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ANALISE DA SITUACKQ DE RECURSOS HUMANO

TOTAL GERAL: i9i9 funcionarios

0 MUNICIFIO CONTRIRUI COM 78,6%

0 ESTADD CONTRIERUI COM S, 4%

Uni&o CONTRIRUI COM 7,3%

TOTAL DE FPROFISSIONAIS DA AFREA ADMINISTRATIVA -

TOTAL DE FPROFISSIONAIS D'a AREA TECNICA - 133

TOTAL PROSSIONAIS DE AFDIO - 347
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. DADOS ESTATiTICOS

Crescimenlo populacional

A tada geometrica de crescimento populacional anual
entre 1970 e 1980 foi de 6,847 . Entre os anos e 1980 e
1990 esta taxa foi da ordem da de $,16Z. Exniste una queda
de crescimento anual entre o0s anhos 70 ¢ o0s anos S0 em
torno de 24,0564Z. Vale salientar entretanto que de (780

ey

ate 1990 a populacio aumentou em 60,204 (Ver & tabela)

Distribui¢ao da populagao desde 19860 & 1790 FObr anos

1dade € sexo. ‘(VQrQﬂAF]QQ)



TABELA - Frojecio da populagio residente por sexo € idade

. Sao José dos Campos, 1788 - 1998.

! A 0
b e e - —_— - N e
GRUPO | 1988 | 198t | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 193 | 1927
[ I [ I I o 1. T b
IDADE 1| H K | H Ko1K W o1 H "B M ! H K 1 H " K
[ I (R [ [ I | L
I I I [ I | [ |
-4 1S9 4876 | 5396 5126 1 5637 S350 1 5955 5647 | 6319 5958 | 6500 4265 | 4527 4423 1 6957 4545
£ -4 | 15998 15749 | 16862 16528 | 17773 17377 | 18733 18271 | 18743 19210 | 2082 20197 | 21274 20643 | 21741 21139
S -9 1 14497 16113 | 17450 16999 | (€473 17934 | 19554 18921 | 20497 19941 | 21905 21059 | 2345 22183 | 24297 22493
10 - 14 1 14961 14852 | {5574 15448 | 16712 16068 | 16877 14712 | 17568 17383 | 18285 18480 | 19232 19446 | 20352 20124
15 - 19 | 14845 15955 | 15352 16335 | 15577 16725 | 14423 17123 | 14981 17531 | 17562 17949 | 18197 18538 | 18859 19249
20 - 24 1 16274 16300 1 16762 17196 | 17433 {8115 | 18427 19091 | 15207 20115 | 20219 21195 | 20623 21671 | 21855 22158
25 - 29 | {5417 14491 | 16317 {5445 | 17269 16462 | 18277 (7546 | 15343 18702 | 20472 19933 | 21322 20933 | 22204 21984
30 - 34 1 12967 14174 | 12949 12075 | 13393 13049 | {4911 14102 | 14001 15239 | 17170 16468 | 18132 17540 | 19147 {8483
35-391 8432 77731 9122 8437 | 9558 8158 | 10677 9941 | {1551 10790 | 12497 {1742 | 13361 12597 | 14284 13547
40 - 49 | {1679 10832 | 12422 11539 | 13223 12292 | 14076 13093 | {4984 13548 | {5953 1485% | {7043 {5552 | 18229 17127
S0 - 591 7224 7388 1 7629 7839 | Gast 8318 | 85I 887 | 9002 9370 | §504 9947 1 40995 13536 | 10718 11397
60 - 69 1 3781 4121 | 3990 4343 | 421Q 4620 | 4443 4892 | 4488 5180 | 4947 5484 | 53¢ 5833 | 5574 Sk
70e+ | 1919 20321 1932 24351 2050 2588 | 2179 2750 | 234 2325 | 2459 3411 2523 3341 275 3N
I ! I e e . e b
TOTAL | {44161 £41904 | 151967 149745 | 142284 153100 | {49089 164937 | 178400 1746312 | 188258 184259 | 197073 {75144
I [ l [

|

fonte: Fundac3o SEADE.

Nota: A populacdo refere-se a fo. de julho.
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Distribulewu da pPopuletuo em 1Y50 e 17%0 em  pPiramides

(prramide de 1980 ¢ piramide dJde 1990

PIRAMIDE DA POPULAGAO POR IDADE E SEXO, SAO JOS
DOS CAMPOS -1980.
70 e +

60-69

50-59

40-49

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

7 6 5 4 3 2 | 0 1 2 3 4 5 & 1
FONTE: CENSO DO IBGE 1980



PIRAMIDE DA PROJE GAO POPULACIONAL POR IDADE E SEXC
SAO JOSE DOS CAMPOS - 1990.

e+
60-69
50-59
40-49
35-39
30-34
25-29
20-24
15-20
10-14
5-9
0-4




Analise comparative das piteamides

fmbas as piramides apresentam base larga, evidenciando

alta natalidade.

Ambas apresentam invasao populacional nas faixas

etarias de 20 a 29 anos, indicando fluxo migratorio.
Ambas revelam maior longevidade das smulheres

A piramide de 1990 apresenta diminuigao na faixa etaria

de 0 a 4 ancs relacao a de 1980.

Sugerindo - uma provavel tendéncia a diminuicao da base

da piramide.

Em relagao a distribuigao POr  SEexD, nota-se um
equilibrio e segundo a classificacgio de Sundsarg, &

piramide do wunicipio e consiiderada progressiva ou

Jjoven.



Resuo e Rependenela

Para o talculo ou Razéao de dependencia foram
consideradas os grupos etarios de 0 & 1Y anos e 70 anps e
mais como numerador e de 15 a 69 ancs como derominados.,
em virtude dJde anos dados existentes as Taixes etarias

estarem agrupadas de 10 em 10 anos.

Obteve-se & Ruzdo ou Dependencias de S67%, significando

que 0 graw de dependencia e menor que a media do pais que

esta ehnl torno Jde L9 % provavelmente devido a
industrializacaoc feita as Ccustas de migragoes de

populaciao adulta Jovens.

Evidencia-se uma razao de 1005 howmens para cada 1000
mulheres podendo-se inferir que isto ocorre do fluxo

migratorio para o muhicipio.
. INDICADORES DE SAUDE

Entre 1980 e 1990, exniste grande diferenca entre os
coeficientes ou indices de saude, revidando uma acentuada
wodificacdo no nivel de saude do wunicipio, conforme

tabelas graficus,., a seguir:



Indicadpren gprasrti

Coefrciente ger ' oe mortal 1dade:

Demonstira uma consideravel vartacao entre 1970 e 1990,

apontlando ume reduceo em 50,474, Quadro abaino?

A varitagaoc entre, 1978 ¢ 1990 aponta por uma reducac em

JI.237% nesle coeficrente

QUADRU - Coeficiente de mortalidade geral (por 1000 hab.) Séo
Jose dos Campos, 1970-1990.
I ANO | COEFICIENTE |
l______ | e e e o e e e e e o e e e e e e o e e e e e e e e e ]
] ] |
I 1970 | B,56 ]
I 1971 | 2,30 |
I 1972 | 8,20 i
| 1973 | 8,78 |
I 1974 | 8, 68 i
I 1975 | 7,98 |
I 1976 | 7,95 |
I 1977 | 7,01 |
1 1978 | &,395 |
1 1979 | S,94 i
I 1980 1 5,41 {
I 1981 | 5,00 I
I 1982 | 4,91 |
I 1983 | 4,90 ]
I 1984 | 4,90 {
I 1985 | 4,56 |
| 1986 | 4,61 {
I 1987 | 4,35 |
{ 1988 | 4,63 |
I 1989 | 4,30 |
| 1990 | 4,24 |

—— - — - - ——— — — - — - —— e - - - - W e S e . e A e W e e e e —

Fonte: CIS-SEADE.



Razao de fortalidude Fropurcionael-Indicador de Swarcop

- Uemura
e ———————— ——————— e —————————— —————————— —mme—-e-
1 1
) I
: - L0 & = {
é ANOS obitos acima de 50 anos !
B T R I I N - - - .._.._..'
H ]
\ i
] . I
' 1980 49,741 !
‘ ]
! 1
P 1989 55,447 ;
i N

Com os wultimos dados encontrados, verificamos, que de
acordo com o0s resultados., 0 funicipio de Sho Jose dos
Camros apresenta um bom nivel de saude, baseado em obitos
acima de 50 anos. No entlanto, quéndo comparado com a
wortalidade proporcional de 70 anos e mais, a razio tem

uma queda.



60 1

S50 A

40 -

20 1

10 -

Curva de Mortalidade Proporciunal - Curve de Nelsoun de

Moraes & Indice de GULDES e GULDEL:

CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL - 1G.G
SAO JOSE DOS CAMPOS

366

+ 41,0 -e—= Ano: 1970
+10,6 exm=n  Ano: [984
+A4, 6 & Ano: {989

-l 1-4 5-19 20-49 50 ANOS e +



Anmlisando & Lurva ouW e fortalidade Proporcional do
Municipto no ano de 1970. vbeservamos & Mmudancgae do I
tnvertido do tipo 11 pars o tipo 111, ou seja, do nivel

batx0o pare o regular.

No ano de 1924, observa-se uma fase transitoria do
nivel de saude regulaor para o elevado, vu seja, Lransigao
da curva 111 para o tipo v, Contudo, & expressao
numerica custa curva que e 0 indice de guedes e guedes,
revela un nivel de saude regular (Vide graficos dos anos

de 1970.1v84 e 1989, respeclivamenies

Eoperanga de Vida

A esperanga de vida para Sido Jose dos Campos e regiao e
de 6?,03i‘para ambos 0s sexos. sendo &67,098 e 73,374 anos
para ©0% sexos masculino e feminino respectivamente;
definindo a regiao comno de nivel regular de saude. para
ambos pbs sexxos. A partir destes dJdados, justifica-se os

baixos 1ndices de Swaroop-Uemura para /70 anos e maits.
« INDICADORES ESPECiFICOS

Coeficientes de fortalidade Infantil, Neonatal e Tardia.



0 coeficiente ou mortalidade infantil tem mostrado uma
reducao, atingindo seu nivel mais baixo em 1988,com 16,23
nortes de wenores de 1 ano por 1000 nascidos vivos.
contudo , devido ao descredenciamento dos obstetras da
rede privada, houve piora no atendiwento ao vparto,
refletindo uma oscilagao do coeficiente de mortalidade
infantil & partir de 1982. Predominando & mortalidae
neonatal, principalmente em 1968 e 1989, indicando causas
de obitos ligados causas de obitos 1ligados a gestacao,
parto e ao desenvolvimento fetal. Ja em relacao ao
coeficiente de mortalidade infantil tardia tem diminuido,
possivelmenle devido a melhoria das condigoes de vida

ivide tabela e grafico).



TABELA ~ Coeficiente de mortalidade infantal, neonatal e tardia.
S3po José dos Campos, 1979-198¢9

ANO | INFANTIL NEONATAL TARDIA
..... :_____--_____------_-__________-__-____-_--_-__--______--_---
1979 | 34,00 10,00 * 24,00 *
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%x 5, 43%#*
1989 : 16,73% % 10,56%% 6,17 %%

# Valor aproximado
#»% Dados obtidos a partir da populagdo estimada.

Fonte: SEADE, 1990.
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flortalidacie especifica por causas e idades.

Segundo a tabela voveweeay o perfil de mortalidade por
causa € 1dade na faixa de 5 a 4% anos é pricitpalmente por
acidentes com veiculos & motor. Esta tausa de

nortalidade ocorre tanmbem nas faixas de 1 a 4 anvs e de

69 a 69 ancs malis nNn&o com Ccausa principal. Os
homicidios. sao0 na failxa dJe 195 a 29 anos & segunda
causa. Com iss0, observamos que a mortalidade por causas

vivclentas e externas predominan na faixa Ja populacao
economicamente ativa, estando incluido neste grupno 0s
acidentes de transito e outros atidentes fatais

relacionados ao tratbalho.



TAKELA - [istribuigao de coeficientes o6 movitalidades por causas e grupo etario (por {9 600 hab )  Sio Jose dos
Campos, 1989

- - o - P T O R e T e e e e e e = e e L e - A R E AR NS A A e — RS, .- -

CAUSAS DE ORITUSS | =iwm | f=4 | 59 | 19-14 | 15-49 | 20-29 | 30-39 | 4D-49 | S0-59 | 60-69 | 70 e + | 10IAL
________ SN DU DU PSR FUU SN R FU NN TR IO M
| | [ | [ [ | | l ! | 1
{ | 6381 0 t - | @e2!l - | 0,431 @,541 1,231 3,681 3,881 7,041 .93
2 [ 7,800 @2 | - | - | = Lettl o~ 1 - 1 - 0 - 1 42 853
3 o= 0,87 1 8490 - | 0,491 0,441 2,551 7,401 48,39 | 45,75 | 97,14 | 5,22
4 bo4,42 0 @,22 ) 0,191 .22 ) €,24 1 @541 4,29 | 15,04 1 32,70 1 78,67 ) 306,91 1 1,28
5 114,89 ) @,22 | - 1 - 1 e,49 1 @, 32| 0,401 9,491 {,23 ) 4,501 26791 1,3
) -1 - | - - 1 o241 - 1 8271 @925t - 1 - - | 9,08
7 } 16,430 0,22 1 - 1 - 4 - L @4ttt - 1 - 1 441 - & 1,401 0,66
8 | 87,286 1 - I N 2 e R S S R S R R - 1 g7
9 41,341 4,34 | 8,381 0,441 @981 {,621 2,551 7,151 18,22 1 36,831 97,731 5,00
10 (8,70 1 1,82 | 1,331 {441 3,481 4,891 2,681 5,421 4,50 ! 1,5 ) 9,84 | 3,07
1 bo2.84 1 0,67 | @301 0,671 1,961 1,811 1,071 2,471 1,631 2,201 8,451 1,5
12 b= 1 = 0 - 0 - 1 8,981 051 0,271 €91 1,231 - | - 1 9,3
3 b= b - 1 - 18221 2,201 2,761 2,550 4,440 1,631 2,251 5,031 1,81
14 b= 1 = 1 = 4 = 1 = @2t - | @821 =~ 1t 751 - | @08
t . | | | i I | [ [ [ I
l { | | | I i I I l [ [
T01AL (450,00 1 4,92 1 2,40 1 2,89 1 18,76 | 13,93 | 17,17 | 45,12 | 75,62 1168,14 | 560,33 | 39,244
i | i ] l | | | } | | |

= Afeccdes perinatals (7460-779).

Sintomas € estados morbidos mal definidos (7B9-79%
Acidentes de veiculos a motor (EBi@-EB19).

lemais acidentes (E800-£867/EB20-£849) .

Suicidios £ lesoes auto-infligidas (E9S0-E959).
Homicidios (E960-£969).

Demais causas externas (E976-£999).

8
loengas infecto-parasitarias (891-139). 9
foencas infecciosas intestinais (008-009). {
Neoplasias malignas (140-208). {
Doencas do aparelho circulatorio (390-438). {
Pneusonias (480-486). i
Complicasdes da gravidea/parto/puerpério (630-676). {
Anomalias congénitas (748-759).

N oL s LI NS
LU £ BN L I TN | B T B |

oo ononn

*  [iagnostico de acordo cos o CID %a. Revisdo/i975 - por capitulos ou agrupamentos.

12 Coeficiente de mortalidade de menores de § ano foi calculado sobre a populagdo de menores de § ano por nio E
dispor de dados sobre nascidos vivos.

#x4 0 total nido corresponde a todos os obitos € sim aqueles que se julgou conveniente destacar.

Fonte: Fundagao SEALE.



Noe menores de 1 ant  predumineg o mortalidade por
atecsoes relativas wl parlu v principalmente, vindu comu
segundo e quarta causas, a6 Phneumonias e doencas
diarreicas. As doeNtas Cronicas como tumores malignos e
doenga cerebro-cardio-vasculares aumentaw sua Incidencia
progressivamente com & 1dade, a partir da faixa de 295 &
29 anos. atingindo indices maximos em torno dos 60 a 69
anos. Pode-se inferir disto que a indusirializacédo afeta
esta populagao num processo de desgaste, devido a stress.
agentes fisicos € quimicos que repercutenm com o
aparecimento das patologias acima descritas, de maneira

semelhante & que ocorre nos paises industrializados.

Observa-se tamben, que ha um grande numero de obitos
agrupados em sintomas e estados morbidos mal definidos
indicando baixe qualidade da assistencia & saude,

incluindo, talvez ai, &% doengas profissionails nao

diagnosticadas.
Perfil de wnorbidade

-~ AIDS~SIDA: como nas demais doencas tem havido um
aumento do numero de casos diagnosticadus e uma amelhora
nas notificacoes, ewmbora ainda haja subregtstro. Dos 2466
c&sos diagnosticados no Estado. mno periodo de 1980 a
1990, 1,3%Z corresponde .a Sao Jouse dos Campos. (ver

graticol
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- DENGUE: conforme 0o dJdudos obtidos., observamos uUmka
oCIlagcao no numero Jde casos regyistrados, de onde pode-se
supor que tenba ocorrido uma sub-notificucao do totul em

casos ocorridos.

- ESQUISTOSS0MOSGE: permanece dentro du faixa endemica
para a regiao. mas 0 numero total de casos (312)
concentrados principalmente em Eugenio de Melo e muito
grande. representando 1,187 dos 16,481 casous do Estado. A
doenca € considerada um grave problena de saude publica,
principalmente para o0s trabalhadores dos arrozais. que
trabalham nos alagados onde existe & “Bronphalaris
Tenajophila" o0 hospedeiro intermediario da doenga. (ver

grafico)

DIAGRAMA DE CONTROLE -199I
ESQUISTOSSMOSE

— 1991
.= 1990
- [989

J F M A M J J A S O N D Meses
FONTE: SEC. MUN. SAODE S.J. DOS CAMPOS



- HANSENIASE: no_periodo analisado permaneceu dentro

nivel endemico, apesar Jde una curta glevaciao observada ew

janetro/fevereiro de 199v0. Em Sap Jose dos Campos, com

51 caso0s, corresponde & 1,67 dos casos de todo o Estado

(3.177 casos). (ver grafico)

DIAGRAMA DE CONTROLE-199I
HANSENIASE

50+

Oo.ao—\-sz—OZ— moQ -MMOoOn

J F M A M J J A S
FONTE: SEC. MUN. DE SAUDE S.J. DOS CAMPOS
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HEPATITE: spesar de permanecer no nivel endemico NOoE

dols ultimos anos, O numero de casos continua wuilto alto

no Parque Novo Florizonte. Chacaras Reunidas. Jardim Sdo

Vicente € Torrao de Owro, bairros em gque O abastecimento

em agua e feito por torneiras coletivas ¢ pogo. (ver

gratico)

DIAGRAMA DE CONTROLE - 199l
HEPATITE
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FONTE: SEC. MUN. SAUDE S.J.DOS CAMPOS
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- LEPTOSPIROSE: de acordo ctom o0s dados obtidos,
verificamops um coleta de li1xo regular, poucos esgotlos &

ceu aberto e um pegqueno grau de enchentes e inundagcbes.

- PMENINGITL: a doenca se manteve dentro dos pacrues
endemicos, exceto no periodo de abril e jurnho de 1990.
lesto foi decorrente do aumento de casos de mneningite

viral, pois ©% niveis de meningites bacterianas se

mantiveram dentro da faix endeémica. (ver grafico)

DIAGRAMA DE CONTROLE - 199l
MENINGITE

— 1991
=+ 1990
- |989
0,5 v v ' v v v v v v v
J F M A M J J A S 0 N D wmeses

FONTE: SEC. MUN. SAUDE S.J. DOS CAMPOS



- POLIOMIELITE: observamos um certo grau de eficuc i no
Cuampo Jda Imunizacéo, feita principsimente nas UBS e nas
campanhas & nivel nacionsl. De ums certs maneiru, estu
patolopgia esta controladea tento a nivel nkcionasl comoc no

Runicipio de S50 Juse dus Lampos. (ver grafico)
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2,5-
2,0-
1,5
1,04
0,5-

0

~  SARAMPU: e  wcordo tom 0% dados observadous,
verificamos que em 1971, houve uma reducao significativa

do numero de cas0s em relacao a0s anos de 1989/1990. (ver

grafico)

DIAGRAMA DE CONTROLE - 1991
SARAMPO
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---1990
— 989
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- TUBLRCULODSE: permanece dentro da faixa endemica da
area, no ano de 1989 e 1990 (ate setembro). Comparado com
o total de casos do Estado mo ano passado (15.220), 1,427

sap Je Sao0 Jose dos Campos. (ver grafico)
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TABELA - Doengas transmissiveis - numero € coeficiente - notificadas no Hunicipio de Sio José dos Caepos da Resido do SUDS-R-S3 - 1991

2 1990,
I A N « T
| e
U iest 1 1982 1 1983 1 1984 1 1985 1 1986 1 1987 1 1988 1 1787 1 1978
: L L | s IR L L L b
BOENCA | N COEF1 N COEF.1 N COEF.1 N COEF.I N COEF.I N COEF.1 N COEF.1 W COEF | N COEF | N COEF
. L L | . | | . 0
| | | | | | | | | |
MENINGITE-TOTAL! 79 26,181 33 18,361 57 14,961 80 22,551 77 20,561 167 27,281 81 19,711 142 22,971 147 32,561 161 24.92
| | | | | | | | | |
TUBERCULOSE 1 484 136,211 253 79,471 252 74,991 271 76,401 222 59,271 234 59,661 384 93,441 218 48,751 233 51,621 222 49,91
_ | | | | | | | | | |
HEPATITE | = =1 = = 1 = = 1 = - {74 46,451 109 27,781 89 21,651 108 25,081 8 12,481 - -
| | | | | | | | | |
HANSENIASE | 67 28,831 &0 18,841 70 20,831 S9 16,631 35 9,241 S8 14,781 S5 13,381 49 11,391 46 10,191 42 8,45
| | | | | | | | | |
ESQUISTOSSOMOSE! - - | = = | - = | - - | 462 123,361 350 69,481 444 108,051 274 2,531 296 66,821 243 $2,%9
s | | | | | | | | |
AIDS I = =8 = -1 - =1 f o828 3 0.8 2 650 5 .21 15 1480 27 5,98 49 10,35
| | | | a | | | | |
POLIGHIELITE | - =~ 1 =~ = | = =1 = =1 = -1 = =1 2 @848 - -1 ¢ &8 - -
| | | | | | | | | |
SARAMPOR. | 1 | | | | l | | |
| | | | | | | | ! |
- asbulatorial | - = | = = | - = | - =0 - - |28 8931 14 551 - - | 1 12,481 2 4.2
- Mospitalar 1 4 £,321 - - & 1 0,891 - - | 3 9,611 133 86,931 9 5590 6 1,39 55 12401 1 0.2
| | | | | | | | | |
DENGUE T T e O N I A R
i a | | | | | | | |
LEFTOSPIROSE | - - | - - 1 - - 1 3 084 2 530 - -1 S 20 {1 250 - - 1 1 8.2
| | | | | | |

* Coeficiente calculado para saraspo ambulatorial + hospitalar.
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TABELA - Coenficaentes das doengas de notificacdo compulsoria notificadas a Vigilancia Epidemiologica  Municipio de Sio J
dos Caspos. Janeiro a Seteabro de 1994,

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

I A 3 ]
e e e e e e e e e e e e et e e e e e e o o e e e e e mm
UOENCAS | JANEIRU | FEVEREIRG 1 HMARCD t ABRIL 1 MAID [ JUNHO | JULHD | AGOSTO ! SETEHMBKI
— | I J i ! ! | I |
] | ! | ! | I i 1
HENINGITE I 44 | 62 t 74 1 38 6,2 | 28 1 72 | 64 | 5,2
| I ! | | | | | |
TBC I 48 | - P32 b 44 | %6 | 68 |+ 7,0 | - 3,0
| l | I | | | I I
HEPATITE i - | - | - ] - | = = - | - | -
! i i [ I ! | I !
HANSENIASE | - | - P24 | &4 | = 32 | - ! - | -
! | I | i l ! | !
ESQUISTOSSOHOSE t 2,4 | - N - 2,2 | - b2t | = -
I I, | | | | | | i
AIDS | - | = b 40 1 28 | 6,0 I B4 1 346 | 2.4 | 1,4
I | | | | I | } b
POLIORIELITE | - l - e | - | - | - | - | - | -
] | ! | | ! | I !
LEPTOSPIROSE 1| 9,4 | - I ee2 o2 | e,2 | = o2 | = | -
| | | | i l i I i
DENGUE boiL,e 1 48 1 44 1 8,4 | 8,4 | - 1 - [ 0.4 | -
| ! | | ] | | | |
SARAKFO [ P N - o2 | - | 6.8 | &4 | ¢4 | 8.2
! | | | | | l | |
i | | | | I i ! |
T01AL (R V5 B 7 1 {23 | 7 | {18 | e | i | i 91
| ! | | 1 | 1 ] |




FINANCIAMENTO DAS ACOGES DE SAUDE

Conforme o demonstrado nas planilhas anexas podemos fuzer

algumas consideracbes:

a) 0 Gastos com a saude, no municipio passou de 6,56

dolares "per-capita” em 1978, para 50,77 ewm 1990,
aumento da ordew de 773,93%Z. Esta variacido no periodo de
1985 a 1990 representou 308,12 de incremento . A
previsao para investimento no setor em 1991 e de 74

déolares 'per-capita’ com incremento sobre 1990 de 45Z.

b) Com relagiao & receita municipal, o valor aplicado &
saude CrescCPUcecccansanncssunnnnssensade 3,137 em 1978 para

17,23%Z emn 1990.

c) Do valor global aplicado ap setor saude, 0 recursos
provenientes da receita municipal perfazem a maior parte
do montante. Com excessio dos anos 1984, 1987 e 1939 (ver

Quadro).

Em 1990 & receita inicial prevista para os gastos com
saude eram Je ...euvessssnsecssnsnnonnsesle?27.046.000,00
dOS QUATIS sewessnanusscennnennsesannnsnnsasaB822.870.000,00
dJeveriam ser repasses do SUDS, o que nao ocorreu visto
que tais recursos reduziram-5€ & .c..ese0s0.473.316.568.,00

ou 57,527 do previsto inicialmente.



Como 0 wmunicipio gastou us
valor repassado pelo SUDS,

total.

Com relacio ao ano de 1991,

em 48,601 de repasses

montante 1.634.055.715,62, o

representa apenas

o percentuxl

pode nao

diversas

S30 Joseé

28,09% do

inictal previsto
realizado e

das suas

dos Campos,

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

comprometer o trabalho do setor em

programacboes como aconteceu em 1990
TABELA - Percentual dos gastos com saude.

1981-1991

Ty RECEITA PROPRIA 1
ANO | REPASSES DO MUNICIPIO
_____ :__-____-_______--_-___--__-_--_-__-_----__-__-
1981 | 9,27 90,73
1982 1 15,03 85,97
1983 : 17,21 82,79
1984 : 17,76 82,24
1985 ; 22,55 77,45
1986 i 60,33 39,64
1987 i 67,28 32,72
1988 : 34,82 65,18
1989 : 55, 68 44,32
1990 : 28,09 71,91
1991 t 48, 60% 51,40

- | - - - R e —— . — - . - —

* Previs3o para 1991.

100,00



DLSPLSAL CUM BADLL MU MUNILIFIO UL BAD JOSE DOS CAMPOS

Wih e ¥yl

{ [ DESPESA ALALTAATIA (LM WY DE BT ) NV Gl DOLAR
ANO | aGia ¢ U nakGos | FOVULAGAD ATUNL BTN  PLRCAPITA ATUAL POLAR PERCAFITA
SR R e e e, B, T i I s e e —
Ivle ‘ 41,405.513,3Y 225.516 478,192,549 2,12 1.476.283,3) 6,5 i
[}
YR | P4.074,764,55 237.087 Yobuu. ey, ) 6,37 4.242.948,15 17,90 :
: a0V I 200.213.4072,72 96 .00 1.ouh, Jeb,vd 6,52 4.499.336,09 15,73 H
L sl 792.917.765, )¢ Wi.712 LI VT RO ) 14,51 9.8086.32:,28 32,51
] ived ! 1.090,384.44), 00 Jld. s8d S.0/4.344,04 18,43 10.208%,346,5%7 32,32 .
: lvyo) { d.847,004,35),80 316,020 4.613.037, 40 11,35 4.%587.062,58 13,65 !
! svéd ! S.054.025.743,18 %4, 710 . hlv. 028,917 7,25 3.852.608,16 10,66 '
4y 45.998,5%00. Job, 31d.51? 3.973.0ud, 40 9,54 4.659.%92,11 12,44
L LT 85,550, 121,31 392.201 J.lel.ibe,0d 9,59 4.407.96,06 11,24 .
R PT Y | 210.132.183,45 419.91> 4.213.u90,%8 10,40 6.201.630,60 15,09 '
f 1Jo0 2.429.995.920, 4iv.005 1.lvd.day,68 16,66 7.521,069,29 17,47 i
| ivoy ‘ 04.612.010,00 451,351 42.715%7.982,3y 50,42 11.319.206,65 25,08 !
; tyiu® L b9u.dd2. 619,04 413,230 4. 7406.902,9 90,29 24.027,149,20 50,77 |
‘L“mwl"l S.048,5947 . 000,00 LTV TTUY) YU, 0%Y 1,00 114,40 37,000,167, 84 78,00
CaSLAVAGOLS
e usds tvasidades wl@ LULtULIUY 3RTIULIBOU UsLIMALIVA poate O neses de nov.e dez/Y0
*% Duspusan ¢siimedas pars 1991 conforme osgamento enviado o Camarh Municipal
— -
o ’,
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SLCRETANIA MUNICIPAL DE SAUDE
PEMONSBTRATIVO =~ OKCAMENTIARTIO
1.9 9 0 199
PROGRAMADO REALIZADO PROGRAMADO
OGN DY RIS ypon sy
Cre AV VHE (WA 18 $/5U06 |C/SU06 crs 8 /'
" :',:,‘,':f:(:, 661.120,000,00 | 17,57 | 19,00 | 1.105.465.054,29/14,70 | 13,83 | 3.560.751.521,20 | 12,6) |11,89
v .
N
1 e .
1 el s S M
¢ 5 9 178.037.57%6,06 | 0,63 | 0,59
i QUITAS SECHETARLAS 43,05%6,000,00 w87 Q7 55.273.292,71) 0,73 0,6 ’ [ '
P )
1
° SuB - 'RIFAL 904.176.000,00 | 16,45 | 15,86 | 1.160.739.147,00] 15,43 14,52 ] 3.738.789.097,26 | 13,26 | 12,49
BTNSEN 822.070.000,00 | 16,79 | 14,43 4%u.179.108,43| 6,06 5,70 1.741.267.000,00 | 6,17 | 3,82
s
v
3} NNDIENIS - - - 17.137.400,19| 0,22 0,21 - - -
s -
SW - TOTAL 822,870.000,00 | 16,73 | 14,43 473.316.568,62| 6,29 5,91 | 1.741.960.000,00 | 6,17 | 5,b
TOIAL X RC. D/ SAULE 1.727.046.000,00 | 35,25 | 30,29 | 1.634,055.715,62| 21,72 | 20,44 | 5.430.749.097,26 | 19,44 [18,31
S/SUB 4.899,360,900,00 | 100 - 7.522,392,793,49 | 100 - 128.188.080.000,00 { 100 -
OG- GLRAL DO MNIC. (suney 5.702.325.000,00 | - | 100 | 7.995.709.362,11| - | 100 |29.930.040.000,00 | - | 100,
DESPESAS COM SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CANMPOS
CONTHAPAKTIDA - CONVENIOS - SuDs
178 & 1991
Ao DesrESA kirALIZAUA DESPEGA  KEALLIZADA % DESPESA  REALIZADA % %
" Loy FORICHP N COM SADDE Ko [SAS 1IN FUNTC. COM SAUDE - SUDS SUDS TOTAL
ulo vod.odd.871,5%8 2l.50n.514,35 3,13 - - 3,15
P97 1L 042.800,023, 48 vd.073.762,55 7,62 - - 7,62
TN Jou74.0%5, 409,79 180, 213,407,72 8,69 - - 6,69
ivol S.aM L vuTog08, 30 (O RN R RV 1Y 12,83 ©2.,359.570,00 1,19 14,02
ivo Y..u8.042,652,01 1.ob0. 721,022, 3e 17,75 247.663.419,28 2,66 | 20,41
1585 i72.335.196.691,58 2.430.234.921,41 14,00 417.565.430,47 2,41 } 16,4l
ivds L0.737.903,10%,23 d4.000.750L.928 18 9,46 851.8306.816,00 1,68 11,14
ivsy IS5 601,037 ,00 Pioisd, 10,0y, Y,09 4.773.174.275, 2,05 | 11,14
VTN LI UTY Ol 7 LT 679, 8 4,79 24.655.041,99 2,69 7,66
1957 e 402,070, 111,4y 13U, 7ag.004, 2y 5,38 88.003.580,16 3,62 9,00
i%60 16.517.049.194,32 1.054, 00, 5ok, 7y 8,93 575.369.453,21 3,11 | 12,04
1969 J12.414,277,80 41.527.,381,24 13,29 23.105.288,76 7,40 | 20,69
Ivu0 * 8.555.987.969,52 1.480.196.895,56 17,23 - 416.025.619,48 4,84 ! 22,07
93 Y 15.064.718.000,00 2.248.517,000,00 13,00 1.160.000.000,00 7,29 } 22,29

VASFaVACONS

Despesas realizadas ate Outubro/iyvu ¢ estinativa para Novembro e Dezembro/1%90.
Drspesas eslinades para 199) confore orgamento erviedo a Camara Kunicipal.



RESULTADOS
1. N&O USUARIOS DO SERVICO PURLICO DE SAUDE

Da amdostra de (21) ndo usudrios do sistema publico de
calde,o perfil encontrado foi: maioria do sexo feminino,
faixa etdaria de 20 a 30 anos, procedentes de outas cidades
do Estado de S&%o Faulo e de outros Estados do Brasil, com o
primeiro grau escolar imcompleto, composic8c familiar com 4
elementos, renda familiar mensal acima de 18 saldrios

minimos .

Apenas 4 doe 21 entrevistados referiu fazer uso do Sistema
Fublico de Saude, para vacinac8o e atendimentos de parentes

sem convenios privados

A nio utiliza¢lo da rede publica se deve a varios fatores:
ol /\ " o

- vinculaclo a convenios privados

- longas filas

- dificuldade na internacfo hospitalar

- mal atendimento



0 convénio de sailide ¢ utilizado por 81X dos entrevistados e
seus familiares, o0s demais fazem uso de atendimento por

médicos particulares.

Ioe que se utilizam do conveénio 7i% faz desconto direto na

folha de pagamento de suas empresas empregadoras.

A maioria faz uso dos servigos aos quais tem direito e tem
conhecimento das limitagbes, avaliando o atendimento como

bom.

Ne acordo com as informagles, as consultas sfo realizadas
com hora marcada, nao bhavendo demovra nem limitac8o pars
exames complementares € internactes hospitalares, as quais
foram consideradas de boa qualidade € o mesmo acontecendo em

relagio ao atendimento de pronto-socorro.

Fara 0o caso de haver necessidade de uso de transporte por
ambulancia, 41X dos conveniados tem cobertura para este
servigcn, 6% niEo tem, i2% tem cobertura parcial € o0s 41i¥%

restantes nio souberam informar.

A maioria dos pesquisados recorre 30 atendimento pelo
A . . . " v
convenio em caso de necessidade de cuidados a sua satde.

Recorre ao Fronto-Socorro Muncipal (FSM)}, 19X da amostra.



N total dos entrevistados referiu ter conhecimento de algum
tipo de servi¢co de saude proximo w0 seu domicilio, sendo

que, 76¥% deles, informou que esses servicos sio publicos.

0 sistems Piblico de Saude € conhecido por 52% dos
pesquisados e informaram que a rede publica oferece todos os

servigos (82%), internaclo (9%), exames complementares (9%)

Seis niEo usudArios informaram que Municipalizaglo € a unifo
de todos 05 servigos de sadde e controle dac acoes de saude

pelo municipio.

0 servigo publico de saudde j3 foi utilizado por 71i¥ dos

entrevistados, na seguinte ordem:

Fronto-Socorvro Municipal = 47%

Unidade Rasica de Saude = 27%

Hospital = 13¥%

Centro de Saude = 13¥%

E oz familiares de 62% da amostra does entrevistados ja

usaram o servi¢o piublico de sadde.



2. USUARIO DD SERVICO PUBLICO DE SAUDE

Foram realizadas 24 entrevistas com usudrios do sistema
publico e o perfil encontrado foi o seguinte: maioria do
sexo feminino (66%); faixa etaria entre 2¢ e 3¢ anos (S50%);
estado civil casados (79%); migrantee de outros estadog
(54%); escolaridade a nivel primario (46%); renda familiar
dois saldrios minimos (33%); familia composta de trés

pessoacs (38%) .

Foi reconhecida inexiténcia de barreiras para o atendimento
no servigo publico por 83% dos entrevistados. Quanto =2
documentacio exigida foram citados: carteira de identidade,
certidio de nascimento € carteira de trabalho. A cobran¢ca do
valor no atendimento do Servigo Fublico de Saude foi negada
por 946X (e somente 4% se referiu a cobranca de material

descartavel).

A procura do servigo de satde pelo usuario em 7i¥% se da

somente em caso de doenga.

A orientacfo prestado ao usuario, além da consulta médica
apresenta o seguinte perfil: 46% afirmou n8o existir; 7%
referiu a programas preventivos de cancer; 8X apontou a

existéncia de grupos de hipertensos; 17% afirmou haver



orientacRo para a utilizac¥%o de medicamentos e 12X referiu a

existéncia de orientacfo nutricional.

Com referéncia ao saneamento bdsico a amostra apresentou o
seguinte delineamento: a sgua encanada esti presente em 92%
do bairro, a rede de esgoto 6 estd presente em 446X das
residéncias; existe corrego  no bairvo Paﬁt 58% dos
entrevistados; a coleta de 1lixo estda presente em 83% das
residéncias e entre essas a coleta € realizada trés dias por

semana.

& relagio entre o saneamento basico € os niveis de satde da
populacio & reconhecida por 75% dos entrevistados que faz

referéncia sobretudo aos cuidados de higiene e contaminacgio.

A pféénca de movimentos populares preocupados com questdes
de sadde ¢é reconhecida por 46X dos entrevistados. Mas a
participacio nesses movimentos, se restringe a 16%. A
justificativa mais frequente para a nio participag@o € a
falta de tempo. Frioritariamente em caso dé doen¢za a procurs
recai na USE ¢ no FSM; a justificativa € a proximidade &

residéncia para UBB e garantia de atendimento para o FPSH

A existéncia de registro em ficha com identifica¢8o0 de dados
referentes ao atendimento ¢ apontada povr 75% doe

entrevistados.

0 prazo de espera para marcaclo de consultas em caso de
retorno média gira em torno de dois dias (24%); no entanto

para um especialista a espera € de um més (33%). Com relacio



3 internc¢io, a majoria (38X) n¥o sabia informar. O
tratamento ondontoldgico apresentou uma espera variando
entre 4 a 15 dias. 0 encaminhamento a um servi¢o mais
especializado, de acordo com 54X dos entrevistados € feito

com informa¢8es sobre o caso individual.

Em caso de retorno € necessdvio voltar a unidade, quem faz a

marcaclio € receprcionista de acordo com 63%.

Em relacic & contra-referéncia 34%X afima existir; 42X ndo

souberam informar e 24% sio encaminhados de volta a unidade.

Os entrevistados na sua maoria &67% quando orientado para o
retorno o fazem, por cons:idera-lo necessario.

0 Atendimento €& avaliado com seguinte distribuigio; 467

d
considera bom; 33% considera regular e 21i¥% con@iera ruwim.

A barreira financeira € apontada por 94¥% dos entrevistados
como a Justificativa para a nfo utilizag8c so sistems

privado.

A avaliaglo do sistema de saude publico apresenta o seguinte
pevfil:24% considersa otimo; S4% considera bom e 25%

considevra regular.



3. NIVEL OFERACIONAL: GERENTES ©DE UNIDANES E AGENTES DIE

SAUDE

Fara 87X dos entrevistados ha garantia da consulta médica de

rotina e do atendimento médico e emergéncia, quando
encaminhados a0 Fronto Socorro Municipal. Fara (3%, a
impossibilidade de garantir o atendimento, esbarrs no

excesseo da demanda.

Todos (100%) <80 unénimes em afirmar a gratuidade dos

servigos oferecidos pels rede publica

Existe concenso, entre 1090% dos entrevistados, em afirmar
que 3 integralidade do sistema nio existe, no entanto, 44¥%
informam que o financimento para sadde & insuficiente e que

o atendimento curativo & excessivo.

Ha participagf0 do nivel local no planejamento, ficando o
nivel central com o papel de definir as prioridades pare

rede, segundo informa 37%X dos entrevistados.

A integracgio do setor saude com outrose setores do municipio
nao aocntece para 52,21i% dos entrevistados,; existe para

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

A elei¢clo de priovridade na alocaglo de recursos se dd &
nivel central para 62,5%; 6,25% n8n se enquadram por serem
filantropicos; 6,2%¥ pelo diretor da unidade com base no

conselho técnico e 6,8% pelo numero de casos de ums doenga.



0 critério de priorizacfo para aplicac3o dos recursos
financeiros se déa de conformidade com as necessidade
priorizadas pelo nivel local, nfo seguindo - padr8es pré-

fixados segundo informam 59X dos entrevistados.

A participacio do nivel local em reunifes para
planejamento, no. - nivel centval, para 75% doe técnicos
entr. evistados, ocorre através de diretores das unidades. as
sugestBes das RS sho estudadas no nivel central para i8,7%
doe pesquisadas. Afirmam nfo participar dessas reunibes 3

dos individuos entrevistados.

Fara 190X do grupo de entrevistados o acesssn ao sistema
acontece, no entanto, a limita¢8o no atencdimento se da em

consequéncia do deecsiquilibrio da relacio oferta procura.

Fara 62,5% dos pesquisados ndo hd qualquer exigéncia para o
acesso aos servigos oferecidos pela rede publica de sadde.
Fara 12,5% o acesso fica limitado & populacdo da area
adstrita & unidade; 25X referiu  que kékolicitacﬁo de um

documento, existe apenas com o carater de identificacio.

Quanto ao fluxo estabelecido para o atendimento ao usuidrio,

varias foras a resposta:

-na UERS, o atendimento estd vinculado a0 numero de vagas

(i2,5%);

~-hd distribui¢cBo de fichas de espera para todos os usuarios

(i2,5%);

3



-0 usudrio recebe ficha de espera, € atendido,e em scguida

tem orientactes sobre o atendimento (25%);
-respostas descaractevizadas (50%);

Fara 100% da amostra, o usudrio é atendido no mesmo dia, em
que procura a unidade salvo em casos de especilidades ou de
necessidade para internacho hospitalar. 0 agendamento existe
quando o atendimento ¢€ programdtico e em casoe de

ccpecialidades (31,2% e 43,7% respectivamente) .

A informacio ao paciente sobre sua saude por parte da equipe
tecnics s d3s pavra 100¥ dos entrevistados. Contudo ne

decorrey das entrevistas varias$ observacdes foram feita:

~depende de cada profissinnal, =2 linguagem nem sempre e

acessivel (37,50

-a informag8o ¢ essencial para que o paciente colabore no

tratamento (25%:
-alguns médicos apresentam resisténcia (&,31X)
-0 restante nfo fez observaches (31,204

-0 servigos prestados pela unidade n8o divulgados através:
de folhetos, de cartazes, da igrejs € funcioniarios para 50%
da amostra; 25X divulgac8o “"boca"-"boca” e 18,73%X informaram

que ndo existe umz2 rotina especifica para tal.

A existéncia de entidades comunitdrias atuantes no setor

satide foi na ordem de 25% predominando Sociedade de Amigos



do Bairro (8AR) e Fastorml da Saude; i8,7X desconhece; 1i8,7%
informam que a participac®o e disvvinculada da unidade de

calde € 18,7% com resposta descaracteizada.

A participacfo destas entidades no planejamento €
priorizacio de a¢des acontece para 37,5X da amostra isto se
dando, atravé do Conselho Gestor € de reivindicaghes junto &
unidade. Outra parte 12, 5% afirmam que a polpulagio nio
participa porque 2 comunidade estad desmobilizada e pouco
acredita nesta aclo. Dentre os deamis, 37,5% desconhecem
essa participag®o. de maneira predominante 62,5% existe de
alguma forma, atuagcio da unidade no nivel central esta se

fazendo através do COMUS

Em e tratande de comissBes intersetoriais, apenas 285%
concorda que ela - existam, sendoc negado por 56,8% €

desconhecido por 18,7%.

€ de concenso para 6&8,7% da amostra € a municipalizag¢lo
cansiste em wunificar o servi¢co publico de salde nos trés
niveis, ficando a vesponsabilidade das agdes de saude como o
municapio que para tando contaria com repasse de wverhas e
recursos necesssarios, proveniente da Unifo € do Estado.
Para dar conta do novo nodelo assisténcial foi necessdrio a
reovrganizacio dos servigos para 81i,5X do entrevistados e
isto vem se processando atraves de esfogo do atual governo
em: unificar os trés niveis, melhorar o sistema local de
saude ¢ enfrentar as dificuldades de repasse de verha & de

gerenciamento dos funciondrios Estaduais e Fedevais.



A complexidade das acles ¢ resolvids de maneira que 0 Casos
urgentes sfo atendidos no FSHM € as de especialidade &80

encaminhadas para as UES

Casos qude o FSM nio consegue residvery, &80 encaminhados para
a capital e as vezes para Taubaté, sendo isto, concenso para

75% dos entrvevistados.

Fara 56,2% da amostra ocorreu uma conjun¢8oc de recursos
financeiro, tecnoldgicos e humanos dos tres niveis de
governo, sendo que 31,% afirma que recursos financeiros s&o
provenientes da Frefeitura num percentual de 8é¥ contra 2¢
do governo Federal; o Estado participa apenas com 0O

pagamento de seus funcionarios mas isonomia € pags pela

Fefeitura; 31,% afirmam que n8c houve alteragio sobre nenhum
desses aspectos em suas unidades e que, tudo permanece como

antes, proveniente do municipio.

Houve unanimidade em 100X na afirma¢cio de que a entrada para
o csistema ptiblico de saude se faz pelo FSHM, para casos mais

urgentes £ pela UBS < em casos de rotina.

Quando © usuario se enquadra em uma area programatica da

unidade para 75% dos entrevistados abre-se um prontudrio «

casos de encaminhados, segue-se um parecev para referéncia e

contra-referéncia; i2,5% afivmam que PRrS3 usugrios

participantes de grupos dos programas de salde, existe
€

controle de frequéncia e relatdrio de abmpanhamente do

grupo.



No que ¢e refere ao retorno do encaminhamento efetuado, nfo
existe retorno formal para 56,BX dos entrevistados; pars
18,7% hd retorno e contra-referéncia; para 12,5 muitos

especialistas se recusam a fazer a contra-referéncia.

Fara 68,7% da ameetra, existe uma central de vagas para
consultas ambulatoriais, € leitos hospitalares sendo que
para internacBes a central praticamente nio funciona, devido
a falts de leitos no municipio. 0 exames sfo encaminhados

diretamente aos servigos de diagnodtico.

No que conpicerne ans recursns humanos, o0s entrevistados
informam em maioria - 93,74 - que de alguma forma =a
Secretaria Municipal da Sadde atua na formacfo e atualizacion
destes recursos. Fara 56,2% existe treinamento mensal
envolvendo varias categorise € para 18,7% além da reciclagem
ao Curso para formacldo do agente de saude. estas atividades
s80 realizadas em nivel central - 43,7% - em nivel de

unidade~ 37.,5%X - e desconhecem {8,7%.

-
Em coformidade com 43,7% dos pesquisados a administracio das

diferencas salariais e carga horaria dos recursos humanos
dos tres niveis, tem sido feita através de isonomia salarial
para os funciondrios estaduais bancada pela Frefeitura. Com:
os funciondrios do INAMPS n8o ha isonomia, pois estes,
recebem a acima da faixa salarial dos outros dois niveis, €
tem também carga horaria inferior. Para 31{,5% da amostrs
este processo € desconhecido. O duplo vinculo €aceito por

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



positivo desta medida que a carga hordria e ag obrigacdes

sejam cumpridas

Distvribue~se da seguinte manceira as opinides da amostra,

sobre 3 existéncis de um comando unico da rede:
~ Existe e estd em fase de implantaci®o para 231,5%;

- N80 existe devido as diferencas institucionais dos trés

niveis para 43,7%.

- Desconhecem a existéncia do comando uwnico para 25%;

Apenas 31,5% dos esntrevistados afirmaram existir em suas
unidades o :€onselho Fopular de Saude, predominando a
participac¢io de Conselho gestor, SARs & Fastoral. Negaram

essa existéncia 68,7% sendo que, na opinifio de 34,1iX falta

integracio entre chefia de unidade € comunidade

No que se refere utilizacl8o de formulidrios que n&o sejam da
Secretaria Municipgal da Saude, responderam negativamente
356,2% € os demais afirmaram que utilizam alguns impressos do
Estado & do INAMFS como: SIA/SUS, AIH, FSA, Carteira de

Yacinacio e outros.

Interrogados sobre a existéncia de uma cota de atendimento
ambulatorial 56,2% responderam afirmgtivamente, sendo de
concenso entre estes que, esta cota € determinada pelo nivel
central porém, muitas vezes € estrapalado devido a grande
procura pelo servico. Em 43,67%X da amostra houve resposta

negativa.



0 relacionamento das dUnidades de sailde com o setor privado e

com 08 prestadores de seriveos € viesto da sefguinte mangiva:

- Para 34,5% ndo hd didlogo € nem coopevacho por parte deste
servigons € o0s mesmos tomam atitudes, com se estivessem

prestando favores.

~Para 25% o relacionamento € muito dificl pois os sevrvigos
particulares quevem atuar apenas na parte assistencial,

causando grandes transtornos parqﬁoentes crdnicos.

- Fara 18,7%X a medicina de grupo s& recuss 2 atender o

pobre.

-Fara 18,74 o relacionamento se d& através de ligagi@o
interpessoal, isto €, trofca de favores; o restantes dos

entrevistados desconhecem tal relacionamento.



4. NIVEL CENTRAL: SECRETARIO DA SAulF DE SAO0 JOSE DOS CAMFDS

E ASSISTENTES TéCNICOS

0 principio da unversalidade, no atendimento saude dos
municipes em S&%0 José dos Campons, segundo 100X dos
entrevistados, € integralmente obedecido. No entanto, existe
limitac8o no atendimento na hora de equalizar a oferta de
servicos € a demanda. Fara todos, o servi¢co € inteiramente
gratuito. E apenas um (25%) referiv haver quebra do
principio da wuniversalidade, devido o FAMME ter atuacfo

especifica apenas para o funcionavrio publico municipaic.

No que diz respeito a integralidade das acdes de saudde, 100X
dos entrevistados reconhecem que estdo apenas iniciando o
processo As dificuldades para implantacfo dessa diretriz
decorrem, para um deles (25%), da resisténcia de grande
parte dos profissionais da drea, devido a uma formagio
voltada especificamente pars especialidade, sem visdo do
todo; da incompreensfo da populacio; da problemdtica do
financiamento. Do ponto de vista do tipo de planejamento,
todos consideram—-no ascendente., com participacio dos
funciondrios ¢ da comunidade. No entanto o mesmo percentual
admitiu que as unidades nado tem autonomia de gestido,
tampouco s8o unidades orcamentarios € tem integragio a nivel

executivo das agBes de saude com outros setores.

No tocante ao nivel em que se da a eleigio de prioridades na
loca¢cl0 de recursos, houve concenso geral dos entrevistados

ao informarem que elas sio determinadas pelo nivel centval



Fara tanto Jlevam em conta as planilhas preenchidas pelas
unidades, nNas quais constam as necessidades de recursos
humanos, equipamentos, etc. Fara um deles (29X), as decisdes
sobre as prioridades sio diséutidas com o0 chefe da unidade.
Um outro (25%) admitiu que a participac@on das mesmas se da
como fonte de informacio € recepcdo de contra-ordem. No que
diz respeito a epidemiologia local , 75X considera que, no
planejamento a nivel central, ela é levada em considracgfo;
um deles (25%) informou que a Secretaria Municipal de Saude
nio tem recursos financeiros para trabalhar com o perfil
epidemioldgico € que as unidades limitam-se ao atendimento

de sua demands .

Quanto a0 acesso dos usuarios € a resolutividade do sistema,
em unissiono, refeviram que o acessn na teorisz, existe,
porém, na pratica ele € reprimido frente ao excesso de
demanda. Consequentemente, a resolutividade encontra-se

prejudicada.

Sobre o preceito constitucional, que dd ao usuario o direito
de ter informacbes sobre sua saude, 75% dos pesquisados
referiu que esta € uma decisBo pessoal dos médicos e/ou
funciondrios. Entre esses, um informou, ainda, que o
municipio estia consultando o Conselho Regional de Medicina
sobre a3 possibilidade do paciente ficar com o seu proprio
prontuario e um outro comentou haver uma norma de servigo da

Secretdria Muncipal de Saude, orientando pavra que esse



procedimento seja adotado pelos servidores, de uma forma

geral

No que concevne a informac8o e divulgacio dos servigos
oferecidos pela rede publica, respostas foram

diversificadas:

- informacio direta do funcionario ao paciente. E "boca a

boca’;

- cartazes € campanhas;

~ cartilha explicativa;

- divulgagcio pela imprensa € nas escolas.

Um deles (25%)y fezx ums observaclo: ha servidores que
decconhecem alguns servigos oferecidos pela rede piblica,

bem como a forma de utilizacio.

Todoe (100%) foram unanimes ao afirmar que a participacfo da
comunidade € “muito limitada™, porque a populagio ests
descrente & apatica. Nos locais onde hd participagfio (duas
unidades) deve-s2 a0 esfor¢go do chefe da unidade, & nesses
doie casos a comunidade, participa do planejamento. No nivel
central a participa¢8o popular se di atvavés do COMUS

(Concelho Municipal de Saude).

A participacio inster-institucional, segundo  informag¢io
uniname dos entrevistados, nio existe. Fara S0X dos

entrevistados, o que existe s8o0 contatos inter-secretarias,



maa eem caracter resolutivo e contatos com entidades para

questionamentos pontuais.

0 novo modelo de ateng8o a saude, no Municipio, na verdade,
atende a0 SUDNS e ao SUS, J& que, desde 1949 a Prefeiturs
assumiu a saldde construindo varias URS (Unidades Rasicas de
Sadde), segundo opnifo de todo © grupo entrevistado
Informaram ainda que apds 1988, o HMunicipio, assumiu dois

equipamentos de saude do Estado e dois da Unifop

A hierarquizagio dos sevrvigos, encontra-<e e melo a muitas
diticuldades; o Municipio Foi dividideo em 4 regibes
geograficas (Norte, Sul, Leste € Centro), com chefia em cada
uma delas e uma coovdenacldo geral. No entanto os niveis
secundario € tercidario encontram-se comprometidos, vez que
s8o poucas as vagas para especialidades € quantidade leitos

hospitalares é insuficiente para a populacio.

A referencia € exagerada, devido 20 EXCESSO de
encaminhamento das URS, para a especialidade, e a contra-
referencia nio acontece pela falta de aceitaclio por parte
dos profissionais, € ndo tem formag&o € cultura para
trabalhar dentro um sistema de vrveferencia e contra-
referencia. Administrar as diferencas salariais, culturais €
de cargs horiria dos trés poderes, torna €sse processo ainds
mais difeultoso, acontecendo o mesmo com questdc do
financiamento. Nesse sentido a conjugagidc dos recursos
financeiros, tecnoldgicos e humanos dos tres: niveis de

governo, ainda acontece de formas parcial & uma das

~o}



principais dificuldades ¢ a falta de "poder gerengin!” para

um comando tnico.

ODs equipamentos do Estado e da Unifio foram repassados ao
Muncipio, em precariss condi¢Bes fisicas, que exigiram
reformae, as quais foram integralmente financiadas pela

Frefeitura.

0 gerenciamento do recureps humanos carece de mecanismos
legais que permitam um comando uJnico. A Frefeitursas
complementa o <ealario dos servidores estaduzis até o nivel
do salario base dos servidores municipais. Este meio ests
sendo utilizado com forga de pressiao para obrigia-los ao uso
do "cartio des ponto”. Quanto ao pessoal do INAMFS a dnica
colaboragin aobtida foi referente as férias, isto €&,
concordaram em requerer fériss obedecendo a uma escala. Fara
S50% dos entrevistados, n8o had como cviar perspectiva
futuras; 25% acredita que 9a. Conferencia Nacional poders

criar mecanismos que ajudem nas soluc8o dos problemas; 25¥%

acha que a perspectiva € so o tempo.

0O acesso ao sistema para, 100X deles tem, como porta de
entrada € a UBS € o PSM em casons de urgencias € emergencias.
Quando 0 usudrio se enquandra dentro de uma area das dreas
programaticas, o mesmo € registrado, abve-se prontuavios, ha
acompanhamento € o0¢ encaminhamentos para unidades mais
complexas, sfo feitos por agendamento € segue com ©
imgpreseo de referencia € contra-referencia. 0 FSM € a

Central de marcacio de leitos eb nivel Central controls as

~ A0



vagas para especialidades, através planilhas preenchidas

pelas UBSs .

A politica de recursos humanos adotada pelo Municipio esta
voltada, basicamente, segundo 1066% dos entrevistados, para
formacao € capacitacio dos agentes de saldde; 25% no entanto
informou que s8o realizados cursos de reciclagem de pessoal,
cursos de especializacdo em sadde publica € pesquisa. Todos
informaram ainda que estd sendo elaborado plano de carreirs,
cargos € saldrios « especificos para o0 setor salde; as
diferencas salariais persistem, ja que o pessoal do INAMPS
detem saldrio maior em relacio a outras duas instituicBes; e
o pessoal do Estado, a despeito de ter iconomia salarial com
sevrvidor municipal, acaba tendo o menor saldrioc ja aue ndo
recebe 0os beneficios previstos ne plano de carreiva, cargos
e salarios da Frefeitura; para 75X deles é viavel permitir
que servidores que acumulam dois cargos ou empregos, entre
as trés instituicBes, concentrem a carga horaria e um so
local € continuem recebendo das entidades 25 quais tem sua
ligagio; 25% acha que € inviavel porque os médicos do estado

e do INAMFS si0 ingevencidveis.

A rede piblica do municipio se comp8e conforme intérmagSo de

100¥% dos pesquisados, de:

- Unifio: 1 PAM (pediatria, clinica medica e especialidades)

que funciona em prédio que nio era da Uniio.



- Estado: 2 Centros de Saude (um deles funcionava em prédio

alugado, cujo o aluguél o Estado n8o pags mais).
- Frefeitura: 41 UEBS (Unidade Risica de Sadde)
1 FPSM (Pronto Socorro Municipal?

~Filantropico: Santa Casa de HMisericodrdia, Hosp. Antoninho

das Rocha Marmo, Hosp. Fio XII.

~Universitario: 75X informou n8o constar da rede; £5%
informou que hd colaboragio da Faculdade de Odontologia,

para atendimento odontoldagico de alguns pacientes.

Todos, no entanto foram unfmines a0 afirmar que a rede nin

estad sob o prisma do comando tnico.

0 Municipio criou o Conselho Municipal de Saude (COMUS),
segundo 100% dos entrevistados que € composto (Tripartide)
por 28 membros (plendria) e desses, 14 &30 membros da
diretoria executiva. 0 COMUS € deliberativo, com reunibes

semanais da diretoria executiva e com plenarias mensais.

A SHMS criou o Conselho Gestor nas 4 regifes composto por
representante por regido com direito a 4 cadeiras no
Conselho Municipal. Cada grupo de bairro representa um NUSAC
(Nucleo de Saude Comunitaria), € o NUSAL e a que forma o
Conselho Gestor na regifo. 0O Conselho Gestor € formado por
membros provenientes de sindicatos, associaches € demais
entidades. Tem competencia para administrar junto & Unidade

os problemas locais € para opinar . (vise anexo)



No que diz respeito ao percentual destinado &8 sadde, no

orcamento do Municipio foram obtidas 4 tipos de respostas:

- 01 (25X): pediu aos pesquisadores para que s€e reportassem
ao Dr. Gilson - Secretario Municipal de Saude - por ser a
pessoa mais gabaritada para dar inddérmacBes sobre o

financiamento

- @1 (25%): desconhece 0 percentual anteriormente aplicado e

informou que atualmente € de 17%.

- @1 (25%): referiu que 1980 o percentual do Municipio para

2 satide girava em torno de 8% em que no momento atinge 6%

- @1 (25%): informou que o percentual "depende dos 100X ;hd
uma expectativa geral, no sentido de que os municipio devem
aplicar entre 10X a 415X na saulde, mas ha que se levar em
conta que exitem varias outras coisas, tais como esgoto,

asfalto e etc. que também envolve a sadde.

A forma de contriybuicls & saude feita anteriormente =
municipalizac®o, pelo Estado € desconhecida por 75S% da
amostra; 253% informou que o Estado repassavae dinheirvo
Federé¢al aos Municipios como se fosse dele. Atualmente, para
100% dos entrevistados, o Estado ndo ests fazendo qualquer

repasse de verba ao Municipio.

Fara 25% dos pesquisados o INAMFS antes da municipalizagio,

repassava verbas atraves das AIS; 2% n8o soube informar;



25X tnformouv que antes era pels AIS - atmvés do Estado ~-e

agora € diretamente pov producio.

Apos a municipalizacglo para 50X da amostra, o repasse € pelo
atendimento e n8o ha repasse financeiro; por aquestdes
politicas, S#o PFPaulo, perdeu a cobertura ambulatorial;
recebe-se por producio com corte linear em todas as
formalidades legais foram cumpridas; @i (25%) n&o soube
responder; 91 (25%) referiu que o Mumcipio recebe apenas por
producin € que & inflac8o corroe o valor paso; informou,
ainda, aque S#o Faulo n&o tem residuo UCA e consequentemente
o FEME (Fatovr de Estimule & HMunicipalizac8o - Lei 81427

também nio € dado ao Municipio a UCR nio & repassada.

Dois (50%) afirmaram nfo existir entraves para O repasse;
dois (S0%) desconhecem; 75% Aassegurou qQue o0 TrEPASSE € via
direta, tanto para ambulatdrio - atraves do (SIA-SUS) quanto
para atividades hospitalares através do FIH ~-8US, esta
implantado no Fronto Socorro nas duas Unidades de eprontco

atendimento; 25% nio soube informar.

No que diz respeito ao recursos para ivestimentos 100% dos
entrevistados informou que, atualmente, apenas o Municipio
esta investindo na sadde. Dois (5@X) acrescentaram, ainda,
que até o ano passado havia dinheiro das outras esferas para
custeic e investimento; uma wverba de 4@¢ milhdes foi
destinada ao Municipio para construcéo do Hoepital
Municipal, & até agora, somente 3¢ milhdes foram liberados

mas nio depositados na conta.

e 4



Fara todos (100%) nfo ha na Secretaris Muniripal de Saldde
uma politica wvoltada para o desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico. No entanto, @3 (75%) referevira cada um deles,

um tipo de iniciativa:

- ter havido um convénio com Estados Unidos PAYra
equipamentos, mas por problemas burocraticos nfo s

efetivou;

- tevr um pvograma de sadde do governo italiano que nio se

concretizou por problemas politicos;

- ter o convénio com & Faculdade de Saude Publica - USF,
para cursns do TCHM e seu grande sonho & dessnvolver

trabalhos que unam a pratica ao conhecimento cientifico.

A co-existéncia da diverss modalidades assiténciais do
gerenciamento do publico, do privado € do filantvdpico, para
todos (100%), e extremamente dificil e n8c ha forma de se

tvrabalhar com integracio.

Todos (§00%) consideram que a municipalizagBo da satide em

S&n José do Campos ostg a caminho da distritalizacio.



U-COMENTARIOS

A reforma  Sanitaria, no Brasil, trouxe PpAara o processo de
desenvolvimento da a¢8es de saude, entre outracs modificactes
operacionais, a Municipalizag¢io, cuja discussdes iniciais
acontecevam na 3a. Lonferéncias Nacional de Sadde, vindo a se

matevializar na 8A. Conferéncia.

4 universalaidade no atendimento, exige que o sistems
piiblico de salde redobre esforcos para atender a essa grande

conquista populacia

Niante da "nossa proposta” de analisar a Municipalizacfo, em

S%n .nss  dos Campoe, 2 partir de ume leiturz qualitativa
obtida por resultados de questionarios aplicados em
ségmentos definidos da populagio local, fusuarios-nio

usudarios-técnicos), comentamos o que se segue:

Nz rede publica de sadde o erincipio da universalidade €
obedercido no que concerne ao ingresso de qualquer cidadio.
No entanto n8o ha garantis de acesso quante 2 qualidade,
quantidade € complexidade das a¢bes oferecidas vez que &

relacio demanda e oferts nos esta devidamente equalizada.

Neste ponto surge a necessidade de verificac3o da demanda.
Realmente estda acontecendo com elaf? g inquestionavel a
falta de leitos hospitalares e médicos especialistas mas nio

podemos pevrder de vista 2 possibilidade de uwuma tyvyiagem



inadequada, vinculada a  uma

voltados a um modelo de especialistas

Ha que se

no municipio pode estar sendo {fruto

recessiva que leva ao desemprego.

0Ds reflexos dessa politica

municipios, que assim como S8o José

industvrializados. As empresas
funcionarios, os

convenial &

(inclusive seus familiares).

Somz-se a isto o Tato do municipio

de empvregos para o0 rvesto de
contribuindo, assim
l1ado, SHo

salde para cidades circunvizinhasg.

Contudo,
Dados do municipio indicam que, neste
para ¢ primeireo ano

de vafgas

regifo) isto sugere que uma parte da

local de origem pov causa do desemprego.

Ao longo da pesquisa  observou-se, que

outra, o F.S. M. foi amplamente citado

zimbolo do atendimento & saude para

formacio de

penalizam

estio

quais deixam de ter

S80 Paulo

para um aumento da

levar em conta, ainda, que 0 aumento da demanda

da politica econfmica

dos Campos, s8c0 maies

atendimento

acabam procurande os servicos publicos de Saude

rd e
ser um polo de atyagcin

€ outvros Estados,

populagio. For outro

José (Capital do Vale do Faraiba) € referéncia em

essas acertivas devem ser examinadas com cuidado.

anc, as inscrigoes

do primeiro grau foram abaixo o numero

oferecidas (sobvaram cerca de 100 vagas =09 em umz

populagio voltou ao

de uma forma ou de
sugerindo que & um

a populaciio e por

profissionais

grandemente o¢

demitindo Geus

médico

KN



consequéncis € a bandeirs que administrachn carrega. Como
demonstrativeo do esfor¢o que a administraci®o esta fazendo
para assegurar o atendimento & saude, 2 despeito das

caréncias do sistema, a "pia” do FSM., que é utilizada como

leito, é citada por todos os profissionais da saude. Hz um
discurso centralizador em tovno dela. A “pia” €& um

estandarte do esfor¢co da secretavia, demonstvrando que esta

atenta as necessidade da populacio.

A integralidade das a¢bes, por sua vez, £ segundo o que se
pode observar durante as varias entrevistas realizadas, €,
ainda, um sonho pensa-se, descja~-s& que ela aconteca mas oS

entraves. ..

N primeivo no na integralidade é o financiamento. 0 repasse
de verhas €& por porducio e nHo hd qualquer outro tipo de
dinheiro entrando na saude; ndo ha FEM; n&o ha UCR. Assim, a
secretaria, pressionada pela demanda, prescionada pela
midia, pressionada pela falta de dinheiro, se v& obrigada a
dirigir € organizar suas a¢des muito mais para o curativo,
deixando um pouco de Jado a prevencdo € a recuperagio. A
distritalizac8o fica comprometida em consequentemente nio

ocorrem as agoes integratadas de salde.

0s recursos humanos s%o outro elemento de entrave para a

integralidade.

Os profissionais de sadde, via de regra, tem, ao longo de

sus formacile, uma noclo limitadas do processo saude - doenga



e nfo s%o formados para uma atuacho Jjunto & populac8o; nfo
sio formados para ver a saude dentyryo do enfoque
epldemioldgico~social. Euscam na especialidade EUR

realizac¥o pessoal, social e financeira.

E € com essa ‘'cabe¢a" que se vinculam ao servigo publico,

que passa a ser pavra eles uma plataforma de espera até que

seus sonhos s nalizem. Tornam-se, assim “estvranhos no
ninho" .

Concordamos com a afirmagio do I Faulo Recco
(anexo. . .pg. ..} quando diz: "para ter a visio da realidade o

meédico deveria ser especializado em merda & barro. Somente
assim conheceria um pouco & readlidade do Brasil e do povo

que ele tem"” (sic).

Ele, profissional de saude, que poderia estar sendo um
elemento formador de opinifio junto a populacio, que poderisz
estar educando a clientela quanto aos varios aspectos da
saude, incorporando 2 assisténcia medica pura, a prevenclo e

recuperacio, nio o faz.

Com tude isso, acaba por perverter o sistema. Recusa-ce a
dar sequéncia 3 referéncia e contra-referéncia com =a
deésculpa de que se fizer a contra-referéncia estarida sendo um
mero “"consultor” e ndo um especialista, esquecendo-se de que
por trdas de suas acBes ha um clinico, que precisa de suas
informag8es para dar continuidade a outras achHes com os

pacientes.
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A questio seguinte se refere a populacho cuja visko de saidde
esta atrelado & consults médics, basicamente A comunidade
nfo incorporou a concepclo de que as acles de salde podem

ser feitas por outros profissionais, que nio o médico.

0 processo de planejamento, naquele municipio € feito a
nivel central. As unidades nio tem autonomia de gestio e de
planejamento. S80 meras fontes de informaclo € contra-ordem.
0s programas €30 ditados de cima para baixo, muito embora a
unidade possa, mediante aval da administraclo central,

propor outro alem dos js estabelecidos.

0 planejamento em saudde e feito com base na producio. O

Flano Diretor da espsaco parva as unidades solicitarem o que

nececcsitam em termos de, recursos humanos e material, e a
eleigio das priorvidades, ¢ fFfeita pelo nivel central,
buscando contemplar o bdsico para todos. 0Os pedidos

especifticos s8o0 negociados.

Chamou-nos a ateng8o que, A despeito de tudo isso, grande
parte dos entrevistados entendes que o plangjamento £
ascendente. Nesse ponto criou-se uma duvida. Que significa
isgso 7 E reflexo dos ares de democracia vigentes no pais 7
Serada que o fato do municipio ter implantado o COMUS, o fate
de ter sido dado oportunidade 8¢ unidades de fazerem suas
solicitagBee junto & administraclo € o suficiente 7 Nio estd

havendo umz deturpac8o do significado de planejamento em

sadde 7T



A participaclo popular € sofrida. N povo estd descrente,
cansado € desconfiado. Os representantes das comunidades
atuam junto & saude muito mais por um esforgo pessoal do que

representativo, propriamente dito.

Vale citar aqui, que o COMUS tem conseguido vencer algumas
batalhas contra varias questdes relacionadas 8 saude. Nz

gestio passada entraram com um processo contra o prefeito

por desvios de verba da saude (vide Anexo __, entrevista com
o Sr. Jo&o Martins, representa do COMIC junto aoc COMUS,
pagina __). Ao longo deste ano fizevam um movimento, sob »

orientacio do promotor publico, para implantar em todas as
unidades um cartaz com horario de atendimsnto de cada
médico. Tal procedimento facilita o controle por parte da
comunidade € servira como meio de prova para enquadrar o
funciondrio faltoso em uma demissio por Justa causa (Fls.

do mesmo anexo).

o= soen e

0 Conselho Municipal de Integra¢lo Comunitiria - COMIC ~ tem
um espaco de & minutos na FRadio Clube, todas a2s quinta-
feiras, onde fazem dendncias, promovem pequenas palastres
educativas £ prestam esclarecimento sobre o que estio
fazendo € orientam a populacio sobre o uso da rede publica

de satde.

N grupo do TCM participou da reunil8no da Diretoria Executiva
do COMUS, realizada no dia @24/1f e pode observar »

sistemdtica de trabalho:
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~ pauta previamente definidds e seguida na integra;

~ o0& temas sho apresentados peloe participantes seguindo uma

ordem pré-determinada;

- as discussBes s8o abertas, amplas € com liberdade de

expressio entre os participantes;

-  as tarefas s8o0 distribuidas de acordo com as

pocsibilidades de cadas um;

- a reunido se desenvolve dentro de um clima dinZmico,

participativo € cordial.

Entre os wvarios temas discutidos, 0O que maie chamouw @&
atengio do grupo foi & discuss8o sobre m delimitacgBo de
responcabilidade no fornecimento de aparelho de Ortese para

acidentados do trabalhe.

Ha um embate entre Secretaria de Estado da Saude e INAMFS
nesse sentido. IUm joga a responsabilidade pava o outro £ no
meio do campo esta o municipio € o acidentado do trabalho,

que Ticam sem saber o que Tazer.

Em meio a iss0o ha, tambem, o pedido de descredenciamento
Junto ao INAMPS, feito pelo FRONVAL que concentrava a maior
parte dos atendimento medicos ao acidentado do trabalho.
Diante distc ha um movimentn Juntp & Santz Casa de
Misericovrdia local para que assuma €ss5as agbes. Esta, por
suz vez, &0 aceita este encargo s2 houver algum tipeo de

ajuda para =a montagem € manutengio da infra-estrutura
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necessdria. 00 municipio entende «que taie subsidios dizem

regspeito ao INAMFS e este nio a¢ manifesta.

Cabe aqui levantar alguns questionamentos sobre a posicfo
das Santa Casas de uma forma geral. Como fica a questio da
filantropia num momento em que o Sistema de Savde tem como
principio basico a universalidade 7 Farece~-nos que as Santa
fasae 80 utilizadas pelas prefeituras como equipamentos deg
rede publica de sauide e ndo hd contrapartida no que diz

respeito 8 financiamento para investimento e manutengio

delas.

A conjugacio dos rECUY S0S humanos, tecnologicos 3
financeirons dos tres niveis ocorreu no municipio de {forma

desarmbnicsa .

No que tange aos recursos tecnoldgicos nio houve problema,
mesmo porque o municipio Jj3 era detentor da maior parte dos

equipamento de saudde.

Ja, nos Recurso Humanos hd uma grande dificuldade de
gerenciar funcionadrios com tr8s cargas hovdrias & trfes
saldarios € tres regimentos diferentes. N80 h3 como ter um
comando unico sobvre eles. (s entraves s8%0 tantos que,
segundo o Iir. Gilson de Carvalho -~ Secretario Municipal de

Salde = a uUnica perspectiva € o tempo (Anexo __, Folhas __7.

0 financiamento € o grande algoz da municipaliza¢io para os

técnicos da saude e fica muito dificil mudar esta condicgio.

o



A descentralizacio comega A ter dificuldade de ser
implantada & partir do mndelo federativo que recobre o pais:
€ a unifio que detém a primasia sobre 0s impostos e para que
um municipio pudesse gerir o6 impostos que arrecada seriz
necessario aque o modelo constitucional previsse isso. 0
municipio sem emancipacdo financeira nfo tem condicio de

promover a descentralizagcho.

S3ao varios 0 pontos negativos do atual Sistema Financeire

da Salide:

1) N&o had nas normas explicitacio dos critérios refevrentes &

globalidade dn or¢amentn do Ministério da Saude;

2) Ds mecanismos para transferencia de recursos, de custeio
aindsa estio baseados am sistemas informatizados

desenvolvidos pela DATAPREV/INAMFS;

23) No qus se refere ac repasse persiste a necessidade de
negociaches periddicas para autorizaglo dos ajustes praprios

de cada realidade local;

4) A sistematica de rvemuneracio dos servicos ambulatorias
induzem 2 um abuso de procedimentos complemsntares com

critérios extra-técnicos;

)Y 0 financiamento esta baseado num conceito de producio de
servi¢os ¢ de investimento por projeto, n8n contemplando ss

acBes de salde coletiva € nem as atividades de



desenvolvimento de pessoal da salde e da ciencim e

tecnologia.

Felo exposto € pelo que foli observado parece-nos que, em S&o
Jose dos Campos, a criacdo das quatro regiffies de saude
conseguiu apenas, uma desconcentrac®o - administrativa, vez
que os agrupamentos nfo tem poder de decislo e t8o pouco s8o

unidades orgamentarias. A distritalizacfo ndo se configura.

As unidades de saude n3n trabalham com os elementos
. . . LAY . .

essenciais para que 1ss0 ocorra: abrangencia, perfil

epidemioldgico, trabalhos localizados, vigilanciz a sadde,

atuac8o inter-setorial, etc.

Tudo indica que em S8o José dos Campos esti ocoarrendo ums
INAMFIZACAD do SUS, ja que as agBes de saude limitam-se,

basicamente, ao atendimento da demanda por consultas.

I o



Y-  SUGESTOES

CONTRIBUICAD AD HMUNICIFIO DE SX0 JOSE DDS CAMFOS FARA 0

DESENVOLUVIMENTD DA ACBES DE SAUDE .

1) Incrementar o treinamento € veciclagem dos recursns
humanos para que, através desse mecanismo, consigam
contribuir na melhoria da resolutividade no <cistema, com
tambem, poder dseriv o servidor no processo da reforma
sanitaria, obtendo~se do mesmo, maiores niveis de satisfacHo
profissional, inser¢io e conscientizac8o no setor saudde do

momento atual no qual encontra-se o Brasil.

£y criar estyatégias pars gervenciar 8s diferéngas culturais,
administrativas ¢ legais dos vinculeos empregaticios dos
seyvidores Municipais, Estaduais & Fedevais. Aqui, comqbontm
de partida para comegar a avangar nessa questdo crucial da
municipalizacio, sugerimos o desenvolvimento de um trabalhn
de conscientizacio Jjunto aos servidores Federal e Estadual
das dificuldades de administrar legislaglses trabalhistas
difevrentes, com direitos e deveres diversﬁs da legisla¢ido do
servidores municipais, que, na maioria das vezes, <sico
conflitantes. SO0 uma real colaboragio dos mesmos € que

poderemos, no momento,ter £ssa situacio melhor divecionada.

2) Trabalhar a contra-referéncia como parte integranate da

cadeia epidemioldgics das ag¢bHes integraices de saude,
. . . . ’ N ~

promovendo, junto os profissionais responsavels, discussoes

para conscietizac8o ds sua importancis.



4) Sugerimos A elaboracfo de uma pecquisa sobre a demanda de
usuarios, objetivando verificar se ela € realmente reprimidsa
ou &€ o pontecial da vede esta com aproveitamento
inadequado, E, nesse sentido voltar o estudo,
prioritariamente, para demanda de especialidade, e isso

estabelecer normatizac8o do encaminhamento do paciente.

5) Redirecionar o planejamento das agdes de salde | com
enfoque epidenioldgico local, objetivando a descentralizachn

do p]a{nejamento.

&) Incvementay as atividades programaticas pava &lcangar
impactos s=fetivos na saude da populacin. Fara isso sugerimos

a contratacio de asseseorias técnicas especificas.

7) Montar estrategias para aumento e diverS8ificacic n=
participa¢fo popular. Fara isso sugerimos elaboragio de uma
prsquisa, que busque descobrivr meios de atvragio para

participacio popular.

B) Fortalecer a comunica¢gfo intevsetorial, fazendo contatos

N . . ”
permanetes, atravees de comissoes, pars com isso haver

interacio dos varios setores.

¢y Utilizar a forga de pressino da populag¢do, parz que o
finaciamento do setor sauvde seja adequado aosprincipios do

sistema dnico de saudde.

1@) Ruscando minimizar a caréncia de leitos para internagio

hospitalar, sugerimos a criaclo de Casas de Farte e de



Gestantes, apos estudos eetratégicos, ver que, trata-se de
medida de baixo custo e de facil implantacio. A Santa rcas»
de misericordia continuaria sendo a referéncia pPara
matevrnidade, € teris por outro lado, um alivio no uso do«

leitos. A experiéncia do Ceard, Rio Grande do Norte etc. ;

comprova a viabilidade da presente sugestio.

/ C)i
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A NEXO S




A - ANexO T

QUERESTIONARIO

1. Comc se da o principio da universalidade nesee municipic?
Existe 'quevra -desee principio com a atuecBo de entidade
ptblicae como se privada foeee?
0 slistema € inteiramente gratuito ou exietem brechoe
(art. 43 da leil 8B0BO)Y?

2- Como acontece a Integralidade da aeeieténcia. isto 6,
promoG8o, proteg8o e recuperacf8o da salide do ponto de vista de
gestBo e do processo de planejamento.

as unidades tém condi¢des (RH. material, eguipamento.
programas, planejamento. orgamento préprio e etc) de atender =
essa diretriz?

.. ag unidades tém integrac8o, a nivel executivo das acdes
de satde, com outros setores. tals como: saneamento béeico,
meio ambiente?

* C.F - Art. 200, II
lei 8080 - Art. 60 , I

3. Em que nivel se dé4 a eleic8o de prioridades na alocacBo de
recursos, isto &, como &€ a sisteméAtica de planejamento? Queaie
os critérios utilizadoe (& levado em conta a desigualdade entre
as diversas regides, tem&%m vista a equidade, ou universalidade
e a justica social)?
ag unidedee participam das reunides de planejamento =
nivel central?
.. participam das reunides de planejamento a nivel central
como fontes de informac8o e recep¢8o de contra-ordem?
.. no planejamento central é levado em conta a epidemiologia
da Area adstrita. e de cada unidade?
como se d& o processo de priorizaglio de alocacBo de
recureogs e orientac8oc programAtica? As unidades participam
desse processo?

4. Todos os munigip.eos tem acesso ao eistema na gquantidade,
qualidade e complexidade{compativel com o0 problema de séude Qque



ele ¢é portador (univermalidade, eqguidade, hierarguizecBo =

aceeso).
5. O usubrio est& sendo informado mcobre a eatde?

6. De que forma & feita a divulgaclo doe servicoe de saude e de
como o usulrio pode ee mervir delee?

7. Participac&o da comunidade
Existem entidadee comunité&riss atuante no setor saude?
a nivel 1loceal, elas participam dae decislee de
planejamento, priorizacdo etc e como ieso acontece & nivel

central?

8. Participacdo Inter-Institucional (anédlise de outrose
politicqe fora do setor)
existem comissBes intersetoriais
. em caso postitivo, qual & a atuacBo delas no setor saide

. participam dae decisdes locais e centrais

9. Como o Municipio se organizou para dar conta do novo modelo
assistencial
fez consércios administrativoe intermunicirais para dar
conta das a¢des de saltde?
. de que forma estd hierarquizado e regionalizado para dar
conta das complexidade das a¢des

10. Como foi feita a conjugag8o dos recursos financeiros.
tecnoldégicos e humanos dos 3 niveis de governo
. 0 Que existia antes
o que & hoje
qual a perspectiva

11- De que forma acontece o acesso do usuério ao sistema

. qual & a porta de entrada
Fluxo Interno:

. quando o usuério se enquadra em uma &rea programbtica da
unidade ele & registrado? € feito prontuério? E feito



acompanhamento. E feito encaminhamento para unidade maie
complexo (referéncia)
Fluxo Externo:

0 encaminhamento & feito com todas ae informacBee eobre o
paciente (formul&rio.resumo clinico, examee. etc)

o encaminhamento & p6e agendamento

como funciona o agendamento

como é feita a contra referéncia

h4 uma central de marcacBo de consultae e leitos examee

12- Como estéd sendo articulada a politica de RH (como o
municipio est& vendo o RH seja do ponto de vieta da capacitacko
do profieeional, reciclesgem. sperfeicoamento tem proposta pars
manté-1o no servigo?)
. Qual & a proposta para resoluclo
existe um sistema de formac8c de RH em todos oes niveis de
ensino, e programas de aperfeigoamento
estd eendo felto ou J& existe um plano de cargos e
salérios )
como estd sendo compatibilizada as dieferencas salariais e
de carga horéria do RH dos 3 niveis
. & viével nesse municipio. permitir que servidores que
acumulam dois cargos ou empregos passem a atuar em apenas 1,
embora continue recebendo das 2. institui¢des visando com isso

uma otimizac80 da prestacBo de servico”?

13- Como se compde a rede publica?.
. unifo
estado
privado
filantrépico
. sem fins lucrativos
. universitérios
efetivamente est8o sob o prisma do comando tnico
. 0 municipo criou um Conselho Municipal de Satide (formula &
politica de satde)
& Como se compde



sistembftica de trabalho
competéncia
regimento interno

- Qual & o perfil do usuério psarticipante desee Conselho

(representam gue grupos)
o municipio criou Conselho Gestor do Servico de Saudde
competéncia - composicBo - formalizacBo - financiamento
* H& duas funcdes de fun¢des? Formulaclio acompanha avaliacao?

14. Qual, ,'de B0 para cA era, & e seré (perpesctiva)
percentual destinado & saﬁde/no orgcamento do municipio?

15. Qual erm € como € a forma de contribuic@o do Estado?

16. De que forma, antee da municipalizag8o, o INAMPS repassava

verbas para o municipio?

17. Ap6s a municipalizecd8o como estéd acontecendo esse repasse
- & noe termos do art. 35 da lei 8080/80

- o0 municipio estéd atendendo aoes requisitos exigidos pela Lei

8142/90
. fundo de satde
. conselho de saude
. plano de saidde
. relatédrio de gest8o
. destinag8io do orcamento do municipio

. plano de carreira, cargos e galérios (implantac8Bo em 2

anosg)
18- Entraves
19- O repasee é via Estado?

20- O repasse ambulatorial & Via SIA-SUS?
qual & a cota (UCA)
qual é a produc8o

21- O repasse para atividades hoespitalares é via SIH-SUS?
. estd implantanda no hospitale pablicos



2Z2- Quanto a investimentoes oe recursos &80 provenientee dos 3

niveis de governo?
23- Eximste entrada de recureo extra?

24- Quanto ao desenvolvimento cientifico e tecnélogico gual & &

politica existente? Existe alguma proposta?

25- Como o ©Sr. vé & co-existénecia de diveras modalidade
agsisténciais? Qual & a proposta?
como se d& a geréncia junto ao prestador e servi¢o privado

como ee dA a geréncia com o privado sem vinculo com o

municipio

26. Como o Sr. enguadraria a municipalizacBo de S&c José dos

Campos no quadro anexo.

Gestao
Reorganizagao do TRANSFERENCTA | SM
Servigo de saude 3 TRANSFERENCIA
{
0OM REDRGANIZAGAO DISIRITALIZAGAO ?
SEM REORGANIZAGAO INAMPIZAGAO PRODUGAO DE SERVIQOS
(A1S)




B-  AnNero X

DUESTIONARIO

SiLe

1 - Todas as PEESOKS QuEe procuram o servigo ¥ atendido ?

2

3

Eim.

~

Nio. Porque °

Todos 0s servigos ofereci1dos a0 gratuitpos 7

Sim.

Nio. Porque 7

- Lomo acontece & integralidade da acsitéencia & saude,

isto €., promogao. protecao e recuperacio (preventivo e

assistencial) 7
N

3.1 - A suix unidade tem autonomia de gestio e de
planejamento (gerencia de recursos humanos,

sateriais, etc) 7

3.2 - A unidade tem integraciao coe outros setores

ligados a0 saneamento. meio ambiente ?

- Em que nivel se da a eleicao de prioridades naalocacao

?

de recursos



S ~ Bunis o8 criterios levados en conta para esse
prioricade 7

(Obs: unidades participam 00 processo de priorizacho o

orientacho progprametica)

& - A sum unidade participa de reunites de planejamnento a
nivel central 7

Sim. Como & essas vparticipPpacao (Obs: s$30 apenas oO6rgiaos

de recepcho de ordens)

NiZo. New como fonte de dados 7

7 - Todos os uunfzip..s ter acesso u0s sistewa ew termwos de
quantidade, qualidade e complexidade compativel com o
problema que e portador 7

Ex.: S o0 individuo vem a unidade e necessita de cuidados

mais complenos, o usuario € atendido de atordo ?

8 - Duais as exigencias para 0 artesso 7 (Obs: tew area

adstrita, documentos, etc.)

9@ - Lowo se da o atendimento 7

9.1 - Oual o tempo de espera 7

9.2 - Existe agendamento 7



10

11

12

13

14

-

0 usuario ¢ informado sobre s s1tuacsc de sarude dele ?
(Obs: obripagcko constitucional de informer o© Odoente
sobre & sud res! situaclo de saude)

Sim., Linguagem compreens ivel a0 usuaric,

De que forma & sua unidade divulga oS Servicos que
presta 7 Como a populacao alvo e informads J0s servigos

existentes 7

Dentro d&a area adstrita da sua unidade existe entidade
comunitaria atuantes no setor saude 7

Sim, Buantas 7

A nivel local as entidade participam dus decistes de
planejamento, priorizacio de acbdes e recursos. etc. 7
Sim. Como acontece 7

Nio. Porque nio actontece essa participacao ?

Voce sabe se essa participagcdo acontece a nivel central
tambeéwr 7

Sim. £ cowmo 7



135 - Dentro desta ares sdstrita, existe comissdes nter-
setorias °
Eim, Participam das decistes locars 7
(Obs: instituicdes fora Jo ambito da saude que

formulam politicus em outro setor).

16 - 0 que voce entende por Municipalizaugciac ?

17 - Voce achu que houve uma reorganizatao dos €ervigos para

dar conta do novo sodelo assistencial 7

18 - De que forma esta unidade atua para dar conta das

complexidades das agbes 7

Ex.: Como se faz © encaminhamento do usuario para o nivel
terciario e quaternario 7
19 - Nesta unidade houve conjunci&o dos recursos financeiropoe,

tecnoloégicos e hunanos dos treés niveis de governo 7
Sim. 0O que tinha antes ? 0 que tem hoje 7 E existe

perspectiva de mudanga 7

NEo. 0 qué tinmha antes ? 0 qué tem hoje ? E existe

perspectiva de mudanca 7

20 - Qual e &« porta de entrada para o sistema 7



21 - OQuando 0 uUSURrIO S& ENQUAITIrE em UM area propramatica
da sua unidade, 0 que ¢ feito ?
(DObs: ele ) registrado, feito prontuario,
sacompanhamento pars unidade mais complexa, se nesse
encaminhamento var todus as informscies do usuario,

tem agendamento e como ¢ feito.)

22 - Como se processx o0 retorno do encauminhamento efetuado ?

23 - H& uma central de marcacao de consulta, leitos e
exames”

Sim. Como funciona 7

Nio.

24 - Cowmo & secretaria municipal atua na formaciao,

atualizacio e aperfeicoamento dos funcionarios 7

o

Sim. Como 7

Nido. Porque 7

25 - A nivel de unidade, existe programa neste sentido 7

26 - Como esta sendo administrada «s diferengas salariais e

carga horaria dos recursos humanos destes treés niveis 7



27

28

29

30

O Senhor(a) scha Que @ vibvel 0 funcionario duplamente
vinculado, exercer sus atividede em us unito local ?
8tm, Porque 7

-

Nav. Porque °

Do ponto de vista funcionul existe ums comando UuNICO Na
rede *°

e

Sim. Porque

Niao. Porque 7

Na sua unidade tem conselho popular de saude ?
Sim. Qual competéncia, COMPOSiCas, formalizacao.

sictematica de trabalho.

2

Nio. Porque ~

A sua unidade e obrigada & preencher formularios que
nao sao da secretaria municipal 7

Sim. BQuais 7



31 - Quasl & sua tOLts d¢ atendimente swmbulsterisel *

32 - Lomo se du © relationamento com © Privedo Com

prestador de servigos 7



C: Anexpg IT

NUELSTIUNARIO DO USUARIO

Quando o senhor(a) procura o servigo publico de satde ha

exigencia de algum documento?

sIM (¢ NRO ()

Qual ?

Quando o scnhor(a) procurou atendimento no servigo publico

de saide jA houve algum empedimento?
siM () NRo ()

Qual?

Fe J& lhe foi cobrado algum valor no atendimento pelo scrvigo

4- 0 senhor(a) procura o servigo publico de salude apemas qugndo

pablico de salde?
sIM () NIo ()

=Se sim, em quc situagao?
]

=L quando?

esta doente?
sIM (M) xXo ()

PORQUE?




5- Quais as outras oricntagoes que o scnhor (a), recebe no
servigo piblico de suide além da consulta medica?

* I d
6- No scu bairro a agua e encanada?

SIM ( ) NXo ()

~Ha esgoto?

SIM ( ) NAO (O
*Hééérrego?
SIM ( ) NXo ()

_Ha coleta de lixo?
SIM ( ) Nio ()

-Quantas vezes na semana?

7= O senhor (a) acha gque a pergunta acima tem relagao com

a saude?
SIM () NAO ()

 Porque?

[ 4 . .
-0 scnhor (a) recorre ao auxilic da unidade de saude do
bairro para ajudar na resolugao dos problemas?(saneamento

L' 4 . .
basico e meio ambiente).

SIM () NAO ( )

8- No secu bairro existe algum movimento popular que veé as

questoecs de saude?

SIM ( ) Nio ()

=0 scnhor (a) participa nesse movimento?

SIM ( ) N e ()



~Se nao porque?

9= Quando o scnhor (a) ou scu familiar fica doente o que

procura
-uss (-
-UPA |
-Ps
-PAM (

)

)

)
)

-

INAMPS

-NX0 PROCURA NENIIUM

-QUTROS ( )

Porquej}

(
(

)
)

-~ . * [ .
10-Vozce sabe informar se a unidade de saude faz registro em

ficha com sus idehtificacao e o que ocorre durante o aten-

dimento?

SIM {

NAO

ATRAVES DO Qut 2

1l1-Quanto tempo demora

R A [ 4 -
~a2toriio medicc

-Especialistas

«Exames

-Dentistas

-Internacgao

12- Quando o scenhor (a) e euncaminhado

o~

2 marcagoo dod

a um servi¢o mais especiali

zado, o especialista jé esta a por de scu caso?

siM () Porque?
NIO () Porque?




-Outros ‘ Quais

1&-Ap63 o atendimento especcinlizado que tipo de orientacso o

senhor (a) recebe. (o sr. ¢ encaminhado de volta para a unid)?

.

15-Quando o senhor(a) e orientado para voltar a unidade, o

senhor (a) vai ? (contra refercncin)

SIM ( ) Porque?

NXo ( ) Porque?

. - . . .
16~-Qual & sua opiniao sobre o atcndimento dos funcionarios do

. »
servigo de saude?lorque?

17-0 Senhor (a) faz uso de algum servigo privado de saude?

SIM () QUAL () rorqut

NAo { ) PORQUE 7

18~ Qual a sua opiniao sobre o servigo de saude pﬁblica?

oTiMO () BCM () REGULAR () RUIM ()

PERFIL DO ENTREVISTADO

ORDEM

NOME

SEXO

IDADE

ESTADO CIVIL

NATIRALTDADE




D> Anexo W

QUETIONARIO DO NXO USUARIO DO SISTEMA

rOBL1co DE SAODE

1- O Senhor (a) usa o sistema publico de saude?
sIM () NEo ()

PORQUE?

2- Que tipo de assisténcia medica o senhor (a) usa?

E seus familiares?

3= De que forma €& feito este pagamento?

k= Quais s3o os servigos os quais o senhor (a) tem direito de

usar?

5= 0 senhor (a) conhece as limitagoes do secu convenio } Qugis

os tipos de atendimento que o senhor (a) naoc tem direito?

SADT CONSULTA INTERNAGAO

6- Como considera o atendimento do seu convenio?

8timMo () BoM ( ) REGULAR ( ) RUIM (



8)

9)

10)

1)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

13)

ooo/oon

As consultas sao feiias com hora marcada?

SIM () NRo ()

Quqndo o senhor (a) necessita de algum exame, os mesmos sao
realizados? \

SIM () NAO ()

lia demora para realizar os exames?

SIM ( ) NXo ()

Se ha necessidade de internacao hospitalar o mesmo e [‘cito
prontamente?

SIM ( ) NAo ()

0 que o scnhor (a) acha dos hospitais aos quais o seu conve-

nio lhe da o direito de uso?
BOM ( ) REGULAR ( ) RUIM ( )

Em caso de necessidade de usar Pronto Socorro, o senhor (a) é
bem atendido (a)?
sIM () NAO ()

Se ha necessidade de ser transportado por ambulincia, o con=-

vénio paga?
SIM () NAO () APENAS UMA PARTE ( )

Qugndo adoece algum familiar ou mesmo vocé, qual o primeiro

lugar que procura?

Conhece algum servigo de saude proximo a sua casa?
SIM ( ) NXo () ‘
£ publico ( ) ou privado ( )

0 senhor (a) conhece o sistema publico de saude?

SIM ( ) NAO ()

Se couhece sabe quais sao os servigos oferecidos?

Sabe o gue ¢& municipalizagao dos scrvigos de saude?
SIM () NRo ()

Se =im o que e?

A\ I3

A



.oa/on-

19) Ja usou algum scrvigo publico de saude na sua vida?

SIM () NAXO ()

Qual ?

20) E scus familiares?

PERFIL DO ENTREVISTADO

ORDEM

NOME

SEXO

IDADE

ESTADO CIVIL -~
NATURALIDADE -
OCUPAG X0 ATUAL -
'ESCOLARIDADE -~
COMPOSIGAO FAMILIAR-

RENDA MENSAL -



QUEBTIONARIO

ENTREVISTADO: 8r. JoKko Rartins - Repressntante da Comunidade

1. COmM0O ESTA A PARTICIPACAD DA POPULACAD NAS DIRETRIZES, NOD
PLANEJAMENTO, NAS QUESTOES DAGUI DE SAO0 JOSE DOS CAMPOS Na
AREA DA SAuDE A NiVEL DE PREFEITURA?

- A participacdo estavas; niac digo, boa; boaj; razoavel. 0
secretario da saude. tem gente que acha um cara ben
intencionado. mas tem muita gente que cobra violentamente as
suas atitudes. Ele nao € o prefeito, ele € o secretario dea
saude e como tal esta muito amarrado ao prefeito. E a gente

sabe quem e o prefeito!

Euw acho que eles Dr. Gilson estimula a participacdo e quer
que participe nesmo. [ populacio nao participa mais
intensamente por que tem muita descrencas; veja o resultadeo

das ultimas eleigcibes.

Essa participaciao seria através da Sociedade Amigos do
Bairro, € aqui em Sao José dos Campos tem 300 ou wmais
entidades. 0 COmIC <(Conselho Municipal de Integraciao
Comunitaria) ja tentou arregimentar e trazer o pessoal para
a Associagdo dos Amigos do Bairro. Dentro do COMIC nio tem
politicagem, nao se aceita pessoas que querem ir la para ser
candidato, com isso muita gente ndo quer participar e ateé

inimigos temos por causa disso.

Eu perten¢go ao COMIC, a associagac dos aposentados e
pensionistas e conselho comunitario da previdéncia social, e
540 essas 3 entidades mais ou menos atuante, isto € indicio
de que a participagdao niéo € taoc ruim. wmas poderia ser

melhor.



2. COMD VOCES DISSOCIAM DE UMA TENDENCIA PARTIDARIA®

- Guen @ filiado ao COMIC nao escei1ta nrem o0 passe das
empresas de onibus & uma forwa barats de suborno. A empresa
fornece isso @ pede algo em troca, se& tornando uUma COiSa

desagradavel,

3. EM QUE CONSISTE ESSA PARTICIPACACD”?

- Que realwente participe, opine, de sugestbes, cobre, que

haja cobranca, como o COMIC faz.

na gestdo passada, o prefeito desviou a verba da saude (do
SUS) para outras coisas. Nos do CORIC entramos com um
processo na Justiga federal, fizemos representacio no
tribunal de contas, na Jjustica comum e perante a Camara
Municipal sobre isso. E por determinacéo do promotor publico
federal indiciar o Secretario da Fazenda tambeéem. Onde foi
usado a verba da saude para pagar o "Terracinho" empresa que
fornece alimento para o funcionarios e para pagar folha de
pagamento e outras cozinhas...estavam cheio de
irregularidades. As wmes#as provas que foi apresentada &
todos pela comunidade para todos, somente a policia federal
€ que realmente conseguiu apurar. (Terracinho & agquele que
saiu ontes no Jjornal, onde wmostrava que havia pregos,

sujeiras.fezes etc.na alimentagaon).

o Dr. Marco Antonio, da vigilancia sanitaria, tem um laudo
que coloca & ma qualidade do alimento, prazo de vencimento
fora de data e pessimas condicdes de conservagdo dos
alimentos. Mas a prefeitura continua pagando por esses
servic¢os. Este €& um dos assuntos do dia, esta na ordem do

dia e €& uma das reivindicacdo do sindicato.



"3

4, COMO S8E Da A PARTICIPACAD DO POVO: E COMO & DETECTADO AS
NECEBSIDADES PARA SER LEVADOS AO NIVEL DO COMIC?

- Trazem para a gente, straves de reclamacho. No Radio Clube
e v & a representante da comunidude temos 5 murutos para a
saude, Onde tem muita gente que coloca a reclamacbes sobre o
servico de saude: wau atendimento, demora, pessoas que niao
foram atendidas, etc. Nuita coisa nao necessita de padrinho.
protecédo e sim depende da boa vontade. Houve um Casc em que
se levouw 5 meses para a Ppessoa passar em consulta, 1r a0
especralista, fazer o exame, retornar o exame, pegar a
receita e tomar a receita. 0 wmédico nado chega no horario,
ele chega sistematicamente com uma hora de atraso (eles nao
batew ponto?) ndo batem, esse e um problema serissimo que
temos levantado ele chega assina que chegou as 7 horas e sai
as 11 horas, mas eles assiham e ja vao embora e a chefia
abona, principalmente o0s wmedicos do INAMPS (foi tomado
alguma providencia Jjunto ao INAMPS?). Fizemos movimentacio
mas @ necessario advogado, dinheiro, tempo, material. Pelo
COnUs (Conselho Municipal de Saude) foi aprovado a fixacao

do quadro com nome e catrga horaria de todoe os funcionarios.

5. 0 MmMeDICO SENDO UM DOS COMPONENTES DO SISTEMA E ELE
SOMENTE NAO PODE SE RESPONSABILIZAR PELA DEFICIENCIA DO
SISTEmMA. A QUAIS FATORES O SR. ATRIBUI PARA O CENARIO ATUAL
DA SAUDE?

- A Primeira questio € salarial aqui estdo pagando wuma
miseria, apesar de estar se inaugurando unidades de saude.
nao existe profissional para trabalhar devido o5 baixos

salarios.

0 prefeito ni3o quer abrir negocia¢do com o sindicato dos
servidores publicos e intransigente, quando da sua campanha

politica para prefeituras atuou efetivamente e hoje nega

'



essa realidade de negociacho com 0o sindicato. Muita coisa
pode ser corrigida, mas nos achamos que o preponderante e a
questhro salarial., Ha muitos weédicos que vem dJdo Rio de
Janeiro, # nos nlko sabemos x qualidade desses medicos, as

VezZes Velio mals ruim do que bom.

6., 0S8 PROBLEMAS ESPECIFICOS DA SAUDE, Ha ALGUM PROBLEMA QUE
POSSA ESTAR RELACIONADO COM A SAUDE DA POPULACAOD?Y

- Envolve tudo, habitac&do, transporte coletivo, sabesp, &qui
e uma droga, saheamento. esgoto aqui e 2%, nos Ccorregos aqui
¢ tudo esgoto. acho que a populacido toda tem agua tratada, &

toleta de esgoto Jjoga tudo no rio.

7. COMO D SR. CONCEITUA O PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO?

~ Servigo ficar mais perto da populacao. ela poder
reclamar... o negocio tende ser no smunicipio. Tem umw local
onde existe o0s 3 niveis de contratagio onde o0 pessoal da
prefeitura com um salario, do estado com salario menor do
que a prefeitura, e os do INANPS que siao! os que mais ganham
05 Mmais privilegiados e 530 o0s wais relapsos. Essa
diversidade de salario causa mal-estar. Para &
municipalizacio funcionar, quem esta gerenciando, tem de ter
poderes para poder disciplinar negocio, por Uum minimo de
disciplina? Ninguém quer cumprir horiario, € a prefeitura nao

tem como administrar isso.

8. DESDE QUE TEMPO VEM SENDO IMPLANTADO A MUNICIPALIZACAO?

-~ Nip we lembro., mas jd passou pela AIS, SUDS. agora o SUS,

mais ou menos 5 anos nio sei por limites.



9. GUE AVANCOS E RETROCESS50S A MUNICIPALIZAGCAD TROUXE E
CITE-0S57 )

-~ Na atual gestio néo vesjo retrocesso, mas houve ni gestao
anterior, transformou a saude em um ferro velho, enterrou &
saude. Fer que insugurou um hospital na Vila Industrial mas
na verdade nao tinha aparelhagem e nem infra-estrutura para
poder funcionar. No final da gestio passada MOSE que eramos a
$IMIS, que hoje e o COMUS, blogqueamos &« vinda de 300
milhoes (verba SUS) que deixaram de vir por resolucéo nossa.
Depois com a pousse do novo prefeito o Bevilaqua repassa
somente 50 wilhdoes; como & prefeitura ficou devendo para a
saude nos que eramos da SIMIS liberamos a verba, veio 14,5
milhbes para o hospital PIO XII e estamos rastreando para
onde foi esse dinheiro. A melhoria nao sensivel, mas houve
welhoria. O PSM e UPA S&o Francisco Xavier de 40 1leitos
houve wmelhoria. Agora tem um ponto fraco que € como alocar
recursos humanos pagando baixos salarios e garantir a
qualidade do profissional wmedico vindo do Rio de janeiro

para dar plantéo.

10. 0 SENHOR Ja RECEBEU QUEIXA DE USUSARIO OQUE NaD TEVE
ACESSO A0 SERVICO? QUE FOI IMPEDIDO DE SER ATENDIDO?

- Atendido nio, mas tem dificuldade. As consultas sao muito
longe as vezes esse atendimento € de 30 ew 30 dJdias.Se o

paciente nio morrer ele vai ser atendido.

11.COM0 € MELHORADA. AMPLIADA A UNIDADE, COMO ISSO CHEGA A0
SECRETARIO?

- Atraves da comunidade. Tem Uum Ccaso em que ©0 paciente

chegou ao PSM e o wmedico estava dormindo, a enferwmeira nao

w



qu iz Chamar O paciente morreu’ eu nho estou bem a apar
disto; era outro membro que estava vendo issbD. Mas me parece

que 0 Dr. Gilson estava apurando 1ss0.

12, A COMUNIDADE COM PROBLEMAS DE SANEAMENTO, PROCURA A UBS
PAKA RESOLVER ESSE PROBLERA?

- AS veres sim, s Nnao porque nio tem conhecimento.h
prefeittura cobra por servigos que as vezes ela nao presta:
esgoto que nao existe, iluminacido que nao tem...etc. Mas se
a populacao nao pages essa "orientaciao’” nao se consegui na

UBe e s5im na proepria prefeitura.

13. A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E MAIS A NIVEL DE COBRANCA
EM RELACAO AD PLANEJAMENTO COMD ESTA ISSO7?

- A comunidade nac acredita; infelizmente wmuito pequena.fs

pessoas nio acreditam e nao participams.

14. COMD € A PARTICIPACAO NO PLANO DIRETOR?

- A secretaria apresenta o plano e nés vamos modificando
propondo sugesties. A populacido no geral. com essa onda de
desemprego, estia wmais preocupada cowm a sobrevivéncia e com

isso nao podem participar mais ativamente.

15.C0M0 ESTA A PREVENCAO DAS DOENCAS EM SAOC JOSE DOS CAMPOS?

-~ E um problema cultural, educagio tesos de wmobilizar a
populacio para vigilancia sanitaria. A prevengio depende de
educar a populacao. Na Radio Clube destina 5 minutos para
nes, que utilizamos para passar mensagens educativas. A

outras radios 0 fazem politicagen.



16.COM0 & O RELACIOUNAMENTO DA SECRETARIA DA SAUDE COMO 0OS
DUTROS SETORES?

- Por sugest&o COMUBS houve wuma reuniko com Diretor da
Subesp. Mas nado deu certo., Ha umas proposta para fazer um
forum comum entre a SABESP e CETESE. O prefeito parece néo
ter essa Vvisap de que e necessario haver uma 1nteragao com

outros setores.

17.0 COMIC FAZ REUNIGES COM AS ASSOCIACGEES DE BAIRRO?

Agente tem vontade mas nao tem condicbes, vamos 0 quando

somos convidados.

18. COMD ESTA A QUESTAO DOS LEITOS HOSPITALARES?

- A gestdao anterior zerou. No hopital das irmas parece que
perdemos 20 leitos. O PIO XII alegou fechar o PS por estar
dando muito prejuizo. A Santa Casa cow toda dificuldade tem
conseguido resolver um pouco o problema.0 pessoal fala muito
em controle social, de participacdo,. mas quando nos queremos
saber o hora&rio do wedico...Nossa Senhora...€ um perereco.
Deveria de acabar com essas brigas, o governoc diz que nao
tem dinheiro mas tew muito dinheiro. Pagar 0 que realmente ¢
feito, @ fraude ew cima de fraude, safadeza, roubo...por que

néo tew dinheiro para a saude?

A prefeitura esta investindo em us anel viario, wsetro de
superficie; dinheiro para o futebol gque foi conseguido junto
aos empresarios da regiao, se ele consegue por que nao para

& saude?

Aqui em S3o José dos Campos tem mais ou menos 600 medicos

com @ populacdo mais ou menos S00 mil habitantes entio, um

/2



medicO para 1.000 habitantes, aqQu ¢ welhor do que n»
Inglaterra que e de um pars cada 2.000 mil hubitantes, entio

aqui dJdeveria estar um paraiso. LComo se explica isso?

A vigilancia sunitarix que estd na prefeiturs agora esta
fracionando, quando era do Estado nao era feito nada. Ganham
mal...aquela desculpa...nos fazemos de conta que recebemos e

fazemos de conta trabalhamos.

19.A POPULACAOD RECLAMA DA INEXISTENCIA DA VIGILaANCIA
SANITaRIA, COMO O SR. VE 1S707

- N&o sei dizer wmas ela nao tem condigies de cobrir tudo.
Nio saberia dizer quais s30 as competencias destes.

Precisaria me aprofundar wmais nisso.

20. 0 QUE O SR. PENSA 0 QUE € SAUDE?

- E evitar que o0 cara fique doente, dentro disso entra
habitagao transporte coletivo, saude vpropriamente dita,
prevencao, evitar que fique doente. Nio adianta inaugurar
sanatérios tende dar condicbtes de trabalho para que este ndo

torne um doente.

21. 0 QUE ESTA ACONTECENDO COM O ACIDENTADO DE TRABALHO
AQUI®

Estava ruim, melhorou e piorou de novo. Parece que estamos
ses pai novamente. A pessoa fica sem assistencia; tem de ir
ewm vartos locais. A Santa Casa esta atendendo na sedida do

possivel.

[y
N



ENTHEVISTA COM O SECRETARIO DA SAuDE DO MUNIC:IPIO DE BAO

JOSe DOS CAMFOS.

Como ¢ que esta acontecendo a unhiversidade de aqui no

Municipio?
§S

Bom. ©o principio da universalidade, ele dentro dos
Servigos municipais, ele ja acontece, sempre actonteceu,
desde que se instalou o servi¢o de saude; mals OouU menos
por volta de 1976, que foi o servi¢co; as primeiras UBS
entre 76 e 78, PS municipal de 78, nunca houve limitacio.,
Nesta epoca, aitnda era & epoca das carteirinhas, o
municipio jJa comegou uWniversalizado; quer dizer, nao
houve nenhuma limitagao de acesso; tanto universalizado
para o indigente (estado de miseria absoluta,
desempregado), quanto universalizado (o que e wmeio
perverso) para O pessoal que tem outros convénios e paga
outro tipo de seguro. Nio gque seja ruim, errado ele
receber, o ruim e errado € gque oputreo tambem recebe,
certo. quer dizer nos Jja discutimos isso legalmente e
legalmente nao tewm como impedir ou cobrar & ele, mas ele
seria o sujeito que poderia estar pedindo ressarcimento,
daquele outro segundo seguro que ele paga por fora, ja
que ele uWsou’? num acidente ele usou o seguro, entio

poderia estar pedindo alguma coisa assim de ressarcimento



a sua parte de contribuicho. Entao esss universalizagio,
ela existe desde o inicio, s0 que entre a universalizagho
dita: - Vocte pode entrar, voce néo tem nenhums exigencia
para entrar., Existe o bloqueio entre: capacidade de
atendimento dos servicos e o pessoal que demanda aos
servigos. Entédo de fato, devido a insuficiéencia de
BEervigos, es5sa Universalizacdo ela € manca. Nao @ manca
porque se faz de rotulo: voce nao pode ou voce pode
certo. ela & manca na pratica. Agora que voce tem maior
demanda, do que & oferta de servigos. Entdao, esse € o né,
na universalizacao, isso tando como porta de entrada cowmo
no segundo aspecto que € a universalizacio da referéncia,
onde voce nao tem todas as referéncias disponiveis para
todo mundo, voce nic tem chances. voce tem limitagdo na
hora do especialista, limitagdo na hora da internagao,
limitacdo na hora de determinados exames complementares
mais sofisticados. E primeira e segunda linha voce tem.
Entdo a universalizacdo existe e hia limitac8o, acho que
ha uma limitacdo nacional, é. na hora de equalizar a

oferta de servigos, e a demanda.

Aqui en §80 José dos Campos existe o0 sistema. E

completamente gratuito?

§5

E completamente gratuito.



Niuo tem brechs nisso a1, salgume entidade publica que atua

comop se fosse privada?

g8

Nio. Nao temos nadas €... voces estdo sabendo de alguma

N&o

88

E porque as vezes estio referindo alguma coisa que
precise de explicacao, ou alguma coisa que a agente nio
saiba. Mas nos niao temos. Dentro dos servigos publicos
nossos ., entende, nem wsunicipal, nem o estadual -
sunicipalizado, nem o0 federal - municipalizado, nio tew
absolutamente nada que a gente saiba, e acho que &
controlavel. 0 que existe e outra questiao, do contratado.
Al € outra pergunta, que precisa ser discutida
regularmente, Pois € uma coisa que acho gque ja aconteceu
em Sao Paulo e esta acontecendo a nivel nacional, quando
se pede & cobranga de taxas para acomodagho especial.
Automaticamente esta se empurrando a populaciao,
principalmente a classe wmédia, para o0 convénio de

medicina de grupo.



Como acontece » integralidade da assistencia, que &
Promocac, protecao e recuperacido da saude; do ponto de

vista da gestauo e do processo de planejamento?

§S

Entao veju: aquela dicotomia , um dos desafios da

municpalizagao. A municipalizacdo pode servir
simplesmente cowmo descentralizacap, ou principio da
descentralizacao entao voce esta simplesmente
descentralizado, wmas nao esta incorporando nenhum

conteudo novo a municipalizacdo, 0 que serta um vies. Eu
acho que a municipalizacdo que se ecta pretendendo, quem
esta ai a frente da coisa proposta, esta defendendo.uua
municipalizacidao com <contéudo que eu chamo, que si&o Ds
principios basicos, que vieram de baixo, que foraa
enfiados dentro da constituic@o, dentro da lei organica.
A legislagao de saude, ela surgius quem pega agora O
processo fica pensando assimi isto € uma imposigcio de
cima para baixo., ndo é verdade., vpela primeira vez saiu
alguma coisa de baixo para cima, iS50 Surgiu hnas
universidades, em grupos dé estudos na area de saude e
dentro dos wmunicipios, isso ai foi somando, somando,
chegou na &8a. Conferéncia, da 8a. saiu como proposta da
reforma sanitaria para a constituicdo, dali para a lei
organica’ relamente aquilo la que esta. Bue veio de baixo

para cisma. Foi uma conquista de luta, de LOBBY, de turma



se revesando ew Brasilia, discutindo com deputaodos, com
as varias bancadas, entendeu? Assim um trabalho de
formiguinha, de gente sem dinheiro que ficavae em casa de
parente, que ia de onibus, que & de Carona, isto
aconteceu. Entio, & integralidade, um dos desafios da
sunicipalizagso, e sair de um sistema dicotomizado para
um sIstema tntegralizado, certo, e a gente leva pau de
todos 08 lados, porque existe o0s saudosistas que imaginam
que 0 sistema antigo, que @ o estados; INAMPS, dJda
assistéencia, Estado da a parte preventiva, ele era
melhor. £ as vezes , a gente tem que aceitar, piorar o
doente para depois curar o doente, entédo, a proposta dos
municipios sempre <foi muito em cima de tentar resolver o
problewma, entédo caiu wmuito na parte assistencial. A
dificuldade de se mudar 1sso para fazer disso uma agao
integralizada, ela parte primeiro da prépria populagcio. A
cultura da populagao que €& formada pelo proprio sistema
de saude, leva a que as pesspas hao saibam valorizar,
exatamente, cuidados preventivos promocionais que nao
tenham resultados imediatos. Eles querem resolugao de
problemas, e a visao da populagcdo, e ninguém pode
esconder isso: a populagcao quer ver problemas resolvidos.
estou com febre. quero wuma solugio para o meu problema.
Entdo a vis&o atual que se tem de integralidade € que
isso que tew permear qualquer tipo de atendimento, certo?
0 que nos estamos acostumados € o seguinte: voce faz ©

atendimento da febre e eu fago o0 atendisento da prowmogiao,



da prevencko, ett.... Isso tem que acabar, entiéo o
primeiro impecilio, & priwmeira dificuldade complicadora,
¢ & proprim compreensao du pOPuUlachks; segundo e D
problema da formacao dos profissionais, € ai € um no, eu
tenho 1.800 profisisonsis dentro da rede, e para s
pessoas entenderes que eles sao agente de saude, certo, e
que 1sto  implica em itegralidade. promogdo, prevenao,
tratamento, reabilitaciéo, e wmuito dificil, porque o
aparelho formador n&o estia formado nessa linha, &ssim
nao adianta voce ter uma gerencia PeNnsando hessa maneira.
Uma sub-geréncia, &« chefia se pense dessa maneira. porque
na terminalidade da ac¢aoc, gquem faz o contato com &
populacdao nao pensa dessa maneira, nao tem essa Visao.
Entao eu digo assim, € uwm dos desafios, a idela nossa €
trabalhar nessa linha, entio, por exemplo & vigilancia
epidemioloegica. 0 nosso trabalho no sentido de que a
propria unidade fagca a vigilancia epidemiolégica. que €
uma agao dentro da integralidade; voce diagnosticar,
acompanhar, ver os comunicantes, etc... € uma dificuldade
porque eles acham que voce esta acoplando uma outra
funcdo que nao e fungao, porque nao tem tradigido. € um
dos aspectos dentro da area de crianga, o acompanhamento
do desenvolvimento de peso, altuara, etc... iss0 ai, &
gente ja esta conseguindo. o pediatra gqueira ou hnao
queira (nao e porque eu sou pediatra nao, tira, corta).
Talvez seja o0 ultimo resquicio do profissional que tenha

visao do integral, queira ou n3o queira €, porque ele e



um individuo que estava acompanhando e tinha uma visko da
propria compreensio da profissko dentro das bres de. saude,
ele scostumou-se & ver alimentacho, ver vacinagho, ver
acompunhamento’ ainda que se s por faixa estaria por
tradicdo ainda e 0 ultimo que existe aitnda, Ccom uUma VvIiSao
integral e esta dificil de reststir. Porque a tendencia
natural, hoye, e voce querer que Ja exista pediatra,
neuro-pediatra, pneumologista infantil e assim por
drante, 0 proprio pediatra esta wmudando o0 seu perfil.
Entéo eu digo,. na area de saude da cCcrianga voce ainhda
consegue. Na area de saude da sulher a gente Jja esta
tonseguindo um Ppouco mais. Estamos saindo de um trabalho
preventivo de cancer ginecolégico, que foi uma conquista.
Depois de 3 anos & gente conseguir fazZer com que issD’ a
cobertura de prevencado de cancer é minima, entio voce ja
esta conseguindo issof Entao eu digo assim, € um desafio
tentar acoplar essa visdo, nao naquela visdo antiga: aqui
voce faz prevengao, aqui ew fago assim. Enté&o levo
paulada dos antigos: Ah! bom era no tempo que tinha
centro de saude., que fazia toda essa parte de prevengio.
Eu tenho a iwpressao que 0 caminho nao & esse, 0o caminho
de aceitabilidade da propria populacao. € dentro da
visdo integral, vai a prevencédo € perdida no meio da

assisténcia.

0 planejamento, da integralidade @€ a nivel central ou as



unidades ‘tem independenc ) a para 1680, elas estao

equipadas para 18807

ss

Em termos de nivel central, e outra compreensiao que
precisa de ter, o0 que e nivel central. £ sempre
acostumado a faular em termos de secretarias estaduais de
saude e em nivel central as secretarias municipais de
saude ne? Porque, derrepente se pensa que as secretaria
wunicipailis sa&ap as vezes, bem menos do que um distrito
sanitario. Quer dizer, ela ja € descentralizada. certo ?
Agora, 0 4que acontece na maloria dos municipios, a
unidade de saude e o elemento final, realmente. A unidade
de saude dificilmente dentro de um wmunicipio tem
setores administrativos, de planegyamento etc... Porque
elas sao a atividade fim diretamente. Entioc. o meu
wedico chefe da unidade, ele tambem & atendente; eu nio
tenho medico chefe Jde unidade, porque aqui, em 15 minutos
voce estia em todas as unidades, enté&o nao tem cabimento
voce estar distribuindo isso, voce centraliza’s; agora esse
centralizar a nivel de municipio, nao pode ficar
parecendo que a centralizagao, como seria & nivel Jde
estado, por Qué? Porque as pessoas que aqui estio., sio as
pessoas que vivem nesse municipio, conhecem essa
real idade, as vezes conhece melhor do que o individuo que

esta 1la na ponta, porque vive na cidade a mais tempo do



que © tndividuo que esta chegundo paras ocupar aquele
posto de saude x que estd la. Entéo essa diferenciacéo
entre centralizaciao e descentralizacio e importante ter
eSSh COMPreensao porque aqui h& um nivel central Ja
descentralizado, esté no nivel mais baixo que tem, hoje
nos nao temos distritos sanitarios em Sio Jose dos
Campos., S&o Jose dos Cumpos e um distrito sanitario, e um
sistema local de saude; dentro do nosso planegjamento, nos
temos ja embrionado de zonas de saude! leste, sul, norte
e centro. Entado veya,. como esta se dando esta esta visido
dentro do planejamento? E através das reunibdes com 05
profissionars e dos treinamentos, gque nos montamos centro
de treinamento qui. que era bem pegqueno guando agente
chegou. S0 para ter uma ideta, no ano passado, nos
tinhamos 1.800, cerca de 2.500 passarm pelo centro de
treinamento. Entédo e onde se tenta dar essa visdo, nés
estamos formando os agentes de saude, nés nao tewos
auxiliares de enfermagem, entio a gente tem embutido
neles, essa idéia de integralidade. Tem a5 reunites
mensais dos agentes que Jja estio na rede, tem a dos
profissionais de chefias onde esta se tentando colocar
essa ideta de visao integral. Eu dJigo que a resisténcia e
sempre & seguinte: Puxa, voce esta dando mals coisa para
nos fazerwo. Entdo, a resistencia maior é do profissional
e ndo ha uma questao impeditivo: nao, voce nao pode fazer
isso! Muito pelo contrario, ha valorizacao. Entido, a

gente tem grupos de gestantes, de hipertensos, de



criancas, onde esta se tentado fazer acompanhamento; eu
tenho a impressao que e umk COtsa medio prazo em termos
de assistencia no Brasil, nio e de imediato nao. £ essa
ruptura, ew &cho que tem que Ccomecar nx universidade.
Gente, eu estou preocupadissimo, com 0 tipo de coisa que
& universidade esta fazendo, cada vez wais e€la esta
divida em especialidades, cada vez mals o0s profissionais
nedicos estao sendo encaminhados para especializacao
precoce e ninguem esta dominando a formagcao do wedico
COmMO um todo, ele esta ewm caixotinhos, em formagéao
estanque, toda hora a gente fala nisso, eu estou com una
nova especializag&o de wédicos, é um médiCcO a0, aD...s,8
um medico que vai para unidade e usa bloco de receituario
dele, ao cardiologista, a0 pneumclogista, #o
dermatologista, entdaoc é um problema sério, porque ele hab
sai generalista, vamos tirar o pediatra ai e sinm
dermatologista, penumologista o que for, e ele tem que
pegar um posto de trabalho em uma vaga de climico geral e
ai nNio tem mais seguranca’; terminou aquela formagao dele,
quase que consciente que ele ni&p tinha forwacido. E uma
questao da foreacdo. & uma questio de crise que esta
passando esse setor, do proprio conhecimento da area de
saude. a propria profissao wmedica, o corpo de
conhecimento dentro da medicina ele ta passando por uma
wodificacdo. Essa Jdiscussao tesm que partir da prépria
universidade, se ela vai formar um medico que ela sonhou

ser, o wsedico que o0 professor quer que ele seja, e cada



professor & de um geito e ate & propria pratica da
wedicina, onde dois professores tem posturas totalmente
diferente diante da wmesma coisa. Tem uma coisa de
insoli1to nesse wmweio, onde a propria associacao medica
reconhece dois tiros de abordagen da doenga,
completamente opostos, como € & alopatia e 8 homeopatia.
Tewm um no artt Muito mais profunde do que & gente possa
imaginar.Entiao., com essa forea¢ao, nos nao temos medicos
generalistas. Nos nao temos medicos que saibam, manusear
uma simples hipertensao, diferencirar uma simples
hipertensdo enquanto voce precisa encaminhar para o
cardiologista. E tewm certo detalhe dentro do servigo
publico, que € pela propria evolugido da medicinx que voce
manda e refere um paciente para um especialista que ele
vai ter algum tipo de retorno financeiro disto, ele pega
0o telefone, e te elogia, parabéns., voce fez um 1lindo
diagnestico., se voce nao tivesse feito iss0, esse cara
teria passado wmal, sorrido etc e tal.Se fizer isso,
dentro do Servigo Publico, o colega reclama dizendo voce
manda tudo para ele. Logo, € uma analise que a gente tem
que fazer, nao pode deixar de fazer. Em cima de tudo
isso, ainda tem o medico que a escola deliberou que teria
formado. Esse vem para nos também. A escola pensa que
formou algum medico, mas talvez ndo tenha formado. A
remuneracao também gera problemas. A propria sociedade
remunera diferentes. Dependendo do caso grave, isso &

distorcido realmente .Eu digo o seguinte, falta forwmacéo



humanistica, a parte de tratamento, de ligacio das
pestDas, que @ um dos fatores de qualidade que voce tem .,
Voce tewm que discutir a formagho etica, se voce Val
defender a etica da corporacéo ou a #tica do cidadio, que
e um caso muito serio. Discutir a formucao tecnica, e ai,
eu falo, so0 esse dilema entre especiulista e generalistu.
o proprio corpo de conhecimentos que vocCe vali ter e a
formacao em Ccima do conhecimento do sistema de saude que
ai esta. Até quando o profissional esta conhecendo esse

sistema e se inserindo nele corretamente.

As unidades participam desse planejamento central?

88

Ja ha 3 anos noés fazemos aqui, esse planejamento
ascendente, aqui ninguém acreditava em nada entiao gquando
em 1989 a gente assumiu, a gente tentou fazer o
planejamento ascendente e participativo com 0S
funcionarios e com a comunidade. Soltamos um
questionario, uma coisa wmuito simples em termos de
planejamento estratégico e na limguagem que ©0 pessOal
entendia. Problemas e solugbes. Quais s3o o0s problemas

do seu servigo? E qualis as solugoes que voce apresenta?



Erxemplo - pessoal de enfermagem. Wuais s$ao 08 problemss
da secretaria como um todo? E gquais as sclucbes que vocre
spresenta? Fizemos 1580, sim para todo wundo grande parte
respondeuv e agente tabulou aquilo tudo e duli sugiu o
primeiro planejamento que a gente fez em 1989. Em 1990 a
gente aperfeigou isso. Em 1991, j& fizemos por grupo de
unidade, quer dizer, nao fizewos mais individualmente,
pais um em cada wunidade foi feito efetivamente, por uma
questao financeiras, em 91 foi quando nos realizamos mais
nosso plano diretor. Em 89790, tinha tanta coisa que &
gente naoc conseguia cumprir, aquelas coisas do plano
diretor principalmente, as coisas que demandavam recursos
financeiros mas em 91 foi e de repente quando chega todos
os pedidos de reforma, de equipamentos etc., discussio,
isso vem, mas nao automaticamente cai no plano diretor,
isso volta, € negociado, & conversado. Por exemplo teve
unidade que pediu um pargquinho infantil. Parquinho
infantil nio e da nossa area, a onde vai ser resolvido
isso, isso € prioridade, isso nao e. E realmente eles
desputaram ¢ agora nis estamos planejandoc o 40. plano
diretor, agora estamos na fase de discussdo, de com a
gente vai mandar para baixo. E de novo nos vamos manhdar
isso aberto para eles diferewm as coisas e sempre e muito
nais simples definir as coisa materiais. A organizacao
dos servi¢os, o funcionamento ainda & uma CcoOisa que
sempre passa pela questd3p salarial. A wvaloriazacio dos

funionarios. a questio salarial tudo isso. E outra coisa



importante, que a gente precisa ver que us pessoas hio
conseguem disvincular a discussao Jde um sistema de saude,
de uma proposta de saude , sem estar discutindo. Entio eu
Ja falei aseim a discussao salarial é aqui ohi “Fora"!
Agora, aqui nos vamos discutir as outras coisas. Eu acho
qQue tem que apreender que a separar 0s momentos e o nivel
de discussao. Nao tem nada como dizer assi®#: eu vou dar
inje¢ao errada, eu vou tratar mal, porque eu ganho mal.
Entao nos temos que sair dessedileme de discussao que e
um falso dilema. Nos temos que partir para discussoes, eu
acho que importantes, tem que discutir as condigoes de
trabalho, a questao salarial wmas elas nio podem ser
misturadas em outras coisas que naoc dependem. Eu sou
capaz de ficar uma manhad inteira discutindo um punhado de
coisas com voces, sewm estar passandc pela questao
salarial e wvoces darem a opiniao de voces, eQ dar minha.
a gente bolar algumas coisas sem estar...e possivel fazer
isso. £ tem que ter uma forma so para discutir a questio

salarial.

A que nivel se d& essa priorizacao dessa alocagio de

recursos?



§s

A priorizacido esta indo no vai vem. Porque o individuo
pede la, ele néo tem obrigacdo de saber o0 que eu vou
conseguir fazer com O recurso, Entdo quando vem para ca
a gente v&, isso aqui vai poder, isso nao vai poder, ai
volta, entdao e no fluxo e refluxo, néc da para ser de
outra wmaneira. Agora, alem disso eu fago essa
compatibilizac&o aqui, devolve e volta e numa 2a. segunda
fase a gente discute com o Conselho de Saude tawmbeém, quer
dizer ,enfim as linhas mestras de onde vai abrir unidade,
aonde nao vai que ja foi discutido. Guer dizer, eu tenho
o plano diretor que eu fiz para 08 4 anos de Governo, que
a gente fez em cima disso tudo, de area de abrangéncia,
de cada unidade em cima disso, © que foi aprovado no
Conselho que a gente tem trabalhado. Mas a rede esta
podendo se expandir muito pouco. A gente mal consegue

manter o que tem.

D usuario esta sendo informado sobre sua saude? 0 senhor
sabe se esta sendo aplicado o direito constitucional ao

usuario ficar ssbendo da sua condigcao de saude?
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Eu tenho u iwpressio, que isso ai, €& uma area dificil, O
medico nao abriu mé&o ainda de achar que o problema dJde, e
0 que eu discuto assim. A ética da corporaciao ou a ética
do cidadio certo? Wual, delas que voce vai seguir? A
ética do cidadao fala assim, o0 prontuario, a informacio é
dele. A éetica da corporacéo diz: o prontuario e do
servi¢o, e do médico, € propriedade dele. 0 Conselho tem
uma boa que diz assim nd&oc € do paciente, mas nos somos 0Os
guardides legais disso daqui. Ouer dizer, conseguiu ser
humorista. Esta transitoriamente guardado. Eu tenho
impressio que isso depende individualmente. A gente sabe,
de pacientes que recebem esse tipo de informacao e
maioria das queixas que noés temos, nos temos algumas
valvulas de reclamagbes ai, s5&0 porque niao houve esse
tipo de entendimento, esse tipo de conversa. Eu falo, o
seguinte trocadilho, se o médico soubesse, e/ou
profissional de saude soubesse as vantagens de tratar bem
ao paciente, faria isso por "sacanagem'”. entendeu? Eu
falo isso todo dia, porque seu te tratar bem, eu posso
ate errar e até cowmpreender que eu erre porque € humano
errar, o diagnostico, tratamento, ele €& capaz de
entender. Seu eu fizer, tecnicamente, perfeita uma
consulta, mas ndo olhar no teu olho, nio explicar para
voce entender, a parte que voce niao entendeu, voce se
sente prejudicado. Este nao entende porque voce tratou

mal a ele, ele podendo. ele vai fazer a curva para te dar



0o troco, porque voce atingiu x ele nuwa coisa que ele
entende. No tratamento todo mundo sabe ! se voce esta...
olhando com simpatia, com antiputia’; se voce olhou no meu
olho isto dai esta a nivel de entediwento de todas as
-pessoas. E neuro-linguistica isto, certo. 0 nome ¢
dificil mais todo mundo sabe fulano ta na fossa, fulano
ndo ta, fulano me olhou feio, fulano nao me olhou, voce
we entendeu? Agora a parte tecnica ele nao entende, se
aquele remeédio esta certo ou errado, ele nio entende, ele

nao tem nivel de compreensao disso.

88

0 que esta certo ou errado, ele naoc tem nivel de
compreensan para isto. Entio, eu niao estou defendendo que
voce possa fazer as coisas erradas, e tratar bem. e que
seria uma wmarotice, entendeu? Mas eu digo o0 seguinte! E
onde ele pode compreender 4que voce € humano, que pode
errar; como Doutor me tratou ti3o bem, explicou pra min
que ele nio sabe tudo, entendeu? Ele se desnudou perante
mim, disse das fraquezas dele, e realmente ndo ¢é todo
sundo que acerta tudo, e uma caixinha de segredos o

howem, nao ée!?

De que forma e feita a divulgaciao dos servigos de saude,

€ CoOmo O usuario pode se servir dele?
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Foi uma preocuapagho que & gente teve e a gente tem
usado 05 weios de comunicactes normais, a gente fez um
folheto de divulgacdo disso, e o ultimo que a gente fez,
acho que esta mais proximo do entendimento para as
pessoas. € um folheto que vai todas as unidades de saude,
como voce deve usar’s qual a de menor complexidade;: qual
voce deve usar quando esta com certo tipo de problema, ai
vem a listagem de todo o horario de funcionamento. Ai vem
as unidades wmais complexas, e assim por diante...Nos
evitamos fazer wuma cartilha, uma coisa muito bonita.
complexa em terwmos de educacio e saude de folhetos.
etc... Ras ¢ dificil, diante da insuficiéncia nés
distribuimos inclusive nas escolas todas, para poder

chegar nas familias, entendeu?

fgora vamos falar um pouquinho sobre a participacio da
comunidades’ tem entidades comunitarias aqui,
participantes do setor de saude, com € que se da &

participacao delas a nivel de planejamento, priorizaciao?
§8S

Eu acho que a participacaoc no Brasil esta atravessando
uma fase dJde descanso, eu posso estar errado no wmeu
diaghostico. Mas q@ente Ja trabalhou com comunidades

aqui, nos idos de 78782, tinha 1.000 pessoas no saldo,



discutindo, certo? Foi quando a gente organizou a

sociedade dos bairros, dos moradores, etc... 5éente fez

o primeiro planejamento de saude, a pente ia nas reunides
a 3

de barirros, assim de gente, atendeu? Hoje voce consegue

para todos o0s movimentos em Sio Joseé dos Campos, a nao

ser movimentos pontuais, de greve, de salario, voce esta

conseguindo atrair wmuito pouca gente, e eu -tenho notado
I'd

E

isto em varios outros wunicipios, que\ por eu ja estar
nesta area ha wmais tempo, que eu ja vi participacido muito
intensa, em Piracicaba por exemplo, nos idos 78/82, vocé
Juntava um punhado de gente 1la&a, hoje & Conferenciax
Bunicipal da Saude deles teve 150 - 200 pessoas, certo?
Entdo esse momento, eu tenho & impressioc do seguinte:
Quem nunca fez nada de participacdo, de repente consegue
virar em Ccima, quem Jja passou por essa fase, ta na fase
do refluxo, de pouca particirpacido, entio eu acho, nés
estamos e termo de <conselho, nos estamos com um
conselho, nios tinhamos uma CIMS atuante ja, desde antes
de eu chegar aqui, Houve um problema na administracgiao
anterior, em que a CIBS foi muito importante no sentido
de diagnosticar o problewma, de cobrar em defesa da
populacdaoc, etc... A CIMS, (Comissdo Interinstitucional
Municipal de Saude) era o sistema organizaTw dentro das:
AlS, ¢ depois dentro do- SUDS. No Municipio a CINS, no
Estado a C IS (Comissao Interinstitucional de Saude) e na
uniao o CIPLAN, entdo essa era a sequencia. E hoje, sio

0os conselhos, Nacional,Estadual e Municipal de saude,



tinham tambem as CRIS, eram regionais entre o Municipio e
o Estado, e dentro dos MMWinicipios poderiam existir as
CL1S (As Comissdes locais), O Municipio de Sao PFaulo,
como € wmuito grande, foi distribuido 1& dentro. Entio
veja, essa participacao existia Qquando eu cheguei e
continou existindo, s&0 reunites semanxis e nos talvez

fomos os primeiros que f4zemos um Conselho Municipal de

gsaude. Fizemos um Conselho informal, que discutiu quul
[}

seria o regimento, o estatuto, conseguiu enfrar isso

dentro da lei organica municipal, antes dela ser

aprovada, quer dizer, antes de ser aprovado o conselho,
nos tinhamos um conselho informal. Depois a gente acabou
legalizando este conselho. Este e ums conselho de 28
wembros, 14 da comunidade, 14 das trés outras fatias,
administracao, prestadoresctrabalhadores de saltde, e voce
me pergunta, e eu sou honesto pra responder para voce.
Esse grupo que esta cow a gente nesse tempo. que houve
escolha dentro deles, € interessantissimo o processo, que
aqui o processo veio de baixo, o regimento interno foi
todo discutido e feito vpelos proprios que estavam, e
tlaro que aproveitando de outros modelos, ateée se chegar.
E quando c&ﬂgou na administragao, el®&, avaliow senmmudar
uma linha do que tenha sido feito. A escolha foi deles,
de todos nao houve restrictes a nome nenhum das pPessoas,
eu diria a voces assim, que a impressao que me da, exceto
dois elewmentos que sao de sindicato, que est&o ligados &

suas bases, porque a organizacao e sindical, o sindicato



do comercio, da industria, cowpreendum bem O que vou

.

falar: Eu tenho para wmim que eles niko conseguem ter
. o/pRPF
realmente um representantzﬂDFoi uma escolha deles, mas
tenho a Impressdo que a propria organizuacao deles & muito
incipiente, voce entedeu? Ate em terwos de divulgacdo. E
uma area que eu ndo quero e ndo vou entrar, para que nao
haja nenhuma idéia de que a gente esti tutelando Essa
representaciéo. Quer dizer. a agente aceita mas descobre
de repente que instituictes dessa cidade, sao0 de um
grupinho de cinco, de dez, que sao a diretoria., porque os
movimentos nio atraem. Eu 4digo isso bacseado na propria
conferéncia municipal de saudee nossa, tivemos pouca
representacao, pouca sensibilizagdo da populagdo. Eu
tenho & impressio que & populacé&o esta thegando em um
quadro de descrenc¢a e desesperanca. Entio esses que estio
conosco (os 28) s&ao informados a0 maximo, tudo que eu
trago de todos os lugares. procuro sempre trazer coisas
de fora, para nao parecer gque sejam escritos nNOssos
apenas. Por exemplo: Formulario de divulgagdo da PMSP, eu
trago de Brasilia, de outras cidades, a agente passa tudo
isso, xeroca, e passa paRa eles, artigos de jornais que
seja interessante, de repente &lguem 14 no sul esti
discutindo municipalizacdo tenho acessp e xeroco, pPasso
para eles para abrir o leque de ver outras concepgies
dentro do sistema, ai nos damos tambem a questio de
abertura interna, elesa € muito grande. Eles tem xerox de

tudo o que gquiserem, todas as contas abertas, todos os



processos, acesso a tudo, a todos os balancetes, entio
desde 0 comeco, nos fazemos a questdo de fazer isso. der
dizer que de repente, & interessante &s vezes as pPesSS0as
ate vio la, voces vao la e concordam coms tudo, porque
eles nio descobre*coisas quUe PpOSSA...! Estranha as
pessoas que tenha tanta transferéncia assim, quer dizer,
se voces quiserem hoje chegar s contas da SMS. tem uma
pessoa la que vai mostrar, notas de licitagao., tudo em
aberto, isso eles tem acompashando. Esse tipo de controle
de conta, eles tem feito até que muito ebem. tem uma
comissao de financas dentro do conselho que vem e analisa
com 0 economista, certo? E eu estou dizendo €@ uma coisa
que deixa & agente muito & vontade. E outra, pega o plano
diretor e vai, certo? Eu sai do plano diretor, eu tenho
que viT aqui no conselho,para negociar, discutir as
grandes toisas, porque as pequenas coisa de uanutenqio eu
Jj& tenho autorizag@o prévia. Manutengio do esta ai,
aprovou uma vez, no comeco do ano, acabou, agora as
outras coisas, alguma coisa inedita, de repente a unidade
esta sofrendo um problema que talvez a gente tenha que

distribuir ou construir

Ent&o o conselho e deliberativo?
S5

E realmente o conselho e deliberativo



A populacéo participa via conselho?

Via conselho, & isso que eu te expliquei, fu tenho &
inpressao que isso nao chega wmuito as bases totais,
entendeu!? Alguem me perguntou como e que se faz &
participacdao, como e que se chega as vias de chegada da
reclamacio da pPopulacéo, entdo, nds tewmos algumas vias
dentro de cada unidade: Livros de reclamacido dentro de
cdunidade, () Conselho de Integracéo Comunitiaria tem uma
caixinha que eles tém a chave onde voce pode enfiar ali
as reclamacdées ( a caixa pretal!), tesm o fone 156, que é
direto pra toda a Prefeitra, qualquer tipo de reclamacio.,
com menos de 24 horas voce tem uma resposta para estas
reclamagbies, qualquer coisa; ex: fui sal atendido em tal
lugar; de qualquer lugar, orelh?%, disca 156, agente tem

isso computadorizado.

E s0 para reclamacdoes e/ou para informagoes?
§S

Funciona para os dois, mas acaba sendo usado mais para
reclamacdies, 0 que &€ mais wvsual. A gente usa as vezes.,
cCOmMO por exemplo no ano passado,para a dengue, fornecendo

as informacées sobre 8 dengue. Nos tewos 3 jornais que



acabam sendo canais de reclumacies tambem. Temos também 3
radios de wmanhd, onde as pessoks, as 07:30 hs, eu ja sei
o que aconteceu, isso faz parte da cidade, uma mais
intensa do que a outra, mas S30 um canal, voce sabe tudo
quanto @ reclamaciao, a gente pega bemmesmo, entéo tem as
audiencias, € um canal, certo!? Eu sempre lamento quando
isso acontece, porque a agente deixou de usar outros

canais normais.

Voce costuma escutar as radios?

5§

NZo, eu néo escuto, isso eu Jja desisti de fazer; primeiro
porque seria impossivel de se fazer, porque sao as 3 no
weswo horario. Entio, desisti pois € um horaric muito
produtivo para minm. Entdo eu pego as sinopses as 09:00
hs.’ j& tem tudo o que € da minha area, onde & agente vai

respondendo.

E quais si&0 as principais reclamacies?

§S

Eu fui & tal lugar e nao fui atendidos fui a tal lugar e
fui maltrado; nao consigo consultay vou demorar 2 meses

para conseguir uma consulta num especialista! Entio, tém



informacoes que procedem, porque outro detalhe também do
administradory eu parto sempre do prncipio que eu estou
estutando us lado. Entiao, os funcionarios meus j& sabem,
chegou qualquer recluamagido, primeiro, ouga 0 outro lado.
direito fundamental de todo cidadiao’ escutar a estoria do
outro lado. Nada de sair dando paulada, pPunigiéo,isse nio
existe mesmo, Vamos escutar qual é a versio do outro
lado, entiao vem, patati, patata! E a agente procura
sempre dar o retorno; ou eu proprio dou, ou alguem da
equipe da,ou da Comissédo de etica da. Niés criamos a
comissdao de ética dentro do servico, a gente tem passado,
sempre evitado qualquer tipo de punigac sem ouvir as
pessoas ou sem entender, entio na maioria das vezes, eu
digo para voces, € volto a repetir, tudo e falta de
entedimento entre as pessoas’; as vezes eu pego condutas
excelentes, tecnicamente perfeitas, mas ninpuém explicou
para a pessoca que... cuistumava explicar!? custava dizer
para & pessoa!? Entio esta falha humana eu acho que e
caracteristica geral, ai ta todo wmundo reclamando do
atendimento, das pessoas, de tudo. No Servig¢o Publico,
wuito mais descompromissado, queira ou ndo queira. Eu sou
funcionarioc publico, eu ja fui das 3 esferas, Federal,
Estadual, estou hoje no municipal. Buando voce tem outro
tipro de ligagado, onde ha envolvimento financeiro,
comeércio, etc... Voce ainda tem alguma coisa que as veles
pucha pelas pessoas para tratar bem, mas nem sespre

tambewm @€ assim’? voce ja deve ter visto "n" lugares onde



voce ¢ atendido, ex: Banco monde voce ¢ atendido, voce
val reclamar, tem estabilidade, sey» o que for, nao vai
acontecer nada e isspo € lamentavel’ eu lamento isso como
homem, como gente, e nio como administrador, €& cowo
cidadio; @ lamentével que a gente esteja nesta‘ fase.
Entao, existem esses canais, a agente tem as sinopses
para voce, onde tem as reclamactes da area de saude, de

mediato vai atras; algumas coisas procedem outras nio.

E as pessoas recebem retorno?
1535

. . Y b
Recebem! #gente manda respostas, e tambem tem W vezes
é% , .. .

que a gente chamatodas as maneiras, € a pessoa nNao vem.
Geralmente € quando nio procede. Foi um estado bélico da
pessoa, Voce ir na casa da pessoa, €la nido atender, ou na
audiéncia, voce wmanda telegrama ou aercgrama, € ela nao
vem. Eu digo para o pessoal nosso, gente., nos fazemos
isso por profissao, nos temos cieéncia dos percalgos gque

vamos passar do tratamento com as pessoas.

0cara esta do lado de lia., & uma vez, ele esta des: .rado
realmente, esmocionalmente diante da doenga, diante do

trauma, ele esta desesperado! Entio, se queira ou nio

zem Gue tER o B3T0f0  pAgs  AGUEWTAL o batente | S, voce

queira, voce tiver n3o vai sair briga. se nao tiver ou
reagir do Jjeito dele, a principio ele esta sempre certo,

por estar se botando numa situacao de estresse sd uma ver

’



e nos sabemos que BQuUiIlo NORSO @ xSEiIm ® & maioria das
vezes, conversando comcalma. Explicando, as PpPessoas
entendem. A falta de comunicucio entre as pessoas € que

e um no!

Como € que ocorre, se e que ocorre,aqut no Municipio, a
participacéao interinstitucional de saude com outras

areas, com outros setores que ditawm politicas?
SS

Dentro da propria Prefeitura, Certa,. a gente tem se
introzado com as outras areas: Educagao, Desenvolvimento.
Social, Obras. @ gente tem procurado introsamento. tem
uns que a genie tem introsamento necessarioc por ex.
Administragdo porque administra pesso’ , Finangas porgue
adeinistra fS.oHeiro | f &4 é sempre ums “"no", certo, Porque
a $&J¢5esté despontando. com uma Ccoisa nova complexa e
aonde 0o pessoal trabalha 168 h/semana tnquanto 05 ocutros
servigos trabalham 40 h/semana. Entio teoricasente eu
tenho que ter 4 wvezes mais problemas, entido isso e em
"no" para pessoal da administracio e}Lesto do pessoxl da
administracao. En tao nos Somos o0s complicados porque a
todo momento, enfrento perguntas de 300 a 500 pessoas
trabalhando comigo, sabado, domingo, a noite, feriado.
seja o que for, certo? Isso vai gerar problemas e

problemas que @eu nNao POSSO esperar, eu nao posso dizer



assim: nko tenho, certo, o cara de obras néo faz o
remendo porque nho tem cimento, fica bem. Eu nio posso
dizer, eu n&o tenho & injecao ou novalgina. Eu tenho vou
atras, eu tenho que descobrir um mecanismo. €
imprevizivel néo e certinho, 4que todo dia vai gastar 10
180

ampolas, num dia pode gastar 15,v gastar 20 awmpola. Eu
tenho que descobrir um jeito, de me:iar noite estar
repondo isso, 1090 1850 € uma coisa complexa. Em relacio
«s outras instituicoes, com o0 governo do Estado é um“néﬂ
critico que a gente esta tentando resolver porque o novo
papel do Estado dentro da Municipaliza¢ao né&o foi
assumido corretamente. Esta havendo ( sinto-we a
vontade para falar porque sou funcionario do Estado,
sanitarista) &ntao este papel do Estado que eu acho gque
devia ter sido um papel de paiziaoc wmesmo, no sentido dg
ajudar os municipios a fazer a sunicipalizagido, ficou no
sentido de confronto ou no sentido de controle em cima.
Isso criou muito embaraco. ligado ao financeiro
(exclusivamente), quando ajunte deveria ter separacdo do

financeiro da outras questoéoes. Entio esta relacdo cow o

Estado sempre foi muito complexa.

Existem comissies intersetoriais?ecencesans?
SS

ND caso da saude, tudo aqui pPassa pelo conselho. N3o ha



necessidade de nenhuma outra comissio.

No caso ew outras unidades,por exemplo,6 com setor de
Ze
economia, setor em habitacdo, voces tem ligacles essas

entidades Ou tem.COMissies.
S5

0 conselho abrange tudo o que € da area da saude, esta o

fstado, esta teoricamnete a uniao, entiac aqui & o grande

forum. Vira e wmexe nos trazemos gente, da ecologia,
tivemos aqui discutinde questbées. Tem questbes pontuais,
aéente chama, e esse pessoal da ecologia foi chamado.

Ex: construcao do banhados; problema de poluicao de
fibricas, etc... A questéo da area econtmica, a relacio
realmente externa. nos nido tewos oficialmente nenhuma. Os
contratos que a gente faz, estio relacionados coe &
conjuntura economica que esta ai, e a gente vai atras de
gente para cpnhversar, discutir, wsas nao e esse tipo de
correlagao aqui dentro. Eu pego esses informes e trago.
Que faz vparte da discussao nossa’; a analise da discussio
economica, faz parte do nosso préeprio conselho, isto é
uska constante. A analise da nossa, da conjuntura
nacional, a gente tem feito isso tambéem. De educagao,
temos alguns projetos, ma area de toxicos, na area de
educacho sexual a gente trabalha junto coem a educagao, a

briga da saude escolar, para efeito de pratica de



educacio fisica, & uma briga, que a gente cancelou isso
em 1988, ate antes du Prefeitura de S3o Paulo, nos ja
tinhamos feito. Cancelar o exame obrigatério, isso € uma
falsidade, essus fulsidades... 0 atestado médico, nido me
desce, nao € o atestado medico em si, digo do escolar, ¢
0o atestado wedico da piscina, e o falso, assumido,
pratica universal, quer dizer eu nio consigo ver com €
qgue a gente pode estar defendendo, um meio honesto, um
quartc op ym 0ttavo honesto, ou se e, ou niao é, e de repente
nés SOmOS aqueles que estamos vpermitindo que isso
aconteca. Eles ficam uma fera aqui comigo. Eles ves
buscar atestados pra isso, pra agquilo, e eu nao dou. Na
Secretaria nd3o se da. AgOra eu nao possd impedir que o
individuo da unidade de, & ssim por diante. Isso esteve
meio atritosoc com o pessogal do Estado porque nos partisocs
por cima dos professores de educagio fisica, dos
diretores da escola’ ai eles acham que . tem que
fazer, a 9questao do direito legal direito justo, e tem
que cumprir a lei, como voce afronta uma lei? fas o
afronto a lei, e dizer que alguém pode dar algum atestado
para alguéem, gque - ele durante um ano, nao vai ter nada.
Essa € que € a afronta waior. Apesar de tudo, nés
desenvolvesmos um trabalho bom, a gente tem uma proposta

na area de saude escolar, que se tem trabalhado sério.



ComoOo € que O wmunicipio se organizou para dar conta do
novo wmodelo asgsistencial? Como e que e seu a

hierarquizacéo, & regionalizacio?
8s

Nos Ja vinhamos trazendo uma proposta dessa, desde
1978779, isso nao foi uma CoOisa Qque comecou agora. A
municipalizacédo fica muite ligada & passagem de dinheiro,
& pegar o INAMFS, euw acho que a wunicipalizacao €
anterior a isspo. E O municipio entrando na area da saude.
Com 0o pricipio da descentralizacao, ela fdi iniciada em
1976 aqui, a formacao da rede mesmo, a partir 78/79. 0
prigeiro plano~diretor do Municipio, foi neesa época.
Nos ja tinhawmos ent&o, unidades avangadas, nho sentido de
unidade-ponte, mais afastada do centre (zona rural e

periferica), unidade base, unidade de pronto-atendimento,

unidades especialistas, hospital e pronto socorro
wunicipal. Nos ja montamos ©o sistema hierarquizado,
nesta epoca. Entio ele tem acontecido. A referéncia ela

uma realidade 4que voce precisa analisar até quando essa
referencia esta sendo exagerada que eu'Jjia comentei o uso
abusivo desnecessario, criou-se tanta cultura que hoje eu
naoc consigo fazer exame preée-natal noreal com um clinico
geral, nem a populagciao aceita, nem o clinico geral faz, e
eu nao consigo trazer obstetra para cidade, pPorque eu nao

consigo botar ele dentro do hospital, e nenhum obstetra



quer trabalhar num ambulatorio, e os hospitais sido
ambvlatorip
fechados. Ele nko quer trabalhar e com todax raziéo, porque
a especialidade dele e mista, de fazer um parto, uma
cirurgia’ se ele ficar 86 no umbulatorio, daqui um pouco
ele nao vai ser tio bom no ambulatorio. 0 ideal seria que
ele fizesse essa sequéncia ai agente esti apostando na
construciao de um hospital municipal onde a gente vai ter
que garantir vagus para o individuo, Qque vai trabalhar
aqui e segurar as poontas laj; enquanto nio se tem o©
hospital, nao tem obstetra, ele ficam & meses comigo, e
vao embora. Eu nao consigo entrar es nenhum hospital.
Ta fechado. Entio, essa referéncia, e nénca POr Causa
disso. E a contra-referébencia e um grande desafio, so

existe no papel.

Por que na sua Opiniao nao existe a contra~-referencia?
85

Porque nao & uma tradicdo, uma pratica, nio e explicado
1650 na universade, o individuo n3o sai com essa formagao
e tem uma idéia errada de burccracia, de papel. Ele tem
uma ideia. ele escreve alguma coisa, e contrapte issoO
numa simplicidade;s isso é coisa de burocrata. Isso nao é
toisa de burocrata, € coisa de pesquisador. Nio e
verdade? @Quando voce faz uma pesquisa, VOCE N&D a faz sem

anotar! Como 7 Quer dizer, voce precisa dar sentido a



squilo, o cara nko vé esse sentido, ai fica complexo
realmente., Eu acho que o0 hipertenso tem que ser avaliado
e acompanhado pelo clinico geral e tem que ir la e depois
voltar., Mas ele vai (cardiologista) e nao volta! Ou se
volta, vem sem informagdo nehuma. OQuer dizer esta cultura
de contra-referéncia nés néo temos mesmo. E eu digo, new
na pratica privada voce tem isso constantemente. Voce tenm
em parte (vou dizer da minha experiéncia como pediatra),
quando eu mando para o cardiologista infantil, a mée sabe
que a parte de cardiologia fica com ele, mas o geral fica
comigo, entio ela volta, porque se ele perguntar como é
que vai dar o mama, ele nao vai orientar. Mas quando séo
areas corretas, acaba ndo voltando pra  .gente. Porisso
nao existe essa ideia de contra-referéncia. Eu acho que a

grande dificuldade disso e o sistema de trabalho, o tipe

remuneracao, o salario.

0 Municipio tem consérciqﬁnteruunicipais?
§S

Nés nao tewmos, achamos que poderiamos tEQ'enquanto isso
nio. nao for uma coisa que embora recursos financeiros de
um meio maior alocacdo... Eu vou fazer uma inferéncia das
tidades outras que estao aqui ao redor, que se ficam em
trazer dinheiro como referencia, fica muito dificil/ a

gente faz * na informalidade certo? A gente procura que

!



as pesspas entendam, voce nko pode despejar o0 paciente;
eu tenho um problema grave, a falta de numero de leitos
hospitalares na cidade,certoz E eu recebo um servigo de
ponté; . uUm traumatismo cr&niano; aqui em volta sobra
para Sio José, eu ndo aguento €6 0s. meus tal. Eu sou a
ultima porta, o problema mais grave que eu tenho hoje é a
falta dos leitos hospitalares; eu sou a porta da
esperancas & porta que nao pode fechar, eu sou
bombardeado, no weu pronto socorro. E um mercado persa,
reconhecidamente., entendeu? Eu nao consigo fazer
diferente, porque la eu ndo posso dizer assim: - "Minha
capacidade € de cem e voce & o0 centesimo primeiro, voce
nao entras eu Nao PoOssSO Fazer;‘ € o dnico; é o ultimo
lugar entendeu, Entio eu tenho que wantém as portas
abertas, quando todo mundo Fecha; eu tenho que manter.

E ndo ha planejamento que resista; . n&o ha eu boto

J

maics funcionarios; falta gente... fura tudo...

Mas Dr. Gilson isso e a nivel do Municipio & nivel

internacional tambem recebe?
§S

S¢ recebp... toda a referéncia sou eu; de todos os
lugares estido pintando,dificuldade tawbem, de vez em
quando eu troco o paciente, . levo um outro, cert&?E a

familia chia, como sair de Sag Jose e tratar em Paraibuna



corto? A familia chin.oe e@u Jja tive paciente em Cruzeiro

que nio tinha, onde botar, eu estou com um hospital com
274 leitos, = que esta saindo do chiao agora entendeu? Que
era projeto de;nosso de,1981, entendeu? Que nido se
conseguiu financiauento;, depois conseguinos

finahciamento, o Governo do Estado ficou comonosso
financiamento U$1S milhbtes de dolares certo? Pode gravar
1sso, pode  botar al, tinha de vir via Estado e nés
conseguimos em Brasilia, chegou no Estado evaporou, .nos
passaram, praticamente, um ano depois quando a inflacdo
tinha sido de 2.000% ...ent&o o que era para fazer 607 do
hospital fez 4% do hospital... E quem e malhado? E o
Secretario Municipal de Saude, certo? E o Secretario
Municipal de Saude...voce nao tew outro jeito. Nos nés
pleiteamos ieso, que nos tiveesemos perto ,
voce esta perto
municipalizacao seja isso,Vﬁ;r;E?;;;Tgkde de voce estar
vendo, DU poOr uma aghdo, que assedia, eu vivo na cidade,
meus filhos vivem... minha mulher vive, estamos aqui,
convivendo aqui dentro da cidade, entdoc a gente entende
tudo isso, as pessoas tem acesso a gente, todo lugar que
voce vai as pessopas tem acesso & gente. foi isso que a
gente pretendia; #as ai sobrou as ¢cruzes seWM O0S

Cruzeiros...sobrou o onus sewm bonus, certo?



Como foli feita &« conjuncéo dos recursos financeiros,
. : fad I'd .
tecnologicos ¢ humanos dos tres niveis de governo? 0 que

existia ontem, que & hoje eﬁual a perspectiva?
68

Isto d&a uma hora de resposta... heim!!

E

Ave Maria... Nio! resuma!!! Faga COmMD DS CruzZeirosS...

8S

Buemesta pagando o grande é; e 0 salario referéncia e,

0, 0O, recursos financeiros.

N6s vamos chegar no financeiro, vVamos chegar no

financeiro.
88

Ras voce nao esta fFalando de conjumncdo de recursos

.w,..a.-sos
*

. . . . ,
financeiros V¥ J humanos o né... de voce Juntar tres

culturas;, Juntar tres legislacaes; tres regimentos
internos; totalmente diferentes entende? Sem ter,
efetivamente o mando sobre isso; ate hoJe; ainda paira
uma duvida, de que autoridade eu tenho sobre os

#uncionirios; federais certo?



0 comando unico entédo nao exsite?

Nio, néo, eu tenho legislacio diferente, que cada um tem
. s,
normatizacao, entéo sobrou para nos e;e.,pagar as contas
entendeu? Sem ter o comando; entzo €& noé. um no
/

critico.

Evxiste aloguma perspectiva para isso?

58
Perspectiva & o tempo, que eu acho essa situagdo, vpela
experiéncia que se tew, .€ universal, s6 vai acontecer

quando, realmente se aposentar o ultimo remanescente, de
cada esfera... Nio tem outro Jeito] nado vejo outro jeito
certo, em lugar nenhum. A Ford na industria privada...a
Ford e a Vokswagem se juntaram e elas tem serissimos
problemas de cultura, da duas empresas. Uma cultura
alemd e cultura american;j planos de cargos e carreiras
totalmente diferente, plano de beneficio totalmente
diferentgj ‘porﬁsso tew o no...E nos do servigo publico
temos nosso privilégiosj. direitos adquiridos...agora o
funcionario do INAMPS, sommcitar, passaram para 6 horas
durante algum tempo e para voltar para & horas certo, o

direito adquirido diz que tem de receber 567 a mais no



salario dole) entiao quando voce, de 8 para 6, reducdo

de 251, agora na hora de retornar € 56/, quer dizer
d

entio...

E

bozado isso ne?

g5

-t ‘ rd . . N o~
Entio esta L uma questao) nos fomos prejudicado em Sao
Jose dos Campos pela questao financeira, nds nao

recebemos recuros, nhos fizemos unidade, para predio
obstruido entende? PBo INAMPS na cidade, nos fizemos
unidade, inteiras novinha. Pestruimos e fizemos. Nos
p@gamos um outro ?izemqs uma adaptacio completa)entendeu?
Sem receber nenhum tostido, tudo cow o dinheirec do
muUnicipio... A municipalizacéo aqui; foi pejudicial a
nos. Eu sempre lutei por iss0, se me perguntasse para
wim hoje;s eu como secreté}io wunicipal op¢do sobre
municipalizacio eu Jjamais faria...quando eu recebi, Jja
estava municipalizado foi em 88. Por que acho que nio
acop]ou; . Nenhuma vantagem, s0 desvantagems ,certo?T}nha
que deixar com a propria estrutura para administrar, ate
extinguir; no wmeu entender hoje certo. Mas, poxa, voce €
contra a municipalizagcao?... Nio 0s problemas que
advieram disso sem mecanismo certc foram terriveis, as
piores qeusties que tive administrativa foram nesse

sentidos sem acoplar nenhuma vantagem certo?



Nao tem soluciao?

Nao tem solucio.

Nao tem saida?

Nao tewm saida.

Dualéﬁporta de entrada?

gs

Unidade hasica de saude, que eles acabam tendo
insufiencia nas unidades, e entretanto tasbem via
pronto socorro e UPAS - unidade de pronto atendimento,

por insuficiencia da rede. Porque as unjdades nao sao
suficientes eles acabam buscando o SEervigo
emergenciaI; hoje de noite no wmeswmo horario, a fila ta
grande, ndo deu waisy ndo sobrou ficha, na unidade; eles

vVao a0 servi¢o emergencial, 0 que a meu ver é errado.



Buando usuario se enquadras em uma area programatica, ele

e encmainhado, ele e, feito registro, prontuario dele?
sS

E uma outra luta wmas e i560 que se pretende e entao
programa de adulte, drabetico, hipertenso eles tem seu
registro proprio; 0 papanicolau, D preventivo do cancer
ginecologico tambem, com erros pontuais, de néo estar
registrado tudo assim, uma ojeriza em todo o]
procedimento, que implica em anotacies por isso €& que se

perde, isto € universal.

Como e feito a referencia®

88

Contra Tefer&€ncia; €m Cima va: a Teperencid ¢
H - . - . e .
Via um formulario que tem a referencia eV deveria de

voltar em baixo escrito aqui o encaminhamento.

Entdao ele @ acompanhado com esse formulario?

§§

Exatamente.



E se for o caso de exame?

Exame e outro pedido vai1 e velta para quem pediu ne!

A& contra-referencla o senhor disse que nao existe?

A contra-referéncia para exame subsidiaria ndao, pois ele
volta automaticamente para o individuo, digo contra-

referéncia para opiniao de especialista parecer, ...

/

Hd uma central de warcacdoc de consultas. de leitos e

Entao.

£ como & isso?

8s
central de
\v—q . . )
Central dq; Internacao sem vaga e uma balela ne,

certo?...concorda?...



Concordo.

g5

Entéc ¢ um no que temos; nos temos uma central de
vagas, MmMas nes nao temos vagas, e uma Ccoisa que
realmente nio faz sentido certo? Entio todas as

investidas que demos para 4que haja informactes, patati.
patata. voce nido consegue, POrque ha uma,ur negocio de vaga
mais oW menos assim acoplado, voce vai sair amanha Jja
tem um dpente para enFiar; entéao quer dizer, essa vaga
nem cai, na central de vagas, porque essas vagas nio sao
economicamente e nNossa, certo? E hoje, no atuxl sistema
de financiamento, no sistema de saude, voce nao tem jeito
de wvoce negociar ¢com ninguém que esta credenciado.
Buando ha dez anos atras o cara implorava, para que ele
ser, hospital dele fosse credenciado, hoje voce ajoelha
nos pes deles e eles falam assim: - “Eu s queria fazer
isso aqui”... @ gracas a Deus, ele esta fazendo isso! Nenm

controle, avalia¢do daguilo la, voce pode fazer, paorque

qualquer coisa que implicasse, ewm alguma coisa de
punicﬁo, ‘era aquilo mesmo que ele queria, para ter um
pretexto para ele dizer: - "N&o vou mais atender!"...

Veja, ai, como a voce fica amarrado...lentral de marcagio
de consultas e dentro da unidade, manhi e de tarde que
eles entram dentro do sistema que nos, ha mais de um ano

acoplamos sistema de distribuigio de v de

as
w
n
-



s

esprcialistas, eniende ° Entao voce tem semanalmente
cada unidade; foi wlguns criterios que a gente fez &
distribuicao disso, tem tantas vagas para cardiologista,
ortopedista, etc. e dali ele s«i e marca. A unidade
tambem trocam essas vagas: - “Olha eu te dou duas de
cardio esta semana & voce me da uma de ....". Eles trocum

entre si essas vagas tambewm, Ent&o; esta acontece com 0o

especlalista € com o problema da insuficiencia.

Como esta sendo articulada a politica de R.H.;7 voce ja
falou que voces fazem aqui uma reciclagem do pessoal e

aperfeigoamento...
S¢S

Formacao do agente de saude....

Formagcao inclusive?

«wede 500 horas fazemos, alguns cursos esporadicamente sobre
dJeterminadas areas. a gente tambeéem faz. e, reciclagem
normal do pessoal uma vez por wmes e alguns do tipo, de,
de,. .agente de saude a gente tem ; problesa comwm
médicos pontualmente, e dentistas, a gente tawmbénm

tew....alguma ligacd3o cowm Faculdade de Saude Publica,



doie Cursos de Especializacho de Saude Publica, um curso

agora, de pesquiIta e, e, na area social...

Como esta sendo feito oOu sc existe um wlano de cargo e

salarios?

w
w

Desde 1986 & Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos
tem um P.C.C.S5.. certo? Global para a Prefeitura inteira
certo. E uma plano muito mais de cargos e salarios, do
que um plano de carreira,. ainda que tenha se incluido
wuitas familias... nuito bem definida, hio foi
implementado na totalidade. A parte financeira dele,
funciona bem . Eu acho que e um dos melhores que existem,
o individuo wvai de um & quatro vezes o proprio salario
basico dele, e uma das coisas assim, que até faz com que
0 salario nido consigam ser um salario basico, tao elevado
porque carregam o plano carreira, Jjunto, tem Wne

funcionario que ganhammais do que eu como secretario.
pelo plano carreira. Entido voce nao consegue ter um
salario basico alto porque o plano carreira € bew
vantaJoso,certo? Gual a proposta nossa hoje, e, que
estamos trabalhando em cima Jisso, e fater uma adequacao,
porque esta nudando para estatutario, & fazer uma
adequagcao de um plano de carreira especifica para area dJde

saude., ai realmente, tentando caracterizar a carreira, da



area da  saude em termos de carveing €5%€ Plano nao & wmuito

bom. Nao e muito efetivo.

Entao esté sendo elaborado?

[32]
oy

0 planc, de cargos e salarios da Prefeitura desde 86 €& um

|
plano towm. $0 que Nio privilegla a parte de carreira, ele
naoc consegutu regulamentz» 1580 bem,certo! Ele e muito
vantajoso na parte, vantagem pecuniaria a cada 3 anos tew
107. tem anuénio em <cima disso, vai de 1 a 4 vezes ©
préprio salario base. Agora estamos implementando e

ecstd em estudo na comissao um plano especifico, visando a

carreira na area de saude.

Como esta sendo compatibilizada as diferengas salariais e

de carga horaria do R.H. dos trgs n(veis?
SS

Huito dificil...,muito dificil quer dizer os funcionarios
municipals a wvinte anos, de todas as categotrias baten
ponto wmecanicamente.certo! s funcionarios estaduais
desde 8% que nos entramos pagamos a difereg¢a salarial,
Pagamos, fazemos uma delingquéncia legal, que & Pagar,

fez~-se um decreto do prefeito esta pagando a diferenca



salarial com o0% municipPais, was eles nko batem ponto
alguns deles nho cumprem horari1o. lsso sgora a pente esta
normatizando, para A0 PEGAr 150NOCMIa Park quem nao
cumprir horario, o8 federais e simplesmente
incontrolaveis, n&o se tem controle, ndo temos a gestﬁo,

efet i vamente nao temos.

€ viavel nesse municipio permitir que servidores que
acumulam Jois cargos ou empregos passem a atuar em apenas

um, embora continuem recebendo das duas?
§s

Eu nao entendi bem & sua pergunta. A unica maneira de
fazer que eu ve,jo legalmente a questao. dos funcionarios

I'4

estaduais por exemplo. B 2 nossa meta agora, ha cargos

. - ) . v . « ¥
sem COmMissao, uma carreira em extingdo, eu crio Xis
postos de trabalho, para eles, eles serao nomeados
pelo prefeito para essas fun¢cbes e vao receber a

diferenga salarial, para essas funcies. Nio sei se & isso

que voce perguntou!

(Pode setrr .a.)



Entao eles vao receber de duas fontes, ror estar em cargo

POr COMISER0 ; eu COoOmparar!ta cComo eu eu $0u

/I
funcionarso do estadual. Estou cedido para © municipio e
recebo a minha remuneracéo do estado e recebo! 2

complementac&o do municipio para o nivel que estou de

secretario.

E atua 50 no municipio 7 ,
Ss

S0 no municipio ... recebo do estado ... complemento com
O MUNICIPIO pPara a fungao que exer¢o, €s5sa € a idéia, a
gente tem de fazer o0 que seria € a forma legal, que a
gente tem de fazer para os funcionarios municipalizados.

Tem de criar cargos realmente, ta.

Como se compie a rede publica ? Pa Unido 0 que ¢ que tem!

Y

§8

Da unido tewm um PAM com assisténcia medica, que desde que
nos chegamos , Ja esta dividida e trés partes: PAM -
Pediatria, PAM - Clinica Médica e PAM - Especialidades. O
PAR - Pediatria estava num , local proprio do INAMPS do

IAPAS. ¢ que funcionava, e, foi uma casa adaptava, antiga



churrascarta ¢ Jlava-jato & virow posto de atendimento
porque nio cabia no propric 46 INANPS, 0 PAN -
Especisl idades estaba no sub-solo, do predio da agencia
do INPS @aqui ... € ... ha ... 15 anos atras, houve, um
actdente atmosferico ay ; com chuva de pedra, inundou
aguilo tudo, destruiu sgquilo tudo e eles foram para um
predio dJo antigo sanatorio, foi mais ou menso aprontadq
Uma CasSa provisoria que actabowu se prolongando. A
Sante Lasa de Séo Paulo,ne}“éo quis alugar, porque tinha
outra ideia a respeito do predio, estavam neste terrenc;
que chawmamos de invadido, ... um preéedio invadido, ...
naoc se podia fazer reforma, tinha falta de a&gua, luz,
problema sério «vs nem telefone deixaram instalar.
Considerava aquile uma invasao, & Santa Casa de Sao
Paulo. 0 INAMPS niao gosta quando usa esse termo, mas a
Santa Casa ... Nos tentamos negociar ... aluga para nos,
certo ? - "Nio queremos conversa, vieras aqui, esta
invadindo, vieram aqui para usma emergéncia para ficar uns
dias, um més., o que foi ... e estéo aqui ha anos). E a
Clinica Médica que funcioma no préedio da agéncia numa
parte, com esses problemas, acarpetadn) cCon €S5S5as
diviserias de «se divisorias que nao € parede de
alvenaria, nem nada. Problema de iluminacdo, ventilacdo.,
etc e tal. Esse era proprio tem, nos estamos com cerca de
180 funcionarios do INAMPS, certo? Grande parte, quase a
totalidade dos funcionarios administrativos conseguiram

ser resmanejados para o INPS e IAPAS ; e quer dizer ,



nNos acabamos ficando com 08 medicos ) sem & infra-

estrutura. Prontuario sem [ ] nehums unidade, tinha
prontuario porque, se adrptou adquele slstemi de
atendimento, nao se fazia nenhum ascompanhamento do

paciente. Entdo, veJa, esse predio que estava invadido;
do Sanatorinho, nos passamos para o Centro de Saude

I, fizemos uma udaptacéo. Construimos wmais uUma parte;
aumentamos 0s seus consultorios e trouvemos para la.
Aonde era o predio da Pediatria fizemos uma Unidade
Basica de Saude, de uns 3J0C¢ wetros gquadrados, com &
tonsultorios ,ta! E destruiu aquela, casa velha que era o
lava-jato e a churrascaria .“ea Féito com o dinheiro
wunicipal ... FPeito com o dinheiro municipal ... & nés
néo caonseguimos aind fazer adaptac¢do no predio do INAMPS,
porque ha uma , uma questdo que voce nao pode fazer
adaptacao lia porque aquilo la. & do INAMPS ; um rolo de
todo tamanho, nos fizemos delinquéncia, aqui por exemplo.
Essa contrugdc foi delinquente realmente ; de repente
denunciaram que o© predio estava caindoc em Ccima das
criangas € fomos la& e destruimos, alugamos uma Casa e
trouxemos todo mundo ; e houve fato, ... ai lamentaveis
denunciarana, o0s proprios funcionarios dJdenunciaram ;
quando alugamos casa eles nio queria wudar ’ se
ctolocara na frente, na frente do caminhdo - "nao mudamos"”
«ss € tem um monte de negocios ailL.. Baria uma livro, de
memoérias. Se tiver velhinho vou escrever, 0% per Causos

. . » / /
de um secretario, e epocas dJde colera, colera



Ira, viu 11 Tudo que tinha contra & wmunicipalizacso.
contra a explicacho das coisas, se voltou., comn disse ;

eu Jk pegue. ; eu entre. em Janeiro de 1989, e isto
aqus foi municipalizado ; em mar¢o fevereiro ou

mar¢o de 19&&, i1sto for do INAMPS. Do Estado um centro de

saude, ve de 30 anos atras que estuva a1, 20 anos
atras, a mesma COISa poucos funcionarios ’ uns , cem
funcionarios estaduals comigo ) bem esvasiado ; e um,

Lentro de Saude 111 no bairro, casa alugada com Cinco
funcionarios estaduals, entao vocé pegar tudo issc, tocar
««. Manter ... consegui botar prontuario em cada local
desse , niao ter autonomia : naédo ter autoridade, nio
poder fazer controle, ter que fornecer aos funcionarios
administrativos, que tem outro regime, gque batem ponto’
€ um nd ... € uUm nNoé ... E POrque nao nos deram
instrumento gerenciais, nao nos deram responcsabilidade
total, s¢ para ter wuma idéia de qual o nivel de ,. de,
de briga aqui em relagaoc & isso ; eles passaram
atraves de um documento convénto,certo!e rlanpo diretor Jde
1988, . ta la, wmas dos ultimos itens ; Passagem ,
punicipalizagdo dos estaduals ... e federais ... ai 0Os
federais dizem assim: - “como .. 7 O Estado néo podia
passar vocés para nos, cadé o documento que esta com o
9
nossoc home que passavam para o Estado ... Ai depois em
0, 0 Estado fez, passando nominalsente todo mundo para o

wunicipio ’ ai eles dizem assim: - Ycomo ele pode

passar se nao existe nenhum documento no que passa do



federwl para o estadual 7" ,.. ai, 0 federal pegou e fex

um documento, passando o federal para o estadual. Ai eles

falam assim: - "Entéo tudo bem, agoras estamos no estadg

cade o documento queo Estado Passa para o0 municipio,

porque o documento untes n&o é valido, saiu no Diario

Oficial o nosso nome, antes de ter passado para o federal
|

s 50 sai, certo. E nesse nivel tudo e previsto para ...

entao ume situacao muito dificil ... muito.

Filantropico 7

Filantropico ... & Santa Casa de Misericordia, o PIO XII
que sao conveniados com o federal via Estado ... hnos
acabamos nos envolvendo com is$0 mas & responsabilidade
nao estido conosco diretamente a parte de internacio. a
parte de alguns exames subsidiados,nio estda conosco. A
gente dentro do municipio nao podemos dizer que;
moralmente nio tenho nada a ver com isso entao acaba-se
wetendo e cowmo disse. na hora que faltou leito tivemos
que internar es Ccima de maca. tadeira de roda, cole da
mie. pendurado no suporte de soro, nas pias de atendimento
.+« boto uwm colchdo ai e pronto ... eu nio tenho outro,
certo ! . Bu nio posso dizer assim ) néo entre,certo!
Eu tenho que por para dentro, nio tem outro jeito.

Entao o meu pronto-socorro wmunicipal que era de alto



nivel padrio. certol Be repente virou um sistema )
sucateado reslmente, porque ele nio tinha infra-estrutura
para suportar asquele porte, ele virou um hospitul e voces
nao imaginam por exemplo acidentados no weu pronto-
4
socorro, e um pronto-socorro de acidentados, o andante que
esta al na Dutra 20 anos vpara entrar na Dutra que e
atropelado sobra para mim ; fica 6 wmeses comigo todo
chei1o de préteses.fdmu dizer que naoc e gente ; vou
dizer 0 qué , so sai. Esse negocio de ortese e protese
eu nunca consegus receber uma prétese ... U pago todos,

pago todos <com o dinheiro municipal 3 todos g euw nhao

. . < ’
consegui entrar na maracutaia de ortese e protese. Certo

Temw entidades sem fineg lucrativos ?
8s

Sio essas certo ; S40 PSSas 3 e tew ainda. tem ainda
0 conveniado .»« hospital psiquiatrico e o filantroépico

privado de 200 leitos e o filantrépico de 150 leitos.

E universitario ?



Unyversitario ... nhao tem nadau.

Entdo o Sr. acha que efetivamente esta sob 0o ctomando

~

Uunico oW hao °
55

Nzo, nao esta. E a luta que nos, nos,nas «++ VEJR ;.. NB
municipalizacdo e o0 que nos deftendemos, © que nos
queremos, Qutra querem impegir a nbs,entendeu!f outra, nos
queremns € nao temos pernas, porque se forem transferir
tudo para nos ; ent&o nos exemplo 5 questiao do
conveénio nos dependemos que quem tewm de fazer os
contratos. bs Convénios € 0 municipio. 00 municipio vai, e
faz 0s convénios e o0s contratos ,certo, entido essa € a
nossa vontade, hoje o dinheiro nio esta conosco, entao
vem uma peninha, tende botar interveniéncia do INAMPS
enquanto o dinheiro esta com eles, certo? E isso esta uma
briga, e Brasilia Ja estamos na, 12a. redagédo,
finalmente conseguimos, um documento conjunto entre as
entidades privadas filantropicas €, 0s municipios e os
Estudos, de uma portaria wunicipal que da, os itens
principais do conveénio sem apresentar um formulario unico
de convénio, modelo unico. Cada municipio vai fazer o seu

e a gente vai Juntar alguns ; alguns modelos, com

subsidio apenas, todo contrato e todo convénio tem de ter



€65a8 CALSAS basicas. certo ?2 0 resto ... i85%0 em Cimd
. 1
disso, tem & tabela unica para todo o Brasi] certo. Gera
0O que remunera bem aqui em Sso Paulo, remunera bem no
Nordeste, certo 7 ou vice-versa 7 Quando a mao de obra
daqui ¢ tres vezes a quatro vezes mais Cara do que a de
la 7 Entéo e outra coisa que tem que ser, ... entdao voce

vai dizer comando unico hoJe e, €, «.. tOm toda razio.

g)
certo . Assim nessa tabela de pre¢o, 50 para ter uma
WL\ XX} V2N
idera, uma consulta de Cr$ 800,00 ,pb6de. remunerar uma

consulta com Cr$ 800,00 crupeitesyo custo dele € muito mais
alto que isto ; uma internaséo hospitalar, uma JdJiaria
. [ANVF Y XY 538
de Crs$ 2.800,009M¢M¢7Cr$ 2.800,00"nao remunera, e quando
stgc- 203
voce recebe esses Cr$ 2.800,00'e 60 dias apos 3 50 Nnos

dois ultimocs meses, & inflagao de 60 dias, foi de 447,

quer dizer voceé recebe a metade do valor e depois ... &

seta ... um quarto disso dai ! ee. Entio fica wuito
dificil de discutir estas quesf%s 3 cai em <cima do
secretario municipal de saude; e niao tem jeito.

E

~

I4
E o para-choque ¢

. rd . V4
E O ...Para-choque, exatamente ... P 0 para-choque ...



0 municipio criou o conselho gestor de servico de saude?

2]
wm

Cada« unidade, nak nossa leiynos colocamos na lei organica,
cada unidade tem um conselho gestor de unidade ... e
fizemos informalmente grupos de saude comunitarta ta, e
porque a gente ta tentando implantar; entdo tem
unidade que esse grupo de saude comunitaria, que tem
gente da sociedade que esta participando, esta discutindo
as questﬁes; mas o0s conselhos gestores na unidade;
tripartite coMo a gente pretende; efetivamente ... tem

uma oW duas unidades funcionando; e um investimento que

tenho que fazer wmas com wmedice. 6 populacao esta
descrente de ;certo 7 & gente tem de explicar as
limitagdoes porgque @ ; muitas vezes participagao -

nesmo a participacadao do funciomnario e, e, considerada nhio
como quando ele segue o0 que eu wmando. o que eu quero,
certo! Participagdo nédo € isso. eu acho que @& ver;
exatamente o que tem; © que @ possivel e ver daquele
possivel;entso a propria participacdo,nio me interessa eu

vow la, nio consigo nada. Entdo precisa saber se néo

ctonsegue nada porque nao tem jeito de conmseguir ; )
dinheiro ¢ curto . as necessidades cao infinitas e o
/

dinheiro ¢ finito ou se real esta vendo dessande, 0o

desvio que € outra questéao X entio esta compreensao, e

(
dificil, nesse atual momento cowmo se diz ... Na terra que



nNao tewm pio, todo mundo briga. ninguem tem razao, ninguem

9
tem razho ... @ mais OU MENDS POr &1,

£E a competenciu desses conselhos 7

88
Estamos em ; € UM processo Iinicial, nao tem grandes
experiencias haCionals, # desperto disso . conselho

gestor certo. A nossa 1dela que estamos tentando fazer umw

pacto entre a comunidadeY e entre o0 servi¢o de saude,

tentando adequar aquilo ao ritmo da propria comunidade

que ali esta. No sentido de bewm utilizar aqueles

servi¢os., no sentido de fazer a ligagéo inter-pessoal de

respeito ao cidadiao usuario, no sentido de . discutir
V4

as prioridades, ver o que € possivel; seria esse o canal,

agora dizer pontualmente ) o que vai ser feito. eu acho
que nds estamos engatinbando ninguém sabe, mesmo O
conselho municipal de saude. e , Uuma experieéncia que

esta se fazendo. Se eu disser que na italia ja foi e
voltou, entdo sera que nos vamos ter de ir e wvoltar
tambeéw ou nos vamps dar, o pulo e chegar; e chegar ao
outro ponto de participacdo, € uma coisa que tem de ser
wuito bem discutida ... eu digo esse caminho tem que ser

feito’, esse caminho tem Jde ser construido, ta !



Agora Vamos entar na questao de financiamento
propriamente dito. De 80 para ca qual era e como esta
sendo, qual & perspectiva do orgamento do municipilo

destinado & saude 7

te
VouYdar issD numericamente .»» €le deve estar »erocando

1ss0 para voce. Nos comegamds 0 sistema de saude aqui,
efetivamente ... o0 primeiro plano diretor em 76, e, ewn 78
foram as primeiras unidades de satde e pronto-socorro,
entdo o dinheiro s0 do municipio. Depois de 81 comegcamos
conseguindo um dinheiro federal; em 82,5alvo um engano,
nos ja tinhawos chegado & ... &Z do orgamento investido
na saude, eu digo e que fique bem claro o unico dinheiro
novo, que entrou em saude neste pais nos ultimos anos,
foi o dinheiro dos municipios. Pbrque isto esta .

aconteceu y eu fago uma distingdo entre a prefeitura
progressista com propostas novas que assumiu pelos idos
em 76 no Brasil inteiro, e, ate entdo tinha prefeitura.
que eram mais voltadas para t ocar obras, prefeitura
t ocadora de obras, as prefeituras que assumiramem 76, de
varios partidos €, e, vieram com o discurso de que a
prefeiturs deveria voltar um pouco para o social, &i
ctomecou os grandes projetos sociais, e nessa eépoca nio
tinha reforma sanitaria v g, &, &, reforma tributéria;

entio realmente foi uma hora que as prefeituras



estavam enruta de dinheiro, porque estava tudo
centralizado ¢ eles comecaram a tirar esse dinheiro
proprio, e Jopar na area da saude. £ aqui aconteceu

tambem | Eu tenho 1860 no grafico’ depors esse Jinheiro
refluiu, a grande prorosta,. era da saude, 0 governp que
assumiu em 82 certo tinha que deswmontar, que @ uma outra

. ‘ desativar, ou

carcteristica, ouldesmontar a1 passtou a investir menos ha
saude, para de novo na epoca das AlS da / comegou de
novo & Vir o invest imento entao nos estamoec evoluindo,
estamos na fairxa de 15% de orgamento wmunicipal ... 157 e
muito,e pouco ? Eu digo ... nis estamos, evitando,
evitando de falar no percentual se wvoce& tiver muito

dinheiro, 2Z pode ser muito dinheiro para a saude certo.

Depende do wvalor de cem 7
§S

E ... depende do valor de cem. Enti3o hoje a gente esta
assim, falando «que o municipio deve investir na faixa de
10 a 15X ta. 0 Estado, a uniio deve investir tambeém
nessa faiXa, 0S5 municipios, nenhum dos municipios esta
nessa faixa, entendeu 7 0s que estdo wmais altos. na
faixa de 157 e outros,esporadicamente uws outro nés de
17% vai a 20X, wmas a wmedia €, €& na faida de 157 em alguns

municipios @ outros sido de 10X. Nos precisamos pensar o

seguinte, que cowmo & saude se faz, hio e so0 no setor



saude, tem a parte extro-setorial a1, wvocte néo pode
deixar a educucdo, nko pode deixar o0 transporte, nem a
pavimentacho de rua, certo [.. 9 po importante ; O PO €
importante quando n&o tem o wovimento que tem de trafego
hoye de carro, depois de um determinado tempo. voce tem
que criur squilo porque ? Porfue agquilb pode estar causando
doenca, voce tende asfaltar certo, voce tem de permitir
com o ausfalto rede de esgoto. uwma serie de COI5&s
importantes a serem feitas, e entiao PR e os estudos ,

histéricos tem mostrado que tem dentro dos municipios n&aoc
pode estrapolar muito na faixa de 137 porque senao vai,
prejudicar outras areas. 0 wmunicipio trabalha com 100X
ele pode parecer muito bom. mas se ele tiver garantindo
as determinadas outras coisas ; tda ! Se perguntar o que
@ mais importante educacdoc ouw saude ¥ Tudo tem a sua

importiancia, se nos deixarwmos de investir na educa¢gidao nos

estamos roubados, porque 907 das coisas depende da

educagido. VYoceé wvai controlar essa area ; entédo dengue.
/ de

e , colera, ... tende ter umYgrau conhecimento das

pessoas, tudo se faz saude, nhao especificamente com a

atividade assistencial de saude.

Qual a forma de contribuicdo do Estado e como esta sendo

r

agora



656

0 Estado e o©

investiu muito poucto em Sao Jose dos Campos,

30 anos atras e

dele. Ele durante
ele passauva
pelo menos
depois se
federal, era quase
nos ; recebemos
dizer assimn J em
na mesma €EpoCa eu
Casa porque o,

Santa Casa,

E voces
3]

Tambenm.
sufoco.
entende 7

fizemos

wesmo do nosso servidor.

‘& popPuUlagdo comia

grande relapso

b dinheiro
complementarmente dJdele.

descobriu que

quem passou foi

contribuem para a

Tinhamos algumas coisas ;
mas ja entramos com reforma ;
Ate formecimento de

por muito

do SUDS como se

Buando
o dinheiro
nada estadual:
muito

pouco, de, e ,

&9 eu recebi 1.5 milhbes

tinha dado 1,5 milhies

o , . Estado n&o podia

eu , . entende

Santa Casa tambew

com
bandejao.,

tempo o

la.

fosse dele,

era todo

alimentacao para os doentes

bandejéo

nesta questﬁo,nel 0 Estado

comp disse a

0o que tem hoje, de estrutura proépria
esses anos todos, ele, ele, ele e ,
/

ou
nha realidade

realmente

entao nestes anos todos

estadual, vou
e em novembro
para a Santa
passar para a

? Entio ficou

=3

hoje meswmo estamos no

medicamentos,

V4

era

Eles tinham que comprar fora ate



E do INAMPS, du unido o que era rerasssdo e como esta

sendo agora 7

8§s
Da uni&o s da uniao a gente tem recebido, alguns
recursos. certo ? Esses recursos e } vinham pelo

Estado ate © ano passado, este ano vem diretamente por
producao, que e um mecanismo que a gente esta criticando.
certo ? E se for pensar, 0 que nos recebiamos em outubro
do ano passado e 0 que nos recebemos hoje com a inflacao
... neste tempo foi de mais ou menos em 336X, ta ! E nos

ficamos em aumento de 1077%.

E
Como estéo repassando, que voces estio recebendo
diretamente da uniao significa que voces Ccumpriram

ird

agueles; requisitos exigidos

[42]
[£2]

Nio, sao duas coisas diferentes,. veja? para éntender a

legislacao. Receber direto da uniao. por produgido,
independe §e VOCE CuMpriv aquilo. Por producﬁo, (]
dinheiro de producido e aquele que tem wenos. 0 outro

dinheiro certo 7?7 0 outro dinheiro, que seria o FEM, fator
de estimulo wmunicipalizagido. residuo de UCA certo, entéo

o residuc de UCA, S50 Paulo nio tem residuo de UCA desde



que foi crcado/Sio Faulo nuncte sobrou rewitduo, entao

tambem nio recebemos FER, fator de estimulo
ve

municipalizacho'seria de 57 do valor da UCA, entendeu 7

Nos Jja nos habilitamos desde Junho e nio recebemos nenhum

tostio ate agora porque eles nio estao repassando, certo

?

tag]

Eles néo repassam o residuc da UCA 7
1533)

Nio, eles nio passam nio, eles nio tem ! 0 residuo da UCA
significa gque wvoce tem 25 bilhboez para distribuir para
Sdo Paulo no mes por atividades ambulatoriais, vVOCE soma
#s faturas, essa soma tew dado 27, 2& deskfue foi 5
estio nunca teve residuo;teve um artificial em abril, que
foi artificialmente feito, porque era uma epoca de
mudanca e o dinheiro do municipio ja tinha sido passado
no més anterior. Quando veio a7 , faltou. - Entéo

esse dinheiro wesmo desta sistewmatica. Entio ‘ea este

dinheiro mesmo nesta sistematica tem decrescido, certo 7

Ent3o apos a municipalizacio ...
55

Nos fomos em um crescendo ...



Comn esta aumentando 7
3]

Em &8 foi repasse baixo.

Em termos de 80 85 7

Nio, n&o, né&o ... i850 Nao acontece.

Ndo recebe repasse, nao acontece nos termos do artigo 35

da 82 ¥
85

Néo, ninguem s - eu tenho isso escrito, depois vocés
podem levar para ver. Entido o repasse hoJe se faz entéo
por produgédo. por produgéo P que e tgual para o
filantropico, contratado. Por AIH que €& producdo, certo?
Produg&o aqui, tabelada, certo 7 Fago wuma consulta por
800 apresento a fatura e recebo. AIH, certo ? Um chegque
ew branco que,pode ser usado & wmesma AIH; para uma
dirreia, para apendicite, para politraumsatrizado cows
valores diferentes. Segunda forma: esse por producao €

UCA, esse aqui € AIH; dois, a FEM, fator de estimulo



municipalizachko 57 da UCA, a UCA de 53o Paulo e 25
bilhbes, voce tira 57 P voce usa ela como base de
calculo, 5% desse valor rateado pelos 32 wmilhtoes de
habitantes de S&ao Paulo déo uw valor per capita, esse
valor per capita eu wultiplicopela wminha populacido na
cidade, @€ o quanto nos receberiamos. Nos nio recebemos
ainda, para receber isso e o residuo da UCA vocé teria
que ter aqueles pre-requisitos: plano diretor. patati,

patata.

ai dy 8142 7
SS

£ 8142 ai entramos no ;o Uca, AlHe FE® _ ..

Voces nao preencheram 7

SS

-preenchemos tudo ...

Preencheram mas nio consegue 7



o
w

Nio, nio consegue receber, foi implantado wmas ta sen
receber. Ai ¢é o C.E. a a unidade de capacitacao da rede
qQue 0o dinheiro do investimento que e passado para o

Estado, e ele pode wusar no proprio dele ou no municipio
QuUe nao tem critérios estabelecidos, e U valor
diferencial. Guem tem mais UCA, tem wmenor percentual.
Entdo Séao Paulo recebe 1Z da massa de UCA, pPara
investimento, ta 7 Um, dois, treés, quatro certo. Ai vew O
dinheiro de investimento, que € convenial, pontual que
sa40 criterios obscuros, certo 7 Que nio se sabe, serianm
aqueles que tido no orgamento, foi aprovado no orgamento
anval do ministerio, no clube anual ou ems situagbes
emergencliais, ta ! E manutenc&o da propria rede. que € 0
dinheiro federal ) para manutencdo, para pmgar cotagao
nional de saude e etc e tal, certo ? Entio esses si0 as
moedas de financiamento querdizer nio se faz o prescrito
a 41’ a 8080, artigo 35; 30X de débito populacional e 50X
para outros critérios e nem o 8142 que diz que enquanto
nio se cumpri uns criterios, passa de tudo por critério
populacionais; ey tenho um; vou dar para vocé. eu tenho
uma analise sobre isso, ta ! Sidp analises financeiras ai

tem com coisas para voceés lerem.

Guanto a investimento, os recursos vem das treés areas,

ind

dos tres poderes °



§s

Enti&o veju, & parte de investimento,™oquando se tinha
convenio, certo 7 Ate o ano passado, entio vinha um
dinheiro para investimento e um para dinheiro de custeio
e nao se podia wisturar os dois dinheiros, certo ? €
como, € desde o Sarney, se podia empregar esse dinheiro no
mercado financeiro, vocé sabe que 0 processo de licitagao
e compra e um processo € demorado, lento, lerdo, entdo so¢
quando tem esse dinheiro, & que se pode fazer o empenho ai
demora 90 dias. Esse dimnheiro do rendimento poderia wusa-
lo de qualquer modo ou usa-lo para investimento, ou entéo
usar o dinheiro nunkipal para investimento. Hoje o
dinheiro de producdo que nio e convenial, vocé pode usar
para investimento, entio a gente aqui prioriza. Hoje na
prefeitura todo o dinheiro que me chega de fora, eu uso
para CcCompra de wmaterial de consumo, investimento,
equipamento e obras. £ a prefeitura esta se
responsabilizando por todo o pagamento de pessoal, entio
nos fizemos internamente uma divisdo dessa maneira, isso

nio &€ jeito deste anmo. ta !

Existe entrada de recursos extras ...



.ne POr exemplo fora ...

... Desses trés tipos de convenio ¢

§S

Nio. néo tewos, nio nada.

conseguimos nada. A OPAS }

Nio teve jeito 7

§S

Existe alguma politica ou

~

Vontade ndo faltou wmas néo

nada. nada, nada.

slguma proposta

no que diz a

respeito ao Jdesenvolvimento cientifico-tecnolidgico?

)

Entédo veja, eu acho que esse conveénio que temos com USP

tem trazido wuma contribuicdao para nos em

producdo de alguns trabalhos de avaliacdo.

termos de

de servigos.,



de grau de satisfacdo da comunidade, de andamento de
determinadas fases, de determinados projetos, is%0
aconteceu em 78, aconteceu em 79 , certo; que s&ao os
trabaxlhos de conclus&o dos cursos de especializacao,

certo. Nos tewos trazido voces, em termos de TCM que tenm

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 ideia,isto e, um sonho
desde 78, ne' Que o pessoal de servigco tivesse acoplado
alguma coisa de trabalho cientifico, ta! Esse dicotomia

que sempre existiu na universidade, o que a universidade

produz, 0 que voces produzZem, servigos tem que acabar.

Tanto e importante que a universidade tenha gente que
titnha pratica, certo? Teja de alguw wmodo wmexendo com
apratica do que esta acontecendo para naoc produzir
coisas, semn sentido ou desligada da real idade,

entendeu? quanto e importante que 0 cara do servigo esta
acoplando algum conhecimento cientifico, entido toda uma
massa de informagcoes que ele poderia estar aproveitando
para até aprimorar a questd3o dele, ver o sentido dele.
colher as informacdes corretas, patati, patata. Entio

essa € um sonho que esta la.

Somho ¢ nao € proposta?



Sonho e proposta, desde & primeira proposta que q@ente
entrou, eu acho que a gente conseguiu concretizar,
entendeu? Concretizar &« nOssSO mNdo,nts SOMODS um servigo
e fazer essa mentalidade a gente conseguiu,entao eu acho
que, nesse tempo todo a gen{e produziu uns quarenta
traba lhos ,voce entendeu! Virios cursos ai passarams;

/]
& ep.demialogin  do lmdcntw
conseguimos acoplar a parte dJde tr&nsitq a gente tem gente

dentro da comisséo de trafego. A gente trabalha com pontos
pretos, trabalha com analise dos acidentes, & gente
trabalha com; introduziu direcio de defensivos,que nao &
minha &rea; a gente conseguiu colocar a diregao de
defensivos dentro da prefeitura entendeu? Entao foi
coisas que salram dessses trabalhos,ta! A gente esta
trabalhando a questédo de mortalidade perinatal cer_to. A
gente agora mont_ou o centro de deficientes, agora estamos
analisando todos os prontuarios, de todos anos, em todos os
hospitais. S30 coisas que foram se acoplando,eu acho que

e um inicio.

Entdo a caminho de.esa.
sS

Estdo a caminho de ,certo, na &area de tecnologia de
equipamentos era outro sonho que & wéente tinha,ne! So

nesta semana que passou que noés contratamos nosso



primeiro engenheiro biowmedico para comecar a trabalhar na
manipulacdo, escolha de equipamentos , entendeu? E
reqtre, | |
cadastro,de equipamentos, ficha., estado,certo; porque o
outro problema que a ahente esta na mio ejé; que e; 0
Municipio compra aparelho e vai comprar primeira vez na
€omprar
vida gquem digse que ele _;:fYTTEeternsnada revista, Q
tecnico ten conhecimento vai ver quem ta ali, naquele dig
que foi, e embrulhado normalmente, & ai que eu digo que &

universidade deveria dJar suporte para voce e a

universidade ndo esta; voce fica malhada,depois voce fica

(( é » . t ‘ - * (‘ .

exculachado la na frente d'zendot-gua} € O0e.. - Vai

comprar informatica? 0 wmelhor equipamento e este. nao
BY]

Caia nisto. Voce fica ha mao do vendedor. O resedio

ficamos na wmio de quem”? Do propagandista do remedio,

certo. As vezes a gente wvai ate atras do professor e

depois voce descobre que o0 professor foi comprado para
dar aquele parecer esse trabalhinho cientifico todo ali,e;
€ isso que € & realidade certo? Teve duas viagens para &
Europa, mais trés nio sei o qug,certo? Mais tanto para o
servigo dele, mas tanto de aparelho para o servigo dele,
nos estamos perdidos pois nao temos jeito para dominar
tudo, saber que & isto que esta escrito aqui, esta escrito
na bula, que esta escrito nesta revista 9que saiu o
trabalho cientifico ou nio € nada disso.auen tewn, que ja
teve passado para olhar para tras, de repente voce olha
no medicamento; t Puxa vida, eu ja usei tanto isso, e voce

agora! venho a descobrir que isso nao vale. Bosta! Nio



vale nada heim! £ duro voce, pois quem tem que trabalhar
e a cabeca da gente, certo? U0s operanis da vida tudo, ai
tudo; ai cowmonovidade vai ot antigos descobrir com e

alcaxofra.

Alcaxofra...

SS

Como o senhor v gerencilar essas diversas modalidades
assistenciats que tem ai. privado, privado prestador dJde

servi¢o, o publico;como o senhor vé isso?
§S

Eu acho que gerenciar hoje, para o gerente municipal ¢
uma dificuldade, vai ser wuito Jdificil colocar uma pessoa
sentada ali, que tenha consciéncia realmente; no futuro vai
ser; o que era um cargo de; e; de secretario de saude, hoje
€ uma cruz, certo? S6 wvai um imnadivertido que vai
« "
sentar ali por que se voce perguntar&Voce quer? Voce nao
vai encoatrar, pOrque vai ser uma pauleira. 0 gerente
muhicipal hoje tem de ser jurista. econosista. tende de

ter formagdo de; tende de ser um factotone;ele tem de

dar, porque se nao ele wvai levar chumbo, & a nossa



formacido € disto entio & de boa vontade, voce vai;nio tem
equipe, nio tewm nada, nio tem gente nos municipios, nio
tem gente treinada para %80, ndo tem tradiciao de mexer
com %S0, tea0)As pessoas acostusadas a fazer todas as
criticas nao querem analisar as coDisas, esse e outro wmal
que tem no Brasil, né, certo? Entio voce wvai discutiry
questio salarial, pera ai, ent&o senta aqui! ta tudo
transparente! como pode; ey nao gosto da wmargem entio
nao da para conversar, nos podemos discordar depois se
voce quizer, mas entender;..entendeu? Dizer assim, eu
entendi; tem essa saida e voce n3o quer, naoYnes ver
entiao que dizer; esta discussiao iprecisa ser aprofundada
conhecimento juridico, toncorréncia legal, com regiae
diferentes ¢ um caos... certo? 0 juiz do trabalho da
para um hospital uma entidade,ganho de causa; aqui; de
quatro salarios einimos pro tecnicos de raio X e da para
outro e diz que €& dois e af como voce resolve? A justiga
do trabalho dJo mesmoc jeito, da mesma cidade, entendeu?
com se d& as brigas, com se dio essas brigas. quer
dizer...voce tem 0©0s pareceres #ais contraditorios, se
voce for olhar & '"long long time"” a vida. € asSsim Mmesmo
tem opinido diferentes,na s agora o problema sobrou para
nim aquv porque o0 hospital X paga tanto porque o Jjuiz do
trabalho mandou; o hospital Y para pagar tanto, o0 juiz do

trabalho mandoussai dessa,hd“!n



Gerenciatr isso € coisa de louco.
ss

E porque a coisa mais facil todos nos na vida...

Gerenciar... @ louCura...
§S

Eu estava dizendo o seguinte, voces todos tem experiéncia
de vida, de todos nos,a coisa mais facil que tem e voce
defender aquilo que voce esta convicto, ne? lf a grande
vantagem de voce niao ser xiita de palavra nenhuma nem
para a direita nem para a esquerda, nem nada. Voce nio
ve oS oulaos defendem

tem‘jG§__G;?;;EE?V”Ugée tenw de .defender o que voce
acredita, @ a situagdo wmelhor que tew na vida, .voce
entendeu? Entio e; é. se voce praticar isso aqui, de
repende tem coisas que s&o indefensaveis, certo? E a
Justica te da para ser assim, certoj; entao aqui tem um
hospital, hospital que era filantropicoj feito com o

. © ¥
dinheiro da comunidade, como as irmazinhas, comihora X,
elas arrendaram esse hospital para tirar do privado,
certo?'Para tirar isso, o contrato era dedosml: e tanto
certo? um contrato leonino, ai voce vai na justiga, e a

Justica niao da. Ai voce fazy declara estado de calamidade

publica, entendeu? E requisita os leitos: niao intervem,



]

requﬁf; 08 leitos neste hospital porque falta leito, mas
tinhamos

j4 tinhamos,Y aqui. 4 leitos para cada grupo de 1.000

habitantes hoje eu tenho aqui um leito para cada grupo de

1.000 habitantes ,tal Eu tinha miL . e tantos leitos para

a populacio de 250.000 habitantes, hoje eu tenho e

tantos leitos vpara 550.000 habitantes, quer dizer;voce

declara estado de calamidade publica, depois que esgotou

todos da negociacdo, voce requisita; voce néo intervem,

porque intervir voce chega 1a e toma conta. Nao vamos

f

fazer, € democraticamente requisita, assim ora:l- V%ce

me cede tantos leitos, o aque tinha antigamente, era

filantrépico etc. e tal, e eu te pago pela tabela SUS
3

etc. e talz e assim voce vai perdendo hna justiga,

perdendo na Justicy e &gora saiu depois de um ano e

pouco; e nio houve; nio erupcinou menhum vulcdo airndo

houve nenhum ciclone, quer dizer nao & estado de

calamidade publicajda( devolve tudo e paga tudo.

0 QUE € cewansvas

85

\/da_é},‘-*w
@ voce entedeu? Mas to dizendo que nos temos um estado de

Justica, mas temos que defender essa justica., ilegal ou

Justa;e nem vamos discutir isso ai, ta?



Bom, para finalizar e nao tomar mais o seuw tempo. Como ¢

que...
§8

0 jogo da velha ou ndo?

E por ai, do Villaga? Dr. Gilson, mas antes de voce
responder isso aqui, eu gostaria de fazer somente duas
perguntas para completar o que voce ja vewm falando e eu
queria dJar um reforgco. A cowmplementacao e equiparagio
salarial entre o0s funcionarios do wmunicipio e do estado,

voce diz que ocorre quesm manda®?
SS

Eu!

Buer dizer, € 0 municipio que faz a complementagao?
§S

Eu que fago, eles recebem a wetade do salario da
prefeitura, eu pego, chego no final do wés e dou a outra
metade. E eu n3o tenho direito de exigir deles, nem
problema de horario, new nada;se nio ves o CRM, APM atras

de mim e tal...



Ameacando tirar a complementacio.

§S6

Hum, hum... foi 0 que eu fiz agora em,.. todo mundo atras

« »
de miu:’Como? patati, patata. voce & um injusto, etec. ,
pera ai was meu funcionario esta aji batendo ponto certo?
Mas 0 seu que eu estow pagando a complementacio e nio
esta cumprindo horariot! Como € que eu fico com 0S meus

funcionarios heim?’

o Gilson, & proposta de bater o ponto., isso nao lembra um

pouco o atestado wmedico que voce referiu uw pouco atras?

S8

Entio veja, e se voce quizesse discutir um pouco as
questies de cumprimento das fungbes, eu Jdiria para voce.,
tem pessoas que nunca precisaram de fazer nada, nes
escrever, nes bater, nen fazer nada., poOis sempre
cumpriram com o©s seus compromissos. 0 problema de bater

¢ fazer a escrivinhdelo onde tem 0.0 funciomdrios,
ponto onde tem 10.000 funcionario passa por uma questio

de adwinistra¢do: hoje inclusive ©0 wais normal e o
magnetico onde wvoce passa Jja tem par&a la porque e
impossivel voce fazer esse controle desse jeito, certo?
Agora a Jdiscussao nio passa POr ai, a discussao passa €

pela lesio weswo né, certo?”forque & hora gque se escreve,



se escreve de um jeito e » hora que bate, se bate de
cutra. A gquestio do ponto mecanico na prefeitura @ uma
exigencia da prefeitur% ha 20 anos que @ assim, certo? de
todos os setores da prefeitura;nio coisa introduzida por
nos, certo? Entio voce dizer assim, a hora que bater o
ponto garantiu que ©0 cawmarada, entende , relamente
cumpriu? Nio absolutamente, nem na hora que eu pague:
(«42.000.000 de <cruzeiros eu garanti que ele tenha boa
qualidade de atendimento, N&o; essa garantia que sio
garantias humanas, wvoce nao tewm prova, voce garante que
me
voceYama que eu te amo. voce nao garante, voce tem pProva.
voce nao tewm provag wvoce ndo tew jeito; as coisa mais
essenciais... Voce nao tem Jeito de cobrar das pessoas.
Porque 530 CcOmpromissos de CONSCiéncia as C0Disas mais
essenciais da vida, certo? Voce nio tes jeito. entio eu
consideroc & questido bater ponto, escrever ponto, o
compromissc Jo camarada: acho que €& um respeitog ele esta
ganhando por aquilo, ele tem de chegar nc horario, onde
tem pessoas agendadas para ele, voces entendem? Este que
e o dranma! Se vai ser escrito, se vai ser magnéetico, se
vai ser batido o cartéo, e outra questio? voce entendeu?
Entio nes temos eu; eu; digo que; eu; eu defendo; Luma
Coisa,.. qUEe as pessQas as vezes nado entende, o0 pessoal
de saude ganha mal e ganha wmal; vao estranhar tambéw,
heim?.. Eu vou pegar na raiz disso...porque sempre foi
interessante, por aqueles que queriam ganhar mal porque

ele & uma hora, entendeu? entéo tinha us pacto muito bom,



Y Q .
e ®era quem & cabeca da equipe, ue era um medico que
elevou atras dele, todo o resto que niao tinha essa forga
de pressao, ai nunca foi muito interessante, voce
entendeu? Ai tinha um pacto ele chegava na cidade ficava
uma hora, ele puxava o0s clientes l&, pedia 0S5 exames
muiko
dele no consultério e convivia isto era muitoYbom para os
dois lados; entdo nunca foi...pOrque se o0s medicos
tivessem...pois eles eram a cabeca do sistema, nao tinham
s outras profissoes ainda certo? se nessa hora eles
« N

dissessem assim:—-so vou fazer...,ele tinha ido para cima

e teria levado os outros para clma tanbéﬁ agora,...

Ele fez o contrario?
Ss

Fez o contrario, agora €& dificil realwente porque as
outras profissoes conseguira 5 hoje no Estado S&o Paulo,
quen ganha pior que todos € o pessoal da saude, A minha
mulher que é professora ganha mais que eu, entendeu? ouer
dizer, porque chegamos neste ponto , ne? Eu tenho a

(l
i

. = I'd . . .
impressao que uma das raizes da crise, foi iss0  ai;

interessante o fator pressi&o, ni&o téave nem em 1930, newm
em 34, nesm em 36, nem em 38. nemw em 40, nem ew 45, nem en
50, nem em 55, newm nada, issoc ndo interessava 0 salario
winimo do wmedico € o pior que tem, 4 horas e tres

saléarios minimos: entio. vamos vencer no consultorio, na



internacko, nha cirurgia, voce entendeu? tntio foi assim
que actonteceu; niéol ja era desse Jjeito, entéo n&o se
brigava, era um posto que ficava; entéo... Eu nido sei se

respondi u essa questiao do pontgvsiu.

Buito bewm respondido.
85

3 entéao ta bom; néo e (o] mais certo. was
administrativamente e um Jeito de voce controlar; e agora
a briga do tcamarada, e al, vem um parametro do médico:
ele sabe quanto tempo deve demorar uma consulta., porgque
ele tem o parametro dele no consultorio dele; ele tem.
certo? Entiao quando vem o famoso da OMS, dezesseis
consultas, certo? Af ele tem todo argumento e diz assim®

®
-A OMS botou dezesseis consultas. seu eu consigo por

wminha capacidade, fazer em uma hora.“ivoce tem de
respeitar isso} esse mesmo cara que Jdemora, entende? Pelo
wenos 20 minutos em seu comsultorios da fazer iSSsO...€55a
falsidade, precisa ser Jdiscutida e nenhum sistema
corporativo vai discutir isso, nem CRM, nem APM, nem o
sindicato, porque nao interessa;af eu discuto de novo: a
ética da corporacio, a ética do cidadio! Ja! Tem de
discutiq quem vai fazer, e isto tinha que ir em ums

crescendo para se discutir; quando ele botou isso, pelo

menos; pelo amor de Deus, gaste 15 wminutos com o paciente



no minimo, faca issO cortq;nas #90ra virou corrida de
deficiencia, vamos ver quem faz dezesseis consultas em

menos tempo...

Em dezesseis minutos...
8s

£ quem Ssabe... entio € a hora que voce conta a hora que
“escrachafa" determinadas coisas; estes sao pontuais. mas
para chegar & ser pontuais desta maneira o sistema esta
muito "escrachado" voce entende, certo? Be tirar cadeira
do consultorio, de colar cadeira na porta do consultério.
0 camarada senta ouw fica em pe para poder ir mais
depressa, voce entendeu? A7 voce examina uma mulher,
acaba defazer o toque na mulher, ele senta na sua frente e

s
voce fala,: -0 que a senhora esta fazendo aqui?

»

certo? eu nao mandei a senhora entrar ainda!,quer dJizer
ele ja pensa que e outra; ele nem viu & caraj nem
conversou; voce entende? Estas coisas e O mesmo
profissional, que sabe muito bew como fazer isso no seu
consultorio, @ o wmesmo profissional que ¢é valorizado na

. . s ¥
sociedade como um ser spcial, e da tlasse, e

howenageado, wvai para coluna social, e dirige, @

duro...certo? "inguén discute isso.



Mas voce acha que o0 poder de policia atrxves do ponto é &

unica solucho, & o que funciona?
§5

Nio! nao, absolutanente{ absoclutamente. Como um
investimento, investimento da discussdo disto tudo, eu
estou dizendo...que ©0 ponto de administrativamente.e uma
coisa...entao ninguém me bote...essa ninguem me pega,
dizendo as5SiM...COM ponto voce vt mudar? nao
absolutamente, nem cow ponto, new com salario} digo bem,
dois milhies de cruzeiros para ele, vai continuar fazendo
a mesma CoOisa, e nao houver uma mudanca de conduta de

conscientcia.



GUEBTIONARIO (PAULO RECCO)

GUETAVE:

Bual o grau de dificuldade que © Prefeito aqui apresenta
para abrir um canal de comunicacao como o comando de

greve B © MuniCipio?
PAULD:

0 comando de greve & muito complicado. A ultima greve que
tivemos que negociar com esse Prefeito (a anterior foi
com o outro Prefeito) foi muito dificil porque ele nao
recebia a negociagao, basica, a principro, foi ferta com
o Gilson e com o Secretarioc Adeinistrativo ou outro nome,
acho que da casa <civil; ele nunca aceittou receber o
comando € entao a negocicao foi feita basicamente, com o
Gilson e o0 Gilsen e terrivelmente ruim para fazer
negoctacao. Voces Jja devem conhecer‘o Gilson e sabem da
dificuldade. porque ele enrola bewm, mesmo e entaoc foi uma
coisa bastante complicada. Foram 24 ou 25 dias de greve.
Foir muito dificil a gente conseguir fazer negociacao. A
principio como o bGilson e uma pesspa wmuito exigente e e
uma pessoa que ja fez greve tambeéew... entioc qualgquer
documento que & gente fazia em relagdo & reivindicacao
ele queria discutir o documento, a titulo de esbromacéo
sesmo, neée? No fundo, no fundo ao topico principal nunca
chegava a gente ficava sempre nos entraves. Ficava

complicado para fazer negociagao. 0O principal que era a



questao da grana, da questho financeira nosssa e )
questiéo, tambem, de que na epoca era um grande problema e
hose tambem, que © & questao do leito hospitalar, que e
uma questao fundamental, na epoca, iniciou & sobrecargs
do PSM, entio foi na epoca que comecaram a internar
trianca em Cima de prta, dentro da bacira da pia e assim
por dirante entéo fo) uUma CoiSa que a PrinCcCIPIO COMEEOU a
ter unm conflito wmuito graunde dos funcionarios que
trabalhavam no PSM e na propria rede, porque a rede
comecouw a se sobrecarregar tumbem, entédo... a greve foi
no ano passado, foi na epoca ems que teve wuito desemprego
em S&o Jose dos Campos, ne? Junto com 1850 veio aquelas
pessoas que tinhae convenio e que passaram a usar a rede
basica de saude © tambeéem a necessitar de atendimentoc de
urgencia e até de internacio. Entio, nessa época foi uma
coisa bastaunte complicada entéo sobrecarregou a rede
publica e além de sobrecarregar a rede publica tivemos
tambeém um processo de baixa salarial que motivou a greve.
A greve iniciou basicamente aqui no 5o andar no final do
Curso de Saude Publica entdo o comando de greve da época
tinha com representante membros da saude Publica e uma
pessoa que era um agente de Saude dax Rede Publica, mas o
resto era do Curso de Saude Publica. Por sera
coincidéncia alias, o que se vai fazer?T Noés vamos
discutir € algum dia vai se chegar a alguma conclusio.
Entio foi wmuito dificil negociar. Basicamente ela foi

feita com Gilson. Nos chegamos a uma situacao wmuito



dificil a ponto de, naquela eroca, nos fomos procurar a
Camara Aunicipal (Eu e outro companheiro que era tambem
do comando, que era cabeca da coi1sa) entdo nos Ticamos
diante da Cumars numa siturciao terrivel, porque niao havia
apot1o politico. Us Vereadores s&ao ligedos ao Prefeito
entra 0 clientelismo ©0 Qgue & normal ne? Veja © que
acontecs na Paraitba e aqui acontece bastante 1550 tambem
e Sao Jose especificamente porque tem uma politica muito
clientelista, entac e muito dificil a genie negoctar., E
aquele dia com & pressao que conseguimos fazer, encher a
plenaria e tudo., 08 vereadores resolveram negocCiar e
nessa negociacac nos fomos para Casa do Prefeito e o
Prefeito abriu a possibilidade da mudanga do quadro e
CONseguUimons que a5 COisas entrassem Mals oOu MENOS, nNEO
como que dqueriamos, mas pPelo menos alguma coisa wmuito
velhor do que aquilo que eles propunham pra gente. Entio
fot basicamente I1sso, w#as a dificuldade foi grande.
principalmente porque o Prefeito s0 noc recebeu no ultimo
Jia da greve. Anteriormente era o Gilson que nos recebia

e ele &€ um negociador wuito dificil de trabalthar.

MARCIA:

Eu gostaria de saber ~ 0o financiamento € o0 que pega O
sistema, nao ha a menor duvida, falou em dinheiro, a mola
mestre do mundo, confunde tudo, "astravanca o progresso”.

Bem, que perspectiva voce V€ para isso ai.



PAULOD:

Bom! Primeira coisa pensar o que foi: o proJeto inicixl do
SUS, da proposta de como ele seria, e proposta do
financramento, o que temos hoje e uma diferenca muito
grande. Se voce for pegar a 8080 a 8142 e voce ver o que
foi proposto em termos de financiamento. & forma de fazer
o financiamento e a forma que o atual governo esta
propondo ¢ uma coisa totalmente incoerente. Primeiro que
e anti-constitucional o modelo atual com & manutengao do
INAMPS, agora & DATASUS (antes DATAPREV) portarias, que
dificultam realmente. A questao do financiawmento e
fundamental para a propria liberdade do municipio comegar
a se organizar e a liberdade do municipio realmente fazer
isso solitario. Ele so vai conseguir fazer i550,
wodificar... Eu estou fazendo atualmente, um trabalho
sobre a informagcdo no municipio. que @ uma das visies que
a gente pode ter da atual municipalizagiao e a coisa que a
gente nota nesse trabalho, hoje, e que basicamente toda a
informagao esta baseada hoje nos dados de saude em
relagdao ao wunicipio, mas que esta ligada & questdo do
financiamento. Entido o financiamento, hoje, & importante
porque esta sendo feito cowmo era feito anteriormente as
AIS. Ate o AIS em 83 quando era feito atraves dagquilo que
voce produzia. A questido da UCA também que eles colocanm,
alteram o tempo todo o valor dJda UCA e que o Estado

dificilwente repassa...e wmuito dificil voce avaliar como

esta chegando Nno wMinicipio. Isso e uma grande



difsculdade, ne? Entao o que est» sendo privilegiado
hoje sédo &s acies que efetivamente se faz em termos de
producao, 0 que & Mmuito ruim pro sistema de saude, porque
voce nio esta beneficiando & questao da prevencaso e nem

da Propria mobilizacao e o0 proprio invest imento do

suniciptio em relacido &« saude. Eu ucho que hoye a questao
da imobilizacao do si1stema COMO Uum todo esta 0 hno da
questao do financiramento. Isso sem duvida nehuma. Existem

outros nos, mas talvez esse seja um dos pPrincipais.

RARCIAL

fue perspectiva voce ve? Existe alguma saida para isso?

PAULD:

Bom, nido sei se a saide € o aerorportoc mas talvez seja a
unica. Ewbora seja fragil., was eu acho que ha uma
primeira questio, e o seguinte uma coisa que eu acho que
deve ser fortalecida e a questdo da democratizacao do
pais wesmo. Nos estamos num estado precario de
democratizagéao. Nos cCoOnsegu I mos arrangar um novo
imperador. 0 Caligula era um pouco melhor. Pelo menos nos
primeiros 3 anos a turma aquentou o0 Caligula. Esse ndo
chegou a 3 anos. Nos primeiros dias ela Jja foi
suficiente. Entiao, o que ocorre, hoje, acho que a
necessidade, na winha visao, do fortalecimento da
comunidade. dos Conselhos Municipais, dos Conselhos

Estaduais em formar realwente, uma fonte politica para

e



modificar situachbo atual, Actho que a questao
Jiesecwsnsessr@Rlinente que enta ocorrendo, da
ilegal idade,veevusneereopOrtarias que sao propostas acho
is60 extremamente importante. aho que so xtraves disso,
dos ProficsioOnNals.ccececesasanssidd propria comunidade
exigir uma conduta deles, na Qquestao da propria justica,
talvez, nao e? £ voce forcar a mudanca de quadro. se nao
ocorrer iss0 evidentemente vai partir logo logo uma
Justificativa para o que Jja tem, comc essas & leis
referentes a privatizugio. 0 que é horrivel, quer dizer,
nos vamos voltar &8 situagao anterior, quer dizer, uma
saude para ricos e uma saude para pobres ou a saude para
um mercﬁdo formal de trabalho e uma saude para 0 mercado
informal e para os aposentados e assim por diante. Eu
acho que e muito importante isso; Tomar essa consciéncia
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. Nido e o excesso de governo de uma
pessoa. E 0 excesso de desgoverno de uma pessoa. Acho gque
isso € importante. Se voce niao fizer isso vai ocorrer um
desastre e a coisa vai ficar pior. E um impasse. Nds
estamos num wmomento de impasse. Nio € um momento de
transigcdo na verdade. Eu gostaria que fosse um momento de

transicido para o outro.
MARCIA:

Nic sei se vou falar uma bobagem, mas Mme pareceu por aqui



e la em Sio Paulo, tambem, que » sociedade ndo tem mais
interersse por ®ESas COiSa. Ela cxiu em descrenca e nao
tew mu1s esperanca € que ela nhko participa Jdas coisas.,
lsso efetivamente acontece uxqui? Voce sente iss0 agqui? A

populacao nio participa. Por que?
PAULD:

Como todos nos. Primeiro porgque para voce participar e
preciso ter uma Ccultura de participagao. Eu acho que nos
aindu nao conseguimos ir até o estagio de cidadania. Nos
somos meio cidadées, cidadaos, desculpe, € o gravador,
fica dificil. Cidadania na realidade @ uma Coisa que €& do
povo. A questao do direito mesmo e dos deveres, tanto um
quanto o outra € uma coisa muito obscuro no Brasil,
ainda. Porque ainda, sistema de saude ainda da glguua
coisa pro paciente como ce estivesse recebendo alguma
toise de graga, quer dizer, ele nao sabe que aquilo e
dele, que ele paga, nao no sentido de cobrar o wméedico,
“olha eu pago INPS™ como & toisa acontece, sas no
sentido de cobrar, realmente, o sistema todo pra
necessidade que ele tewm. Eu acho que nos ainda naoc temos
direito a «cidadania, ainda. Eu acho que as pessoas hao
sabew nao sabem e nao € s0 isso, eu acho que 0 governo
néo respeita a cidadania nao s6 ma questao da saude, cowmo
na questao da propriedade e outras questdes principais da
sociedade nossa. Na verdade nido esta sendo respeitado

voce cidadao. Actho que issp e essencial. Talvez o



descredito este o baseado nisso, Todo mundo precisa saber
que muitas vezes tem 0 direito de reclamar ®» de cobrar do
poverno e se possive) ate metmo de colocar na cadeia.
Inclusive comecar a ver que & partir do momento Qque voCe
efetivamente tem esse direito e exigiu esse dJdireito

ninguem tem 0 poder de retirar.

MARCIA:

Voce tem aqui, a intengcao de pelo wernos em duas

unidades, o Conselho Gestor.

PaULO:

g verdade. Correto.

WARCIA:

Por que nao foi implantado nas demais?

PAULO:

Olha, € uma dificuldade do proprio Municipio. Existe
lugar que nao existe nao existe. Existem varios lugares
que isso nao existe. Existe essa questidc local vpara
organizacao da propria cidade. € uma cidade que as
pessoas ven de fora entido as pessoas nao tem um
comportamento. suitas vezes de um cidaddo da propria
tidade. Elas estao aqui provisoriamente. Para voce teve
Uma Nogao, cOMm 0 desemprego que houve em Biao Joseé a

partir de 90 para ca, com um desemprego acentuado, &



populacho que era atendida fo1 diminuida em parte porque
$aiu, A% escolas sobraram um pouco de vaga, CO!Sa Qque néo
ocorria anteriormente, entao o numero de 1nscritos, hoye,
na primelra serie o wenor do que no ano passado. Eu fui
fazer um levantamento da saude escolar entio simplesmente
numa regliao, Caulu, basicamente, mil e poucas triantas na
Primeira serie, de um ano para o outro. Entédo e muito
essa caracteristica de uma cirdade que recebe pPess0as fque
vew trabalhar aqui, talvez seja uma das dificuldades de
voce ter umbk mobitlizagiao maior da populagéan. Talvez seja
esse um dos detalhes. Talvez a questio do descredito,
também em relacdo de que as coisas mudem. E como as
coisas nao mudam realmente, e muito dificil as pessoas
acrediteren. Eu acho que precisa ter Uuma
credibilidade...cucoua..COm 0 povo. A partir 40 momento
que nao ocorre realmente fica dificil, as pesscas sentem
um pouco de discrédito..ecriecun-ean.Entédo eu acho que,
ceresaavanssecnNda0 52 quUEM FAlOUW coveveennnea® NEO €, NAO
sudou porra nehuma na verdade. 0 que ocorre em S&o .Joseé
dos Campos em relacido ao SUS nio € muito diferente do que
ocorria em 83, quando era AIS, a AIS tirpo um e depois a
AIS tipo dois em 85, Também o descredito era wuito
grande, na realidade, era msenor nagquela epoca porque a
populagdo era wmenor, tinha wmais wmédico e wmais leito
hospitalar, entdo ndo tinha o que falar. Hoje, voce tenm
menos leito hospitalar e ha dificuldade. Ent&o eu acho

que nao @ bem por ai. Nos nao estamos mudando pra melhor.
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Entao » deswobilizacdo seja causada por IS0, ne? Para
participar ¢ preciso um retorno e nao havendp retorno

fica muito dificil voce participar., sew retorno nenhum.

ANAZ

Como fazer para a populacao participar?

PAULOD:

Acho que Jja comeca Nna escola.

MARCIA:

Na minha BPOCAuuvusonsansssnnnsasenlamos continuar.

Desculpe a interrupgcao.

ANAZ

Eu perguntei com e que faz para ensinar o individuo &

ser cidadao.

MARCIA:

Eu acho que comega PpoOr ai. Pela escola. Existem wmil

fOrMasSeeceasssssns

PAULO:

Nio. Eu acho que a questio nao e s0 escola. Eu a«cho que a

escola e uma peca fundamental. Ta gravando nao ta®

RARCIA:



Ta.

PAULD:

Bom, eu acho que e fundumental a escola. eu acho,
inclusive que @ mais fundamental que & propria saude.
Entio se voce tiver um nivel de educacao wmelhor o
problema da saude melhora também. Eu acho que a gente nao
pode ter & ViIS&0D &0 para & Saude. A Saude e fundamental
como a educacao talvez seja mais fundamental, hoje, no
womento no pais. Mas acredito que nio € so0 escola que va)
resolver. acho gque resolve na pratica e quando aparecer
resxlmente. Entdoco comeca o0 ci1dadéo a partir do momento do
ensenssensanseo@ €U tenho mania de recorrer sobre o0s meus
direitos ai fica mais facil de ser cidadio. Agora se eu
falovevenoonaanand lei americana, como chama?
fliranda?ceecenseaade ficar calado.ecassesnaMas a partir
que a lei & efetiva ou seja voce tem realmente garantia
efetiva de direito a pessoa comeca & assSuMir essa posigao
Juridica. Entdo eu acho que como voce nac tem essa
posigao tambem e uma dificuldade de ser cidadao. Eu acho
que a questdo do direito € uma questio de exercicio, cowo
a democracia e uma questido de exercicio. A partir do
somento que as pessDas souberem apreciar mais a execugao
dos direitos dela.csvewasa@U acho que isso, nNaturalmente,
as pessoas vao participar e vao fazer a coisa de uma
forma diferente de como faz hoje. Acho que & escola é

fundamental que ela possa ensinar esse dJdireito, mas se

i1



voce nko ativar esse direito, nko adianta. voce pode
ensinar e fica ums COIB& uUtopica rgual s aulas de

portugues latim, ¢ COISa parecida, nev
mARCIA:

A quest&o dos leitos: & populagiao, praticamente, dobrou e
0 numero Je leitos esta pela metade. Eram mil e poucos e
agora tem S00 e poucos. Sei, também que voces estéao
construindo um hospital, cuja a verba a gente ja teve
noticias do que esta acontecendo com ela. Bual a
perspectiva?™ 0 que a Secretaria esta pensando fazer para
suprir essa falta de leito? Pelo que eu estou vendo por

ai, atée com esse hospital vai S€r POUCO..evasoerocsonse
PAULOD:

Vai ser pouco. Para cumprir o plano CONASP seria por
volta de 1.500 leitos e pela OMS por wvolta de 2.000.
Entédo @ muito leito. Mas pelo plano CONASP atingiria pelo
menos metade da populacdo’ mas a principio € o seguinte:’
inauguraram tantas pedras fundamentais la, que daria para
construir um hospital inteiro. Daria para construir!
Inauguraram tantas pedras fundamentais la que daria para
fazer um hospital inteiro, la . N3o tem condigéao, ne? Mas
acredito que o problema basico de resolugcdo a proposta da
Secretaria seria realmente esse Hospital Municipal e a
criagido de dois haspitais pequenos, gque seria o Hospital

da Posse. qQue @€ umMa coisa que tamwbeéw nido tem data
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prevista e o0 do Parque lndustrial, que tem o problema da

APAE que contruiu enm Cima do futuro hospital,
teoricamente. O hospital Ja foi stnaugurado esse Hospital
do Parque. Foi inugurado em 88. Pegaram fizeram uma festa
bonita, levaram para la um materia)l que estava no PSH

trouxeram para la, inauguraram e depois levaram de volta
o material. E tiao mal planejado que tem um unico banheiro
para 50 pacientes. E uma Coisa excepciornal, quer dizer, e
uma coise muito bem bolada. Foi! uma maneira de se desviar

verbas

MARCIA:

E ele implodiu?

PAULOD:

Nio, nido implodiu. Continua o0 meswo ne? Porque tem que
passar por uma reforma. nao sei como € que ta essa
reforma, nao sei se foi iniciada essa reforma. 0 do Alto

da Ponte ta o esqueleto do hospital la. 0 futuro
hospital. Foi construido na wmeswa epocas; foi iniciado um
pouco antes o da Posse e 1logo depois o da ponte. Eé um
hospital de S0 leitos tawmbém, mas até hoje esta pelas
paredes também. Possivelmente essa nado seja aprovado.
tambeém, porque houve uma quest3o de fazer esses hospitais
como uma maneira de desviar verbas mais facil, na epoca.
Bom, Isso ocorreu e até houve algumas denuncias do

proprio CIMNS.seria hoye 0 atual COMUS e as pessoas que
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estavam antes no CIMS estao no COMUS atualmente., Siao
varios participantes. Voces encontraram com eles. E o Sr.
Joho, aquelas turwminha toda e que entrou com um processo
contra 0o prefeito, naquelu apoca era o Antonio Jose, por
desvio de verba. Ele desviou verbas da saude para outras
areas, ele desviou verbas, como voces sabem. Hoje voce
encontra o Ari, o Sr. Jodo. O grupinho que continua hoye
no COMUS. participando, essas pessoas participam da saude
desde 1986. € um pessoal muito importante e uma coisa que
seria talvez wuito interessante registra-los € porque
eles ddo uma ajuda Precisa na participacao da comunidade

na saude.

MARCIAZ

E voce pode providenciar uma entrevista nossa com ele

amanha?
PAULOD:

Eu possoc ver ate se consigo. E meio enrrolado agora, ta

eM cima da hora mas eu vou tentar.
MARCIA:

Entao agora we diz uma coisa. Esses hospitais estio

interditados?
PAULO:

Ti. D de la da Ponta niao esta construido.

14



RARCIA:

N&o esta?

PAULO:

Néo. T& na parede 80, nao chegou na lage. £ o outro foi
interditado, na epoca 1a passar por ums reforma mas por
problemas politicos em relac8oc & APAE, ne? Porgque APAE
nao queria salir de cima entao eles iam chegar para cidade
toda e dizer que o secretario nao gosta de deficiente
fisico, adquele negocio todo. Coisa que eu nao we
preocuparia muito ndo. Eu abriria o hospital e que eles
fossem reclamar para o papa. Eu arranjava um lugar para
eles aqu: wmesmo no So . andar que & bow, tem ar
condicionado e +tudo, podia fazer aqui no Pagco no So.
andar que talvez fique! wmas interessante, ne? Mas, & uma
coisa que poderia ser feita, mas eu acho que a questio
realmente, quer dizer, além disso. na minha opiniao,
poderia ser feito outros tipos de convénio. E forgar
wesmo, quer dizer, e demonstrar a Calamidade publica,
isso thegou & colocar como calamidade publica mesmo. Tew
outros hospitais que estiao em uma situacio como o©
Antoninho da Rocha Maia que tem uma parte que esta sendo
construida ainda, nNné, e Qque Mais OU wWRhHOS SUPre a
necessidade, esmbora ele supre a necessidade de pediatria.
0 problema do wmomento wmais grave realmente L& nos
adultos, homens e mulheres e isso € critico. Entao tews

uma coisa, de todos os leitos que existem em S&p Jose dos



Ceampos 140 sdo de psiquiatria, Com 1ss0 voce conclui que
aquUi @ UuUma cidade de louco mesmo, cow tanto leito de
psrquiatria... € uma coisa de doido! Flas o0 que
acho.....Acho que falta vontude vpolitica do Prefeito em
resolver essa ¢6itueacao. Ta muito falsa, quer dizer, vpra
nao se indispor ou PpPoOr outros motivos politicos, sempre
faltou. Guer dJdizer, sempre teve uma altitude covarde ew
relaci&o ao problemas da saude, hao e” E isso! claramente
for na epoca que houve a greve., Na epoca ga foi
denunciado isso. 0 que eu estou falando pra voces xqui eu

falel a respeito do Fatima na epoca.

GUSTAVO:

A coisa esta atrelada &a grupos?

PaAULO:

E, tem grupos de interesse tambem, evidentemente. Acho
que até ndo &€ s6 gupos de interesse, tem grupos que s&o
fortes, 2 0 caso do UNICOR por exemplo, que & um grupo
de Sao Paulo. 0O grurPo Prac.cs.c....€ 0 dono do hospital,
visttava o Collor. 0 Collor vai assistir a corrida de
formula I na cabine dele da UNICOR ems S&0 Paulo. tudo
bem. A gente pode pensar que € por uma guestao politica
Ja que o0 Prefeito ndo vai se indispor e que € 0 unico
Prefeito do PRN na regi&o. Mas o Fatima ndoc, que e wunm
grupo local na realidade. Foi um arrendamento que eles

fizeram de um hospital de freiras, de uma fundagao
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Missi1onaria. A gente Cchamava de Irmas mercenarias como a
agente gosava. Entio, na realidude nkoc e tao forte esse
grupo. A questdao nko e essas. eles construiram um hospital
% 200 metros desse hospital. Eles fiz2erum outro hospital-

waternidade de padrao altissimo para ficar com & clinica

Sao Jose, que & um hospital arrendado, arrendaram a
Nossa Senhora de Fatima que era um hospital pra esse
grupo. & esse grupo constitui um hospital perto do

hospital. entendeu? Entao a questao principal & a vontade
politica, exatamente, de assumir wmesmo o0 risco e topar
mesup. A questio e que nunca foi feito. Nio sei a opiniao
do Gilson ewm relacdo & i15%0, mas a opinié&o nossa e
mantenho, ainda que ha uma questan: se tem necessidade e
e uma necessidade mesmo € melhor bancar isso e ir pra

frente, ta? Acho que Jdepois vE © que vai dar.

RARCIA:

£ essa questi&o que voces seres refereéncia aqui do vale
para outras cidades, ge voces ficarem administrando

problema dos outros tambem.

PAULOD:

Na realidade sdao duas referéncias na verdade nio € s¢
aqui que e referéncia. Existe aqui e Taubate. Taubate
tambeém ¢ uma grande referéncia, so que a estrutura
hospitalar de Taubaté é melhor que & nossa hao da nems pra

comparar, a estrutura deles & bem waior. Mas, quanteo a



1890 €ra UuUma COI8a esperada que ocorresse um pPOlo  de
atracho como ocorre em Sio Paulo que e um polo de
atracdo. lsso era esperado., lem pacientes desde o Sul de
Minas ate Ubatuba. A wminha unidade fica do outro lado,
wais para o Sul de Minas entao tem pacientes do Putim que
e um bairro agui de ©Sao Jose, como tambem tem de
Caraguatatuba, de Ubatuba. tem pacientes de Minas Gerars,
essa cbDisa toda, ne? De vez em quando vocCe ve pacientes

de cada lugar que voce newm Imagina que existe.

MARCIA:

fue solugén voce ve para resolver isso?

PAULOD:

O0lha, a curto prazo eu acho muito dificil., Eu acho muito
dificil que se resolva, realwmente. i1sso. Eu acho que a
questiao niXo passa, realmente, primeiro € preciso uma
redefini¢io da propria Secretaria de Salude, Uma questio
que eu tontemplo, talvez seJa ateé do praprio
financiamento, sas wmodificar o tipo de atendimento. Nos
estamos hoJe num atendimento de demanda, nos recebewmos
uma demanda e nos atendewos essa dJdesmanda., mas nioc tews
nenhuma acao fora disso, quer dizaer nos temos vigiliancia
epidemiologica que faz servigo de medicina preventiva.,
#as que para nissol Quer dizer, as proprias unidades
elas niao sabem, embora exista uma relacao da nossa area

de abrangémcia, mas que ela nao funciona em area de
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sbrangenc ia. ela funcrona num modelo, ainda,
assistencial, quer dizer, muito pouco diferente do modelo
anterior. Ta la, atende »quela dewmands e pronto. Guer
dizer, nao tem ngbées preventivas ou u¢bes de procurar
pela poPulagao para voce desenvolver uma atividade
diferente, nao so0 atender a demanda dque eu acho que e
importante, Voce tem que atender a dJdemanda, 0 que e
evidente, porque & propria credibilidade do seu sistema
de saude e voce atender e fora isso € voce Ir a poOpulagao
e voce fazer acbes nessa pOpulacao no sentido de voce
conhecer melhor e de voce tawbém, procurar perceber os

problemas que acontecem.
MRARCIA:

E a Secretaria esta fazendo alogum programa, politico

nesse sentido.
PAULD:

N&o., nio acho que nem tem consciencia disso, ainda. Eu
acho que foi uma necessidade ai, de certa forma. talvez o
Gifson conheca e algumas pessoas que trabalham na
Secretaria conhegam,. mas nos como Secretaria num todo ou
como administracido da Secretaria, ndo chegou a pensar
seriamente nisso. Ha uma proposta, em fazer os distritos
sanitarios, wmas essa proposta nao esta partindo da

Secretaria.

MARCIA:
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Esta partindo de onde?

PAULOD:

Bowm, da Fumika e du turminha. Existe uma proposta, tem
um parel li ele fala do distrito sanitario, mas o que ele
esta colocando li& nao e distrite sanittario. Agquilo 1&
SEeria cComo se orgenizaria espaco, Mmas ha verdade 1820 Nhao
e espacoD 60, nao € territorial upenac. E Uma coisa muito
mals ampla e que dentro do wmodélo, quer dizer, aquela
unidade tem uma dinamica diferente da que ela tem no
womento. Ela tem uma dinamica de atender a demanda que
aparece, quer dizer, e voce nio sabe, exatamente, quanto
da populacdac voce esta cobrindo ao todo, neé? Dados

simples, como cobertura vacinal essas coisas Nio tem.

ANA:

-

Isso ai néao é forwargio de wmedico, a media que fala:
“tenha saude, faga um plano Golden Gross", essas coisas
nio passam PpPoOr ai? Quer dizer, o cidadiao acredita que o
atendimento a saude e ir la, fazer um exame. quando ele
sente dor, quando ele esta com algum problema. Bas isso

nao s6 dele mas tambew dos medicos, de todo pessoal que

trabalha na doengca - ninguem trabalha na saude.
PAULO:
Ndo ., nao trabalha. nao. Na realidade, quer dizer,

primeiro que o profissional nao e formado para isso. A



formacao do profissional medico., bem, © profissional
medico bpa  verdade, napo tem uma wgko coletiva, mas
individual izada. Ele tem uma acho nao na coletividade, De
forma alguma. Ele tem uma dificuldaude wuirto grande de
enxergar 1560, na realidade. Ele pensa que salvando uma
pessou, por exemplo, que teve um enfarto no coracao, e se
tem 10 pessoes morrendo por Colera para ele resolvendo
aquele problema do coracao ele resolve alguma cor1sa.
fuer dizer. na realidade. ele nao tem a viséo global da

sbciedade, 0o que seria muito importante.

ANA:

€. £ do individuo. 0 individuo wvai la, esta com dor na

barriga, ele trata da dor da barriga e o resto e o resto.

PAULO:

E justamente. Ele faz uma a¢&o desse tipo.

ANAL

A integral i9agat.e..
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PAULD:

Nio, nao. Aquela coisu holistica nao, nao existe, ne” E
difici1l. Pra comecar & propria faculdade...uma cOisa que
eu discuto wuito e a questioc de formacgio na Faculdade.
Primeira que a formacao na faculdade hoje. ainda @
voltuda para a especializacao, ne? A Faculdade de
medicina, especificamente. Ela forma especialistas. Na
Faculdude de Mediciha a pessox vai fazer internato fa
especialidade que ela quer faZer. € O CaS0.uosnssnesSE O

individuo nio for casado ele nunca val saber como € &

"coi1sa" da mulher. Ele nido vai ter ismaginaciao, nao e7?
Porque nao tem mesmo. Ele nio tem essa Visdo.
Infelizmente ate pOr uma questac de estrutura. o)

especialista ganha mais, tem um mercadoc que tecricamente
ele poderia ganhar mais entao ele nao se preocupa. Entio
a questiéo da tadeira preventiva da faculdade, issD eu sei
porque passei por esse processo &. super terrivel @ muito
chato. E uma cadeira chata cow pescoas wuitas vezes
desinteressantes que davam aula. Uma questdo muito
politizada por algumas pessbDas que eram de classe media
alta na propria formagao. A propria forwmacao do
especialista, essa classe medica,. basicamente, & forwmado
pela classe wmedia alta e wmuitas vezes, quer dizer,
dificulta a propria visido da realidade. 0 medico deveria
ser especializado em merda e barro. Se o wmedico pegar
bastante em werda e em barro talvez ele conhega um pouco

a realidade dJdo Brasil e do povo que ele atende. Entio eu



acho que e muito difici] para o0 medico ter essa formacao.
0 wedico que cai numa prefeitura depois, ele val
continuar cowm mesma visao, pPorque ele tem » espernca de
ter um consultorio, que aquele consultorio de dinheiro

para ele ser um profissional liberal. Tem muito medico

que tem essa vIsao do mercado liberal. Essa serta & hora
do pessoal, do secretario de saude, Jd0 pessoal de saude .
do pessoal de prefeitura dizer "Olha negiao: nos somos um
mercado" porque ns verdade a saude publica hoge, com S5US,
"essa porra", se funcionar, ele vai ser o grande captador
de médico. ou de outros profissionais da saude. Ele vai
SBPr s.eeeasnsssassda realidade. Entio, ou voce cria um
profissional que va trabalhar. que saiba trabalhar numa
rede publica e que tenha o wminimo de consciéncia de
coletividade ou cada vez wmais vai formar funcionarios
inadequados para essa rede ne? Uma vez o Gilson me
perguntou: "se eu achava que s¢ o0 salario resolveria e
seihoraria o atendimento meédico". Eu acho, porque acho o
salario fundamental. Nio 1a tirar a minha porque nao ia
deixar. € 1ld6gico que salario e fundamental, além do
fundamental do salario ha essa questiao do profissional de
saude publica. 0 wédico da saude publica nidc pode ser o
medico do ambulatorio da AMICO ouw UNICOR. ou caso

parecido, ele tem que ter um outro tipo de visdo nio €7



ANA

A medicina de prupro, 08 Qrupos de medicina Vo ficar

menos forte?

PAULO:

Nédo, eu acredito que & principio niao. Issc € um grande

problema.

ANA:

A turma esta segurando o pessoal da wmedicina de grupo

esta segurando o mais que pode...

PAULO:

Nio, ndo pode. Na verdade € uma ilusao. A Primeira coisa
e o seguinte: toda wmedicina de grupo trabalha cowm
tontrato de risco. E feito uma tabela de risco e
cuidados, eles nao cobres tudo. Como € que vao cobrir?
Entdo nessa tabela de risco quanto maior for seu risco
mais voce paga. Eles niao viao levar prejuizo. Ele pode
levar prejuizo com voce, #as ganha no grupo, ne? Ele
trabalha com contrato de grupo entédo nao existe como ...
existem doencas que eles n&o atendem, por exemplo,
doengas infecto-contagiosas, eles nao atendem...
wenitngite...eles inventam. Eles trabalham em medicina de
GPUPO.cesecsecvsnsnnsuncsasabl®s inventam UM nome: E
hepatite. Nao e. Eles dizem que e bactéria mais

desitratacdo eles informamn. Ate eu saber que é hepatite
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at Ja internou e ai nko consegue liberar o paciente. Tem
essks Pposturas de trambique. Quer dizer, paxra voce
conseguir contornar, Entéao existe essas preocupacbes,
quer dizer, a« medicina de gruro atende apenas uma parcela
da populacdo bastante sadia. Se voce tewm poOr exemplo uma
idade maior, um risco maior de internagac. de consulta
maior, eles ate fazem de conta, alguns aceitam e outros
nio aceitam, mas acertam com valor muito alto que vale o
risco. Entao, por exemplo. se e uma pessoa que tem 20
anos ela vai pegar 10, se €& uma 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.

MBARCIAL

Agora me fala um pouquinho sobre o agente de salde, mudou
a coisa, nao e? Entadao ele foi bolado, foi criado, ele
teria que ser uma pessoa da comunidade, conhecedor da
populacdo do bairro, das ocorréncias, agora hio € mais

assim. Agora issp mudou?

PAULD:

Hudou, mais & mudangca, quer dizer, a propria filosofia da
pessoa da comunidade, dela participar de agbes de saude
ate de fora do trabalho hospitalar da visita das
coisinhas mais, quer dizer a capacitacao de uma pessoa da
comunidade, voce treinava a pessoa e & pessoa voltava de

uma forma, na verdade iss0 acabou. 0 que nhos temo hoje



40 atendentes de enfermagem a formacho de umae agente de
saude, media, e muito boa, & de agente de saude © melhor

que & Jde umbk auxiliar sao pessoas boas do municiIpio.

ANA:

0 salario deles e diferente?

PAULG:

E diferenciado.

MARCIAZ

Austiliar ganha w#ais? Banha, a diferenga deve estar por
volta de wuns 10%XZ. basicamente a formagao delas foi
desvirtuada, na verdade, entioc, mantem hoje ainda, a
fungiéo de agente de saude. € contratada o agente de
saude, € feito 0 curso de agente de saude até hoje ne?
Mas na realidade a fungao que ela exerce seria

praticamente, auxiliar de enferwagem.

MARCIA:

Agora. nessas novas contratagdes nio se exigewm wais que

as pessoas sejam do bairro?

PAULD:

Néo, e ate engracado porque pelo contrario, tem pessoas

que morams num bairro...



MARCIA:
Na Vila Paivae & vai trabalhsr no Limoerirgo.
PAULOD:

Exatamente isso. Isso e comum, alias. E wuito comum. Como
O 6istema de saude nao tem esse tipo de formagao de
"agente de saude', quer dizer, ele nao esta voltado para
1860, ha verdade e um grande ambulatorio. Existe
experiencia de eu trabalhar aqul em termcs. se eu quizer,
nao existe diferenca, mais €5Hite.eceeeecreeens@ UMA COIGA
distinta. tanto faz voce trabalhar na prefeitura ou
trabalbhar no UNICOR. € a mesma, pra mim € a mesma Coisa
no sentido se eu nio tiver outras wmotivagies. E a mesma
roisa ne? Agente de saude €& a meswa COiSa. £ uWMa
profissdo ou mais. E um caso semelhante. Muitas sao
competentes, todo’ mundo ¢ wmuito competente, realmente,
®ais ao wmesmo tempo ela perdeu a funcadao. 0 nome pode ser

trocado por atendente....qualquer nome e a mesma €OiSa.
NARCIA:

Entdo ndo tem mais aquela formagao inicial.

PAULO:

Niao, nio tew. Chegou & ter. Chegou a ter em 81.82. depois
houve uma wmudanca e a tendencia J& foi essa desde essa

época.
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GUSTAVOD:

Na sua maneira de ver as coisaw, ate como cidadiko agora,

cCoOmo e que voce caracteriza o planejamento ds secretaria

do municipio, um planejamento ascendente ou vertical?

PAULOD:

E verticalizado no sentido de que a visao dele € sempre
de prograna pPoOr programs ta? Isso pelo proprio tipo de
informacao que ele tem e vertical, s0 nesse ponto ta? €
0 resultado de ponto e e realmente, chega tudo do nivel
central. 0 nivel central decide, eu vou falar de um jeito
mais facil, nao gosto de ficar falando assim porque @
meio complicaddo e.nsnce..a€8td 0 chefe de unidade que
agora mudou para monitaor, sé¢ que o0 nivel central nido
sabia para que servia. As unidades todas tem chefe so0 que
ninguem sabia para que servia esses chefes. Entao um dia
sandaram uma carta para wmim, para mim escrever qual a

minha fungao de chefe (risada geral).
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MARCLAZ

Al voce Ccriou.

PAULOD:

Al U CPrifl.eceavsvananssenasCOMO € tinha uma unidade
grande entao a chefia Ja era na epoca um pouco maior do
que as outras foram. Entéo eu escrev: que & fungao de

chefe era es6a, €ra ecsa, era essa. tu esCcrev| porque

ar

eles nac sabiam para que servia wmuito. Mas fica uma
duvida para eles ne? Eles estiao vendo a coisa de cima e
nio sabe pura que serve mesmo ne’ E outra coisa, a
unidade em si nao tem uma fungao emvsi propria, ela tem
UM supervisiab que vai supervisionhar desde o cartaz que
esta pregado na parede ate o0s programas. Logico que muito
sais eficientes nos cartazes. Ja teve brigas por causa
Jos cartazes. Teve uma chefe de unidade que rasgou o
cartaz na cara de uma supervisora. A supervisora foi la e
disse: "nao pode colocar o cartaz assim™. Ai foi aquela
briga, tira niéo tira, tira nio tira, "Ah! entio eu vou
tirar e rasgar na cara da supervisora. HoJe aquela
supervisora € & chefe do departamento da medicina das
UBS. @ a chefe das UBS praticamente. £ a diretora da area

comunitaria.
ANA?

Porque rasgou o cartaz?



PAULO:

Nio sei se por isso , pode ute ser ne? Maus entéc a
questiao e essa. Na realidade o planejamento € uma cOIBa
auito complicada. Voltando ao trabalho de informacéo que
eu estou fazendo, todos ©s papels que saem das unidades
$a40 centralizados aqui, quer dizer, € aqui que se fuz no
nivel central o0s dados referentes, mas S$30 muito poucos
utilizados, o minimo possivel. Eles nao sabem. Eles so
sabem o numero de consultas total e parsa nisso, quer
dizer. Eles sabem tantas consulta de cardiclogia, tantas
consultas de nefrologia e quantas consultas estio
atendendo. Mais ele nao sabe quem €& que fez a consulta,
com foi +teita, quanto custa cada ato wedico, e assim por
diante, eles n&o sabem. Porque teve aquela mudanga de
sistema. aquele papel que era do 8IA - SUDS e tinha um
papel,- & estatistica era deles que era langcado no
computador ¢ dai em abril mudaram para o SIA -S5US e nao
tinha wais o computador para colocar por que tinha que
sudar o programa e como nao tinha o programa ai tinha uma
duvida. Aquele suda o programa porque tambem wvai
moodificar o SIA - §SUS entdo quer dizer, eles nao saben
informagdo da unidade, tem uns que tew 0 programa e tem
outros que ndo tem. Eles programam, outros que tem os
programas verticais 9que o Estado e que faz, essas

informacdoes também entéo acabaw passando, indo Proe...
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GUSTAVOD:

Bas, &« unidede participa do planesjamento.

PAULO:

Nao, de forma wlguma. Tem o seguinte o Plano Diretor. No
Plano Diretor eles wmandam um papelzinho assim, "qual &
sua necesstdade? Buantos medicos voce precisa mais?™". "Eu
preciso de um cardiologista e um clinico de tal coisa.
Bual ¢ o0 uparelho que voce vprecisa - 0 aparelho eles
nunca mandam para o UBS, 1ss0 nao tem duvida" eu estou
precisando de um eletrocardiograma, por exemplo, estou
precisando de um aparelho para medir cotsas, entdo eles
participam do planejamento nesse sentido, enmtéao todo ano,
agora no final do ano deve sair um papelzinho, entio eu
peco, escada, eu pego maca, pego um bico para fazer
inalacdo, eu pego isso, pegco aquilo. Guer dizer isso

parte do planejamento, logico.

ANA:

Pia para internar tawbém?

PAULO:

Nio pia para internar nao, isso e paraz o P5. A parte da
unidade no planejamento basicamente ¢é essa. Buando voce
vai discutir programa a coisa fica mais complicada. Tem
uwa reuniao de chefia, ai que vai a Buintina e pega todas

as unidades, entio conversa e tal e vao falarso programa
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esta Mai1S Ou meros iss0 mas, voce na realidade néo sabe
como e que esta. Entio # uma coisa muito dificil.Os carss
viao. Us monte de chefe que ndéo abrem a boca. Eu e que
abri mais uns doils ou tres, quer dizer e erax Pau. Quando
ey abr: fori1 uma coisa terrivel, ne” Entao ey abria @
boca, falavae discutia alguma co1sa mas & maioria, vinha
quieto e ficava calado. Era uma coisa, assim, terrivel.
Entéo a gente faz a reuniao maic assim. Do planejamento
resmo, do planegjamento da unidade propor, por exemplo na
winha unidade eu quero fazer um programa , eu ate fago,
nio preciso responder, eu quero fazer um programa de
diabetes, eu até faco, n&ao precisa responder, eu queroc
fazer um programa de diabetes, eu faco acabou. Eu posso
nédo estar fazendo dentro das condigfes que eu gostaria,

mais eu fago.

GUSTAVO:

Entio se isso nao opcorre com & unidade, wmuito menos a

participagao da comunidade...

PAULO:

Naog, e dificil. algumas comunidades que Ssa0 Mais
organizadas participam. Mas como eles nio tem informagao
do que a unidade faz, fica meio dificil porque a questdo
envolve informagdo e a informagao € fundamental. Se eu
quero saber como & unidade esta, preciso das informagoes

realtivas a elas. A propria unidade tem que fazer as
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informactes € planejar o que ele tem que fazer, porque ¢
Umu meta, Issn pode ser ferto, deve ser feito com &

comunidade, CoOm as pestoas que representsm a comunidade,

GUSTAVD:

Mas nao e feito.

PAULO:

leso nao e feito. Mas niao € feito de forma alguma. Bue
existe o relacionamento dentro da cosunidade, entéo
wuitas vezes eles dizewm esta faltando wmedico aqui. 0 que
eu acho que tambeém deve ser feito., Ta faltando meédico?
Entao vamos encher o saco do Prefeito, eu acho correto

maeg € muito dificil 1sso no palnejamento.

GUSTAVO:

E a participacio da comunidade esta muito mais atrelado a
quem esta na chefia? 0 espa¢o que a chefia abre para a

comunidade?

PAULD:

Sim, por que na rwalidade existe uma pesspa que ela @
responsavel pela criacao desse Conselho Gestor na
unidade. ne? Mas ha uma assistente social para todas as

unidades e nao € possivel.



GUBTAVD:

E as informactes, por exemplo, nos tivemos informacoes
por ai que antes de uma determinada chefia a comunidade
apurecta, participava nais. depois que wudou de

chefia...e com s¢ fosse um processo de chefia.

PALLO:

A chefia, acontece o seguinte: A chefia & uUta coDIsa multo
relativa pelo mencs a wmatoria das chefias trabalham 4
horas. Que sd0 medicos que trabalham 4 horas. Alguns s&o
enferweiros. Entdo quando é enfermeira & até melhor. Por
que da para ela organizar wsais, porque elas tem um
horario maior de & horas, entido da para ela organizar
gais, sem duvida nenhumwa. Mas além disso o que cara
atende, quer dizer nio wmuda. Eu conseguia, como eu
trabalhava numa unidade que tinha 60 funcioniarios, eu
conseguia atender 12 sé por dia. Entiao e aquela coisa
fantastica né? Voce atende 12 ewm 4 horas, e uma CDisSa
brava! Entao alewm disso voce tem que gerenciar a parte
administrativa, parte tecnica de uma unidade. No meu caso
ainda organizava ferias, folga e o raio que o0s parta.
Entido voce imagina o que e representar o tempo que o
chefe de uma unidade tew. na realidade voce ndo e chefe
de porcarigz nenhuma, porque n&o sabe para que serve,
porque se voce soubesse para que serve, eles te faziaw
trabalhar, o cara tem que atender 16 pacientes e a0

mesmo tempo ser cthefe de uma unidade. como e que faz?



Para que serve” Entao a unidade néo funciona como fonte
Uunicx, quer dizer, tem & Supervisio que Drganiza, guer
dizer, na verdade ela propoe as atividades e as unidades
tem que fazer. Mas qual & proposta das atividades que tem
fazer?” Basicamente. Assim ,0lhal o preventivo ta baixo,
todo mundo sabe,.n&o podemos aumentar o preventivo poraqgue
0 SUS nao paga. Voce tew uma tavxa minina de preventivo,
de cobertura de preventivo, para poder receber. Entio
vamos fazer assim, nho wmes tal o preventivo para mulher.
Entao,nbs fazemos agora esse nes. Uma
Baravilha.eocaesesounesacscessenansecas S cONnta que eu nio

sei qual e o laboratorio que vai ler essa "wmerda" todsa.

ANA:

Ndo, niac € wmerda.

PabLO:Z

N&o, nao € werda mas & ...

MARCIA:

Voce disse que &€ o0 preventivo que € o preventivo da

mulher que foi feito. € mulher ou & merda®

PAULO:

Nao, € wuma linguagem muito cientifica alias, wvoce we

~

deixa nervoso.



GUSTAVD:

Dizewm ateé que © laboratorio gue faz que ¢ responsavel
pela colheita de material feita na unidade e Jepo1s8 val
para o0 laboratorio,. esse laborator o parere que

monopoliza.

PAULD:

E. Correto. a cidade toda, quer dizer, nao e &0 &
Prefeittura. a parte publica. quer dizer, tem um escape
pequeno que €& feito tambem ewm Taubate, pelo antigo Adolfo

Lutz que na verdade, agora, foi municipalizado também.

GUSTAVD:

Seria muito comum a gente admitir que deveria haver o

minimo de controle sobre qualidade Jdesses exames.

PAULOD:

Mas nao tem.

GUSTAVO:

Exatamente. Eu tentei buscar issD aqui, ter essa
inforemacio, mas disseram Nao porque isso nio e parte do

wumnicipio, isso e parte do SUS...

PAULO:

E parte do SUS?T
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GUBIAVL:

Entéo fica dificarl, Realmente fica mutto dificil.

Inclusive.

PAULOD:

Veircular

GUSTAVD:

0 hetero- controle nao poderia ser feito?

PAULO:

E...poderia. 0 laboratéorio central, eles fazem exames
laboratoriais., quer dizer, ele cai naquela que ela falou
anteriormente. quer dizer, na "merda", ne? Guer dizer na
realidade estava numa situacao wuUito ruim, 0s exames N&o
eram acreditaveis. Houve uma wmodifica¢ao.0 laboratorio
passou por uma modificagao e hoje ja & controlado. A
quxlidade do exame subiu MUiItD.ivaeaneannalinha um
laboratorio chamado Valter Santos aqui em Sio Jose, isso
foi a 10 anos atras, era uma laboratorio que nao tinhs
lugar para colher urina entdo o cara pra colher urina, o
cara tinha que ir no bar da esquina pra poder fazer XiXi.
Ai trazia o vidrinho e entragava la. Ai voce VvEé 0 nivel
do laboratério. Agora o que ele fazia né? Ele fazia 5.000
exames para a Prefeitura. por mes. Um laboratéorio que nido
tinha estrutura para fazer 100. Voce entendeu? ele fazia

95.000 exames. Entiao voce imagina se aquele exame...ou ele



fazia agquilo por amostragem, pegava um monte de urina e
tirava na wmedia ou prgava & "merda’" e via que bicho dava
.s.tntendeu” £le nao fazia o exawe ne verdade. Entao,
quer dizer, 1550 DcoOrre,. A duvida ewm reluciko a esse
lavoratorio tambem e nossa porque. se for pegar O numero
de...a gente tem um trabalho wmais nao chegou a discutir
muiIto i550, mas tem uUm grupo que esta fecendo um trabalho
sobre preventivo, no sentido de que ele ta
todoveseesnena® UME COISa quUE Mme preocupava. Uma ctoisa

ixo da

[ 3

que me PpPreocupava era o0 numero baixissimo, ab
estatistica mundial de caso classe 1I, classe 1II. Classe
I1I1 nunca teve. Classe I, classe II bastante. Classe III
e classe IV nao tinha nem um, nem outro. Entao tem
ginecologista ate que faz uma wmedia razoavel de exames
que ele conseguiu em 1 ano s6 vé uma classe I1I o que,
tambeém, niko e tio anormal. Estatisticamente daria 3 & 4%
ou ate SZ o esperado e nac chegar ter nem 1/... Entao a
coisa e muito complicada, € que 05 exames niao estiao sendo

feito.

GUSTAVO:

E € um processo facil de ser detectadO..cewesasesalgumas

amostras sorteadas ali.

PAULO:

Fazemos, fazemos.
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GUSTAVOD:

Tem que bater; wquilo que bater eventualmenie. 5S5e voce
pegar ums estatistica mundial voce tinha que esperar ja
proximo, pelo wmenos. Bue ¢como a <coisa era muito limpa
demals € porque S5ao Jose e uma cidade muito boa. era
suito limpa, ne? e nao tinha essa necessidade ne? Mas e
UMa ..usx.Que voce nota esse problema entao. £ naoc existe
controle, porgque na verdade, 0 SUS, pegar a .a.usasses,.do
SUS ele teria a obrigagao de fazer esse controle, nao so
daguilo que € feito & nivel municipal, né? Nio & essa a

?

obrigacao®

GUSTAVO:

0 proprio municipio deveria fazer o hetero-controle, faze

parte...

PAULO:

Correto. Fazer parte ou pelo menos contratar alguew pra

fazer.

6USTAVO:

flesmo que o SUS fizesse o wmunicipio, se quer levar a

toisa com seriedade, ele deveria fazer.

PaULO:

Ta. Acho que nem levantam esse questionamento. Acho ateé

e 1o engracado porque alguns questionamentos que a agente

-
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faz nko ¢ levado pra discussdo, ns realidade... Entao
fica muito complicado. Ras & partir do momenioc que voce
Vali e COmeca & discutir mais a unidade de en-ergar, por
exemplo, perguntar pro ginecologista porque esta tio
baixo o numero de preventiivo... entao nao existe essa
preocupaciao. 0 negoec:o X Ta muito barlxo o prevenitivo em
tal lugar. ¢Etntao o chefe. vai e ve. Mas quando ele chega
la vai1 ter uma desculpa porgque ele vai colocar o homem &
dreposicao ne? Ele vai la e wvolts, quer dizer, nao da
nenhuma resposta., Nio existe essa questao de voce chegar
e procutrar discutir isso com os mais afins pra descobrir
0o que esta ocorrendo, que dizer, niko so6o a questio da
qualidade mas ate da propria quantidade, quer dizer o que
era previsto. N&o havia necessidade nenhuma de se fazer
UmMa campanha pra 15660, ne? A toisa e weio
engracada...Fazem campanha pra Sabin e tal ent&o qualquer
dia desses ndo fazer uma campanha pra enfarto do coragéo.

pra todos o0s enfartados que vem aqui hoje...

MARCIA:

Ja que voce teve experiencia de chefe de unidade, me fala

um pouco da referéncia e da contra-referencia.

PAULO:

Bom e uma coisa meio engragcada ne?
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MARCIA:

E & mrsma "merda”?

PAULC:

-

Naog e que € uma "merdx". ne"v Pas & queztao e &

seguIinte: primelro que nao existe especilalistas em numero

suficiente -~ 1550 € uma Ccorsa que tem outro grupo fazendo
um trabalho, agora - E um problema. Tew um numero
reduzido de especialistas entao dependendo da

especial idade que voce necessita e muito demorado. Tem o
papel chamado "Referéncia e Contra-Referéncia e & &
tuUnica coisa. porque na realidade voce manda o paciente

pra la mas nunca e mandado de volta. Eu ate hoje...

MARCIA: Por que?

Porque que nio recebe de volta?

PAULO:

Bowm, primeiro porque o colega nao se ve obrigado a fazer

1850,

MARCIAZ

Porque?



PAULD:

Eu nk0o se1. E Uma COISE quUe Bu me pergunto tambem. Isso
ndo e uma questao w0 da rede publica nac, 1860 no geral

parece que @ uma culturas do proprio medico.

MARCIA:

Ele se apropria do paciente...

PAULO:

Apropria do paciente. 0 paciente Vai ld.ieersesnsanssasaquer
dizer, existe esse problema, € da propria cultura medica.
E da propria cultura do wmedico de mandar wmuito pouco
papel. Tew preguica. A preguita chega a tal ponto que tem
relato de paciente que vai la no medico, quando o medico,
atende, quer dizer, quando ocorre 1ss0 tambem. quando ele
atende, tudo bew, a gente ja fica satisfeito por isso,
mas wuitas vezes ele pega o0 papel e ele chega e ja joga
no lix¥o direto, ne? Newm 18 o que esta escrito 14 dentro
ne? Entdo, tem pessoas...Eu ainda escrevo. Sou inocente.
ainda. Eu escrevo ta? Entido pelo menos a minha parte eu
fiz, qeur dizer esta preocupagio de o paciente estar
encaminhado e de saber que eu estou aoccwmpanhhado de um
forma ou de outra. E eu tenho o habito. 0O paciente ainda
volta pra mim, também. N@o €& uma apropriagao do paciente.
E n sentido de wvoce ter alguem de confianga pra voce
chegar depois. Eu acho que isso e necessario. Como eu

faco no consultorio particular eu tenho que fazer a wmesma



coisa aqui., Mas muitas vezes, O Cara Joge, 0 medico nao
Ve, nko manda uma respostau, Ate COISEAE QUE BED..osvesaesb@
eu pegco, por exemplo fundo de olho pPra uma pessoa que e
hipertensa ele tem que mandar uma resposta pra mim. Se
ele nao responder como e que €u vOu saber como € que esta
0 grau da hipertensao. do nive] de lesio ocular de uma
pessoa que mander pra la. Eu nao sei! eu tenho que tirar
&« duvida, ne? A pouco tempo atras eu mande) uma Ssenhora,
Jeu ©0 maiOr pepino, eu briguer com todo mundo por causa
desse paciente, uma senhora com deslocamento de retina -
uma hipertensa com deslocamento de retina. Foi a.....fAcha
paciéncia! aquilo dia cegueira. Aquiloc & perda... se voce
deixar aquele deslocamento continuar, fica cega. Entao
foi o waior pepino pra conseguir ihnternar, conseguir
aquela mulher, a mulher chegou 1a o oftalmo niao queria
atender porque tinha desconfianca, queria saber que
wandouw...chegou la a mulher insistiu - como a mulher era
chata., foi a sorte dela; € & questao do direito, ne? a

gente volta pra questao do direito.

MARCIA:

uem trata do seu direito € chato...

PAULO:

E chato. Entio ela encheu o saco tanto, que a wmulher
atendeu € a hora que ela atendeu ela ficou apavarada, a

meédica. ela olhou e ficou apavorada a wmulher tinha
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deslocamento de retina. Mas eu Ltinha colocacdo no papel
"suspeita de deslocamento de retina’”, ne? Aquela COISa&

bem clara...

BARCIA:

E que a perspectiva voce ve pra resolver essa referencia

e &4 tontra~-referencia. BQue so0lugao?

PAULD:

E bastante complicado isso, até pela quest&o, que é mais
dificil., @ a questdac do habito, por exemplo do proprio
rédico. acho que tem que comegar e exigir. Eu telefono,
pergunto pro colega o 9que aconteceu. ne? tal... Mas. a
primeira cotsa € dque tem um problema institucional.
Existe 3 instituigbes dentro do centro de Saude de
Especialidade: o Estado o do INAMPS e da Prefeitura. Ateé
hoje, ainda., nédo se conseguiu fazer, pelo wenos, um
minimo de reunido, um tipo de estatuto unico, ne? Seria a
proposta da gente de fazer um estatuto, com deveres
iguais € direitos 1gUais., tambem. Esxiste nuita
dificuldade. Entdo, o que <complica, hoje, talvez, ate
porque a Ppropria instituicd8o nido cobra do pessoal, da
mesma forwa que poderia cobrar de wiw. Como entio enm
putras instituigies eles niéo conseguem fazer essa
cobranca. Entdo. talvez,., um jeito seja o regime unico, na
cidade. Acho 9que essa seria uma das coisas que poderis

iniciar pra haver uma maior cobranca. £ a outra, € claro,
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tambem, e ter mais especialistas; especialistas, que tio
la, que cumpram o horario que vejam 0 pauciente, vpelo
menos. 1850 @ ume Ccoisa que we preocupa muito. Tem um
tipo de medico que eu nxo mando pra la porque nao
resolve. U0 cara nem olha. Nem olha na cara do paciente.
Entio a coisa €& muito complicada ne? Isso € uma coisa da
Clascse mediCa. tambewm, quer dizer, Nao € Uma COiISa que
pcorre aqul, $0, mas W acho uma coi1sa muito triste. Quer

Jizer, e um derespeito a pessoa e a0 colega tambew.

MRARCIA:

Eesa questio no RH, de diferengca salarial, Carga
horaria...Lomo & que voce ve isso? que solugdao voce
sugere?

PAULD:

Primeia coisa: eu acho gue ia ser muito dificil, a curto
prazo, € claro que. seguramente seria uma boa, mas a
curto prazo eu ache que seria muito dificl, talvez isso
ocorra,. porque o INAMPS ta pagando tio wal. ta caindo
tando o INAMPS, gque ateée que e possivel que chegue & um
nivel que as Prefeituras possam pagar. talvez... mas a
unica coisa, isto e, a maneira de fazer seria ta
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, seria um wmetodo de avaliagc&o a prépria



Prefeitura. Coisa que & FPrefeiturs nko tem hoJje nem o
plano carreira e nem avaliucho., Eu fago parte da comissan
que s fazendo 18%0. da avaliagcdo e do plano carreira.
flas seria importante, realwente, que eles fossem
comissionados e que tivessem um regime unico. mesmo. Mas
acho d4que 180 pode ocorrer com o tempo, ate porque o
INAMPS ta perdendo poder aquisitivo, 0 pessoal do INAMPS
ta cada dia wmais com o salario wmats baixc. 0O Estado hoje,
eu sei de uma experiencia em Campinas que a turma ta
aceltando participar do regime unico porque 0 pessoal ta
ganhando tao mal, téo mal, que vale a pena eles entrarems
e entrarem no plano carreira de Campinas e receberemn
mais o dobro do salario deles. Entao eles estao aceitando
se sujeitar as regras da Prefeitura. Mas essa € a unica
maneira. Agora, o ideal e que tivesse pelo menos., nio sei
com isso ficaria a nivel nacional, wmas que tivesse um
regime unico wmesmo, ha saude. Bue pelo menos tivesse essa
preocupacao. Se voce quer mandar uma cara do INAMPS
embora nao pode, por uma questdo ate de direito

adquirido.

ANAL

Olha, o motorista vai embora...

PAULO:

Vai fugir ne
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GUSTAVD:

Entko cail naquilo que a agente pensava: que o0 comando

UNico...e a sua resposta tambem, ne”

PAULO:

Nao existe. & voce ve, tudo aquilo que e proposto pela
constituicao @ depois pela lei organica, ne, esta
desrespettado, porque o momento nao e um momento de
transicao, e de Impasse, de uma vontade politica
contraria a esse tipo sistema que ecstd na constituigdo e
na lej Urganica. Entao, enquanto houver esse impasse
entre a vontade politica e a necessidade do pais e as
leis que Ja existe no pais. acho que essa situagao &
#uito grave. E & tendéncia eu acho, daqui, ainda a algum
tempo, vai ter de agravar mais ainda. Acho que as leis
que estdo saindo, as novas leis, propostas de leis e
novas portarias que tdao saindo, nada diz pra gente que
isso vai modificar, Eu acho que a tendéncia e piorar
wuito. Se isso vai melhorar um dia a fi1w de a proposta do
SUS ne? Pode ser mais Prevegao de salUde da vida, pode ser

outras propostas ne?

GUSTAVOD:

Entio., vove faca um  fechawmento falando da Pa.

Conferéncia.



PAULO:

BUSTAVD:

A u. falhou ne? A nonu Ja Nko vui mais acontecer.

PAULD:

E &# 9Ya. falhou . £ por exemplo vamos ficar na fa. meswmo.
A questao hoje e politica meswo. Hoje € uma vontade
politica do governo, quer dizer, vai ser de privatizar
mesmo, deswmoralizar o servigo publico. Entio eles puderem
fazer isso e as pesscas deixarem eu acho que nos vamos
ter essa realidade daqui a algum tempo. Ate
POrQUE . cucsvssanssennnssBSSa € uma questio de wuita
resisténcia, neé? QOu a gente teve muita coragem ewn
resistir e tentar realmente...quer dizer, levar =&

sociedade. pelo menos esclarecer pra eles o que esta

ocorrendo eu acho que isso & uma obrigagio da gente., de
mostrar que existem leis e que elas estao sendo
desrespeitadas por uma vontade a saude, nNo wminimo

relativa ao pais como um todo, ou a <coisa fica wmeio
dificil ou esperar que alguém faca ©0 que fizerawm com O
Kennedy, da um tiro, quer dizer, da um tiro nele e
resolve o problema, né? Talvez seja & solugao mais
facilevveenwessnquanto & gquestao do aposentado, eu acho

que nao e & saude, realmente.

ESTELAS



€ & respeito do asgente. Voce fala que ndo tem muits
diferencs com o auxilimar, E que @®u ouvyi, hoJje, uma COisa
que contradiz 1sso. 0 agente mors no beirro e ele n ao
trabalha as mesmas horas que um agente ou auxiliar que
trabalha em outra area. Entendeu? Ele trabalha 24 horas
pra comunidade, nio importa se e sabado, domingo ou

feriado.

PAULOD:

Mais iss0 € uma excegao

ESTELAL

Ras eu acho que existe e entidaoc derepente fica tawmbém
desacreditado porque ele trabalha e nic € reconhecido,

entendeu?

PAULOD:

Correto. Eu também acho mas isso € uma excecao, ne? que &
préopria Secretaria propos a fazer em relacido ao agente de
saude. Eu acho. quer dizer. se voce tiver uma visio, essa
visdo € a certa. Se vote tivesse essa unidade que se
voltasse pra comunidade dela seria o tipo de
funcionario, o tipo de saude que ela necessita. Agora,
quando voce tewm um ambulatorio wedico Qque voce vai
receber apenas a dewmanda, esse agente. de saude
fiCaaveeansasCronico, quer dizer, fica poetico, ne? S¢

que nos estamos precisando muito mais de poesia do que de
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realidade dura, ne” Nos estamos cansados de realidade
dura. Precisamos muito mais de poesia. Entéo eu acho que
e importante. Se a pessows faz, € porque ela ta querendo
fazer. Nao e por estimulo, ndo. Entiao € uma COISu meioD
poetica. Nos estamos precisandoc de um pouco de poesia.

Nog tewos variocs Dons QWuixote de La Mancha.
ANA:

Guer dizer que., entao, no plano diretor a participacao e
pedir coisas? Eu preciso de uma maquina de escrever, eu
Precis0...»-.EU pego o tal do papelzinho e a1, eu so0

preencho com 0 que eu preciso. E iss0?

PAULD:

E e isso. 0 plano diretor, praticamente vem disso, quer

dizer, planejamento...

fARCIA:

A epidemiologia local nidc € colocada...
PAULO:

Eles nao tem levantamento da epidemiologia local. Eles
ftzer#m agora, ha pouco tempo, faz 2 meses, pegaram as
fichas de agosto do SIA-SUS e fizeram um levantamento
epidemiolégico., quer dizer, foi feito nas. “coxas"
meswo.Eles pegaram, sem base cientifica nenhuma, pegaranm,

fizeram uma amostragewm sem uma visado cientifica. A



amostragem foi feita por uma pessca. ela chegou, elos
catou 0 que asconteceu em tal lugar, tal lugar, tal lugar
e montou alguns dados e fizeram um perfil epidemiologico,
ne? lsso nko presta, porque na realidade, 1880 hao @
crenti1fico, primeiro wmostra, no womento. 0o que ests
acontecendo naquela unidade. Mas eles nao tem eSsa Visao
epidemiologica, ne? Acho que e wmuito amplo at. Voce pode
fazer por amostragem. Eu &cho que o wmetodo de amostragem,
talvez, seja uwm metodo que nao precise de computador e da

resposta razoavelmente boa. Mas esse metodo precisa ser

cientifico ne? Tew que ter um meétodo cientifico,
inclusive tem a questiéo sazonal. Entido, se vocé vai
tcolocar huma epoca 0. €@ vali conseguitr atingir s6 uma

tcoisx. E tem uma coisa mais grave, ainda, ne? Quem € que
participa? Buem vai &s unidades? S&o0 o0s velhos que
trabalham dentro de casa, quer dizer, a forga de trabalho
nao participa. Entio eu nio to fazendo uma epidemiologia
da comunidade. Eu to fazendo uma epidemiclogia de um
determinado segmento. Entdo, eu acho wmuito importante.
Eles nio tém, por exemplo, a questiao dos indices de
mortalidade, tal, tal, tal...lsso ocorre s¢ pelo SEADE.
Eles pegam dados que sio de 88. Eles estio atrasados. Eu
acho que vai sair 89, agora, no final do ano, ne? Entio a
realidade que a gente conhece € uma realidade de 2, 3
anos atras. quer dizer, entdo. eles nio teém como pegar,
quer dizer, por uma questao até de ........i850, winda e

pegar indices, fazer os proprios indices por bairro, por



regiao, co1sa que eles nao tem, Entic, eles nhko vao ter
viseao epidemiologica nenhuma enquanio nao modificar essa

questao da Informacao.



VIGILANCIA SANITaRIA

Esta municipalizada & pouco tempo.

Trubalha no setor de alimentacao emn todos 0s
estabelecimentos que manipulem, comerciaslizem e conservem

al imentos.

0 trabalho de fiscalizagao & rotineiroc & emergenclal e
existe tamben 0 cuidado de educar primariamente
proprietarios de estabelecimentos e manipuladores, com
enfoque, especial aos cuidados necessarios para evitar
possiveis contaminacbes ou proliferagio de agentes
patogenos. Sob esta focalizagao. o0s estabelecimentos
recebem trées tipos de <classificagéo A,B ou C. Tal
classificacdao pode ser alterada em um retorno ou noutra

fiscalizagcdo rotineira ou até de emergencia.

€ exercido durante a fiscalizacdao, gquer de rotina ou de

emergéncia o poder de policia que lhe permite:

1) Notificear pequenas irregularidades:s

2) Dar prazos para corrigir os problemas detectados:s

3) Multars

4) Interditar.



A Vigilancia Sanitaria POSSUI COMO equipamentos:

. 2 veiculos

. 1 BIP

. 1 laboratorio volante:

Recursos Humanos

. 3 medicos veterinarios

. & fiscats (dots de nivel superior)

Funciona em +tres equipes e a equipe que leva o BIP pode
ser acionada pPara emergencia. As vezes 0s fiscais saem

sozinhos.

Age atendendo reclamacdes que chegam princirpalmente pelo

telefone.

Sio do tipo:

- falta de higiene em estabelecimento com risco & saude

publicas

- esgotos e fossa estourada.

Agem tambem na rotina fiscalizando supermsecados.
restaurantes, padarias e qualquer estabelecimento onde se

manuseie alimentos como, creches e outros.



Existe o retorno de informacéo a0 reclamante atraves de
carta enderecada, relatando sobre o rumo tomado, ou se

for o taso, & tonclusko do servigo.

C laboratorio faz analise rapida de carne, mel e leite. A
analise de outros produtos e realizada em TAUBTE junto ao

Adolfo Lutz.

& SABESP tewm convenio firmado com & Vigilancia Sanitaria,
cujas competencias sao firmadas em funciona bem. Assim
qQuando ha problemas de esgoto a V.S. recebe a denuncia e
encaminha para o setor que executa tais tarefas. No caso
de Séo José dos Campos existe a S5.5.M. - Secretaria de
Servig¢os Municipais que tambem executa trabalhos de

desratizagio.

0 equipamento utilizado nos postos de gasolina que

utilizam metanol sdo tambem fiscalizados pela Vigilancia.

Existe um programa de profilaxia da raiva animal. A
vacinacao anti-rabica e feita pela Vigilancia Sanitaria e
executada por: Ficais da Vigilancia Sanitaria ;5 Agentes

de Saude; Pracinhas e Secretaria de Servigos Municipais.

Nio ha captura de ciaes vadios porque nio ha canil.

Ha o projeto de contrucdo de um ¢entro de controle de

L00NQSeS .



Segue acei1to « integra do ABL do consumidor,. que afixada
no estabelecimento, s0b fiscalizuagho da Vigilacia

Sanitaria

ABC DOS DIREITOS DO CONSUMIDOR

PREFEITURA DE SA0 JOSE DOS CAMPOS

Todo cidaddo que se utiliza dos servigos de bares,
padarias, lanchoneteS5, restaurantes, e estabelecimentos
tongeneres, tem o direito e o dever, a titulo de ajuda a
comunidade, de solicitar o comparecimento da Fiscalizagido
da Vigilancia da Secretaria Municiral de Saude, sempre

que constar as seguintes irregularidades.

A) Atitude e/ou comportamento anti-higiénico por parte

dos funionarios.

B) Falta de isolamento e/ou protecgdo inadequada de

geéneros alimenticios de consumo imediato.

€) Lavagem superficial de copos.

D) Falta de higiene mas instalacbes sanitarias

E) N&o utilizacdo de toalhas de papel nos banheiros

F) Contato dJdireto do aliwmento com papeéeis coloridos .

Joernais , etc.

6) A reutilizaciéo dos recipientes descartaveis



H) Presenca de equipamentos, utenssilios ou produtos que

nao se prestem a0 contato com alimentos.

1) Transporte de susbstancias, equipamentos ou uwtemnsilios

no mesmo recipiente dos alimentos.

J) Ausencia de cestos de lixo .

L) Falta de ascseio pessnal dos funcionarios.

n) Falta de vestuario adequado dos funcionarios no

trabaltho.

N) Toque nos alimentos diretamente coma as miaos por parte
dos funcionarios, principalmente os que manuseiam

dinheirgc.

0) Exposigio de alimentos suspeitos por deteriocragao ou

contaminagio, ou sem o registro no orgao competente.

P) Permanencia de quaisquer animais ou a smanutencao de

objetos pessogais no estabelecimento.

0) Acucareiros abertos sem protecao.

R) Suspeita de doengcas contagiosas em funcionarios.

S) Piso e paredes permeaveis, absorventes, em localis onde

se manipulem, preparem ou vendam alimentos.

T) Exposigéo de substancias toxicas ou causticas para
qualquer uso que se prestesm a confusdo com generos

aliwmenticios.



U) Armazenagem Ou exXposSichd de generos IMproprios para

consumo sob pretextos dJde serem dest inados & Animais.

SOLICITACAO DE INFORMACOGES OU RECLAMACDBES DEVEM GER
ENCAMINHADAS PARAZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAuDE -~
VIGILANCIA SANITARIA -RUA JOSe DE ALENCAR - 123 - CENTRO-

PACO MUNICIPAL - 50. ANDAR - FONE: 21.8000 RAMAL 199.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Em entrevista com a chefe e enfemeirs da Vigilancia
epidemiologicu, objetivou-se conhecer com0 esta se
processando a Municipalizacao dentro da Vigilancia e

qQuat!s as princials atividades reslizadas nesse setor.

A Vigilancia Epidemiologica funcionava a nivel de Estado,
com a municipalizacao as atividades passaram a ser
geridas pelo Municipio inclusive com wmudanca para o

predio do Pago Municipal,

As informagcbes sobre doencas em vigilancia foram
centralizadas na Secretaria de Saude do Municipio vindo
dos hospitais, <clinicas particulares, laboratérios e
tomunidade através de notificacbes escrita ouw via

telefonica.

Tem ocorrido uma mobilizagio razocavel da populagido quando
se trata de suspeita de doengas transeissiveis, no
sentido de comunicar a Vigilancia, seja pessoalmente ou

por telefone.



Cada doenca de Notificac8o Compulsoria tem uma ficha
especifica & apos 0 preenchimento desta ficha, emn vigita
hospitalar ou domiciliar elas s&o0 avaliudas pela chefe da
Vigilancia € checadas quanto a confirmagaodo disgnotico.
A partir de entio & informacao caminha para o0 ERSA e

putras instancias.

a0 controladas pela Vigilancia Epidewiologica as doengas
de Notificacao Compulsoria, algumas doengas
transmissiveic como hepatite, caxumba, varicela, rubecla,
e outras. Especificamente para Municipio, saoc notificadas
as doengas ocupacionais como: doenca hewmatologicas

silicose, intoxicagao por benzeno, wmetal, agrotéxico,

etc.
As Notificagies sobre doengas ocupacionais estao
ocorrendo., mas subnotificadas devido a falta de um

envolvimento maior dos profissionais de saude com &

Vigilancia Epidemiolégica.

Niao existe u# retorno formal para o0s Notificantes e

quando este e feito. sempre se da por via telefonica.

Abordado aspecto do entrosamento entre as vigilancias
Epidemiologica e Sanitaria. E sentida a necessidade de
uma proposta de trabalho ewm conjunto, por exewmplo:
investigar ums surto de hepatite conjuntamente com as duas

Vigilancias.



Apesar da proximidade fisica, 0% setores se mantem benm
definidos e o0 entrosamento se deu no dia & dia de acordo
com as necessidades, Como sugestao dos entrevistudos as
Vigilancias Sanitaria e Epidemiologica deveriam ser um
unico setor, cowm um Coordenador uhico e CcOmM PEESO&S

Jesenvolvendo atividades em conjunto.

Existe um comando unico sobre os dois setores, alem de
outros, que por sua vez se encontra distante e mais a
nivel administrativo. Tal situacdo tem impedido que haja
uma discussao tecnica das questies relacionadas as duas

vigilancias.

No segundo semestre deste ano,. iniciou-se o processo de
DESCENTRALIZACAD na Vigilancia Epidemiolodgica. Numa
primeira fase, aptou-se por treinamento do vpessoal das
unidades realizado na prefeitura, antes de se executar
atividades afins. Esta estratégia, porém, apresentou
poucos resultados devido a dificuldade de trazer as

pessoas da unidade para treinar na prefeitura.

Na segunda fase do processo de descentralizagdo que esta
transcorrendo no wmomento, & estrategia escolhida foi a de
se trabalhar o assunto na unidade, por exemplo: Programa
de Profilaria da Raiva Humana, Meningite, etc. Com o
treiramento chega a todos os Recursos Humanos das
Unidades de Saude e consegue-se us envolvisento

profissional mais satisfatorio.



A partir deste momento a Unidaude de saude pPassx & atuar
nas medidas Profilaticas e de Invesgacao Epidemiologica
que, antertormente & Municipalizucao, so se faziam &

nivel central.

0 processo estwu se thiciando € tem apresentado algumas

dificuldades como:

- falta de recursos humanos & nivel central de unidades

de saude:

-~ falta de estrutura sistematizada para retornoc das

analises da Vigilancia, aos Notificantes;

- falta de automatizagcdo da Investigacio Epidemiologica

por parte das unidades de saude.

Com relacdo ao planejamento afirmam que a Vigilancia
Epidemiologica emite algumas opinidbes sobre assuntos
diretamente 1ligados 80 setor, como sugesties e
reinvindicagdo. CLonsideram o Planejamento como sendo
descendente e acha que as bases nao estio preparadas para
ter uma visao globalizante e de responsabilidade pela
saude coletiva. 0O Planejamento corre atras de cobrir as
deficiéncias e necessidades sentidas pela populagio e

profissionais da saude.



No que se refere ao0s Recursos Humanos dos tres niveis,
Federal, Estadual e Municipal e sentida umse dificuldade
de entrosamento poi!s tecnicamente ha uma fulta de Visbo
de Saude Publica no aspecto preventivo., Tem ocorrido
tretnamento sistewatico apenas para o nivel medio, isto
partindo da Vigilancia Epidemiologica, e treinamentos
esporadicos para 0 pessocal du vigilancia, especificamente
para algumas dJdoencas cowmo esquitossomose, este partindo

da SUCEN.

A cobertura Vacinal, avaliada em inqueritos feito em 1987
foi considerada boa e vem sendo realizada no weswso
esquema dos anos anteriores, sempre seguindoc &s NOrmas
estaduais e federais. As vatinas que antes eram
centralizadas no Centro de Saude Estadual agora estéo
estocadas nas UBS e no Almoxarifado da Prefeitura e

controladus pela enfermeira da imunizacéo.

0 Municipio desenvolve um folheto sobre wvacinagéao
tontendo informacies sobre calendario de wvacinhacido e

esclarecimento sobre as doengas iMmUNOPreniveis.



No que diz respeito apD entrosamento com outros setores
existem apenas comissoes para tratar o sssunto do Coleras,
onde se trabalhas em ciwa de "esgoto” e “"amgua' que xcuba
por intervir em todas &s doengas de veiculagao hidrica.
Existe um projeto de convenio com Secretaria de Estado da
Saude, concernente ao Programa de Emergencias pPara o
Controle dos Vetores do Dengue € & Febre Amarela no

Municipio. com esforgos para que entre em Vigor em 1991,

0 Progruma de Profilaxia da Raiva Humana Ja esta

implantado no Municipio.
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Determinogde Fator Rho (D)

Pesguisc @0 Fotor, RHo¥ (Dy)

Teste do Coombs Direto o/ew Indireto
Pesquiso @e incompotibiiidede no sistemc ABO
Posquisec de Aglutinings Anti-Rh

Doscgem quontitotive de eglutininos Anti-Rn
Exsanguineo tronsfusdo

Reopdes Boroldpicos. BIilis - D. Chogos - Antigeno Ay
L]

Espectrofotometric

lo Imunoenescio - Antigeno Austrdlio
do Ligquide Aminiftico
Outros_
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O
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D
D
D
o
=]
D
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D
s

v. Compos, ... .




ORCAMINTO MUNICIPAL DE_SADDE - J/99¢
Pl

ORCAMENTO TOTAL DA PREFEITURA - RECEITA PROPRIA - 15.088.718.00

- RECEITA SAUDE - 2,248,517.00 (15%)
RECEITA TOTAL DA PREFEITURA INCLLUINDO
RECEITAS CORRENTES E VINCULADAS
( INCLUINDO 1,100.,000,00 SUDS )
TOTAL DE 3.811.282 + 15,088,718,00

SAUDE

PROPRIA  2.248,517,00
SUDS 1.100.000.,00

ORCAMENTO DA SAUDE 91 - 3,348.517.000,00 ( se1/90 )

DOARES ( 0) - ((37.205.744,44_d

18,900.000.00

3.348,517,00 ( 17.72% )

BIN (59,0576 ) -  56.699.11,66

DOLAR PER CAPITA (POP.SEADE = (74.40)

BTN PER CAPITA 500,000 HAB.) = 113,40
GABINETE DO SECRETARIO 1,130,659, 00
ASSESSORIA MEDICA 475.780.,00
ASSESSORIA ODONTOLOGICA 192.207,00
ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 828,570, 00
SUPERVISAO GERAL DE SAUDE 510,146, 00
PRONTO SOCORRO NUNICIPAL 211.155,00

TOTAL 3.348.517.00




RECEITUARIO MEDICO ODONTOLOGICO U’?@AD@S COIR &
PENGUI
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CASO VOCE TENHA ESSES SINTOMAS, OU PARA MELHORES

ESCLARECIMENTOS, PROCURE O CENTRO DE SAUDE
MAIS PROXIMO DA SUA CASA.

PMSJC

VOCE SaBla
QUE :
. FEBRE ALTA
. DORES MUSCIAARES
. DOR DE CABECA
: DOR NAS JUNDTSS
PoCE™M mumsoem?

O mosquito Aedes segypti & parecido com
pernilongo e tem cor escura com manchas brar
NO COrpo e Nas patas.

O mosquito adquire o virus de uma pessoa doern
transmitindo a doenca 30 PiCar as pessoas sas.
virus do Dengue ent3o se multiplica no organisn
desta pessoa até o aparecimento dos sintomas «
doenca.

NAO DEIXE

latas, gamatas,
pldstcos, pneus vethos,
acumularem 4gua.

BB

TROQUE
a dgua dos vasos a cada
dors dias.
- - - COLOQUE .
X@'CO/DC""““ .| Carimbo Data TAMPE areiagrossanospratos| -}
ssinatura , dos vasos de xaxime ’
£, /4= | caixas, pogos, tambo- nos vasosdefloresde |- 3 -
Unidade de Atendimento = | resepolesdedgua cematéno.

J

09.01.28.02.0007-BL



RECEITUARIO MEDICO ODONTOLOGICO
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VOCE S5e8la
QUE :

. FEBRE ALTA
. DORES MUSCALARES
. DOR DE CABECA
* DOR NAS JUNTAS
PoCEM seR oinars 0e DENGUE P

CASO VOCE TENHA ESSES SINTOMAS, OU PARA MELHORES

ESCLARECIMENTOS, PROCURE O CENTRO DE SAUDE
MAIS PROXIMO DA SUA CASA.

O mosquito Aedes asegypti é parecido com
pernilongo e term cor escura com manchas br.'ﬂ

NO COrpo e nas patas.
O mosquito adquire o virus de uma pessoa doente|

transmitindo a doenca ao picar as pessoas sas. (|
virus do Dengue ent3o se multiplica no organismg
desta pessoa até o aparecimento dos sintomas di

doenca.

Médico/Dentista
Assinatura

Carimbo Data

- Unidade de Atendimento

NAO DEIXE

latas, gamralas,
pldsucos, pneus velhos,
acumularem dgua.

TROQUE
a dgua dos vasos a cada

doss dias.

COLOQUE
areiagrossanospratos| -}

dos vasosde xaximne '
nos vasosdefloresde |- xF

cemitério. I

TAMPE
- caixas, pogos, tambo-

= res e potes de dgua.




TETANO

\fermidade aguda, causada por micrébio que vive
| terra, poeira e no esterco de animais. Os micro-
os penetram no corpo através de ferimentos cau-
dos por lata, pregos, espinhos, cacos de vidro,
lios com poeira e terra. Podem entrar no corpo dos
.cém-nascidos quando se faz curativo do umbigo
ym material contaminado ou macs mal lavadas.
s sinais da doenca sao: dificuldade em abrir a bo-
1, falta de ar, repuxdes e dores no musculo do pes-

e das costas. Se o doente ndo for socorrido em
Epo, podéra morrer.

ADE VACINAS CONTRA DOENCAS
Més Tuberculose - B.C.G.

(Pode ser aplicada desde ¢ nascimento)
Meses Difteria, Coqueluche, Tétang - Triplice,

Paralisia Infantil - Sabin.
Meses | Difteria, Coqueluche, Tétano - Triplice,

Paralisia Infantil - Sabin

Difteria, Coqueluche, Tétano - Triplice
Meses Paralisia Infantil - Sabin,
Meses | Sarampo - Anti-Sarampo.

lDift.eria, Coqueluche, Tétanp - Triplice
Meses | Paralisia Infantil - Sabin,

| Sarampo - Anti-Sarampo.

ou 6 | Difteria, Coqueluche, Tétang - Triplice.
t Paralisia Infantil - Sabin.

lm Difteria, Tétano - Dupla Tipo Adulto.
M{Reforea a cada 10 anns por toda a vida)

VACINA ANTI-SARAMPO

A Vacina contra Sarampo deve ser aplicada aos 9

meses de idade e repetida quando a crianga tiver 15

meses.

SARAMPO

Enfermidade aguda e contagiosa, causada por um
virus, que causa complicacdo nos pulmaes, infec¢oes
nos ouvidos e até morte nas criancas desnutridas.
Principais sinais: Febre alta, catarro e irritacdp nos
olhos. Depois aparecem manchas avermelhadas
atras da orelha, no pescogo e no peito. E muito con-

tagiosa e nio existe tratamento para sarampo.

VACINA SABIN

A vacina Sabin protege contra a Paralisia Infantil
— Poliomielite. A primeira dose deve ser dada aos
2 meses de idade e mais 4 doses conforme esquema.

POLIOMIELITE (PARALISIA INFANTIL)

Enfermidade aguda causada por virus, podendo
causar paralisia.

Os princivais sinais da doenca sio: febre, dor de ca-
beca, diarréia, vomitos, dores nos musculos e rigidez
na nuca. .

VACINA B.C.G.

A vacina B.C.G . protege contra a tuberculose. E da-
da no primeiro més de vida. Individuos em qualquer
idade podem receber a vacina,.

TUBERCULOSE

Enfermidade bacteriana cronica que ataca primei-
ramente os oulmaes.
Os rrincinais sinais da doenca sdo: resfriados fre-

ouentes, febre, cansago facil e indisposicao, falta de
al\m‘-‘-—m

Secretaria Municipal de Saude

VACINACAO INFANTIL

VACINA
O MELHOR REMEDIO CONTRA DOENGAS

Vacine seu filho na idade indicada no

quadro a seguir

VACINA TRIPLICE

A vacina triplice ou D.P.T. protege contra 3 tipos
de doencas: Difteria, Coqueluche e Tétano. A pri-
meira dose deve ser dada aos 2 meses de idade, con-
forme esquema.

DIFTERIA (CRUPE)

E uma enfermidade infecciosa aguda que ataca prin-
cipalmente a garganta. No inicio da doenc¢a os prin-
cipais sinais sdo: dor de garganta. dificuldade para
engolir, falta de apetite, rouquidiao. febre e mal-
estar. Quando a doenca estid adiantada, aparecem
placas brancas na garganta. A crianca sente dificul-
dade para respirar e pode morrer por falta de ar.

COQUELUCHE (TOSSE COMPRIDA)

E uma doenca grave, causada por um microbio que
ataca principalmente as criancas pequenas e des-
nutridas. No inicio, a doenca pode confundir-se com
um simboles resfriado. Depois aparece tosse com
“guincho” e respiracio com “chiados” no peito. O
doente apresenta também acessos de tosses e vomi-
tne aAna nravaram mal.astar o enfraanecsimaenta



PARTICIPEM- SAUDE_

FORMANDO UM NUSAC COMO?
(NUCLEO DE SAUDE ONDE?

COMUNITARIA) EM

SUA COMUNIDADE. PORQUE? |
XL

Informacoes:

UBS de seu bairro ‘‘Postinho de Saude”
ou Secretaria Municipal de Saude
Fone: 21.8000 Ramal: 154

_ PREFEITURA DE
SAD JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




SAUDE: COMO? ONDE? PORQUE?

. A gente pode reunir as pessoas que gos-
tam de talar sobre a saude do nosso bairro
€ que tenham algumas sugestoes para dar

assim levarmos essas sugestoes até a
Unidade Basica de Saude (U8S) — “Pos-
tinho de Saude” ou & PLENARIA DE ENTI-
DADES DE SAUDE. A esse grupo damos
o nome de NUSAC — NUCLEO DE SAU-
DE COMUNITARIA.

02. Ah ¢? COMOQO?

01. Oi GENTE!

Estive na Prefeitura e o pessoal da Secre-
taria Municipal de Saude me explicou como
podemos participar da saude do nosso
bairro e da nossa cidade através do NU-
SAC.

3.1 Na UBS — “POSTINHO DE SAUDE" po-

demos dar opinioes de como melhorarmos
os atendimentos, falar dos cuidados com
a saude, com a nossa alimentagao, ama-
mentagao das criangas, protegao dos
doentes e falar de coisas que prejudicam
nossa saude. Isso tudo em reuniao com
o pessoal da UBS — “Postinho”. Podemos
formar com eles 0 CGU — “CONSELHO
GESTOR DE UNIDADE onde nés tere-

mos nossa participagao na administragao.

AH E? ENTENDI —MAS ESSA PLENARIA
DE ENTIDADES DE SAUDE O QUE E?

05.

07.

10.

PARTICIPEM!
VOCE TAMBEM
E RESPONSAVEL

Plenaria de Saude é uma reuniao de repre-
sentantes de todas entidades existentes
em nossa cidade tais como: Sociedades
Amigos de Bairro, Sindicatos, Associagées
de Médicos, de doentes e deficientes, reli-
giosas, Pastorais de Saude, Clubes ou
qualquer tipo de organizagao popular, que
trazem sugestoes para melhorar a saude
do municipio e dos bairros, como 0 nosso.

Mas é muita gente. Se todos forem levar
sugestdes e seus problemas, como o pes-
soal da saude vai resolver tudo de uma
s6 vez?

Os representantes que comparecem nes-
tag plenarias de entidades de saude ele-
gem um Conselho, O COMUS, CONSE-
LHO MUNICIPAL DE SAUDE, composto
por 28 membros representando todas as
entidades de salde. Este pessoal que nos
representa priorizara as nossas sugestoes,
de acordo com os recursos disponiveis, e
as sugestoes de maior necessidade serao
atendidas primeiro.

ONDE podemos nos reunir aqui no bairro?

. Podemos nos reunir na igreja, na unidade

bésica de saude (UBS), na escola ou qual-
quer lugar que caiba o pessoal.

PORQUE o pessoal da satde da Prefeitura
nao faz isso sozinho?

1.

12.

Saude depende muito de to-
dos nés e nao apenas do po-
der publico, com a nossa par-
ticipagdo no NUSAC e no
COMUS podemos fiscalizar
melhor os servigos e progra-
mas de saude. A nova consti-
tuicdo garante, e o atual pre-
feito prioriza nossa participa-
¢ao no controle do sistema
de satide. Cabe porém a nés
torna-la real, ocupando os
espagos a que temos direito,
(Participando).

Ah é? Entao o que estamos

esperando? Vamos comegar '

a agitar o pessoal!



A NCSSA SALDE
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— CONSELHOS BASICOS

FODAS AS VACINAS DEVEM SZR TOVADAS DURANTE Q PRIVEIRO ANO DE

VoA

TODAS AS PESSOAS EM IDADS DE TRABALHAR OU ENGRAVIDAR, DEVEM
=STA2 VACINADAS CONTRA O TETANO (3D0SZS). _
TODAS AS PESSOAS DEVEM ESCOVAR 08 DENTES APOS AS REFEIGOES
£ CONSULTAR O DENTISTA A CADA S=!S M=SES.

TODAS AS MUL-ERZS COM IDADE ENTRE 2555 ANOS, DEVEV FAZER O SEU
EXA'/E PREVENTIVO GINECOLOG CO (CANCER DE WAVA £ DE COLO
JTEANC' A

CACA 2 ANOS.

TOD0S CS ALIWENTOS CRUS, DEVEM SER LAVADOS =M UMA MISTURA DE
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CONMUS — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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WY T AT

aj PRIMEIRO ATENDIMENTO Vocé
DOGEera procurar a unidags ou  oLshi-
rho mMas pioxme de Sua Casa

UAS

02 UNIDADES AVANCADAS DE SAU-
DE na zona rura:. onge voce podera ser
atendiao g-anamente por agerte ce
sauGe 1emos medico e denlista em al-
guns dias da semana

uss )
30 UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
once voce encontrara.

— consuilas

mgdicas — ira
— vacinagao — Cuhii
—- curatvos PressSuo
-— injegoes — programa co
— acompanha- leite

mento de bebes — acampanha-

— alencimentc menio ¢o
de oscolares d.abeico

-- acomparha — pieventvo oo
mento do cancer
nifenense GInecoingGico
{(PreSSac ada; - pianejamenio

— pre-nalai famuar

gentista

€ arraves 6a UBS @ UAS nuevoce
poacra ser encam.nhaco paia fazer
SeS exames abivaiono "I'I A 2.elro-
ca:dingrama e para consuilii com. es-
pecialistas.

b) ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

UPA

BERRTEERTREUIIEEAETEETINNT .
FIHHHE N HER :
it in it atini
U N AR TR

TR RHIH IR B HE R
dsstiEcabcibarasiddacdiiis i

02 UNIDADES DBz PRONTO ATEND:-

MENTO para as wigencias 24n por g-a.
nclusve finais de semana Apos O alen-
demento poaera ser encaninhage

— a UBS para completar ¢ tratamento
e fazer exames

— ad Pronto-Socorro. hospitais em ca-
S0S mais graves.

TR e

o

L e &
TN AT

LI bR e

W A5 1T AR

BT AR PR

PSM
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL —
Vocé sodera ir somernie em caso de ris-
co de vida ou para atendimento ime-
diato. Funciona 24h por dia e tem ai-
guns ieitos de observagao. de interna-
GAa0 e centro CIrurgico para as urgéricias.

c) ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
MEDICOS E OUTROS PROFiSSIO-
NAIS

UES
UNIDADES DE ESPECIALIDADE
DE SAUDE Temos 0S Servicos:

— Ps'cologia — Urolog.a

— Terapia — Psiquiatria
Gcupac.onal — Hematologia

— Orioped.a — Atendimento ce

— Otorningiarin- Drogados
goioga — Fisioterap:a

— Sauce do — Cardicicgia

Traba:hador
— Cirurgia Geral

— Dermatoiogia
— Reumatologia

— Gastroentera-  — Endocrinolegia
ioga — Nefrologia

— Ginecoio- — Atendimento
g'a Otstetricia aos Adoles-

— Fonoaudiclogia centes

— Neuroiogia
— Oftaimoiogia
— Pneumo.og a

ATENCAQ Vcceé sera atendido nesses
servicos se tiver encaminhamento me-
gico das UBS ou UAS

) EXAMES Vocé gevera primeiro pas-
sar por avaliacao medica da UAS. UBS
e UES

— exames — eletroence-
ladoratoriais falograma
— raio X — eletrocardio-

-~ uitra-som grama
— audiometna — endoscopia

SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
(SUS)

Enderecos das Unidades de Saude

01.

02

03.

04.

0S.

06.

07.

08.

09.

—
10

17

18.

19.

21,

22.

23.

UAS Bonsucesso — Fone. 22-3773 e 29-5400 269
Estrada Municipal Bonsutesso s n.
Horario: 07h00 as 17h0C

UAS uaguan — Fone: 21-3719

Estrada do Jaguari. km 11

Morario: 07h00 as 17h00

UBS Pq. industrial — Fone' 21-8000 395
Rua Mossoro. 179

Horario: 07h00 as 17h00

UBS Cnh. Reunidas — Fone' 29-5400 275
Pca. Canni.s n.

Horario: 07h00 as 17h00

JBS Jd. Colonial — Fone: 29-5400 272
Rua Dez. 185

Horario: 07h00 as 20h00

UBS Jd. Sateiite — Fone. 21-8000 381
Rua Leticia. 530

Horario: 07h00 as 17h00

UBS Jd Morumbi — Fone: 29-5400 276
Av. Cinco. 40

Horaro: 07h00 as 20h00

UBS Jd. Orniente — Fone: 29-5400 273
Rua Saga. 495

Horario. 3/7n00 as 17h00

UBS Bosque dos Fucaliptos — Fone: 29-5400 279
Rua Pira,u. 45

Horar:0: 07~00 as 17hCC

. UBS Jd. Limoeiro — Fone: 29-540GC 277

Av. Corifeu A Marques. sr:
Horario: 97h0C as 17h00

. UBS J¢. Gran;a — Fone: 21-30C0 363

Rua uraro. 85
Horario: 07h00 as 21h00

. wBS uD. Jussara — lFone: 2:-B0G0 365

P¢a. Ana B. Macedo. 282
“orario: 07hCC as 17nGC

. U3S Putim — Fore. 29-51C0 264

Pca. Muriae. 09
Horario® 07500 as 17h00

. 43S Vila Maria — Fone: 21.8330.297

Rua Sao Pecro. 35
Horano: 07h00 as 17h00

. UBS Vita Nair — Fone: 21-80C0 352

Rua Regencao da Serra. 83
Horario: 07n00 as 17h00

. UBS Je¢. irdustrias — Fone- 29-5400 278

Rua Pirassununga. s n’
Horario® 07h00 as 17h00

UBS Centro | — Fone: 23-1159
Rua Cel. Monteiro. 4C7
Horario: 07h00 as 17h0C

LBS Centro Ii — Fone: 22-5222
Av. Joao Guitherminc. 84
Horario® 07h00 as 17nh00

UBS Jd. Americcno — Fone- 29-5400 268
Rua Julia Cursino. 161

Horario: 07h0G as 17h00

. UBS Eugenio de Mello — Fone: 21-8000 338

Rua Jose Leite da Silva. 60

Horario: 07h00 as 17h00

UBS Tatetuba — Fone: 29-5400 240

Rua Jandaia. 173

Horario: 0700 as 17h00

UBS Nova Detroit — Fones: 29-5400 266 e 29-2482
Rua Jose Pedro, 321

Horario: 07h00 as 17h00

UBS Novo Horizonie — Fone: 29-5400 267
Rua dos Vidraceiros. 159

Horario: 07hQ0 as 21100

24,

25

26

27.

28.

29.

3

-

32.

33.

34,

3s.

36.

3

~

3

J9.

40.

41.

42.

43.

..15?%%&23

UBS Vila Tesouro — Fone: 29-54C0 212
Pca Assis Chateauhriang s n

Horario: 07100 as 17h10

UBS Visla Verde — Fone: 21-8C09 395
Rua Brasihia. 173

Horario 07500 as 17h00

UBS Sta Ines Il — Fone: 29-540C 237

-Rua dos Cirurgioes Dentistas. 215

Harano: 07h00 as 17h00

UBS Buguirinha — Fone: 21-8000 38%

Rua Benedito O Silva 115

Horario: 07h00 as 17h0C

UBS Santana — Fone- 29-5400 247

Av. Rui Barbosa. 1868

Horario: 07r00 as 17500

UBS Sao Francisco Xavier — Fone: 25-1133
Pca. Antonio Manzi. s n°

Horario: 07r00 as 17h00

. UBS Telespark — Fone: 29-5400 263

Rua Benedito P. Lima. 210
Horario: 07r00 as 17100

. UBS Vila Paiva — Fore: 29-5400 262

Rua Joao P. Rocha. 181

Horario: 07h00 as 17h00

UBS Aito da Ponte — Fone: 23-5409 253

Rua Alziro Lebrao. s n.

Horario: 07rhC0 as 17r00

UPA Alto da Ponte — Fone: 23-5400 251

Rua Alziro Lebrdo, s n?

Horarno: 24n00

UPA Pq. Industrial — Fone: 29-540C 271 e 3:-5711
Pca. Natal. 55

Horario: 24r00

UPA Saude Mental — Fone. 21-8000 335 e 31-3490
Rua Pituba. 100 — Jd. Satelite

Horano: 24h00

Prontlo-Socorro Municipal — Fone: 23-5400 e
21-8000 391

Rua Saigiro Nakamura, 800 — Vila industrial
Horano: 24h00

. Unioade de Especialidades de Sauce — Fone:

29-540C 265 e 21-8539
Av. Francisco Jose Longo. 925
Horario- 07h00 as 21100

. Unidade Central de Saude — FAMME — Fone:

21-8000 276 e 21-03443

Av. Dr. Joao Guilnermino, 317
Horano: 07h00 as 21hC0O

UES — Uridade de Atendimento ao Acdolescente
— Fone: 21-8000 378

Rua Qlivio Gomes. 381 — Santana

Horario: 07h00 as 17h00

UES — Uniaade de Toxicologia

Fone: 22-9000 153
Rua Cel. Monteiro, 8C5
Horario: 07100 as 17030
UES — UPTD. Unidace de Prevencac e Tralamento
ce Deficiencias

Fone: 29-5400 271
Pca. Francisco Esccbar /50 — Monte Casteic
Horario: 07hJ0 as 1700
UES — Unidade de Saude do Trabalhador — Fone:
29-5400 280
Av. Eng. Francisco Jose Longo, 1236
Horario: 07h00 as 17n00

UES — Unidade de Hematologia — Fone:
29-5400 231
Rua Saigiro Nakamura. 800 — Vila industral [
Horario: 07h00 as 17h00 )

¢« o



PROVIDENCIAS EM CASO DE MORDIDA POR ANIMAIS

(CGio - Gato - Macaco - Rato - Porco - Boi - Carneiro - Cavalo...)
1.

Lave o ferimento varias vezes com dgua e sabio comum, pas-
s€ alcool ou tintura de iodo.

Nunca mate o animal que mordeu a pessoa. Prenda-o por
10 (dez) dias para observacdes, mesmo que seja animal va-
inado

~
.

Procure imediatamente um médico ou Unidade de Saude para
receber assisténcia.

Mantenha o animal preso e comunique & Unidade de Saide
quilquer alterugao no animal durante esse periodo.

Compareca A Unidade de Salde no 100 (décimo) dia para re-
gistrar a alta nesta carteira.

NOTA: Caso vocé nao tenha ainda a carteira de vacinagiio, pro-

videncie agora junto a Unidade de Saiide.

CONDUTA
Observacao do animal
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2. Ao final do tratamento apresente k
UZ3S cua carteira de vacinacao e soli-

cite que nela sejam anotadas as vaci- -
1:u5 tomadas durante este tratamento. :

Data ' Data
Doses %:)anca Doses Rubrica Doses | pubrica
l.a S.a 9.a
2.a 6.a 10.a
3a 7.a "R
v
§
4a | 8.3 K2
OBSERVACOES 1
1. Este comprovante nao serve como do- 5
cumento. " R3
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