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APRESENTACAO

O presente trabalho reahizado por uma equipe multiprofissional
visa a pratica do exercicio didatico com base nos conhecimentos adquiridos

no transcorrer do Curso de Especializagio em Saiude Publica.

Numa pnimeira etapa, o relatério discorre, sucintamente, sobre
a Municipahizagio de acordo com os principios e diretrizes estabelecidos na
Constituigio Brasileira, Lei 8080 de 1990, Lei 8142 de 1990, Norma
Operacional Basica n° 1/1993 ¢ a Instrugio  Normativa
n°1/1993 Posteriormente, ¢ descrita a metodologia utilizada no estudo e
anélise da Municipalizagio. "

Estando os objetivos gerais do trabalho estabelecidos, sdo
levantados os dados que caracterizam o Municipio segundo aspectos
geogréﬁcés, politico-administrativos, demograficos, sdcio-econdmicos,
culturais e de lazer, do meio ambiente e saneamento basico; como também,
aqueles que demonstram a organizagdo dos servigos de saiude existentes e

indicadores de saide da populagéo.

Finalmente, a partir dos resultados obtidos nesta pesquisa de
campo, sdo apresentados comentanos e discussées que avaliam o processo

“de Municipalizagio no Municipio de Adamantina.



2. INTRODUCAQ

A precariedade das condigGes sOcio-econdmicos da populagio
brasileira nas ultimas décadas gerou um quadro de desigualdade social,

seguido por recessdo € desemprego.

Os Servigos de Saude ndo ficaram a parte deste modelo
economico de desenvolvimento do pais; ou seja, sofreram de forma

semelhante as consequéncias deste desequilibrio. -

Pglak_'_gprimeir‘a,vez, no Brasﬂ, a Constitwiglio Federal de 1988
- Inscreveu a. saide como direito social (Tit.Il, Dos Direitos e Garantias

Fundamentais, Cap.Il, art.6).

Nos artigos 196 ¢ 198 a refenda Conétituigﬁo define saude
como "direito de todos e dever do Estaﬂo, garantindo mediante politicas
socials e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga ¢ de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e servigos para sua
promogao, ﬁrotegﬁo e Tecuperagdo. As agdes e servigos publicos de satude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada” constituindo o Sistema

Unico de Saide.

De acordo com o artigo 1° da Ler 8080 de 1990, esta
regulamentado "em todo Territorio Nacional, as ages € servigos de satide,
executados 1solados ou coxguntamente, em carater permanente ou eventual,

por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado".

Sobre o Sistema Unico de Saude, essa Lei expSe em seus
artigos 4° e 8° a seguinte disposi¢do preliminar e forma de organizagdo,
diregdo e gestdo respectivamente: "O conjunto de agGes e servigos de saude,

- prestados por 6rgdos e instituigSes publicas federais, estaduais € municipats,



da Administragdo Direta e Indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder
Piiblico, constitui o Sistema Unico de Safide - SUS -. As agdes e servigos de
satide, executados pelo Sistema Unico de Saude - SUS, seja diretamente ¢
mediante participagdo complementar da iniciativa privada serfo organizados
de forma regionalizada e hierarquizada em nivels de complexidade

crescente.

A descentralizagdo das agles e servigos de saude impde
fungdes distintas a cada esfera de governo (federal, estadual, municipal) e a
delimitagio dos papéis em relagio ao comjunto de competéncias
concorrentes. 1sto decorre da 1déia de que as decisGes tomadas proximas ao

- fato terfio maior probabilidade de sucesso.

A rede de servigos, orgamizada de forma regionalizada e
hierarquizada, permite um conhecimento maior dos problemas de saude da
populagdo da 4area dehmitada, favorecendo agbes de vigilancia
epidemiologica, sanitaria, educagdo em saiide, além das a¢bes de atengio

ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.

Dentro desta perspectiva, ¢ de responsabilidade do govemno

Municipal toda a abrangéncia do mumcipio.

Portanto desse entendimento, o presente relatério descreve a
pesquisa de campo no Municipio de Adamantina, estudando e analisando o

processo de municipalizagdo desde sua implantagio.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais
‘Estudar o processo de Mumnicipalizagdo junto as areas de

admimistragdo e gerenciamento em saude.
3.2 Objetivos especificos

3.2.1. Investigar o entendimento da implantagdo do processo de
Municipalizagdo junto a equipe central de saude, através da analise dos
seguintes pontos:

- prética operacional dos principios do Sistema Unico de

Saude;

- organizagdo ¢ funcionamento do sistema local de saude;
- Iégica do modelo assistencial de saide;

- fontes de financiamento;

- politica de recursos hurﬁan’os;

- sistema de ihformaqﬁo;

- Conselho Municipal de Saﬁdé e participagdo popular

3.2.2. Verificar o conhecimento do processo de Municipalizagdo e
sua efetividade na pratica junto aos trabalhadores de nivel técnico € médio

das umdades basicas de sande.

3.2.3. Caracterizar a composigdo, a dinamica de funcionamento e as

‘propostas do Conselho Municipal de Saide.



3.2.4. Analisar o processo de Municipalizagdo na rotina dos servigos
de saide através da avaliagio da qualidade do pré-natal, parto e puerpério

das mulheres do Municipio de Adamantina.



O primeiro contato com o Municipio de Adamantina foi
efetuado pelo Professor Orentador, ocasido em que lhe foram entregues
documentos relativos as questdes de saiide e outros dados referentes ao

mumnicipio.

A pariir disto, o grupo iniciou a leitura individual e grupal
desses documentos que permitiu uma melhor compreensio e conhecimento
da situagio do municipio. Os documentos fornecidos sfio os seguintes:
Plano Diretor elaborado em 1992, Dados populacionais e epidemiologicos,
Quadro de Recursos Humanos, Dados Historicos, Mapas, Produgdo dos
Servigos, Relagio de Entidades, Perfil Municipal (1980 - 1991), Jornais,
Cadastro de Recém-Nascidos, Pesquisa Municipal de 1980 sobre
edificagGes.

A Faculdade de Satide Piblica definiu como tema do presente
trabalho, o processo de Municipalizagdo na cidade. Foi entdo necessaria a
leitura de textos basicos sobre o referido tema que fundamentaram a

discussdo e andlise critica dos documentos.

Duvidas surgidas no decorrer das discussbes foram
esclarecidas pela equipe de saiide de Adamantina via FAX ou telefonemas

através do Professor Ornientador.

No decorrer da analise dos dados, o grupo identificou como
problema uma maior incidéncia em relagdo a morbidade hospitalar referente
a agfavos na gravidez, parto e puerpério na faixa etaria de 16 a 35 anos. Este
fato levou o grupo a optar pelo sub-tema: avaliagio da qualidade do pré-
natal, parto ¢ puerpério de mulheres do municipio de Adamantina. Atraves
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pn’néipios que regem o S.U.S. avaliando a questio da municipalizagdo como

estratégia fundamental do processo de reforma sanitana.

Com esta finalidade foram wisitados todos os servigos

integrantes do Sistema Unico de Saiide ou seja:

UBS IV (Unidade Basica de Satide)

PAS I (Posto de Assisténcia Saude)

PAS II (Posto de Assisténcia Saude)

Santa Casa de Misericordia de Adamantina

Hospital Espinta Psiquiatrico

Ersa 16 '

Durante as visitas, além da observagio da estrutura ¢ dinimica
de funcionamento foram distribuidos através dos diretores das Unidades
citadas questionario auto-aphcativo destinado a todos os os funcionarios de
cada equipamento, além de qucstionério auto-aplicative, para ser
respondido apenas pelos integrantes da equipe de Saiide da Mulher.

(anexos)

No Hospital Espirita Psiquiatrico foi realizada entrevista
informal com o Diretor Administrativo ¢ o Diretor Clinico, ja que este € o
unico psiquiatra do municipio, ¢ sendo assim este profissional poderia

abordar a questdo do sistema de saide mental em Adamantina.

Objetivando conhecer o nivel de envolvimento das autoridades
na municipalizagdo das agSes de saiude foi realizada uma reunifio geral do
grupo com o Diretor da UBS IV, Diretora dos PAS(s), e Coordenadora de
Saude Bucal; e por ocasido ’desta reuniéé foi utilizado um roteiro de

entrevista sobre questdes que abarcavam todos os aspectos relacionados a

munipalizagdo (anexo 3)



qualidade do pré-natal, parto € puerpério. Sendo assim foi utilizado como
instrumento o formulario (anexo 5) aplicado através de visita domiciliar.
Com o mesmo objetivo, e com a utilizagdo do inesmo instrumento, foi
definida também como populagdo alvo as puérperas internadas na Santa
Casa de Misericordia de Adémantjna no periodo de 7 a 11 de novembro de
1994.

4.1 Métodos e Instrumentos:
4.1.1 Entrevistas Abertas:

a) com Equpe Central mediante roteiro para inquénto sobre
municipalizagio, com participagio de cinco representantes da
geréncia da SMS ja atados. O roteiro fo1 constituido por 19

questdes enfocando os seguintes temas:

- descentralizagdo, municipalizagdo ¢ comando tinico

- organizagfo ¢ funcionamento do sistema e servigo de satide
- financiamento |
- sistemas de informagdes de saide

- recursos humanos

- participagio popular e controle social

- modelo assistencial, planejamento e programa em saude

Esta entrevista foi gravada mediante auton'zag:ﬁoda equipe de

saide presente, para garantir a coleta de dados para posterior analise.

b) com cinco representantes do Conselho Municipal de Saiide,
uti]izando-se roteiros com sete questdes abertas, porém estas ndo

foram contempladas devido a dindmica da reunifio.



¢) com a Secretaria da Administragdo, (informal) para coleta de
‘dados a respeito da administragio participativa.

'd) com os coordenadores dos cinco grupos participativos
(informal), conforme os seguintes enfoques: Organizacional I,
Organizacional II, Relacionamento mter—pessoal mouvagao €
comunicagdo, Saiide ¢ Treinamento com o objetivo de obter
informagdes sobre o trabalho desenvolvido pelo mesmo. Esta
reunido ndo foi planejada com antecedéncia pois s tivemos
conhecimento dessa estratégia de trabalho com grupos durante a
apresentagiio de toda equipe ao assessor do Prefeito (Secretario

de Gabinete) que nos recebeu no primeiro dia dos trabalhos.

e) com o Diretor Administrativo e Diretor Clinico do Hospital
Espinta Psiquiatrico (informal) para conhecimento do sistema de

saude mental do municipio.

f) com Diretor Técmico do Ersa 16 e Diretora da Vigilancia
Sanitaria com sede em Diamantina, (informal) a respeito do

funcionamento da vigilancia sanitana do municipio.

g) na SABESP, com o Gerente de Divisdo de Adamantina e com
o Gerente de Setor Técnico (informal) para conhecimento dos
~ sistemas de esgotos sanitirios e de abastecimento de dgua no

_ mumnicipio.

4.1.2 Questionario paré Equipe de Satide |

Foram aplicados 30 questionarios a0s profissionais das
unidades de satide nivel técnico e administrativo, contendo 33 questSes
abertas, fechadas. A distribui¢do dos mesmos foi efetuada pelos diretores



das umdades e recolhidos posteriormente, portanto de modo auto-aplicado.

O preenchimento por unidade foi o seguinte:
- Unidade Basica de Saude IV, doze questionanios preenchidos
- Posto de Assisténcia a Saude 1, treze questinanios preenchidos

- Posto de Assisténcia a Saude II, oito questinanios preenchidos

4.1.3 Formulario destinado pafa usuarias.

Foram realizadas 128 entrevistas com utilizagdo de formulario
com 25 questdes fechadas através de visita domuciliar as mulheres que
deram a luz no periodo entre 01/01 a 30/06/1994. Este levantamento foi
efetuado a partir dos dados fornecidos pelo Cartério de Registro Civil,

sendo apresentado o universo de 209 mulheres nesta condigfo.

Optamos por uma anahse qualtativa defimndo este universo
como objeto da pesquisa, pelo fato dos dados ja se encontrarem catalogados
¢ disponiveis, ndo havendo  tempo habil para ampliar o periodo de

abrangéncia da pesqusa.

Através do mapa do Mumnicipio (anexo 6) foi efetuada a
demarcagdo dos bairros para fins de localizagdo dos domicilios a serem

visitados.

Na Santa Casa de Misericordia a pesquisa foi realizada através

de visita diana as puérperas, sendo aplicado onze questionarios as mesmas.



4.1.4. Visitas aos orgaos locais:

As visitas efetuadas objetivaram observagio e conhecimento do
~ sistema de funcionamento dos servigos sanitanios. Desta forma procedeu-se

a visita abaixo mencionadas;

- Usina de Compostagem de Lixo
- Matadouro Municipal
- Horta Comu;nitéxia
- SABESP



.5 - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Adamantina ¢ um municipio com 46 anos de existéncia,
- localizada geograficamente na regido da Nova Alta Paulista a oeste do
Estado de Sdo Paulo. Fica a 145 Km de Marilia, 100 Km de Aragatuba, 120
Km de Presidente Prudente ¢ 100 Km de Panorama, divisa do Estadq do
Mato Grosso do Sul. Est4 distante da capital do Estado, pofrodoVia 592 Km
e por ferrovia 598 Km. Adamantina pertence a regido édmjnistrativa de

Presidente Prudente.

Apresenta uma érea territorial de 416 Km2, contando com 17,7

Km2 de area urbana.

A cdade possui 32.067 habitantes conforme censo de 1991,
destacando-se como um polo comercial, estando incluida entre as cidades

~da regifio de maior arrecadagiio de ICM.

O municipio de Adamantina ¢ sede de regido de governo ¢ das

tomadas de decisdes politico-administrativas.

E considerado o 11° Mum'cipio em qualidade de wida do
.Estado de Sdo Paulo e com indicadores de safide positivos, como

poderemos verificar na sequéncia deste trabalho.

5.1. Aspectos Geograficos

Altitude - 433m
Latitude - 21° 41' Sul
Longitude - 51° 41’
Clima - Sub-Tropical



Preciptagéo pluviométxiéa - Média anual dos ultimos 10 anos:

1.552mm. |

Solo - predomina os solos Pvd Podzélico vermelho amarelo
TB, entréfico, textura arenosa/média, fase relevo suave ondulado e solos
PV, podzdlico vermelho amarelo TB, entrofico textura arenosa‘média,
abruptico fase relevo ondulado a fortemente ondulado. Também os solos
Ted Ratossofo vermelho escuro distrofico ou dlico a moderado, textura

média, fase relevo suave ondulado.
.O unico nio que banha o municipio € o Aguapei.

Em termos de clima a temperatura maxima ¢ de 36,5°C e a
minima de 17,4°C.
Limites do Municipio

(

Norte - Valparaiso ¢ Bento de Abreu

Sul - Manapolis

Leste - Lucéha

Oeste - Flonida Paulista

5.2. Aspectos Politicos Administrativos

.. Adamantina ¢ sede de regido de governo ¢ das tomadas de
<decisfio  politico-administrativas, abrangendo 11 (onze) municipios:
Adamantina, Flérida Paulista, Pacaembu, Irapuru, Sagres, Salmourfo, Flora
~ Rica, Lutélia, Inibia Paulista, Oswaldo Cruz e Mariapolis.

A atual gestﬁo ¢ administrada pelo partido politico do PMDB,
estruturada nas diversas secretaras: ’



- Secretaria de Agricultura e Abastecimento
- Secretana Municipal de Gabinete
- Secretaria Municipal de Administragdo

- Secretaria Municipal da Saude

- Secretania Munit:iﬁal de Planejamento e Desenvolvimnento

- Secretaria Mumnicipal de Educagdo e Cultura

- Secretaria Municipal da Promogéo Social

- Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

- Secretana Municipal de Finangas |

- Secretaria Muﬁicipal Esportes, Lazer e ReCreégﬁo

- Secretaria Municipal de Obras € Ser’vigos

0 municipio conta ainda com mais 9 (nove) partidos politicos
oficiais (PSDB, PL, PDT, PTB, PPR, PFL, PRN, PT, PRP).

Existe um Conselho Municipal de Saude instituido pela Lei
2522/ de 20 de dezembro de 1993, se constituindo num 6rg§o de colegiado
méaximo. E composto por representantes do movimento ¢ entidade,
trabalhadores e represehtantes governamentats, interessados na questdo de

saude do municipio.

A politica de gerenciamento da atual administragéo caracteriza-

se pela descentralizagdio deciséna.

Em 27 de novembro de 1993 foi realizado um I Encontro
Municipal de Planejamento sob a coordenagio do Cepam - Centro de
Estudos e Pesquisas da Admimistragdo Municipal com a participagio de
aproximadamente 75 funcionarios de todas as secretarias com o objetivo de
definir um plano de agfio que buscasse o aproveitamento ¢ qualidade total
do funcionalismo, tendo como base a participagio direta dos funcionarios
nas decisées do dia-a-dia de uma édmiixistraqﬁo.



Neste encontro surgiu como proposta a formagdo de grupos

participativos, com no minimo de 6 € no maximo de 15 componentes por

grupo, com o desejo de que existisse a participagio de todas as secretanias.

grupos:

Apos um ano da realizagdo desse encontro estdo estruturados 5

- Grupo I - Orgamzacional 1

- Grupo II - Orgamzacional II, que tém como enfoque a
discussdo e elaboragdo de propostas com relagdo a problemas

administrativos, de recursos humanos, gerenciamento e
condi¢des de trabalho. |

- Grupo III - Relacionamento Intérpessoal, Motivagio e
Comunicagio, objetivando a discusso e resolugfo com relagdo
a falta de comunicagdo entre as diversas 4reas,
desenvolvimento de funcionarios, cooperagdo entre os

profissionais, divulgagio de servigos, etc.

- Grupo IV - Sande - Este grupo visa pensar a respeito das

questes de satide da populagdo em geral ¢ nesse momento

principalménte as gestantes carentes, bem como: prédios ndo

apropriados para o atendimento, falta de medicamentos,
deslocamento de pacientes, poﬁco. relacionamento entre
equipes de enfermagem e administragio, convénio médico para
as funcionarios, etc.

[

- Grupo V - Treinamentos - E um grupo constituido por
integrantes dos outros quatro grupos voltado a treinamentos ¢

desenvolvimento dos funcionarios.



Integrantes desses grupos relatam que este trabalho ja passou
por altos e baixos e que ainda ndo conquistou a credibilidade da maioria dos
funcionarios, no entanto relatam que através desse trabalho ja obtiveram
mutas conquistas pois as propostas sdo levadas aos secretérios, éstes levam
ao Prefeito ¢ algumas das propostas sdo levadas para votagio na cdmara dos

vereadores.

5.3. Aspectos Demograficos

A populagiio do municipio baseada no censo de 1991 (IBGE)
com 32.067 habitantes, apresenta-se num total de 27.646 habitantes
- comrespondendo a 86,21% localizada na zona wurbana e 4.431
correspondendo a 13,79% em zona rural. Estima-se que 1000 habitantes

instalados na zona urbana deslocam-se para trabalhar na zona rural.

A taxa de crescimento médio anual 1980/1991 ¢ de 0,07 sendo

o volume de emigragio considerado moderado.

A taxa de natahidade em 1991, segundo dados da Fundagdo
Seade & de 16,61% e a taxa de mortalidade geral fica em tomo de 6,39%.

O crescimento urbano caracteristicamente organiza-se em uma
area central em 43 bairros divididos em 4 setores de abrangéncia das

unidades de saide.



TABELA: 1- Populacio urbana estimada segundo setor residencial do
Municipio de Adamantina, 1992

~ DIVISAO N* DE BAIRROS N° DE HABITANTES %

SETORIAL = POR SETOR POR SETOR
I 18 . : 11.573 - 41,86
1| 17 10.930 39,53
m 07 4.500 16,33
v 01 643 2,33

TOTAL 43 . 27.646 - 100%

Fonte: - Setor de Arquivo da Prefeitura Municipal Adamantina 1992

- 5.4. Aspectos s6cio-econdomicos

Segundo dados do Plano Diretor do Municipio de Adamantina
elaborado em 1992. |

5.4.1. Atividades Economicas

A economia do municipio estd baseada nas seguntes

atividades:

PECUARIA - possuindo 26.000 bovinos de corte 3.000
leiteiros e 4.000 bovinos mistos com uma produgéo de 42.000 litros por dia

e um abate de 350 bovinos/més.

AGRICOLA - sobressaindo a cultura de cana-de-agucar com
2.616, 43ha com uma produgio de 222.236,79 toneladas. Ha uma produgz'io
media de 83,4 toneladas de cana produzindo um total de 34.704.150 litros de
alcool. | | | '

Outras culturas de destaque sfo: café com 2.500 ha

respectivamente e feijdo com 600ha.



COMERCIO - com 652 estabelecimentos prestadores de

servigos e profissionais liberais 1.402.

INDU STRIA - entre as principais industnas destaca-se a Banco

Peres Alcool de grande porte. De médio porte a Limposo Ind. Quimica

Ltda. ¢ Irmdos Fratine Ltda. As mdustnas somam um total de 65 nos

diversos ramos de atividade.

5.4.2. Habitaciio

TABELA 2: Numero de habitagtes segundo a estrutura do Mumcxplo

bairros.

de Adamantma em 1992.
Estrutura N°* %
MADEIRA v 2.398 30,9
ALVENARIA 5.298 68,25
CONCRETO 53 0,68
METALICA S 13 0,17
TOTAL 7.7‘62 100

Fonte: - Nicleo de Informagdes Prefeitura Municipal

Adamantina 1992

Estas edificacbes sdo divididas em uma area central de 43

A 4rea rural, com 29.093 ha ¢ dividida em 885 propriedades.



5.5. Aspectos Culturais e de Lazer

5.5.1. - Educacao

O municipio encontra-se dotado de escolas que atendem a

clientela da faixa pré escolar até o nivel Superior.

1. PRE ESCOLAS: 12

Estaduais: - 4
Municipais: - 6
Particulares: - 2

2. ESCOLAS DE PRIMEIRO GRAU: 14

ZonaUrbana: -7
Zona Rural: - 7

3. ESCOLAS DE SEGUNDO GRAU: 3

 Zona Urbana: - 1
Zona Rural; - 2

As ETAESG Eng°® Herval Bellusci ¢ ETESG Prof®. Eudécio
Luis Vicente so escolas estaduais de 2° Grau ?oltada para o ensino técnico,

pertencentes a Ciéncia e Tecnologia.

4. ESCOLASDE 1°e¢2° GRAUS: 5
Estadual - Zona Urbana: - 1
Particular: - 4

CLASSE ESPECIAL de ensino publico voltada para

deficientes mentais com retardo leve e imitrofe: - 1

Total de alunos matriculados no 1° ¢ 2° graus em 1992:
Zona Urbana: - 6.522 |



Zona Rural; - 511

A evasio escolar de 1991 foi de 659 estudantes cujas principais
causas foram:

- Baixo indice de aprendizagem

- Baixa renda famihar

- Distancia das escolas.
Segundo a Delegacia de Ensino de Adamantina

5- CURSO DE NiVEL MEDIO

O curso de auxxhar de Enfermagem sob a coordenagdo do
- ERSA 16 tem como objetivo qualificar pessoal da equpe de enfermagem
atendendo assim a legislagio que rege a categoria. Serve os 11 municipios
integrantes do ERSA 16 através de uma classe descentralizada vinculada ao
Colégio Formador de Ass15 atendendo a Hospitais e Centros de Saide da
Tegido. .

Em 1990 qualificou quarentz (40) funcionarios da area da

Saude e conta com trinta (30) alunos frequentando o curso em 1994.

6. NIVEL SUPERIOR

A Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Adamantina -
- F.AF.IA. entidade particular oferece cursos de Letras, Pedagogia, Ciéncias
Biologicas, Estudos Sociais, Geograﬁa ¢ Historia com total de 622 alunos.

- A Faculdade de Enfermagem e Obstetricia de Adamantina -
F.E.O. Autarquia Municipal que contribui para a formagio da mio de obra

especializada com 88 enfermeiros graduados e 147 alunos.



7. CURSOS DE ESPECIALIZACAO

Especializacdo em Metodologia do Ensmo Superor,
Especializagdo dos servigos de Saide - abrangendo a area de Educagio,
Administracdo e Saude Publica.

O Municipio conta também com uma Biblioteca Publica
Municipal, dotada de Anfiteatro e com um acervo de 12.450 livros 170
folhetos ¢ 45 titulares de revistas, além das bibliografias proprias da
F.AF.IA eF.E.O. e das Escolas Estaduais.

5.5.2. Meios de Comunii:agﬁo
O Municipio conta com os seguintes meios de comunicagdo:

- Uma estagao retransmissora dos canais de TV Globo,
Bandeirantes, Manchete, Cultura, Record, S.B.T....

- 03 Jornais particulares (semanais)
- 04 Emussoras de radio: uma municipal e trés‘palticulares.

Os jornais e as emissoras de radio e televisio sdo bastante

respectivos quanto a divulgagio das questGes referentes a sande.
5.5.3 Principais Eventos de Adamantina
- Aniversrio do Municipio em 13 de junho

- Festa do pedo de Boiadeiro comemorada no més de julho

- Semana do verde e exposi¢do agropecuana realizado no més
de setembro |

- Encontro de Cowboys



- - Festa de confraternizagiio da Colonia Japonesa Undo-Kai
realizada no dia 1° de maio

- Tomeio Liberdade - realizada também no més de maio com

trabalhadores da regido.
5.6 Aspectos do Meio Ambiente e Saneamento Basico.
'5.6.1. Sistema de Abastecimento de Agua

O sistema de abastecimento de agua no municipio de
Adamantina estd sob a responsabilidade da Sabesp Cia de Saneamento
Basico do Estado de Sdo Paulo. |

Toda a produgdo de agua € feita através da utiizagdo de pogos
tubulares profundos (atualmente 08 unidades em operagiio) que produzem
cerca de 400m3/h, dos quais 100m3/h so aduzidos para o municipio
vizinho de Lucélia, o que corresponde a cerca de 70% do abastecimento de

agua do mesmo.

A agua extraida de todos estes pogos é transportada através de
adutores ‘até uma ETA (Estagdo de Tratamento de Agua) do tipo
convencional, onde apos receber o devido tratamento, constittudo
basicamente de aplicagdo de gas carbbénico (COp) para a corregio do pH,
ﬂuoreta&;ﬁb ¢ desinfec¢do com cloro, é encaminhada para o sistema de

reservagio e distribuigio do mumicipio.

Cabe aqui esclarecer qﬁc esta ETA destinava-se anteriormente a
trétar a agua que era extraida do manancial de superficie, o Corrego Taipus,
através de uma captagéio superficial feita com o auxilio de uma barragem de
nivel, captagdio esta ora desativada por motivo de assoreamento da barragem

causado pela atividade agricola despreocupada com aspectos ambientais



‘ocorrida ao longo dos anos na sua bacia de drenagem, o que inviabilizou a

 continuidade da sua operagdo.

Dada a utilizagdo de agua de pogo profundo e a sua qualidade,
ndo ha necessidade de utﬂuaqﬁo de seus tanques de decantagdo, que ora
também se encontram desativados, existindo portanto a possibilidade de
aproveitamento dos mesmos frara fins de reservagdo, obviamente apos as
devidas ‘obras de melhoria e adaptagio, o que inclusive ja faz parte dos

planos da Sabesp.

Praticamente 100% da populagdo de Adamantina recebe agua

tratada, através de 103.278m de rede de distribuigfio, dos quais 102.774m na
sede do municipio, distribuidas em quatro setores de abastecimento, sendo
39% na rede da Zona Alta, 29% na Zona Média, 8% na Zona Baika e 24%
- que recebe agua pressurizada por um "booster" via rede da Zona Baixa.

A agua distribuida na Distrito de Lagoa Seca recebe tratamento
a parte, visto que o sistema ah existente ndo € interligado ao sigtgma'central
de a.bast.ecimento,. O pogo que abastece a area tem um residual de ferro
acima do normal, por este moﬁvo tal tratamento constitui-se além da
cloragdo e fluoretagdo, de um filtro de carvio ativado pafa retengdo de ferro

precipitado devido a reagdo com o cloro.

O sistema de distribui¢do operado pela Sabesp ¢ adequado para

- o municipio e encontra-se em bom estado de conservagdo.

Quanto ao sistema de reservagfio, sua capacidade total atual ¢
de 3650m3, com possibilidade de ser ampliado com a inclusdo dos ja
citados tanques de decantagio da ETA e encontra-se em bom estado de

- conservagdo.



Alias todas as areas do sistema de abastecimento, tais como as
de pogos profundos, recalques, ETA e reservagdo sdo devidamente
cercados ¢ urbanizados segundo padrio da Companhia, o que propicia a
devida protegdo destas unidades. |

- Um aspecto que vem sendo motivo de especial atengdo por
parte da Sabesp, entre outros, ¢ a preocupagio com a redugio do indice de
perdﬁs do sistema, atualmente da ordem de 33% no municipio. Existem

programas ¢ metas especificas para este fim a nivel de Companhia.

Quanto a qualidade da agua, o controle ¢ feito semanalmente
pela Divisio de Controle Sanitario da Superintendéncia Regional de
Presidente Prudente - SP, em conformidade com a Portaria 036/GM
incluindo analises fisico-quimico e bacterioldgica. Além deste controle, a
Sabesp local também realiza analise da agua de hora em hora na ETA, para
a verficagdo de parametros como pH, cloro ¢ fhior, além de proceder

analise da agua de pontos criticos da rede de distribuigdio ¢ obedecendo uma
” programagcdo adequada para a verificagdo de residuais de cloro ¢ fliior. Néo

¢ feita analise bacteriologica pela Sabesp local.

Os ‘bairros Boa Vista e Tucuruvi, ndo operados pela Sabesp,
com populagdo de baixa renda, respectivamente distantes 8 Km ¢ 9 Km do
"~ Centro, sdo atendidos por pogos perfurados pelo Estado em escolas
estaduais ali instaladas, das quais segundo consta, derivam tubulagdes de
plastico ¢ de pequeno diimetro para abastecer algumas casas. Ndo foi
possivel fazer inspegiio nestes bairros, assim como loteamento de chacaras
Parque dos Légos, também nfio operado, localizado na periferia € com
' moradofes de poder aquisitivo elevado. Este também segundo consta, tem

um sistema proprio de abastecimento, com rede de distribuigdo de agua



Também faziam parte do projeto deste tratamento, porém nio
foram implantados, os sistemas de recirculagiio do efluente dos filtros
biologicos € do 16do dos decantadores secundarios, bem como o sistema de

cloragfo do efluente final.

| A configuragio do sistema existente é apresentada na Ilustragdo
"A" ¢ a [lustragdo "B" apresenta o esquema da ETE existente.

Na bacia Oeste existem duas estagbes elevatorias de reversdo de
esgotos das sub-bacias W1 e WS5, concentrando-os na ETE-2 que atende a

bacia Oeste, para onde também converge a sub-bacia W2.

Os dois emissarios existentes, na bacia Oeste, encaminham os
efluentes de esgotos a4 ETE. Outros dois emissarios existentes, da bacia
Leste, despejam seus efluentes diretamente nos nbeirGes Lamban e

Ponderosa ou Oriente.

Os bairros que nio dispSem atualmente de rede coletora sfo:
Parque Itamaraty, Bela Vista e Mandacaru (operados pela Sabesp) e Boa
Vista, Tucuruvi e Parque dos Lagos (nfo operados).

Possuem rede coletora parcialmente: Jardim Adamantina, que
esta dividido em quatro sub-bacias, das quais duas .djspéém de rede e duas
ndo, Vila Jamil de Lima, cuja rede est4 em fase de implantagdo e Parque
Jardim Aviagfio, onde estd sendo implantada a parte remanescente até nio
contemplada.

., Existem projetos de ampliagio e melhoria do sistema de
esgotos sanitarios de Adamantina, em fase de viabilizagdo na Sabesp, que
preveem a construgdo de estagSes elevatorias, linhas de recalque,

complementaqﬁo de rede coletora, ampliagdo ¢ melhoria do sistema de



clorada, reservagdio, além de pogos semi-artesianos particulares com

controle individual da qualidade da égua.
5.6.2 Sistema de Esgotos Sanitarios

O sistema de esgostos samitarios existente em Adamantina foi

implantado em 1957, de acordo com o projeto de 1953.

Trata-se de um sistema tipo separador absoluto, onde os
esgostos samitarios ortundos dos domicilios e o esgotamento de aguas

pluviais (chuvas) so coletados e conduzidg por tubulagdes independentes.

- Servindo apenas & area mais central da cidade, € constituido
das seguintes unidades: rede coletora, emissarios, estagoes elevatorias e ETE

(Estagdo de Tratamento Esgotos).

A rede coletora, apds a implantagdo inicial, foi sendo amphada
a medida da necessidade, até atingir toda a area urbanizada situada em duas
bacias de drenagem, ou seja, Leste ¢ Oeste e cobre atualmente 80% dos
domicilios de Adamantina, com uma extensio de 60374m, atendendo a 8098

economias, todas na sede do municipio.

Do esgoto coletado, apenas 20% ¢ tratado na ETE, situada a
margem esquerda do cérrego Tocantins, por meio de um sistema

constituido das seguintes unmidades:

- caixa de chegada

- grade grossa

- caixa de areia

- calha de Parshall

- 04 tanques de Imohoff

- 02 filtros biolégicos

- 04 decantadores secundarios
- leitos de secagem
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tratamento existente bem como implantagdio de outro, desta feita na bacia
Leste, que consistird basicamente de uma lagoa anaerébia seguida de uma
lagoa facultativa (Sistema Australiano), que devera tratar os esgostos ora
langados "In natura" nesta area, completando assim o atendimento de sede

do mumnicipio.
' 5,6.3 Residuos sélidos

A Prefeitura Muﬁicipal de Adamantina dispde de um Setor de
Lhnpeza Pliblica (SLP), ligado 4 sua Secretaria de Obras e Servigos

Municipais, o qual € responsavel € atua nas seguintes 4reas:
a) Varricdo de vias pﬁb]icas:

Conta com 24 funcionarios que se distribuem em 12 setores de
- 02 funcionarios cada, com a utilizagio de carrinhos de mio. Este sistema
demonstrou ser o mais compativel para as condigbes locais levando em

conta as coberturas de folgas, férias, afastamentos, etc.
b) Coleta e destino do lixo:

E feita diariamente na area central a partir do meto-dia (12:00h)
¢ seguindo uma rota que passa primeiro pelas ruas e alamedas mais
periféricas, avangandos progressivamente para o Centro, de modo a atingi-

lo em horarios menos movimentados.

Fora da area central a coleta ¢ feita em dias alternados e no

horanio das 07:00 as 15:20 h.

O sistema de coleta acima cobre 100% dos domicilios urbanos
do mumicipio e conta com 04 caminhGes apropriados (02 Vega-Lix, novos ¢
02 Colecon),sendo 03 para a coleta de lixo domiciliar, comercial ¢ de



varriagio de pragas, cada qual com 03 funcionirios (um motorista ¢ dois
coletores) e 01 para a coleta do lixo contaminado,ou seja, dos servigos de
saiide (hospitais, consultorios, fannéciag etc.). Este tltimo, fazendo a coleta
sempre pela manhi, conta com apenas 02 funcionarios, ou seja, um

motorista € um coletor.

Todos os funcionarios dos camunhdes usam EPI's adequados,
com exce¢do da mascara, 4 qual nfo se adaptam e portanto normalmente

niio utilizam, épesar da msisténcia do Setor responsavel.

E intengdo do Setor e existem esfor¢os do mesmo no sentido

de se viabilizar a aquisi¢do de uma pick-up adequada para o uso na coleta
| do lixo hospitalér, o que além de maior ¢ melhor mobilidade e versatilidade,
liberara o caminhdo utilizado atualmente em favor da coleta dos lixos
domiciliar e comercial, o qué certamente propiciard maiS confianga ao

sistema.

No mais, a frota apesar de relativamente restrita, tem-se
mostrado suficiente as necessidades do municipio, que tem aspecto limpo,

bem como nfo apresenta problemas sérios quanto a sua manutengéo.

A coleta de entulhos ¢ feita por firmas particulares através de
cat;ambas colocadas nos locais necessarios, ou mesmo por caminhdes,
caminhonetes, carretinhas ou carrogas de terceiros, dependendo do caso;
sendo o destino deste material determinado e fiscalizado pelo Setor de

Lhﬁpeza Publica.

O material onundo de poda de arvores ¢ transportado por
caminhGes comuns da prefeitura.



Os animais encontrados mortos (cdes, cavalos, etc.) também
sdo coletados, transportados e enterrados em locais apropmados pelo

mesmo Setor.

Quanto aos recipientes normalmente il’ti]izados para o

acondicionamento do lixo, temos:
- Lixo domuciliar:

* no Centro, 70% ¢é deixado em sacos plasticos apropn'ados e

o restante de modo vanado.

* na periferia, basicamente em latas improprias ou em sacos

de supermecado.
- Logradouros publicos (pfagas e jardins):

A lmpeza € feita por pessoal ligado a Secretana da
Agncultur& sendo que o material colhido de lixeiras e vanedura €
devidamente acondicionado e¢ deixado em locais apropniados para serem
coletados pelos caminh&es do Setor de Limpeza Publica.

Quanto ao destino dos residuos solidos, temos:

- todo o lixo doméstico e comercial ¢ encaminhado para uma

usina de re'ciclagem € compostagem no préoprio municipio (vide item "c").

- o lixo pﬁblico da poda de arvores, bem como entulho, sdo
encaminhados e dispostos pelo Setor de Limpeza Publica ou sob seu

- controle em locais separados e fora da usina, porém nas proximidades.

- 0 lixo hospitalar ¢ encaminhado para valas abertas

eSpecialmente para este fim, proximo & usina de compostagem, onde ¢



aterrado com adigdo de cal hidratado. Melhor seria se se utilizasse cal
virgem, 0 que mesmo assim nio € um bom processo uma vez que os sacos
plasticos isolam os residuos da cal, a menos que se abram muito bem os
mesmos para que haja o devido ¢ efetivo contato caliresiduo, o que
normalmente ndo ocorre. O local ndo € protegido, o que propicia a agio de
"catadores", uma vez estes residuos somente sfo cobertos quando atingem
muita altura, ou quando chove € o caminhdio nfo consegue operar com
seguranga. O ideal seria a ihcineraqﬁo. A situagiio recomenda melhonas tio

logo seja possivel.
¢) Usina de reciclagem e compostagem:

Um dos orguthos da cidade, a usina de reciclagem ¢
compostagem de lixo urbano de Adamantina, foi inaugurada em 13 de

Junho de 1989 ¢ iniciou sua operagfio em 28 de Agosto de mesmo ano.

Localizada na Estrada ADM 30, é 2,5 Km do lmite urbano,
conta atualmente com 30 funcionérios nas diversas atividades desenvolvidas
em sua planta, todos trabalhando em regime de 08 horas diarias e recebendo

“adicional de insalubridade devido ao tipo de exposigio a que estdo sujeitos,
além de terem também o direito a meio litro de leite por dia, cada um.

Com capacidade para processar de 50 a 60 ton/dia, a usina
recebe atualmente cerca de 25 ton/dia, sendo 18 ton/dia da propria
Adamantina e 7 ton/dia do municipio de Junqueir6polis. |

H

Cabe ressaltar que tal usina foi implantada a partir de um
consorcio entre os Municipios de Adamantina, Lucélia ¢ Florida Paulista,
sendo ciue seis cidades, alémyrde Adamantina ja encaminharam seus ons

urbanos 4 usina e hoje, por motivos de ordem técnico administrativas ndo o

estdo fazendo.



Embora instalada em terreno entdo de propriedade da
Prefeitura Mumnicipal de Adamantina, constatou-se a posteriori que a diregio
dos ventos predominantes no local é favoravel, ou seja, possiveis odores

néo sdo direcionados para a area urbana.

A usina compde-se basicamente das seguintes umdades:

- prédio da administragdo -
- usina propriamente dita:
* recepgdo
* magem
* tniturador tipo moinho de martelo, que devera ser
substituido - por uma peneira rotativa apropriada

(homogemizagdo)
*setor de prensagem, com 02 prensas, sendo uma para
plasticos e papéis e outra para metais.

* areas para estoques de material prensado e vidros

*patio para decomposi¢gio de material triturado e
homogeimzagdo, onde o mesmo ¢ disposto em forma de
leiras para decomposigéio aerébia (fermentagio)

* peneiramento para separagdo do composto organico
‘acabadodo rejeito. |

Os matenias separados na esteira de "catagdo" passam por uma

tnagem por npos que basicamente sdo:

- papéis, que sdo separados em trés tipos dlferentes

- plastlcos, 1dem em seis tipos diferentes

- aluminio, idem em dois tipos diferentes

- outros metais, 1sto é, latas e chapanas

- vidros |

O composto organico produzido tem boa aceitagiio e é todo
consumido por agricultores da regido pai'a cbmplcmentaqﬁo da corregéo do

solo. Alids, toda a produgdio tem saida praticamente imediata, ou seja, a



usina nfio da conta dos pedidos. O baixo custo do metro cubico do

composto certamente ¢ um dos atrativos do produto.

Cabe lembrar que de maneira geral o composto ndo apresenta
problemas sanitarios; contudo, tendo em vista a existéncia de organismos
iaatogénicos, na forma de cistos altamente resistentes, e considerando a
possibilidade de falhas operacionais, ndo nos parece aconselhavel o
emprego do composto em culturas de alimentos ingenidos cru, como a

alface e 0 morango. (Saneamento do meio - 1988)

O rejeito resultante do processo ¢ acumulado na propria usina e
de tempos em tempos levado para ser aterrado juntamente com lixo

| hospitalar.

A drea da usina ¢ cercada com arame farfado e portanto tem
relativa prote¢io contra a entrada de catadores, que quando ocorre, €
exporadica, mesmo porque os materiéis, principalmente organicos,
considerados "aproveitaveis"”, sdo colhidos pelos proprios funcionarios, que
através de uma associagdo criam porcos, galinhas, coelhos e peixes, alem de
terem uma horta comunitaria, tudo dentro dos limites da usina, com o
intuito de reforgar o almogo. No obstante o ‘aspecto o aspecto social da
questio, em termos de safide publica ¢ discutivel se obter complementagdo
ahimentar da forma como é feita, visto que exige risco de contaminagio
indireta.

Segundo levantamentos feitos pela Administragdo Local, do
total de lixo que chega a usina, 82% ¢ transformado em adubo organico,
10% sdo mateniais destianados a reciclagem e apenas 8% sdo rejeitos do
processo, contra 50% méncionado na leitura (Saneamento do meio -
Oliveira, W. E., 1988), 0 que causou estranheza.



Uma aspiragdo do atual Setor de Limpeza Publica é dotar o
Mumicipio de um incinerador para o lixo dos servigos de saiide. Para tanto,
tem-se feito varias gestdes no sentido de se viabilizar tal equipamento, o que
sem divida seria mais uma demonstragio de pioneirismo na regiio quanto &

questdio do lixo, intimamente ligada & da saiide publica.
5.6.4 Poluiciio Industrial

A industria de maior porte ¢ a usina de dlcool de Adaalcool,
que segundo consta langa o vinhoto resultante do processo nas proprmas

lavouras de cana. Ndo foi possivel visita no local.

As demais sdo de menor porte (maquinas de café, envazadora
..de sabdo e detergentes, moveis, etc.) sem emissGes importantes no meio

ambiente externo.

Quanto ao Matadouro Municipal, além de ter um sistema
proprio para o tratamento de eﬂﬁéntes,licenciado pela Cetesb em dezembro
de 1991 e opera atualmente bem abaixo da sua capacidade de projeto (15
boﬁnos_!dia e mais 10 suinos/dia). Cabe salientar que o sangue gerado nd
processo tem sido langado no sistema de ,tratamenio‘ indevidamente, o que ja
foi detectado e cobrado pela Cetesb. |

Por outro lado a Municipalidade também "ndo sente” problemas de
poluigdo na area mdustral.

5.6.5 Poluiciio Agro-Pastoril

Tem ocorndo apenas casos esporadicos relacionados ao uso

‘inadequado de agrotéxicos por parte de pequenos agricultores de tomate.



5.6.6. Planejamento Ambiental
A Prefeitura Municipal vem - desenvolvendo as seguintes
atividades na 4rea de meio ambiente:
a) Educagdo ambiental;

- Palestras com recursos audio-visuais (video cassete), destinadas aos

jovens da rede estadual de educagdo (1° e 2° graus)

- ExcursGes a usina de reciclagem e compostagemvde lixo do Municipio
e ao viveiro de mudas, ambos mantidos pela Prefeitura, para alunos de

1° € 2° graus da rede escolar.

- Semana do verde: evento com exposi¢io de plantas e pequenos
animais com o objetivo de passar mensagem de preservagdo do meio

ambiente vem sendo realizada a 8 anos.
b) Producdo de Mudas:

- Viveiro destinado & produgfio de mudas de espécies nativas e exdticas,
que sdo distribuidas gratuitamente aos municipios, para .
reflorestamento, recomposi¢do de matas ciliares, arborizagdo urbana,

implantagdo de pomares domésticos e ajardinamentos.
c) AIea§ verdes:

- Implantagdo e conservagdo de pragas e jardins na area urbana
d) Recu;peragﬁo € éonservaqﬁo do solo

- Ornentagéio aos agricultores quanto a utilizagdo de suas areas de acordo
com diretrizes governamentais referentes a preservagio do meio

ambiente.



Quanto aos recursos hidricos, conforme visto anteriormente, a
antiga captagio de agua para abasteciemento do Municipio, que utilizava um
manancial de superficie, o corrego Taipus, teve de ser substituida por outra
alternativa, devido a efeitos negativos decorrentes do tipo € da maneira

inadequada (do ponto de vista ambiental) de ocupagdo do solo.

Por outro lado, a que se manter os esfor¢os no sentido de se
tratar os esgotos domésticos do Municipio, vis}tov que apenas uma pequena
parcela tem este beneficio, sendo o resiante langado "in natura" nos
corregos da cidade, obviamente deteniorando a quahdade das aguas dos

mesmos.



6. CARACTERIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE ADAMANTINA

- 6.1. Descentralizacao, Municipalizacao e Comando Unico

< A municipalizagio dos servigos de saide do municipio de
Adamantina teve inicio em final de 1987, inicio de 1988 e tiveram muita

dificuldade na compreenséo de como seria a implantagdo do sistema.

Acreditavam que a proposta era interessante e que traria
mudaﬁc;aé importantes para a situaqﬁo’ de saide da cidade, no entanto
relatam que a passagem dos servigds do estado para o municipio fo1 muito
brusca "simplesmente falaram: esta mumcipalizado e pronto, é competéncia

do municipio e o dinheiro esta aqui”.

Por falta de conhecimento e orientégﬁo, hoje avaliam que uma
boa parte dos recursos nio forar‘n‘ gastos em fun¢fo das prioridades.
Tiveram momentos de grande dificuldade at¢ meados de 93 e a partir dai
houve iima retomada por parte da ad:mmstraqﬁo priorizando a saiide no

municipio.

De acordo com Norma Operacional BésiéafSUS 01/1993, do
Ministério da Saide, o muhicipio encontra-se no nivel‘de gestdo incipiente,
assumindo gerenciamento da rede fisica, contratando e autorizando o
cadasframento de prestadores de servigos e exercendo a agdo de vistona

fisica a equipamentos e tecnologia disponiveis. -

Também programa e autorizam a utilizagdo dos quantitativas de
ATH e dos procedimentos ambulatoriais a serem prestados por unidade. -



O nmumnicipio ndo exerce agio de avaliagio e controle dos.

servn;os filantropicos € privados.

Segundo a avaliagdo da coordenadora de saude, acredita que o
‘municipio podena estar assumindo o nivel de gestdo parcial, porém, em
fungiio de dificuldades com relagiio a recursos humanos ¢ de um sistema

informatizado isto fica prejudlcado

“ O {inico eqmpamento municipalizado ¢ a Unidade Basica IV, e
os servigos de S.AD.T néo estdo municipalizados, apesar do laboratorio
funcionar dentro da propna UBS IV, pertencendo ao ERSA 16 ¢ prestando
semgos dlagnosncos ao mumicipio, porém amda pertencentes ao Estado.
Exames mais sofisticados sdo encaminhados ao Instituto Adolfo Lutz de
Presidente Prudente, que é gerenciado diretamente pelo Instituto Adolfo
Lutz central de Sdo Pulo.

A relagdo atual do municipio com o ERSA 16 € de cooperagido
i€cnica, bem como com 0s servigos privados e filanirOpicos, pois sempre
discutem as dificuldades ja que os profissionais acumulam vinculos -

empregaticios nas varias instancias.

* A vigilancia epidemiolégica ¢ realizada pelo municipio, no
entanto a vigilancia sanitania € de responsabilidade do ERSA 16, que atende

alguns municipios da regido.

A Secretaria de safide esta estruturada da seguinte forma:
Secretario Mummpal da Saude Coordenador de Saiide, Du'etor de Centro
de Saiude, Coordenador dos Postos de Assisténcia & Safide e um

Coordenador de Odontologia, conforme organograma abaixo:



ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

SECRETARIA DE SAUDE |
COORD. DE SAUDE
COORD. ODONT. - DIRETOR CENTRO COORD.
SAUDE P.A.S.
SAUDE SAUDE SERV. SERV. |SERV. SERV. o SERV. SERV. SERV. SERY. \ ! ‘P.AS| |P.AS.
BUCAL BUCAL MEDICO| ENFER] PSICOL. VIGIL ODONT. ADMIN.| | SOCIAL RBABILIIA.' I n
RSCOLAR PUBLICA EPID.SAN. A ‘




6.1.1. Operacionalizacio dos Principios do SUS em Adamantina

& segundo a coordenadora de ’sén'lde‘, Adamantina situa-se numa
regido pobre, € um muriicipio pequeno com apenas 32.000 habitantes, mas
‘que mesmo assim serve como referéncia para outros municipios menores da
regido. Isso se constitui numa dificuldade para o municipio no que se refere

a universalidade dos servigos.

o Relata que boa parte da populagio dessas cidades menores,
procuram Adamantina ‘para OS SEIvigos Eésicos de satide, no entanto
acredita que se cada mimicipio fosse responsavel por ‘essas atividades
basicas, Adamantina estaria em outro patamar a m’vel de integralidade,

hierarquizagfo e regionalizag¢io dos servigos.

¢ Esses municipios procuram a cidade por falta de Tecursos
- humanos, financeiros e falta de vontade politica; mmtas vezes preferem
investir em compra de ambulncias para remogdo para outro mumcxp1o do

que investir nos servigos de saiide do proprio municipio.

No que se refere a referéncias para a propria populac;ao
encontram muitas dificuldades como para casos mms complexos de

neurologla, traumatismos, etc.

4 Em alguns casos existe a necessidade de registro de boletim de
ocorréncia policial para garantir atendimentos ao usuario. Exames mais
complexos como eletroencefalograma sio realizados na prépria cidade,
porém’ a leitura ¢ o laudo ¢ feito em outro mumnicipio, por falta de
profissional especializado. A falta de especialidades na regido ¢ um entrave
para a autonomia da regifio, onerando o municipio com o transporte de

chentela. -



o As unidades basicas de smide de Adamantina tém como
mstituigdes de referéncia local a Santa Casa de Misericordia, o Hospital
Psiquiatrico Espirita ¢ o laboratério Reg,ionalv de Adamantina, Também sdo
utilizados o Hospital de Base de Bauru e Unidade Basica de Osvaldo Cruz

para cirurgias oftalmolégicas.

Outros municipios utilizados como referéncia sdo: Marilia,
Tupd, Presidente Prudente e Jai. As especialidades mais solicitadas na,
referéncia sdo: neurologia, endocrinologia, hematologia, oncologia. Os
exames sdo: EEG ( leitura ¢ laudo), endoscopia, mamografia, mapeamento ¢

outros.

& A Santa Casa , embora esteja como referéncia regional, isso
ndo ocorre na pratica, pois grande parte dos equipamentos especializados
ndo pertencem a mesma. ficando a critério dos propretarios quanto ao

atendimento ou ndo do usuario do sistema.

< - O atendimento ambulatonial da Santa Casa conta com poucas

ofertas em especialidades, o que tem levado os responsaveis de satide da
cidade a equipar a Unidade Bésica IV com atendimentos mais complexos.
Tem o objetivo de transforma-la num ambulatério de especialidades. Em
fungdo disto, Postos de Assisténcia a saiude tém se tornado ociosos, pois a
populacdo acaba se deslocando péra o local com mais recursos e garantia de
atendimento.O mimicipio esta verificando a possibilidade de formagfo de
- consodreios micialmente com 11 municipios vizinhos pertencentes ao ERSA
16 e, posteriormente, abrangendo 23 municipios com a fixagdo do
profissiénal especialista na Santa Casa de Adamantina, por ser a maior

daquela regido.



6.1.2. Financiamento

As fontes de financiamento ao setor saude sﬁo‘provem'entes do
Ministério da Satde, da Secretana Estadual da Satde ¢ a parcela da dotagio
orgamentaria municipal. Esta parcela esta em torno de 5 a 7%, o que na
realidade deveria ser 10%, porém, deste valor, 8% ¢ destinado a Santa Casa

. € 2% ao Hospital Psiqmatrico Espirita.

\

pelos equipamentos de saiide. As verbas estaduais destinadas a custeio e

O repasse ¢ feito através das faturas dos servic;bs prestados

mvestimento vem via Prefeitura e antes vinham direto. O que € destinado
pelo municipio ¢ um ponto de estrangulamento na resolubilidade dos
servigos, pois referem baixo investimento em custeio, recursos humanos,

matenais. medicamentos e salarios.

Existe uma conta especial que se constitu1 no Fundo Municipal
e a prestagdo de contas ¢ feita mensalmente tanto para o Conselho

Municipal de Saide como para o Estado.

| 'O plano municipal de saide ¢ elaborado pelos diretores de
saude, a cadzi dois 'anos, atendendo so]icitagﬁo do Ersa, recebendo
- assessoria técnica deste, 1o entanto até 0 momento sem a participagﬁo
efetiva da popiﬂaqﬁo. Consideram que a priorizagfio no plano deveria ser a

maior participago do municipio no financiamento no setor satde.



6.1.3. Participaciio da Populacéio e Controle Social

O Conselho Mummpal de Saude de Adamantma fo1 instituido
pela Lei n° 2522, de 20 de dezembro de 1993,

Teoricamente  posswi  carater  deliberative, nommativo,
fiscalizador e consultivo. An x0 7.

O Conselho Mmlic-ipal de Saude tem como objetivo basico
atuar na formulagdo de estratégas, fiscalizacdo e no controle e avalia¢do da
execugio da politica municipal de satide. De acordo com o relato da Equipe
| Central responsavel pela saide do mumcipio, o conselho de saide "for

. formado de forma atropelada para cumprir uma norma do Estado". sic

Na sua formagfo, o prefeito de Adamantina designou alguns
membros e outros membros foram convidados, como a comunidade em

geral, as associagOes de bairro e os prestadores de servigos.

O Conselho refine-se mensalmente, ¢ mno inicio de sua
form}agéo a participagiio da comunidade era mais efetiva, hoje participam
realmente do cohse]ho, representantes da saude da Santa Casa, do Hospital
Psiquiétﬁco e’ da Unidade Bésica IV. Avaliam qﬁe a falta de participagdo da
populagdo é de ndo compreensio do papel do conselho, faltando motivagéo
e entendem que a resolutividade péquena. !

Além desses fatores existe um critério de faltas, que apds trés

_consecutivas o representante ¢ elimnado do Conselho.

Em 21 de setembro de 1991, foi realizada a 1° Conferéncia
Regional de Saude dos municipios integrantes do ERSA 16. Teve como

tema central "Saiide - a Municipalizago ¢ o Caminho". Anexo 8.



A pnncipal resolucio foi a formacgdo do Conselho Municipal
de Saude. que efetivamente so foi constituido em dezembro de 1993. Exaste

a indicagfo de uma nova conferéncia regional para 1995.

6.1.4. Sistema de Informac;ﬁo!Comunicacﬁo |

O sisiema de comunicagdo € extremamente precario, pois a
Unidade Basica IV conta, apenas, com uma linha telefonica para atender a
area administrativa e assistencial. A comunicago com o PAS [ e II ¢
realizada através de telefone ponta-a-ponta, sem comunicago direta com
outros Arecursoé da Comunidade, levando a grande dificuldade no

- atendimento diario de rotina, como em casos de urgéncia e emergéncia.

As informagbes de saude sdo repassadas para o Ersa ¢ o
sistema de informagdo atual implantado pela Secretaria de Estado da Satide
néo ¢ eficiente no retorno de dados. As ﬁchas de atendimento ambulatorial
ndo sdo digitadas mensalmente e coﬁseqﬁentement.e ndo ha registros de
qualidade e morbidade, sendo somente dos dados quantitativos através da
fatura mensal. O planejamento das atividades € informal e emergencial

ocorrendo de acordo com o surgimento de necessidades.



6.1.5. Recursos Humanos

@ O quadro geral de profissionais da Saide conta com
funciondrios municipais, estaduais e federaisHi designaldade na
contratacdo e isto acarreta problemas gerencials, pois funcionarios da
mesma categoria, desempenhando a mesma fungfo, recebem salarios
diferentes, bem como beneficios obtidos pelo funcionarios municipais

(cestas basicas, vale transporte, etc) nfo extensivos aos demais funcionarios.

Nio existe plano de carreira cargos ¢ salirios para os
funcionérios rﬁﬁrﬂcipais ¢ estaduais. Ha alta rotatividade de profissionais
nos servicos devido a baixa remuneragio, principalmente para a area de
enfermagem e area médica. | |

) : ]
© Nio existe um programa de desenvolvimento por parte da

Prefeitura aos profissionais da area de saude. Em alguns momentos cursos
sdo pagos pelo proprio profissional ou oferecidos pela Secretaria de Estado
da Satide, como por exemplo curso para formagio de auxiliares de

enfermagem.

Cursos para manuseio de novos aparelhos e equpamentos sdo

realizados em Marilia e a Prefeitura paga transporte ¢ estadia.
6.2. Organizagiio do Funcionamento do Sistema e Servigos de Satde

~ Aterritonalizagdo nio fo1 realizada e ndo esta em evolugio no
momento. Nido foram definidas a drea de abrangéncia das unidades. embora

fosse essaa intengdo quando foram montados os P.A. S.(s)-

Referem que a populagdo reagiu contrariamente a esta
proposta, aconteciam brigas no balcio de agendamento "pois estdo

acostumados a procurar o médico que preferem”.sic

’



Acreditam que seria necessario um trabalho ‘educativo com a
comunidade para que pudessem compreender essa distincia de trabalho
ternitorializado. A umdade mais procurada continua sendo a UBS IV, devido

justamente ao maior niimero de médicos. especialistas e equipamentos.

Relatam que todas unidades trabalham com procura do dia,
havendo agendamento sbmentc p:‘ara‘ geStantes e menores de 01 ano. Isso
ocasiona um periodo de espera grande, sendo que os usuarios chegam s
unidades para serem atendidos ainda de madrugada ¢ mesmo assim em
alguns casos ndo conseguem atendimento. Além dessas umdades existe
~como referéncia tercidria a Santa Casa de Misericordia e o Hospatal
Psiquiatrico Espirita, sendo que muitas vezes a populagfo procura os

~ hospitais para atendimento primario.

‘No momento esta sendo realizado um trabalho educativo junto
a populagiio para que realmente utilize as unidades bésicas como porta de
~ entrada. Existe a feivindicag;ﬁo da dire¢dio da Santa Casa da implantagdo de
um Pronto Socorro Municipal na propria Santa Casa, para os atendimentos

de urgéncia no entanto a Prefeitura refere falta de recursos.

Além desses servigos para atendimento ao publico existem os
segwmntes convénios: Unimed, Plantel, Cabesp, Economus, Faec, INPS

Patronal, Cesp, Caci e Sabesprev.

6.3. Modelo Assistendial

,,,,,,

* O modelo atual implementado ainda ¢ predominantemente
curattvo, devido a falta de recursos humanos e materiais. As agOes de carater

coletivo que vem ocorrendo séo:



alizado com criangas

que frequentam creches no tratamento a escabiose, pediculose,

Verminose € anemia.
- Programa de saide Bucal - executados nas escolas

- Programa com gestantes carentes do Bairro Parque do Sol,
realizado com a colaboragio de varias secretarias através do

Grupo Participativo IV - Satide.

- Aco Educativa na deteccio e prevengdo da Hanseniase com a

participaciio das alunas do curso de enfennagem.
6.4 Caracterizaciio dos Servicos de Satide

“ No municipio de Adamantina existem trés unidades
ambulatoniais para fins de atengfio primana a satide, assim distribuidas:

(anexo 9)
\
- 01 - Umdade Basica de Satde IV, localizada num bairro

proximo aregido Central.

- 02 - Postos de Assisténcia a Satude (P.A.S.), localizados em

regido penfenca

Existe, também, um hospital de localizagio vizinha a UBS IV
que vem a ser a Santa Casa de Misericérdia e constitui 0 Umco recurso
existente para atendimento de emergéncia e internagbes de pacientes
residentes no municipio, bem como de outros proximos. Em relagdo a
saude mental, existe o Hospital Psiquistrico Espirita de Adamantina,
portmto, voltado ao atendimento terciério, porém, restrito a pacientes do

sexo masculino, sendo referéncia para ERSA 16-Adamantina e ERSA 32-



unidades basicas de safide € das 7:00 as 17.00 hs e nos hospitais €

Ininterrupto.

6.4.1. Unidade Basica de Saude IV:

Quanto a estrutura fisica, a umdade ¢ dotada pbr nove
consultéorios médicos (um deles ¢ destinado 4 atendimento oftalmologico),
sete salas para atcndimentd de enfermageni ’(vacina, curativo, coleta de
materiais), uma sala pai'a fins de atendimento odontolégico, cinco salas e
~dois banheiros sdo ocupados pelo laboratorio regional de Adamantina
(0rgdo estadual); existe, ainda, drea destinada para atendimento de recepgdo,
dois sanitarios para os usuarios, uma sala de reunifio, uma sala de espera,
farmacia € uma copa. Quanto a Recursos Humanos, o quadro da umdade ¢
de 53 ﬁmcionéﬁos, dés’;.es 24 sﬁb scrvidores estaduais e 29 sdo servidores

municipais, assim distribuidos:

- equipe técnica: 11 médicos ( 7 clinicos, 01 pediatra, 02 |
ginecologistas/obstetras, 01 oftalmologista)

07 odontdlogos locados em escolas,e na propna umdade, 01
Asmstentes ‘Sociats, 01 Psicologos, 03 Enfermeiras, 06

atendentes de enfermagem, 04 auxihares de saude

- equipe administrativa: composta por 20 servidores ligados a
area admimstrativa e operacional. |

A coordenacdo ¢ chefia da unidade ¢ exercida pelo médico
pediatra. O modelo de atendimento basicamente ¢ assistencial, sendo que a
.malor parte da demanda de usuanos ¢ espontanea. Sdo agendados

previamente criangas e gestantes, incluidas no programa de pré-natal. A



demanda reprimida ¢ agendada na prépriz unidade e os pacientes com
problemas de saide mais complexos sdo encanunhados para UBS no
municipio de Oswaldo Cruz ou P.S Hospital de Mariia. O atendimento
-médico é feito no ambito da clinica geral e das seguintes especialidades:
ginecologia/obstetricia, pediatnia, oftalmologia, dermatologia (voltado para o
programa de hanseniase) e cardiologia. Os exames especializados realizados
na unidade sdo os seguintes; eletrocardiograma, -eletroencefalograma
(somente mapeamento, pois o laudo € emitido em Marilia), ultra-sonografia.
Quanto & equipamentos para funcionamento de SETViGo, OS mais
significativos sfo: |
| 01 sonar

01 colpocédpio

01 eletrocautério

01 RX odontologico

01 aparelho compressor para nalagéo

equipamento Completo na area de oftalmologia

02 geladeiras medinic para atividades de vacinagio

01 geladeira de estoque de vacina e soro

01 estufa

05 balangas (3 para adulto e 2 pedidtrica)

Conforme levantamento estatistico efetuado de janeiro a

setembro/1994, fo1 apontada a segmnte produgéo de servigos basicos:

- consultas/clinica geral=  13.773
- consultas ginecologia = 2.867
- consultas obstetricia = 1.912
- consultas pediatria = 2.940

- consultas oftalmologia = 2.654



- gtendimento programa hanseniase = 349
- - atendimento odontologico= 13373
- atendimento grupal = 21
- exame eletrocardjog;arna. = | 600
- gxame eletroencefalogrmna’: 242
- - gxame ultra~$énograﬁa = , 260
- exame colposcopia = 481

A proximidade da umdade de saide com a Santa Casa local,
acarreta aumento da demanda de atendimento de urgéncias, em prejuizo do

atendimento basico.

6.4.2 Posto de Assisténcia a Saude I: foi inaugurado ha 05 anos,
sendo a sua estrutura fisica composta por 20 salas, assim

distribuidas:

- 03 consultorios medicos

- 02 salas para atendimento de enfermagem

- 01 consultorio odontologico

- 01 sala de espera

- 01 sala para coleta de matenial

- 01 sala dé esterilizacio e preparo de matenal

- 01 sala de vacina »

- 01 sala para curativos, inalago e pequenas cirurgias
-'01 cdpa |
- 04 banhetros

- 01 farmécia

- 01 despensa

- 01 secretaria

- 01 fichario



funcionanos, sendo que destes, onze sdo servidores mumnicipais € dois sdo

servidores estaduais, que exercem as seguinies fungdes:

- equipe técnica: 01 clinico geral, 01 pediatra, 01 odontdlogo,
01 ginecologista

- equipe de enfermagem: 03 auxiliares de enfermagem e 03
atendentes de enfermagem

- equipe administrativo/operactonal: 01 escnturana, 01

" servente.

O modelo de atendimento basicamente ¢ assistencial voltada

- consulta médica (climca geral, pediatria, ginecologia,
obstetricia) |

- consulta odontologica
- vacinagao

- atendimento geral de enfermagem: curativo. malago, injeg¢do,
coleta de material (sangue, fezes, urina), retirada de pontos,
drenagem de abcesso.

- atendimento de farmacia: medicamentos séo remanejados da
UBS IV. |

O modelo de atendimento ¢ basicamente assistencial, sendo as

consultas marcadas por ordem de chegada, o que gera fila de espera, em

horario bem anterior do horario do expediente. Para atendimento

odontologico, a prioridade ¢ dada as criangas e adulto em caso de urgéncia.

A produgio de servigos basicos prestados no peﬂodd de janeiro a

setembro/1.994, foi a seguinte:



- consulta médica climicageral = 3.022
- consulta médica ginecologia = = 1.856
- consulta médica obstetricia = 551
- consulta médica pediatria = 2380
- atendimento odontolégico = 2.117

A supervisdo da unidade € feita por uma enfermerra.

6.4.3. Posto de Assisténcia a Saide I1

A umdade conta com 14 salas assim distribuidas:
- 02 consultorios médicos

- 01 consulténio odontologico com estufa

- 01 farmacia‘secretana

- 04 banheiros

- 01 sala para vacina

- 01 sala para curativos, inje¢do, coleta de material
- 01 copa |

- 01 sala para atendimento de enfermagem

- 01 sala de espera '

E uma unidade menor e conta com quadro de 10 funcionarios,
sendo que todos vinculados ao servigo publico municipal e exercem as

seguintes fungdes:

- equipe técnica: 01 médico chinico geral, 01 meédico pediatra,
01 médico obstetra, 01 odontologo, 01 enfermeira, 03 awaliares

de sande



- equipe administrativa: 01 escriturario. 01 auxiliar de servigo.
Os servigos oferecidos sdo de carater assistencial, voltados
para;

- consulta médica: pediatria. ginecologia, obstetricia( a partir de
agostof94), climica geral
- consulta odontolégica
- farmacia
- vacinagio
- atendimento geral de enfermagem: curativos, injeg¢des, coleta
de matenial para exame de laboratorio. -
O gerenciaxnénto de pessoal esta a cargo de 01 enfermeira.

Segundo o Plano Diretor de Adamantina, o mumero de médicos e dentista é

suficiente para atendimento da demanda espontinea e as consultas sfo

marcadas por ordem de chegada. A produgdo de servigos basicos da

unidade. no periodo de janeiro a setembro/94 foi:

- consultas clinico geral = 3.321

- consultas ginecologia = 134
- consultas obstetricia = 27
- consultas pediatria | = 1.839

- consultas odontologia = 2.617



FINALIDADE: Sociedade filantropica. E um hospital de

referéncia regional dos 11 (onze) Municipios do ERSA-16.
Estrutura Fisica:

Ambulatonio: possui 30 salas sendo que 11 sdo consuitonios

médicos com 04 leitos. .

Urgéncia"Eméigéncia: Sdo 29 salas, 03 consultérios com 06

leitos. -
Bercario: Berco recém nascido normal 09

Bergo recém nascido prematuro 03

Recém nascido patologico 03
Alojamento conjunto 11
Fototerapia - 01
Incubadora | 03

Bergo aquecido 01

- U.T.L: sete salas com cinco leitos
~ Lactario:; 01 sala
Fisioterapia: 05 salas

Hemodiahse: 04 salas



EDIFICACAQ

Area total construida: 5.035 m2 em fase final de construgdo:

2.107.05 m2
Atividades Gerais:

- Clinica cirurgica

- Clinica médica

- Climca obstétricia

- Clinica pediatnica

- Unidade de diagnostico e terapéutica
- Urgéncia/emergéncia

- Ambulatorio

- Banco de sangue

- Bergario o

- Umidade de terapia intensiva
Atividades da Unidade de diagnéstico e terapéutica:

- Laboratério de analises clinicas

- Laboratério de anatomo patolégico

- Radiologia

- Endoscopia digestiva

- Eletrocardiografia - dinamica (holfer+orgometria)
- Servigo social

- Uretrocistoscopia

- Ultra-sonografia

- Mamografia

- Hemodialise



- Urologia
- Netrologia/Dialise
- Pediatna
- Clinica Medica
- Cirurgia Vascular
- Ginecologia
- Obstetricia
- Ortopedia/Traumatologia
- Cirurgia Geral
- Dermatologia

- Pneumologia

CARACTERIZAGCAO - Conforme Plano Diretor Municipio
1.992

Numero de Leitos - Total 161
Por especialidades:

- clinica médica - 54
- clinica cirargica 27

- clinica obstétrica 39
- clinica pediatrica 36
-UT.I 06



6.4.5. Hospital Psiquidtrico Espirita de Adamantina

: Encontra-se em funcionamento desde 04.08.1980. Possui duas
alas ja concluidas e sua capacidade operacional é de 160 leitos. Realiza
miernagdo a pacientes do sexo masculino com doengas mentats, alcoolistas,
psicoticos, neurdticos, disturbios de comportamento e similares. Pacientes
do sexo feminino sdo encaminhadas para o municipio de Tupi.E h;)spital de
referéncia, dentro de sua especialidade, por ser o finico a prestar

atendimento junto ao ERSA-16 Adamantina e ERSA-32 Dracena.

O quadro de pessoal ¢ composto por 71 funcionarios sob
régjme CLT. nas seguintes fungdes: |

- equipe de enfermagem : 02 enfermeiros, 07 atendentes de

enfermagem, 15 auxihares de enfermagem

- equpe técnica: 05 médicos, 02 psicologos, 02 assistentes

sociats, 02 terapeutas oéupacionais, 01 nutricionista

- equipe administrativa operacional - 35 funcionarios
| exercendo fungdes diversas. O modelo de atendimento ¢

curativo, voltado somente para casos de emergéencia.

6.5- Programas

# 6.5.1. Saude da Crianca\

O programa engloba consultas médicas pedidtricas,
-acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, %rigiléncia nutricional,
incgntiv6 ao aleitamento matemb, higiene e onientagdo aimentar. O objetivo
é oferecer assisténcia preScritiva € curativa para garantir 0 desenvolvimento

saudivel de criangas de 0 a 10 anos e adolescentes de 11 a 14 anos



mecompletos e atendimento especial as criancas de nisco (prematuras. baixo

peso, desnutridas).

E desenvolvido nas umdades de saide do municipio e conta
com 3 pediatras, auxiliares de enfermagem e enfermeira supervisora das

unmdades ¢ 1 assistente social.

A cnianga € avaliada mensalmente até o 1° ano de vida

bimestralmente até o 2° ano e semestralmente até o 5° ano. -

O progi'ama de recuperago nutricional compreende o controle
de pesb mensal de criancas com baixo pesd, visitas domiciliares e eﬁtrega de -
1 hitro de leite por dia. Adamantina recebe 155 litros de leite por dia e possul
150 crianqas'inscn'ta‘s no programa. A tniagem ¢ feita pof médico e avalia¢do

social.

o 0.5.2.8aude da Mulher

o O programa de satide da mulher compreende as atividades de

Ginecologia e Obstetricia.

Sdo realizadas p(ﬁ)r‘3 médicos, 3 aiud]iares de énfermagem e 2
enfermeiras supervisoras. As atividades tem finalidade preventiva,
principalmente no que concerne a Prevengﬁo do Cancer de Mama, Colo de
Utero ¢ Pré-Natal.

« Estas agGes visam manter baixos os indices de Mértalidade €
Morbidade Materno-Infantil. Na rotina do atendimento Pré Natal sdo
realizadas consultas mensais com orientagdes de alimentagio, higiene,
imunizagdo, crescimento fetal, parto e puerpério, trabalhos em grupo, visitas

domiciliares ( na UBS IV).



A gestante ¢ atendida mensalmente na Unidade, recebendo
orentacbes quanto a vacinagdo, atendimento odontoldgico, higiene,

alimentagdo, cuidados com o recém nascido, aleitamento materno e o parto.

Os trabalhos em grupo estfio restritos as primigestas por terem
prioridade nas orientacdes e sera estendido as multiparas. Esse tipo de
trabalho ¢ bem aceito pelas gestantes que frequentam o grupo, apesar do

pequeno numero de participantes.

As visitas domiciliares realizadas para onientagGes ¢ adequagdo
dos cuidados ao seu meio sdo poucas pela falta de viatura no servigo e
geralmente dirigem-se as gestantes de alto nsco.As atividades de Prevengio
de C.A ginecologico ¢ de mama sdo féitos por médicos, enfermeiros e

auxihares de enfermagem.

A baixa cobertura na atividade traduz-se por demora no retorno
dos resultados, pouca divulgagdo, justificada pela pequena quantidade de
recursos materiais ¢ humanos e existéncia de outros servigos que fornecem

resultados com maior rapidez.

Um outro aspecto a ser levantado € a assisténcia a gestante
durante o parto, que ndo tem garantido que o profissional que a atendeu em

seu pre natal serd o mesmo que a atendera em seu parto.

Na Assisténcia Ginecoldgica séo realizados exames preventivos

de Cancer de Mama e Ginecolégico e de outras patologias.

No ano de 1994, até o més de maio, foram reahizados 473
exames preventivos, 1400 consultas médicas obstétricas e 2.700 consultas

médicas ginecologicas.



O programa de controle de Hipertensdo Arterial ¢ desenvolvido
‘por 1 médico cardiologista, 1 auxiliar de enfermagem e 1 enfermeira

supen*isora da Umidade Basica IV.

Possuem 1mscritos no programa 895 pacientes hipertensos ¢ 63
pacientes diabéticos. Nio ha demanda reprimida. O controle ¢ feito a cada

45 dias com avaliagdo médica e orientagdo de enfermagem.

« §.5.4. Programa de Hanseniase

O progrania de Hanseniase ¢ ceniraiizado na Unidade Bésica de
Saude IV e ¢ desenvolvido por uma médica dermatolbgista, 1 auxihar de
enfermagem e 1 enfermeira. Possui 100 pacientes mscrtos sendo que 30
comparecem mensalmente para medicagdo supervisionada, e para os demais
o controle ¢ semestral. E realizado o controle dos comunicantes
intradomiciliares anualmente e abordagem educativa individual. O
programa possui o nimero de pacientes faltosos quase nulo € o supn'ment.o

de medicamentos atende a demanda.

% 6.5.5. Programa de Tuberculose

Este programa ¢ centralizado na Unidade Basica de Saiide IV e
¢ desenvolvido por 1 clinico geral, ! auxiliar de enfermagem e

supervisionado por 1 enfermeira.

Possui, atualmente, 4 pacientes inscritos. O fornecimento de
medicamentos atende a demanda. O programa consiste em consultas

médicas mensais, orientagdes e controle dos comunicantes por um periodo



de 06 meses. Os pacientes sdo encaminhados por outros setores de sainde ¢

por demanda espontanea. Nio existe busca ativa de casos novos.

& 0.5.6. Saude Ocular

Owatendimenio oftalmologico ¢ realizado por 01 médico. O
servigo ¢ reférénéia para os municipios de Flonda Paulista, Lucéha,
Mariapolis, Pacaembu, Flora Rica. Sfo atendidos tambem as crniangas em
1dade escolar, encaminhadas apos teste de acwdade wisual, realizado

anualmente nas escolas.

) S#do 16 atendimentos didnos. Os casos onde ha necessidade de
tratamento cirurgico, sdo encaminhados par:i a UBS de Osvaldo Cruz e
Hospital de Base de Bauru.

«6.5.7. Programa de Saide Bucal

O atendimento odontologico do municipio de Adamantina ¢
feito por 8 profissionais € 1 coordenadora. Os profissionais estio
distribuido em 07 escolas e 03 unidades de saiide(UBSIV,PAS LPAS II). Ha
10 consultorios odontoldgicos e o atendimento consiste em extragdes,
restaurag;éeé, prevengdo de caries( aplicagfio topica de flior) e atendimento

de urgéncia.

A procura por tratamento radicais (extragfio) é muito grande
por parte dos adultos. Como o niimero de profissionais € pequeno, nédo ¢
possivel realizar o programa incremental por inteiro, pois priorizando o

incremental havera falta de atendimento de urgéncia.

O mumero de profissionais € msuficiente para atender a

demanda. As escolas que nfo possuem consultéorio odontoldgico



encaminham as criangas de acordo com as necessidades paras as escolas

- que atendem ¢ Unidades Basicas de Saide.

Os recursos destinados para a area sdo deficitarios. Os salarios
sdo pagos no dia do vencimento, mas existe defasagem salanial. Em relacfo
a compra de matenial, o sistema ndo ¢ pratico ¢ ¢ muito lento. Para as
solicitagbes de compra com urgéncia, o matenial demora até 65 dias para

chegar.

A manuten¢ido dos equipamentos odontoldgicos € feito por um

técnico ¢ as despesas sdo pagas pela Prefeitura.

A problematica surge quando existe necessidade de reposigio

de pecas, devido a demora supracitada.

" O niimero de procedimentos odontoldgicos do no de 1993 foi
de 8.870. € no 1° semestre de 1994, este miimero teve um aumento

significativo passando para 12.927 procedimentos.‘

6.5.8. Satide Mental

Ha dois anos existiu uma tentativa de composicdo de equipe
basica, psiquiatra, psicdlogo e assistente social, que centrava  os
atendimentos a nivel secundario, com dificuldades no reagendamento para

o retorno dos pacientes.

. © Atualmente, ndo existe efetivamente estruturado um progtama
de Saude Mental. |

A UBS IV conta com uma Assistente Social e uma psicéloga

que realizam triagem, atendimento individual ¢ famihar, acompanhamento
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e casos ¢ encaminhamento para mtemagio ao Hospital Psiquidtnco nos

casos emergenciais.

A umdade ndo dispée de médico psiquiatra, sendo que os
casos com necessidade de avahagdo clinica buscam atendimento particular,
ou encaminham-se para outras cidades e sendo do sexo masculino

procuram o Hospital Psiquatrico.

6.5.9 Vigilancia Epidemioiégica

‘2 A vigilimcia epidemioldgica estd municipalizada e ¢ coordenada

por uma enfermeira.

Nao existe no municipio um sub-programa de controle de Aids.
Os casos sdo avaliados pela enfermagem com respaldo do médico chefe da
unidade basica IV, por nfo haver profissionais treinados ou fornados para

tal agdo. Os casos graves sfio encaminhados para outros municipios.

Devido a falta de recursos humanos, fica prejudicada a busca-
ativa dos contatos com soro-positivos, no entanto sfo realizadas orientagGes
relativas a preven¢do de acordo com as possibilidades. Existe grande
procura para realizagio do exame Elisa para HIV € esses pedidos sio feitos
pelo médico e encaminhados ao Instituto Adolfo Lutz de Presidente

Prudente.

A UBS IV ¢ responsavel por notificar e acompanhar os casos
de doenca de notificagio compulséria conforme necessario. As notificagdes
provém da Santa Casa local, UBS, escolas, hospital psiquatrico e da

comunidade.



v Existe em Adamantina, um Programa de controle do Aede
Aegypti. Contam com uma equipe para combate ao Aedes com 4 visitadores
domiciliares ¢ 01 supervisor. A equipe realiza visitas domiciliares, mutirdo ¢
arrastdio de acordo com a necessidade. Também existe uma agdo de combate

ao culex para combater focos e criadouros.

O programa de combate ao colera ¢ composto por uma

comissdo que abrange vanas secretanas e setores.

Vanas visitas domuciliares foram realizadas com o objetivo de

onientar sobre:

- utilizacdo de agua armazenada

- utilizagdo de cloro

- posigdo da fossa asséptica em relagdo aos pogos de agua
- irrigagfo de hortas

- limpeza de quintais e caixa d'agua

6.5.10 Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria compreende o conjunto de agdes que
integram o Sistéma Unico de Satude capazes de diminuir, eliminar ou
prevenir riscos ¢ intervir sobre pfbblemas samitarios decorrentes da
producio e circulagdo de mercadonas, da prestagio de servigos e da
intervengdo sobre o meio ambiente, objetivando a protéc;ﬁo da satde do

consumidor, do trabalhador e da populagiio em geral.

% As agles de Vigilancia Sanitana do municipio de Adamantina
sdo realizadas pelé ERSA-16 que compreende os municipios de
Adamantina, Flora Rica, Florida Paulista, Inibia Paulista, Irapuru, Lucé]iﬁ,
Manapolis, Osvaldo Cruz, Pacaembu, Sagres e Salmourdo.
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equipe do ERSA 16-Adamantina, a realizacio das mesmas. Esta equipe
formada por um farmacéutico-bioquimico (Diretora da Vigilancia
Sanitaria). 01 engemheiro. 01 enfermeira, 01 agente de saneamento e 01
auxiliar administrativo.

As atividades basicamente desenvolvidas pelo Grupo Técnico

de Vigilancia Samtania do ERSA-16-Adamantina sfo:

- aprovagdo de projetos dos mumnicipios que nio possuem

delegagio de competéncia para tal;

- fiscalizagdo nas piscinas para conirole do teor de cloro,

condigbes do local, equipamentos de seguranga, etc.

- fscalizagio nas climcas dentanas e consultorios .
odontoldgicos, principalmente os que fazem uso de Raio X,

para expedigdio de alvara de funcionamento:

- fiscalizagdo nas farmacias, dando énfase as condigdes de
aplicagdo de injetaveis e controle de psicotropicos
(medicamentos controlados) e, ainda, para éxpedigﬁo de alvara

de funcionamento;

- inspegio em hospitais, laboratérios de analises clinicas,

clinicas de fisioterapia, etc (ndo de maneira sistematica).

- atendimento a reclamagdes da populagdo que sdo onginadas
no Disque Saude; nas UBSs, ou ainda solicitagdo de outros
6rgdos como: Ministério Publico e Secretaria de Seguranca
Piiblica. |



- fiscalizacdo pelos agentes de saneamento nos
estabelecimentos que comercializam efou produzem géneros

alimenticios em seus municipios de origem.

» A prnionidade das agdes ¢ dada @& fiscalizagdo em
estabelecimentos que comercializam e/ou produzem géneros alimenticios

(principaimente os pereciveis).

A inspegio ¢ realizada em forma de mutirfio ou seja sdo
deslocados funcionanos (agentes de saneamento, supervisor de
saneamento) de varios mumnicipios para um determinado local { municipio),

executando o servigo em conjunto.

Outra atividade realizada de maneira sistematica pela Vigilancia
‘Sanitéria € o pro-agua - Programa Estadual de Vigilancia da Agua para

Consumo Humano, tendo em vista a importancia da qualidade da mesma.

O Programa tem como objetivo a avahagdo sistematica da
qualidade da 4gua servida a populagio ¢ certificacdo de sua compatibilidade
com as normas ¢ padrdes de potabilidade estabelecidos pelos orgdos de

Satide Publica para prevengédo de doengas de veiculagdo hidnca.

Este programa fo1 implantado em julho de 1991, e desde entdo,
trimestraimente, vem sendo realizado coleta de varios pontos do municipio
para analise pelo Laboratério do Instituto Adolfo Lutz de Presidente

Prudente.

., O resultado desta analise € sistematicamente repassado ao
Prefeito do municipio para conhecimento e quando da detecgdo de
problemas sfo solicitadas as providéncias cabiveis ao dérgdo responsavel

pelo controle e abastecimento da dgua.



Além de
Grupo Técnico. sob coordenagiio do Centro de Vigilancia Samtana, sfo
eles: pesquisa de 1odo no sal comestivel e pesquisa de aflatoxina no

amendomm.

Compete ao Estado e a Unmdo o papel de arbitro na existéncia
de interesses divergentes entre os municipios, a agfio normatizadora maior
que dé uniformidade minima na agéio de todos os municipios, a prestagio
de servigos que por suas carateristicas tenham abrangéncia intermunicipal e,
finalmente, a supervisdo e controle da qualidade dos servicos munmicipais de

saude.

Em contrapartida ao controle do Estado e da Umdo, cabe ao
cidaddo o controle da prestagio de servigos municipais, estaduais e federais,
que estejam colocados a sua disposigdo, devendo, para poder exercer este
controle, ter acesso as informagdes que the permitam avaliar estes servigos ¢

exercer a defesa de seus direitos.

Diante do exposto, fica claro a competéncia do municipio
quanto a execugdo das atividades de vigilancia sanitaria. Para que tal fato se

concretize, ha necessidade do municipio:

- ter incluido em seu Plano Diretor, a execu¢iio das agdes de

Vigilancia Sanitaria;

- elaborar um Codigo Samtario proprio com as exigéncias
mimimas do Codigo Samtario Estadual ou ainda adotar o
Estadual; '

- contratar recursos humanos para execugfio das atividades.



| O Grupo Técnmico de Vigilancia Samitaria do ERSA 16-
Adamantina, tem um relacionamento satisfatério com a Prefeitura do

municipio, no que diz respeito as agdes € SETVICOS.

Porém, para atender a demanda da wvigilancia sanitaria no
MUnICIpIO de Adamanting e dar Conuniaade aos programas de sawde, Iaz-

se necessario maior implementacdo de recursos humanos ¢ matenats,

considerando a complexidade dos procedimentos.



~» 7. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Com o objetivo de avaliar as condigdes de saide do Municipio
‘de  Adamantina, achou-se oportuno estudar sob uma abordagem
epidemiologica, aspectos relacionados a distribwigdo da populagdo e de
alguns indicadores de saide.

7.1.Distribuiciio da Populaciio por Faixa Etaria e Sexo.

Segue abaixo nas tabelas n° 3, 4 ¢ 5 a distnbwgio da populagio
do Municipio de Adamantina por sexo ¢ por faixa etaria nos anos de 1980,
1991 ¢ 1994.



TABELA 3: Distribuicio em numero e porcentagem da populagio

residente, segundo sexo ¢ faixa etdria,

Municipio de

Adamantina; 1980.
"SEXO HOMENS MULHERES TOTAL

FAIXA N° %o N° %o N° %

ETARIA
00-09 3533 11,03 3337 10,41 6870 21,44
10-19 3951 12,33 3681 12,05 7812 24,39
20-29 2685 8.38 2682 8,37 5367 16.75
30-39 1834 5,72 1983 6,19 3817 11,91
40-49 1670 5,21 1750 5.46 3420 10,67
50-59 1227 3,83 1119 3,49 2346 7,32
60-69 756 2,36 717 12,24 1473 4,60
70e+ 486 1,52 450 1,40 936 2,92
- TOTAL 16142 50,38 15899 49,62 32041 100,0

Fonte: - Censo Demografico - IBGE ano 1980



TABELA 4 : Distribui¢io em nimero e porcentagem da populagiio

residente, segundo sexo e faixa etdaria Municipio de

Adamantina 1991.

| SEXO HOMENS MULHERES TOTAL
Faixa Ne¢ % N° % N° 9%
Etaria
0-4 1439 449 1457 4,55 2896 9,04
5-0 1576 4,91 1510 4,70 3086 9,61
10-14 1620 5,04 - 1580 4,92 3200 9,96
5-19 1506 4,70 1486 4,63 2992 9,33
20-24 ‘ 1359 4,23 1410 440 . 2769 8,63
25-29 1322 4,12 1365 4,25 A . 2687 8,3;/
30-34 1199 3,73 | 1252 3,90 2451 7,63
35-39 1068 3,32 1131 3,52 2199 6,84
40-44 89¢ 277 916 283 ; 1800 5,60
45-49 763 2,38 864 2,70 1627 5,08
50-54 697 2,18 776 241 1473 4,59
55-59 697 2,18 775 2,4} ; - 1472 4,59
60-64 566 1,76 577 1,80 1143 3,56
65-69 445 1,39 ‘ 447 140 892 2,79
70-74 306 0,96 300 0,93 606 1,89
e+ 376 1,18 422 131 798 249
TOTAL 15.826 49,34 16,260 50,66 32.086 100,00

Fonte: Censo demografico - IBGE ano 1991.



> TABELA: 5 Distribuicic em niumero e porcentagem da populagio
residente, segundo sexo e faixa etdria Municipio de
* Adamantina, 1994,

FAIXA HOMENS MULHERES TOTAL

ETARIA Ne % Ne % N° %

00-04 1504 4.75 T 1506 4,90 3010 9,65
05-09 1525 4,80 1504 4,75 3029 9,55
10-14 1558 5,04 1538 5,00 3181 10,04
15-19 1526 4,81 1533 4.83 3050 9.64
20-24 1375 435 1425 449 2796 8,82
25-29 1352 4,27 1375 434 2731 861
30-34 1267 4,00 1327 4,18 2594 8,18
35-39 1142 3,60 1198 3,78 2340 7,38
20-44 961 3,03 998 3,14 1959 6,17
45-49 797 2,51 851 2,68 1648 5,19
50-54 644 2,03 697 2,20 : 1341 423
55-59 566 1,79 618 1,94 1184 3.73
60-64 452 142 497 1,56 949 2,98
65-69 357 1,12 404 127 761 2,39
70-74 242 0,77 276 0,87 521 1,64
75+ 261 0,82 343 1,08 ‘ 604 1,90
TOTAL 15567 49,09 16140 51,01 31707 100,0

Fonte: Fundagio Seade



7.1.1 Estrutura da Piramide Populacional

%+ Analise da Piramide populacional 1991

A analise da Piramide Populacional do Municipio de
Adamantina, ano de 1991, aproxima-se muito do tipo 5, ou seja, representa
uma populagdo que esta expen'mentar’xdo uma rapida dimmnuwigdo do
coeficiente de natalidade, j4 tendo baixo coeficiente de mortalidade. E

considerado um tipo de piramide de transigéo.
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A analise da Piramide Populacional do Municipio de
“Adamantina ano 1994, mostra o mesmo padrﬁo observado na Piramide do
ano de 1991, ou seja, coeficiente de natalidade em queda e coeficiente de
mortalidade baixo.
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Analise da Pirimide Populacional, 1980.

Em 1980, a Pirimide Populacional ja apresentava um padrio
tipo 5, notando-se entretanto, grande diminui¢do no nimero de habitantes
na faixa etaria de 20-29 anos, indicando talvez a migragio da pobulaq:’io
jovem de ambos os sexos em busca de oportunidades de trabatho em outros

locais.

Comparativamente, nas pirﬁmides de 1991 ¢ 1994, tal redugio
abrupta na faixa etana de 20-29 anos ndo € observada, comncidindo talvez
com a abertura de cursos de nivel superior no Municipio, que se iniciaram
no fim da década de 80.

Comparando-se ainda a piramide de 1980, com as mais
recentes, observamos grande aumento do mimero de habitantes nas vanas

faixas etarias mais avangadas, traduzindo o envelhecimento da populagio.
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7.1.2. Raziio de Masculinidade

A razio de mascuiimdade ¢ defimda como o numero de

homens de uma populagdo por mil mulheres da mesma populagéo.

Ela permite uma comparagdo direta da composigdo por sexo de

populagdes diferentes, independente dos seus respectivos tamanhos.

!

E um numero bastante estavel na populagdo humana. Em
paises com bons indicadores de saide hd uma proporg¢do de 5 a 6% a mais

de homens em relagdo as mulheres ao nascimento.

No decorrer da vida, morrem mais homens do que mutheres. O
equilibrio entre homens e mulheres senia alcangado na idade adulta e a paritr
de entdio haveria um predominio da populagio feminina em relagio a

masculina.

TABELA: 6 Razdo de masculinidade no Municipio de Adamantina,

1991.
Faixa Etaria | Razao de Masculinidade
<1 ano 958
1 a 14 anos “ 1019
15 a 49 anos ' ° 963
50 anos e + 935
Populagﬁo Total 973

Fonte: Caculos feitos a part:i} do Censo demografico 1991, IBGE.



No Municipio ‘de Adamantina a razio de masculinidade em
menores de 1 ano apontou o valor de 958 homens para 1000 mulheres,
retratando talvez uma alta mortalidade infantil.

Nas faixas etanias seguintes o comportamento da razio de
masculinidade foi o esperado em sua queda progressiva com o avangar da
idade.

¢ 7.1.3. Razéio de Dependéncia

Define-se como populagio potencialmente ativa e portanto
mais aptos a participér da forga de trabalho, aquela na faixa de 15 a 64 anos.
Os individuos menores de 15 anos ¢ os de 65, ou mais, sdo considerados

~dependentes.

A razdo de dependéncia, portanto representa a relagdo entre a
- soma do niimero de habitantes com menos de 15 anos e niimero de pessoas

com 65 ou mats, ¢ o total de habitantes entre 15 e 64 anos.

TABELA 7: Raziio de dependéncia ju\;enil e senil, do Municipio de
Adamantina nos anos de 1991 ¢ 1994

1991 1994
Razio de dependéncia - 55,6% 54,1%
Razdo Juvenil 44,5% A 44,9%

‘Razio Senil 11,1% 9.1%

Fonte: Calculo feitos a partir de dados do censo 1991, IBGE ¢ Fundagéo
Seade -

No Municipio de Adamantina a razdo de dependéncia mostra

um predomimo do componente juvenil em relagdo ao senil.



No Municipio de Adamantina a razio de masculinidade em
menores de 1 ano apontou o valor de 958 homens para 1000 mulheres,

retratando talvez uma alta mortalidade infantil.

Nas faixas etdrias seguintes o comportamenio da raziio de
masculinidade fo1 o esperado em sua queda progressiva com o avangar da
1dade.

7.1.3. Raziéio de Dependéncia

Define-se como populagio potencialmente ativa e portanto
mais aptos a participar da forga de trabatho, aquela na faixa de 15 a 64 anos.
Os individuos menores de 15 anos ¢ os de 65, ou mais, sdo considerados

dependentes.

‘ A razdo de dependéncia, portanto representa a relagio entre a
soma do nimero de habitantes com menos de 15 anos e nimero de pessoas

com 65 ou mais, e o total de habitantes entre 15 e 64 anos.

TABELA 7: Raziio de dependéncia juvenil e senil, do Municipio de
Adamantina nos anos de 1991 ¢ 1994

1991 1994
Razdo de dependéncia 55,6% 54,1%
Razfo Juvenil 44,5% 44,9%
Razio Senil 11,1% 9,1%

Fonte: Calculo feitos a partir de dados do censo 1991, IBGE e Fundagéo
Seade

No Municipio de Adamantina a razfo de dependéncia mostra

um predominio do componente juvenil em relagdo ao senil.



~7.2 Indicadores de Saude

Apesar das dificuldades existentes para se mensurar o nivel de
satide de uma populagio alguns indicadores sdo historicamente utilizados e
serdo reproduzidos aqui para o municipio de Adamantina na tentativa de se

estabelecer as condi¢des de saude locais.

7.2.1. Raziio de Mortalidade Proporcional por faixa etaria

incluindo o Indicador de Swarcop Uemura

Esse indicador mede a proporgido de obitos de 50 anos e mais,
em relagio ao total de 6bitos de uma determinada area, em um determinado

periodo.

TABELA 8: Mortalidade proporcional por faixa etaria no Municipio de

” Adamantina nos anos de 1990 ¢ 1991
Mortalidade proporcional (%) Indicador de Swaroop
Uemura
<lano 1-4a 5-19a 20-49a > 50 ' Total
1990 48 0 1,9 ‘135 79.8 100
1991 2,5 0,5 3,5 11 82,5 100

O Indicador de Swaroop-Uemura para o Municipio de
Adamantina mostra um valor no ano de 1991 de 82,5%, que ¢ considerado
~ de 1° nivel (de 75 a 100%) traduzindo um bom padrdo de saide para o

municipio.



= 7.2.2 Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes

Nelson de Moraes propés um indicador que pode ser
“considerado uma variante do trabalho proposto por Swaroop-Uemura que

recebeu o nome de Curva de Mortalidade Proporcional.

Esse indicador permite uma avahaco rapida das condigoes de
saude local, destacando a participagio de cada grupo etanio no total de

obitos.

A curva de Nelson de Moraes no Municipio de Adamantina
ano 1991, corresponde a do tipo 4 mostrando um nivel de saide elevado,

“em total acordo com os indicadores ja apresentados.
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7.2.3. Mortalidade especifica por causa e idade .

TABELA 9: Numero de ébitos, mortalidade proporcional (%) e
coeficiente especifico de mortalidade por causa (p/lO 000
hab), Municipio de Adamantina, 1999*

Grupos de N°de -  Mort. Prop Coefiente mortali-
causa obitos %o da especifica por
' o causa (10.000 hab)

Doengas infecciosas e

parasitarias 8 3,97 2,49
(001-139)
Neoplasias

(140-208, 210-239 2¢ 14,35 9,02

Doengas cardxovasculares .
(400-438) 76 37,62 23,68

. Doengas respiratorias
{480-493) 18 8,91 5,60

Doencas do Aparelho
digestivo (531-571) 5 o 2,47 , 1,55

Doengas Renais :
(580-58%9) 3 1,49 0,93

Doengas endécrinas, _ _ .
met e nutricionais 4 1,99 1,24
(250-285)

Complicagdes da

gravidez, do parto e

puerpério 2 0,99 0,62
{640-648, 650-659,

660-669, 670-676)

Qutras doengas nao

rel. acima (140-799) 27 13,36 o 841
Causas externas .

(E 800-959) | 9 445 2,80
Sintomas € sinais mal . '

definidos (780-789) 21 10,40 o 6,54
TOTAL 202 100%% 62,95

FONTE: - CIS/SEADE
* Excluidos os menores de 1 ano



TABELA1¢: Numers de ébitos, mortalidade proporcional (%) e
' coeficiente especifico de mortalidade por causa (por 10.000
hab) Municipio de Adamantina, 1991*

Grupos de causas IN° de ébitos o Mortalidade Coeficiente de
Proporcional de mortalidade
%4 especifica
p/caussa-
p/10.000 hab
Doengas infecciosas 04 2,05 1,24
e parisitirias
Anomalias congenitas 01 0,51 0,31
Neoplasias :
{140-208, 210-239) 33 16,92 10,28
Doengas cardiovasculares
(400-438) - 82 : 42,05 25,55
- Dwoengas respirdtorias
(480-493) 15 7,70 4,67
Doengas do aparelho ,
digestivos (531-571) 03 ‘ 1,53 0,93
Doengas renais
{580-58%9) 01 0,51 _ 0,31
Doengas enddcrinas,
met. € nutricionais 01 0,51 ‘ 0,31
(250-285) ‘
Complicagdes da gravidez,
do parto e puerpério (640- 0 0 0
648, 650-659, 660-669,
670-676)
Cutras doengas nio
" relacionadag acima 22 11,29 6,85
(140-799)
Causas externas E ‘
(800-953) 1 : 5,64 342
Sintomas e sinais mal
definidos (780-789) 22 11,29 6,85
TOTAL 195 100 60,76

Fonte: CIS/SEADE
* Excluidos os menores de 1 ano



Tabela 11: Numero de o6bitos, mortalidade proporcional e coeficiente de
mortalidade especifico por causa (por 10.000 hab)
Municipio de Adamantina, 1992*.

Gupos de causas IN° de 6bitos Mortalidade - Coeficiente de

Proporcional mortalidade
%5 especifica por
causa
(10000hab)
Doengas infecciosas
parasitarias (001-139) 1 0,56 0,31
Neoplasias o
(140-208, 210-239) 24 13,26 7.47
Doengas reumnaticas cronicas _
do coragio(393-398) 2 1,10 0,62
Doengas cardiovasculares , ) , , v
(400-438) 55 , 30,39 17,13
Doengas respiratorias
(480-493) 22 12,16 6,58
Doengas Ap.digestive
(531-571) 4 2,21 : 1,24
Doengas renais
(580-589) ' 1 0,56 0,31
Doengas endédrinas, met

e nutricionais (250-285) 4 2,21 ‘ - 1,24

Complicagdes da gravidez , . :

do parto e puerpério 0 0 0
(640-648, 650-659, 660-

663, 670-576)

Outras doengas nio .

relacionadas acima 23 12,70 7,16
(140-799)

Causas externas

(E - 800-95%) i6 8,83 ‘ 4,98

Sintomas e sinais mal

definidos (780-789) 28 16,02 9,03

TOTAL 181 100 ' 56,40

Fonte: CIS/SEADE
* Excluidos os menores de 1 ano



Tabela 12: Nimero de 6bitos, mortalidade proporcional e coeficiente de
mortalidade infantil especifica por causa (por 1000
nascidos vivos) em menores de 1 ano, Municipio de
Adamantina, 1990.

Grupos de N° de ébitos Mortalidade CM1
causas : Proporcional por causa
% 1000 NV

Dosencas infecgiosas :
e parasitarias (001-139) 1 10 1,424

Doengas cardiovascu-
lares (400-438) 1 10 1,424

Doengas respiratérias :
* (480-486) 1 10 1,424

Anomalias congénitas
(740-75%) 1 10 1,424

Lesdes ao nascer, parto
distécico, outras afecgdes
anéxias (767-770)

o

20 2,849

Qutras causas de
mortalidade perinatal - - 2 20 2,849
(760-766, 771-779)

Todas as doengas nio

relacionadas acima 1 10 1,424
(140-799) ‘
Causas externas

(E 800-949) 1 10 1,424

TOTAL 10 160 14,245

Fonte: - CIS/SEADE



Tabela 13: Numerc de dhitos, mortalidade proporcional e coeficiente de
mortalidade infantil especifica por causa (por 1000
nascidos vivos) em menores de 1 ano, Municipio de
Adamantina, 1991.

Grupos de N°de Mortlaidade CMI por

causa
causas ébitos Proporcional por 1000 NV
% -

Doengas infeccioas : , i :
parasitirias (001-139) 1 20 1,77

Doengas endéerinos,
metabélicos e nutricio- . 1 20 1,77
nais (250-285) :

Lesses ao nascer,
parto distdcitos e
outras afecgdes
anoxicas e hipdxicas
(167-770)

(3]

40 ' 3,54

Doengas ndo ,
relacionadas acima 1 20 177
{(140-799)

TOTAL 5 100 8,86

Fonte: - CIS/SEADE



Analisando-se as tabelas de mortalidade proporciénal €
coeficiente especifico de mortalidade por causa no Municipio de
Adamantina nos anos de 1990, 1991 e 1992 observa-se que ha um
. predominjoldos obitos devidos a causas cardiovasculares seguido pelas
neoplasias, ou seja, um claro predomimo das doengas cronico-degenerativas

que se adequa ao padriio de envelhecimento da populagio.

Dentre as doengas cardiovasculares predominam as
cerebrovasculares sobre as doengas isquémicas coronarianas padrdo que
difere do restante do Estado onde ha um predominio da doenca 1squémica

coronariana sobre a doenga cerebrovascular.

Como terceira causa de mortalidade mas frequente no
Municipio destacam-se as doengas respiratorias as vezes se igualando as

neoplasias.

A mortalidade por causas externas ndo € expressiva e € causada
na sua grande maioria por acidentes, mas cabe ressaltar que ela vem

aumentando progressivamente.

Nos anos 90, houve dois casos de mortalidade associado a
complicago da gravidez, parto e puerpéno, fato que nio se repetiu nos

anos seguintes.

A porcentagem de sintomas e sinais mal definidos € elevada

mantendo-se sempre acima dos 10% nos anos observados.



Tabela 14: Nimero de 6bitos, mortalidade proporcional e coeficiente de

mortalidade infantil especifica por causa (por 1000

nascidos vivos) em menores de 1 ano, Municipio de
Adamantina, 1993.

Grupeos de N°de Mortalidade = - CMI por

causas obitos Proporcional causa por
% 1000 NV

Doengas respi-

ratérias (480-486) 1 ’ 11,1 1,35

Anomalias congé- : '

nitas 1 11,1 1,35

Lesdes ao nascer

parto distécico, ou- '

tras afecgdes 4 44,5 5,42

_anéxicas (767-770)

Outras causas de

mortalidade perinatal 2 22,2 2,71

(760-766, 771-779) '

Sintomas estados ‘

morbidos mal 1 . 11,1 1,35

definidos

TOTAL

9 100

12,19

Fonte: - Fundagdo Seade

Nas tabelas de mortalidade proporcional e coeficiente de

mortalidade infantil especifica por causas em menores de 1 ano observa-se

um predominio das causas perinatais e associados do parto do ano de 1990.

No ano de 1991 o némero muito pequeno de 6bitos (5) sendo

um nio especificado, dificulta o processo de analise.

No ano de 1993 houve um predominio das causas associadas
ao parto e 4 mortalidade perinatal.



Tabela 15: Coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes
neonatal precoce e infantil tardio, Municipio de
Adamantina, 1993,

1993

Coeficiente

 mortalidade 12,19
infantil
Coeficiente
mortalidade ' 10,84
neonatal

" Coeficiente |
mortalidade 1,35

infantil

Fonte: - Fundagdo Seade

Sabe-se que os componentes neonatal ¢ infantil tardio tem
comportamentos distintos. Em paises com boas condigc’iés de saide, onde a
mortalidade infantila € baixa, esta é represehtada na sua maior parte pela
mortalidade neonatal. Em paises ondes as condi¢des de satide nfio so boas
predomina o componente infantil tardio da mortalidae infantil que tradui

mas condigSes de saneamento bésico.

A analise dos componentes do coeficiente de mortalidade
infantil no ano de 1993 mostra um total predominio do componente
neonatal traduzindo as boas condigdes de satide do Municipio, incluindo

saneameénto basico.



TABELA 16: Numero de &bitos, morialidade proporcional e coeficiente
de mortalidade especifica por causa e faixa etaria (5-19 a)
{por 10.000 hab), Municipio de Adamantina, 1991.
Grupo de N° de Mortalidade Coeficiente de mortalidade
causas ébites Proporcional especifica por causa
% (por 10.000 hab)
Pneumonia
~ (480-486) 1 , 14,29 | 1,07
‘Doengas renais :
(580-589) 1 14,29 1,07
Anomalias congénitas
(740-759) - 1 14,29 1,07

.Sintomas e estados
morbido mal 1 14,29 1,07
definidos (780-799)

Causas externas :
(E 800 - E 949) 3 42,84 3,23

TOTAL 7 ~ 109 7,54

Fonte:- CIS/SEADE

Na faixa etana de 5-19 anos houve um predominio da mortalidade por
causas externas, fato esperado nesse seguimento.



Tabela 17: Nlimero de ébitos, mortalidade proporcional e coeficiente de

mortalidade especifico por causa e faixa etaria (20-49 a)
(por 10.000 hab), Municipio de Adamantina, 1991.

Grupos de N° de Mortalidade Coeficiente de
causas 6bites Proporcional Mortalidade
especifica
% peor causa
(por 10.000 habh)
'Doengas infecciosas
e parasitarias 1 4,54 0,73
{001-139)
Neoplasias
(140-208, 210-239) 5 22,73 3,69
Doengas cardiovas-
culares {400-438) 5 22,73 3,69
Doengas néo ]
relacionadas 4 18,19 2,95
acima (140-799)
Causas externas -7 31,81 5,17
TOTAL 22 100 16,25

Fonte: - CIS/SEADE

Como primeira causa de morte nesta faixa observamos também

as causas externas, englobando acidentes, homicidiod e suicidios, seguidas

pelas doengas cardiovasculares e pelas neoplasias.

Observa-se

entretanto

que somando-se as doengas

cardiovasculares ¢ as neoplasias ja se nota um predominio da mortalidade

devido a doengas crénico degenerativas.



TABELA 18: Numero de ébitos, mortalidade proporcional e coeficiente
de mortalidade especifico por causas e faixa etaria (> de 50

anos) (por 10.000 hab), Municipio de Adamantina, 1991.

Grupo de N°de Mortalidade Coeficiente de
causas ; ébites Propeorcional mortalidade
especifico
% peor causa
(por 10.000 hab)
Doengas infecciosas
e parasitarias 3 1,81 4,70
{001-139)
Neoplasias
(140-208, 210-239) 28 16,97 ' 43,89
Doengas endocrinas | _
met. e nutricionais 1 0,61 1,56
(250-285)
Doengas cardiovas-
culares (400-438) 77 46,67 120,70
Doengas respirat6-
rias (480-493) 14 849 21,94
Doencas digestivas .
(531- ) 3 1,81 4,70
Sintomas e estados
ma! definidos 21 12,73 32,92
(780-799) :
Causas externas 1 0,61 1,56
Doengas nédo
relacionadas 17 10,30 26,64

acima (140-799)

TOTAL 163 100 258,66

_F onte: - CIS/SEADE



Na faixa etéria acima dos 50 anoes, observa-se um predominio
das doengas cardiovasculares seguida pelas neoplasias, fato esperado nessa

faixa e em concordancia com o restante do Estado.

Como terceira causa de Obito aparecem os smtomas e sinais

mal definidos traduzindo o mal preenchimento do atestado de obito.



72.4. SERIES HISTORICAS

7.2.4.1.- Coeficiente geral de mortalidade

Em Estatisticas de Saude, sdo usados vanos coeficientes de

morté]idade e entre eles o coeficiente geral de mortalidade.

Ele € obtido através da relagdo entre o total de Obitos e a
- populagio de uma determinada area, num periodo de tempo definido, sendo
um coeficiente geral, os seus valores dependem muito da composi¢io da

populagdo, fundamentalmente da idade.

/ A séne historica do coeficiente geral de mortalidade do
‘Municipio de Adamantina, no periodo de 1980 a 1991 mostra-se estavel,
oscilando entre 6,3 e 6,9 por 1.000 hab. '
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7.2.4.2. Coeficiente de Natalidade

O coeficiente geral de natalidade é definido pela relagfo entre o
nimero de nascidos vivos de uma determinada irea, num periodo de tempo

definido, pela populagio dessa area no meio do periodo de tempo.

O Estado de Sdo Paulo sempre apresentou coeficientes de
natalidade baixo em relagdo ao restante do Brasil.

A série historica do coeficiente geral de natalidade no
Municipio de Adamantina, no perido de 1980 a 1991, mostra uma tendéncia
decresente progressiva, decaindo de 24,35 por 1000 hab em 1980, para
16,61 por 1000 hab em 1991, | |
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7.2.4.3. Coeficiente de Natimortalidade

O coeficiente de natimortahidade ¢ definido como a relagio
entre o nimero de perdas fetais tardias, numa determinada area, num
| periodo de tempo definido pela soma do niimero de nascidos vivos com o
numero de perdas fetais tardias numa deterninada area num periodo de

tempo defimdo por 1000 nascidos vivos.

No Estado de Sdo Paulo, a natimortalidade vem dechnando
desde 1970.

A séne historica no Municipio de Adamantina no periodo de
1980 a 1991, do coeficiente de natimortalidade ¢ de dificil andlise, devido 2
grande oscilagdo dos valores com o indice mimmo de 1,60 por 1000
nascidos vivos em 1989, e o indice maximo de 13,96 por 1000 nascidos
vivos em 1990. Tal oscilagdo pode ser explicada pelos pequenos nimeros

“que estdo sendo trabalhados.
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7.2.4.4.- Coeficiente de Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil obtido prla relagdao entre
o nmimero de obitos de menores de 1 ano, numa determinada area e periodo
de tempo definidos, pelo ntiimero de nascidos vivos na mesma drea ¢ no
mesmo tempo, por 1000 nascidos vivos € um dos indicadores de satide mais

utilizados, devido a sua grande sensibilidade.

A analise da série histérica no Municipio de Adamantina no
periodo de 1980 a 1991, mostra uma tendéncia de progressiva diminuigio,
atingindo no ano de 1991, 9,38 por 1000 nascidos vivos o que 6

considerado um bom indicador.
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7.3 Morbidade Hospitalar

Analisando-se as internagGes hospitalares na Santa Casa do
Municipio de Adamantina no periodo de maio a dezembro de 1993,
observa-se como principais causas de internagfio as doengas do aparelho
respiratonio, éeguida pelas doencas cardiovasculares e depois pelés

complicagOes da gravidez, parto ¢ purepeério.

Essas internagdes distribuem-se de modo diferentes nas varias

faixas etarias e nos dois sexos.

Assim a porcentagem de pacientes mternados com doenga
respiratoria aumenta junto com o avangar da idade atingindo o seu maior

- valor na faixa de mais de 50 anos.

O mesmo acontece com as doengas cardiovasculares s6 que
- especificamente concentradas na faixa acima de 50 anos (81,27% das

nternacGes).

No tocante as complicagbes da gravidez, parto e puerpério ¢
mmportante lembrar que € a principal causa de internagdo nas mulheres de 20

a 50 anos, o que corresponde aidade feértil.

Surgem ainda como causas de internagdo por ordem de

importancia as doengas do aparelho genitario e as doengas infecciosas.



8. RESULTADOS E COMENTARIOS

8.1. Analise Geral sobre o Sistema Unico de Saiide

O processo de municipalizagdo apesar de iniciado em 1987
enfrenta muitas dificuldades, pois no havia clareza da equipe central do

significado da municipalizagfo.

Avangos graduais vem ocorrendo apesar de uma série de
obstaculos, como falta de recursos financeiros, humanos ¢ matenais. No
entanto percebe-se que a saiide passou a ser objeto de preocupagdo politica

da Prefeitura de Adamantina,
8.1.1. Descentralizacio

As agles basicas de sande, algumas especialidades ¢ a
vigilincia epidemiologica estdo sob geréncia do municipio, porém as
atividades de vigilancia samitana, os Servicos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico € as atividades de saneamento do meio permanecem sob a

geréncia do Ersa 16.

O municipio ndo exerce avaliagdo e controle desses servigos,
nem mesmo controle sobre os servigos prestados pelas entidades

filantropicas.

QO nivel decisorio ¢ extremamente centralizado pois os mesmos
membros que participam da coordenagdo da satide do municipio, gerenciam

seus servigos, conforme organograma apresentado anteriormente.

As unidades de saude ndo compdem o organograma,
mostrando com 1isso que ndo possuem estrutura propna, umicidade e

autonomia para algumas decisoes.



8.1;2. Integralidade

Nota-se preocupagéo por parte da equipe de geréncia em satide
enmi garantir assisténcia integral, nas agdes desenvolvidadas por parte do
municipio, visto a wniciativa de trabalho com grupos participativos, apesar
da restrigdo aos funcionanios piblicos mumcipais; e programas existentes

como saude-cnanga.

Embora exista boa relagio entre Estado, Municipio e servigos
filantropicos. bem como os varios setores da administra¢do mumicipal
percebe-se dificuldade na éfetivagﬁo‘ de propostas conjuntas que busquem

agdes integrais € avancem na municipalizagio.

Predomina o modelo assistencial eminentemente curativo em
detrimento do cérater preventivo, observado pela ndo regularidade no
agendamento, dando énfase mawor as procuras do’dia, ndo havendo um

- cnitenio com relagdo ao fator gravidade ou critérios de nisco.

Esta modalidade de aten¢do se por um lado facilita o acesso,
por outro lado a longo prazo onera o sistema de satide. obrigando a um
nimero maior de consultas por usuario sem obter a desejada resolutividade

e racionalidade nos servu;os

Percebe-se uma auséncia de articulago de ages e servigos
preventivos e curatlvos a mvel reglonal o que afeta os pacwntes
referenciados para qemgoq de atengao tercidria mo municipio e fora deste.

- Havendo dificulades em garantir atendimento e a contra-referéncia.

QOutro fator que prejudica a integralidade ¢ a precariedade de
recursos humanos, tanto do ponto de vista quantitativo, quanto em
diversidade, somado ao gerenciamento centralizado, falta de isonomia de

salarios e beneficios, que néo favorece a formagdo pratica de equipes



problemas de satide.

Mesmo na umdade Basica IV que conta com uma maior

diversidade de profissionats nfio se percebe atuagfo em equupe.
8.1.3. Resolutividade

De acordo com o mencinado anteniormente este modelo
(curativo) além de n#o trabalhar com a questio da integrahdade do
mdividuo ¢ da multicausalidade das doengas, necessita de organizagdo para

que possa responder as demandas a ele defimdas.

| A grande procura pelos servigos da UBS IV em detnimento dos
PASg, tornado-os ociosos, bem como a procura de atendimento basico na
Santa Casa, demonstra uma falta de organiza¢do e planejamento dos

SBTVIGOS.

Os PASS estdo estruturados, teoricamente para atender 3
demanda de climca meédica, pediatria e ginecologia, porém devido a falta de
recursos como ja citados, ndo conseguem resolver os problemas de
assisténcia médica da populagdo de sua area, o ‘que ocasiona uma

peregrinagio da populagdio em busca desses servigos no Centro da cidade.

‘Embora a maioria dos usuarios entrevistados declarem
satisfagio com a qualidade dos servigos prestados, nas criticas e sugestdes

quanto a qualidade dos servigos prestados colocam:

- Demora no atendimento | 08
- Agressividade no atendimento narecepgio - 05
- Falta de onientagéo 03



- Dificuldadepara conseguir 03
entrar no programa - PN
- Equipe de Enfermagem nfo da - 03

- atengfio a mulher que submeteu-se a cesaria.

Com relagao ao sistema de referéncia ¢ contra-referéncia, este
ndo ¢ realizado de manewra formal, por demonstrar as dificuldades
encontradas nos encaminhamentos de pacientes. Exemplo: abertura de um

boletim de ocorréncia policial em cidade vizinha para garantir atendimento.
8.1.4. Hierarquiiagﬁo

O encaminhamento de pacientes para nivel secundanio e
terciario dentro ¢ fora do municipio indica uma precaria hierarquizagdo dos

SETVIGOS.

Grande numero de pacientes acessam a rede secundaria e
terciaria por conta propria. Esse livre acesso redunda num estrangulamento
tanto no atendimento da UBS IV como na Santa Casa e na inexisténcia da
contra-referéncia em prejuizo da continuidade do atendimento e do retorno

da informagéo.

Constatamos que a inexisténcia da regionahizagdo prejudica a
redistribuigdo das demandas de forma hierarquizada e regionalizada

descaracterizando o atendimento por grau de complexidade.
8.1.5. Territorialidade

A concep¢dio de terntorio imp]ica no conceito de
"responsabilidade"” sobre uma determinada cletividade. Implica portanto, na

necessidade de conhecer seus aspectos sociais, culturais e suas necessidades



de saude e, a partir dai dos problemas priorntarios identificados, elaborar

estratégias de intervengao.

O municipio pretende concretizar este principlo no mMomemo
“em que a UBS IV se transformar em ambulatdério de especialidades e

realizarem um trabalho educativo com a populago.
8.1.6. Acesso

Para a populagio da zona urbana o acesso fisico aos servigos
do proprio mumicipio € considerado bom. No entanto, para a populagdo que
reside na zona rural. o acesso fica prejudicado. Necessitam camunhar muito

para chegar as umdades.

Como ndo existe agendamento previo de consultas, isso obriga
0S usuarios a permanecerem varias horas antes da abertura das unidades,
deslocando-se mais cedo de suas residéncias, sendo o critério para o
atendimento o da ordem de chegada e ndo o critério da gravidade ou risco

do caso.

Apesar de permanecerem abertas basicamente no periodo das
7 as 17h de segundas a sextas-feiras, na pratica a permanéncia dos
profissionais meédicos e dentistas ¢ bem mais restrita, ndo sO por serem
contratados para andarem em periodos limitados em cada servigo, como

também por cumprirem horario bem menor do que o contratado.

Nio existe um registro de demanda reprimida, como o numero
de consiltas registradas no dia, o que impede um diagnostico para alteragio
deste quadro.



O agendamento prévio ocoire somiente para gestantes de
as as unidades e crian¢as menores de um ano. somente na

retorno em tod

UBSIV.
v8‘1_.7.Sistema de Informacio

Os dados da vigilancia epidenuologica sdo registrados pelas

unidades de satde e encaminhadas para o Ersa 16.

A equipe de saude local constata a falta de agilidade no retorno
dos dados compilados pelo ERSA 16, comprometendo o planejamento

conjuntu daz agdes da vigilancia,

Desta forma. o planejamento é emergencial de acordo com as
necessidades imediatas e nfo de maneira estratégica com o enfoque de risco

como esperado.

A equpe local avalia como de suma immportancia a

mformatizagdo dos servigos,
8.1.8. Participacao Popular

Na reumdo do Conselho Municipal de Sande com a equpe
mﬁltiproﬁssiomﬂ pode ser observada a falta de clareza sobre a importancia
da participago popular e o papel que cada membro desempenha no

cumprimento dos objetivos do conselho.

Qutro aspecto observado € a pouca compreensdo sobre a

operacionalizagio dos principios que norteiam o Sistema Unico de Saide

Observou-se também que a municipalizagdo ¢ vista como Onus
para o Mumcipio ja que trouxe muitos encargos a Prefeitura sem que

houvesse 0 necessario repasse de recursos para a extengdo desses encargos.



-

-

27 A g ordmr Yz ks T ers o vy el 2 Dowmanifa~
8.2. Anadlise dos Quiestiongarios Equipe Local e LESpECnd
¥

Nas Unidades Basicas de Saide (UBS IV, PAS I ell) foram
niregues aos funcionarios os seguintes questionarios. - Equipes Locais ¢
specificos  para Gmecologia/Qbestetﬁcia (vide anexo 1 e 2,

spectivamente).

A principal finalidade para aplicagdo destes questionarios for
niar averiguar o grau de entendimento da Municipalizagdo dos Servigos
fresentados pelos profissionais envolvidos e como estfo sendo efetuados

acdes que englobam Assisténcia ao Pré-Natal do ponto de vista técnico.

A avahagio das questOes dos questionériosk for1 realizada
wlitativamente, por que para fins quantitativos de andlise os dados foram
rejudicados peld fato de nfio termos o retorno de todos os ﬁmciohérios
tados nas Unidades. |

Do total de questionarios entregues tem-se o segwnte resultado

lanto ao retomo dos mesmos. demostrado no quadro abaixo:

- NDADES j QUESTIONARIOS
Equipes Locais Especificos para
: ginecologia/
obstetricia
ATV 8 - 4
S1 10 3

w
=
~1
[—




Quanto a implantagdo do processo de Municipalizagdo nos
servigos de saiude. os funcionarios das trés Unidades Basicas entendem
parcialmente os principios e diretrizes que norteiam as ages definidas pelo
Sistema Unico de Saude. De uma forma geral, este entendimento baseia-se

110§ seguintes pontos:
- Descentralizar os Servigos de Satide
- O Mumnicipio deve gerenciar so Servigos de Saude
- A Umfo e o Estado devem repassar verba ao Municipio.

Entretanto os Conceitos de terntoriahazagdo, area de
abrangéncia. referéncia e contra-referéncia como outros ndo sdo
compreendidos na totalidade, comprometendo a efetividade da

Mumcipalizagdo nos Servigos de Satide.

Em relagdo a Assisténcia ao Pré-Natal, os profissionais
especificos da areas de Ginecologia/Obstetricia (medico, enfermeiro e
auxihar de enfermagem), foram questionados sob os seguintes principais

aspectos:
- Pré-Natal
- Programas desenvolvidos

- Avaliagdo do seu trabatho.

Os resultados obtidos a partir da aplicagio desses questionarios
mdicam que nas trés Unidades Basicas (UBS IV, PAS I e 1) a Assisténcia ao

Pré-Natal preconiza os seguintes pontos:



- Inicio do pré-natal no 1° trimestre de gestacdo. com o niimero

minmimo de consultas igual a seis (6).

- Principais exames realizados - Unina I, Hemograma Completo,

Proto Parasitologico de Fezes (PPF)

- Vacinagfo anti-tetanica das gestantes (3 doses), salvo aquelas

que apresentam esquema completo

- Onentacdo de todas as gestantes sobre a importancia do

aleitamento

- Programa de Prevengdo de Cancer ginecolégjco realizado na
propna Umidade, sendo a coleta do matenal de exame
executada por qualquer pessoa da equipe, no periodicidae

predominante de 6 a 12 meses.

- Seguaimento das gestantes de alto nisco na propna Unidade.

- A avaliagdo pessoal do profissional da equipe as gestantes nas
Unidades Bésicas ¢ vista como satisfatéria aos seus

propositos.

Cabe salientar que programas como planejamento familiar,
suplementagdo nutricional ou mesmo grupo de orientagdo para gestantes

ndo estdo sendo desenvolvidos nas Unidades.



8.3 Analises dos Formularios - Usuarias

A fim de efetuar o levantamento relacionado ao enfoque dado
ao trabalhu, ou seja, avaliagdo da gualidade do pré-natal das mulheres que
deram a luz no Municipio de janeiro a junho/1994. foi elaborado pelo grupo
um formulario contendo 25 questdes que foram consideradas relevantes
tendo em vista a finalidade proposta . Sendo assim, procedeu-se a entrevista
através de visita domiciliar, sendo que a receptividade foi boa parte das
entrevistadas, ndo havendo recusa em respondé-lo. Um fato que colaborou
para esta boa aceitagdo, for a prévia divulgagdo desta pesquisa através da

emissora de radio local.

A pesqmsa foi dingida a 209 mulheres tbtaﬁzando a populagéo
alvo que deveria ser atingida. Contudo foram realizados efetivamente 128
entrevistas e portanto constitui o umverso da pesquisa. Deixaram de ser
entrevistadas 81 mulheres sendo esta a perda da pesquisa, quando a mesma

néo era localizada mesmo apos duas tentativas.

As razdes pela ndo localizagdo eram as seguintes: mudanga de

enderego, trabalho fora de casa, saidas esporadicas.

Os resultados mais significativos da pesquisa foram os

seguintes:



- Idade

TABELA 20: Distribuicio em mimero e porcentagem das mulheres que
deram a luz, por faixa etaria no Municipio de
Adamantina de janeiro a junho/1994.

FAIXA ETARIA NUMERO | Y
15— 20 ER / 19,53
20— 25 T 31,25
25— 30 33 R 25.78
30 — 33 18 14.06
35— 40 1 8.60‘
40 |— 45 01 0,78
TOTAL 128 100,00

Fonte: Entrevista domiciliar Municipio de Adamantina Nov/94 ,
| A maior incidéncia foi de mulheres na faixa de 20 a 25 anos de
1dade (31,25%) e de 25 a 30 anos de idade (25,78%).



Na primeira faixa etania, ou seja, 15 a 20 anos de idade
concentra-se 19.53% sendo este grupo portanto mais jovem, € por outro
" lado numa idade mais avang¢ada. ou seja. 35 a 40 anos concentra-se 8.6%
das entrevistadas. |

- Escolaridade

TABELA 21: Distribuicio em numero e porcentagem das mulheres que
deram a luz com, segundo grau de escolaridade no
Municipio de Adamantina de janeiro a junho/1994.

GRAUDE

ESCOLARI-. NUM. COMPLETO %  NUM. INCOMP., TOTAL %o
DADE :

Primeiro

grau 11 8.59 62 48,44 73 57,03
Segundo '

grau 27 21,09 17 13.28 44 3430
Superior 06 4.69 05 3,91 11 8.59

Fonte: Entrevista Domiciliar Municipio Adamantina Nov/94.

Em relag@o a escolaridade a concentragdo maior foi de 1° grau
incompleto (48,44%) seguido de 2° grau completo (21,09%) e apenas 4.69%

das entrevistas possuem o curso superior completo.
- Trabalho Remunerado

Constatou-se que 70.3% das mulheres entrevistadas nfo
exercem qualquer atividade remunerada, e em contrapartida 29,7%
trabalham para aumentar a renda familiar, principalmente no ramo

comercial, e na funcdo de empregada domeéstica.



- Pré-Natal e Numero de Gestantes

TABELA 22: Distribuigfioc em niumero e porcentagem das mulheres que
deram a luz no Municipio de Adamantina de janeiro a

junho/1994 e fizeram pré-natal

Pré-Natal Numero %o
Sim 177 99,20
Nao 1 0,80
TOTAL 128 100

- Fonte: Entrevista Domiciliar Municipio Adamantina Nov/1994

TABELA 23: Distribuicdo em nimero e porcentagem das mulheres que
deram a luz que comecaram o pré-natal atrasadas,
segundo o motivo do atraso® no Municipio de
Adamantina de janeiro a junho/1994.

Motivo do atraso Numero %o
Nﬁ(l) sabia da gravidez 10 . 47.62
Nio achara importante 1 | 476
N#o conseguiu vaga -- ——-
Outro motgivo’karc 10 47,62
TOTAL 21 100,0

* Fo1 considerado atraso. as gestantes que comegaram o pré-natal a partir de
2° trimestre de gestagio

** No item outro motivo foram considerados mudanga de enderego

distancia do posto e ndo liberagéo do trabalho para as consultas

Fonte: Entrevista domiciliar Municipio de Adamantina Nov/1994.



Constatou-se que 99.2% das entrevistadas realizaram pré-natal
imciando o mesmo durante o primeiro trimestre de gestacfo. Deste total,
14.8% muciou o pré-natal no segundo e terceiro trimestres em fungdo do

desconhecimento da gestacéo. (47.62%) e por outro motivos (47.62%).

TABELA 24: Distribuicic em niimero e porcentagem das mulheres que
_deram n luz segundo numero de gestacdes no Municipio

de Adamantina de janeiro a junho/1994.

Numero de gestacoes Numero G Yo
Prnimugesia 63 50,8
Segundigesta 40 ‘ - 318
Multigesta 23 18,0
TOTAL 128 100,0

Fonte: Entrevista domicihiar Municipio de Adamantina Nov/1994

Quanto ao mimero de gestagbes. a maior parte das
entrevistadas eram primigestas (50,8%) e 18% eram multigestas; em relagédo
a ocorréncia de aborto este dado ficou prejudicado pela nfo inclusdo deste

item no questionario.



TABELA 25: Distribuicdo em nimero e porcentagem das mulheres que
deram aluz segundo local de realizacio do pré-natal no

Municipio de Adamantina de janeiro a junho/1994.

~ Local Nimero %
UBS IV 76 59.37
PAS1 » 15 11,72
PAS I 05 | ’ 391
PARTICULAR 32 » 25,00
TOTAL 128 100,00

- Fonte: Entrevista domicihar Municipio Adamantina Nov/1994.

No que tange ao local de realizagiio do pré-natal, a maior parte
das entrevistadas recorren a UBS IV (59,37%) provavelmente por cénstitm’r
a umdade de saide melhor equipada, por ser de facil acesso e vizinha da
Santa Casa de Misenicérdia. Em segundo lugar foi apontado atendimento
particular (25.00%) segmindo em menor niimero o PAS I (1 1,72%) ¢ PAS I
(3,.91%0) ambos provavelmente menos utilizados por estarem localizados na
regifio mais periférica e por contarem com recursos € 4equipamentos mais
hmitados.



TABELA 26: DistribuicAo ent numero e porcentagem das mulheres que
deram a luz, segundo exames relizados no Municipio de

Adamantina de janeiro a junho/1994.

Exames Sangue Urina Fezes Papanicolau
N % N % N % N° %
Sim 125 98,0 122 95.0 98 76,0 31 24,0
Néo 03 20 06 | 5,0 30 240 97 76,0
TOTAL 128 100.0 128 100,0 1‘28 100.0 128 100.0

Fonte: Entrevista domiciliar Municipio Adamantina Nov/}094

| Com relago aos exames klaboravtorias, estes foram agrupados
- em: sangue, urina, protoparasitolégico de fezes, papanicolau, devido ao
desconhecimento das entrevistadas quanto a sua especificagdo, como
VDRL. tipagem sanguinea. constatando com isso a falha no acesso as

mformagdes por parte das usudras.

TABELA 27: Distribuicio em numero e porcentagem das mulheres que
deram a luz, ¢ foram submetidas a exame ginecologico no

Municipio de Adamantina de janeiro a junho/1994.

Exame Numero . : %o

Sim 63 49,21
Nio 63 50,78
TOTAL 128 100,0

Fonte: Entrevista domiciliar Municipio de Adamantina Nov/1994.
Observa-se que ha incidéncias semelhante, como pequena

prevaléncia (50,78%) das mulheres que néo realizaram exame ginecologico.



Sabe-se que a maioria das mulheres que ndo realizaram exame ginecologico

durante a gestagdo, o fizeram na consulta por ocasifio do puerpério.

TABELA 28: Distribui¢io em nimero e porcentagem das mulheres que
deram a luz segundo uso de vacina antitetanica na

gestacio no Municipio de Adamantina de janeiro a

junho/1994.
Uso de vacina Numero ' ' %
Sim 68 53.13
Nio | 19 | 14,84
© Nio (ja imumizada) , 41 . . 32.03
TOTAL 128 100,00

Fonte: Entrevista domicilar Municipio Adamantina Nov/1994

Foi também abordada a questdo da aplicagdo da vacina anti-
tetanica obtendo-se o seguinte resultado: foram imunizadas 53.13% das
entrevistadas durante o pré-natal e 32,03% ndo receberam a vacina porque

ja haviam recebido a mesma anteriormente.

Restou 14,84% de mulheres sem cobertura vacimal.



- Participaciio em Atividade Grupal/Aleitamento Materno

TABELA 29: Distribuicio em nimero e porcentagem das mulheres que
deram a luz receberam orientacoes sobre aleitamenio
durante a gravidez nc Municipio de Adamantina de

janeiro a junho/1994.

Receberam orientaciao Numero %o

Sim 84 635.63
Nio 44 34,37
TOTAL ; 128 ~ 100,00

Fonte: Entrevistas domiciliar Municipio de Adamantina Nov/1994.

TABELA 30: Distribuicio em nimero e porcentagem das mulheres que
deram a luz participaram de atividades em grupo (grupos
de pré-natal) durante a gravidez no Municipio de

Adamantina de janeiro a junho/1994.

Numero %
Sim 16 12,50
Ndo : 112 87,50

TOTAL 128 100,00

Fonte: Entrevista domiciliar Municipio de Adamantina Nov/1994.



A maior parte das entrevistadas ndo participou de nenhuma
programacdo em grupo (87,50%), ou porque ndo tiveram acesso ou pelo

fato de néo disporem de tempo.

Contudo a matonia recebeu onentagdo a respeito de aleitamento
materno (65,3%) sendo esta efetuada geraimente de forma individual pela
equipe de enfermagem principalmente por ocasifio da internagdo para fins

de parto.
- Problema de Saude durante a gestacao

Verificou-se-que 33% das entrevistadas tiveram problemas de
saude durante a gestagdio tais como: infecgfio unndna, hipertensdo, anenua

~ mais voltadas & gestante do que em relagHo ao feto.
- Tipos de Parto/Complicactes apds o parto

TABELA 31: Distribui¢io em numero e porcentagem das mulheres que
deram a luz segundo o tipo de parto no Municipio de

Adamantina de janeiro a junho/1994.

Tipo de Parto Numero ; - %
Normal 3% 310
Cesanana - ’ - .89 ~ ’ : 69.0
TOTAL 128 100,00

Fonte: Entrevista domiciliar Municipio de Adamantina Nov/1994.



TABELA 32: Distribuicdo em numero e porcentagem das mulheres que
deram a luz segundo complicacio no parto no Municipio

de Adamantina de janeiro a junho/1994.

Complicagiio Parto Numero % .
Presentc 21 ' 16,40
Ausente 107 | 83,60
TOTAL 128 | 100,00

Fonte: Entrevista domiciliar Municipio Adamantina Nov/1994.

“Foi verificado que incidéncia maior foi de parto cesarea (69%)
seguido de parto normal {31%). Quanto a variavel referente a complicagdes

apos o parto, fo1 inexistente em 83.60% das entrevistadas.
- Avaliacio da usudria: pré-natal e parto.

TABELA 33: Distribuicio em mimero e porcentagem das mulheres que
deram a luz segundo opiniio sobre pré-natal e parto no

Municipio de Adamantina de janeiro a junho/1994.

Pré-Natal Parto
Opinido Niamero % Nimero %
Gostou 127 99.2 119 93.0
Nio Gostou 01 0.8 ‘ 09 7.0
TOTAL 128 100,0 | 128 100,0

Fonte: Entrevista domiciliar Municipio Adamantina Nov/1994.
A maior parte das entrevistadas, ou seja, 99,2% avaliou o

atendimento durante o pré-natal como bom, enquanto em relagio ao



atendimento prestado durante o periodo de internagdo 93% avaliou-o da
mesma forma. Portanto inclui-se que o grau de satisfagdo em relagdo a
ambos os aspéctos foi elevado, embora tenha sido um pouco inferior em

relagdo ao atendimento prestado por ocasido da internagdo.
Motivo do descontentamento: atengiio ao pré-natal e parto.

TABELA: 34 Distribuicio ein nimero e porcentagem de motivos de
descontentamento, citado por dez mulheres quanto ao
atendimento prestado no pré-natal e parto no Municipio

de Adamantina de janeiro a junho/1994.

- Motivo Numero %
Demora no atendimento : 09 30,01
Agressividade na recep¢io 05 - 16.66 .-
Falta atengéio equipe enfermagem 05 ' 16,66
Dificuldade para malriéula pré-natal 04 - 13,33
Falta atengilo da equipe médica 04 13.33
Falta de orientagdo 03 10,01
TOTAL 30 - 100,00

Fonte: Entrevista domiciliar Municipio Adamantina Nov/1994.

Observa-se que a incidéncia maior diz respeito a demora no
atendimento. o que vai de encontro a citagdo quanto ao fato das gestantes
serem agendadas todas no mesmo horario ¢ esperarem por até 4 (quatro)

horas para a consulta médica.

Outro motivo de descontentamento importante foi a

dificuldade de se incluir no programa de pré-natal e de ser atendida de



emergéncia, tendo, muitas vezes, que enfretar longas filas durante a

madrugada.
Sugesties das entrevistadas para melhorar o atendimento:

As sugestGes apresentadas estdo mais relacionadas  ao
atendimento hospitalar, sendo citadas com duas incidéncias:

. - Relevancia do pré-natal
- Maior atengfio por parte da equipe de enfermagem no hospital
- Maior atengdo s pacientes syubm.etidas a cesarea
Foi apontado com unica mcidéncia as seguintes sujestdes:
- Anip]jar o horario de visita
- Isolamento da ala da matermdade
- Maior ordem e limpeza
- Ampliar o horario de visita
- Permutir a presenga do maricio ao lado da parturiente
- Laqueadura gratuita, ja que as mais carentes ndo podem pagar

- Auséncia da discriminagio entre internagdes pelo
SUS/particular na Santa Casa em termos de atendimento,
alimentagdo, etc.



9. DISCUSSAO FINAL

/
Os mdicadores de saude demonstram uma boa qualidade de
vida da populagdo do Municipio de Adamantina, devido, principalmente. a
aspectos socio-econdmicos favoraveis.Q indicador de Swaroop-Uemura
mostra uma mortalidade proporcional de 82, 5% na faixa etéria de maiores
de 50 anos. com predominio dos Obitos por doencas cromico-degenerativas
como as cardiovasculares e neoplasias.O coeficiente de mortalidade infantil

¢ baixo, com predominio do componente neonatal.

No entanto. € importante salientar que apesar desses

.indicadores de satide favoraveis indicarem que 0 municipio poderia ser
comparado a paises de primeiro mundo. constatamos que algumas acGes
- como o programa de hipertensdo aneiral,_‘ saude da crianga, satide mental,
vigiléncia epidemioldgica e saide da muther poderiam ser aperfeigoadas no
sentido de captar a populacdo de risco através de propostas de atendimento
mais estruturadas. Pelo que preconiza a Organizagdo Mundial de Satude.
existem proporcionalmente a populagdo um niumero adequado de
profissionais médicos contratados que poderiam prestar assisténcia no
munibipio. de maneira adequada. Somente deveriam ser acrescidas algumas
especialidades como a psiquiatria, ja que ¢ gravissima a falta de atendimento
" ambulatorial 4 populagﬁo que necessita de atendimento em Saiude Mental, e
~ outros profissionais que poderiam colaborar na visdo da satide integral
como, psicéldgos, assistentes sociais, nutricionistas, técnicos habilitados em

equipamentos especializados, etc.

Na pesquisa realizada observa-se um grande mimero de mies
adolescentes, o que devernia ser objeto de preocuagio por parte da saide no
sentido de oferecer programas destinados a orientagdo ¢ acesso a

mformagdes sobre doengas sexualmente transmissiveis, AIDS,



planejamento familiar, e este no sentido de proporcionar a populagéo o
direito de escolha consciente e obtengdo do método contraceptiiro mais

apropriado para a mulher ou sua famiha.

Atualmente, com o processo de mumcipahizagéo, a Saude ¢
objeto de preocupagdo por parte das autoridades. Entretanto, devido a uma

série de dificuldades, o SUS nfo se concretizon em sua totalidade.

Como obstaculo percebe-se a diferenciagio no atendimento
entre o publico e o privado dificultando a‘universalizagéo. integralidade €

eqiidade no Sistema Unico de Satde.

Para comprova:r este fato pode-se citar a uti]jZax;ﬁo do espago
publico da Santa Casa de Misenicordia para atividades lucrativas individuais

de certas categonas profissionais, baseado na logica do profissional.

Na medida em que existe um privilégio do atendiemento
privado. isto impossibilita o entendimento entre os dirigentes publicos para

atingir os propositos da saude da populagéo.

O mumnicipio, encontrando-se na gestdo ncipiente, ndo possui
autonomia para decidir sobre investimentos necessarios em cada

seguimento da saude, impedindo o planejamento a médio ¢ longo prazo.

Um grande avango observado foi a criagéo do Conselho
Municipal de Saude, ha aproximadamente um ano, pérem, a representagdo
popular ¢ precaria e deficiente, fazendo-se necessana a sensibilizacdo dos

membros integrantes quanto ao seu papel.

| Outro aspecto positivo fo1 a cniagéio de grupos participativos
nas véras instincias da administragio publica, objetivando a elaboragio de

plano de agdo com vistas a quahidade total.



O Municipio enfrenta problemas em relagdo a referéncia e,
contra referéncia e também, na fixacdo de pessoal técnico especializado. Na
tentativa de resolver essas questdes, buscou-se a idéia de consorcios entre

os municipios vizinhos.

Por falta de um trabalho educativo junto & populagéo, néo se
realizon o processo de terntornializagdo com definiglo dags areas de
abrangéncia das umidades. Desta foinia, ha sobrecarga na demanda na UBS

IV e a Santa Casa passa a ser porta de entrada para o atendimento pnmarno.

- O gerenciamento ¢ centralizado ndo havendo responsavel
‘técnico em cada umdade, levando a um acumulo de atividades sobre alguns
profissionais. impossibilitando o desenvolvimento de programas mais

~ elaborados.
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A NE XD

Questionario
Equipes Locais

1-Data / /
2-Local de trabalho

3-1dade: .
4-Sexo: M( ) F( ).
5-Profissdo: ‘
6-Funcao:.
7-Tipo de vinculo publico:
Municipal( ) Estadual( ) - Federal( ) Outro( )Especifique:
8-Regime de contrata¢do:
CLT( ) Efetivo( )  Outros( )Especifique:
9-Na sua Unidade foi discutido o processo de territorializacgo?
Sim( ) Nao( )
10-A area de abrangéncia da Unidade ¢ definida?
Sim( ) Nao( )
11-S6 sio atendidos os pacientes que pertencem a area de abrangéncia da Unidade?
- Sim( ) Nao( )

12-Os pacientes que sdo atendidos na Unidade sio cadastrados por programas?
Sim( ) Nio( )
13-Quantos pacientes s3o atendidos por periodo?
‘Nimero=
14-Como ¢ feito o aaendamemo de consultas na sua especialidade?
Somente com agendamento prévio( )
Somente procura do dia( )
Ambos os anteriores( )
Quantifique as proporg:o&s
15-O que o usuario precisa fazer para marcar consulta na Umdade"

16-Qual o tempo de espera entre a marcagdo da consulta e a propna consulta?

17-Qual o tempo de espera entre a consulta e o resultado dos exames?

18-Ha demanda reprimida na sua especialidade?
Sim( ) Nao( )

19-Os recursos humanos s3o suficientes na sua especialidade?
Sim{ ) Nao{ )



20-Quais programas s3o desenvolvidos na sua especialidade?
Saude bucal( )
Hipertensio Arterial( )
Diabetes Mellitus( )
Tuberculose( )
Hanseniase( )
Crescimento e Desenvolvimento( )
Doenc¢a Respiratona da Infancia( )
Pré-Natal( )
Prevencio de Cancer Ginecologico( )
Saude Mental( )
Outros( )Especifique quais:

21-Ha convocagio de faltosos nas atividades programaticas?

Sim( ) ~Nao( ) '
22-Ha facilidade de encaminhamento para outros recursos quando necessario?
Sim( ) Nao( )

23-Em caso de resposta positiva na questao anterior, especifique que recursos sao
geralmente utilizados: ‘

24-Ha trabalho multiprofissional na sua area?

Sim( ) Nao( ) N .
Em caso de resposta positiva, especifique o tipo de trabaltho multiprofissional
desenvolvido:

25-Existe planejamento prévio dos programas da sua area nesta Unidade?
Sim( ) Nao( )
26-0 Sr(a). participa desse planejamento?
Sim( ) Nao( ) )
27-Quem mais na sua opinifio participa desse planejamento?
" Especifique: ‘

28-Existem atividades de treinamento e reciclagem profissional na sua area?
Sim( ) Nao( ) : '
29-0 que o Sr(a). Entende por Municipalizagdo?

30-0 Sr(a). Conhece o Plano Municipal de saude?
Sim( ) Nao( )



31-0 Sr(a). sentiu mudangas no seu trabalho apds o inicio da implantagdo do processo
de municipalizagio?
Sim( ) Nao( )
Em caso de resposta positiva, especifique quais:

32-Ha retorno das informagdes enviadas da sua Unidade para niveis mais centrais?
Sim( ) Niao( )
Em caso positivo, especifique que tipo de retorno:

33-0 Sr(a) gosta de trabalhar nessa Unidade?
Sim( ) Nao( )
Por que?




,ANEXD

Questionario
Equipes locais- especifico para Ginecologia/Obstetricia

1-Sio realizadas atividades de pré-natal nesta Unidade?
Sim( ) - Nao( )
2-Ha priorizagdo das gestantes nesta Unidade, em relagdo a demanda de Ginecologia?
Sim( ) ~ Nao( ) ,
3-Qual o nimero médio de consultas por gravida durante a gestagdo?
1) 20) 3() 4) 5() 6 ) masde6( )
4-H4a demora entre a marcagio da consulta e a propria consulta?
Sim( ) Nao( )
Em caso de resposta positiva de quanto tempo?
5-Em que trimestre da gravidez as gestantes costumam chegar para o pré-natal?
Primeiro trimestre( - ) Segundo trimestre( ) Terceiro trimestre( )
Por que?_ ]

6-Ha pré-consulta da gestante?

Sim( ) Nao( )
7-Ha pos-consulta da gestante?
Sim( ) Nao{ )
8-Ha consultas de enfermagem intercaladas com a consulta médica durante o pré-natal?
Sim( ) Nao( )
9-Sdo realizados grupos de gestantes nesta Unidade?
Sim( ) Nao( )
Por que?

10-Ha participag@o da equipe multiprofissional nesses grupos?
Sim( ) Nio( )
Especifique quais profissionais estdo envolvidos nesse trabalho:

11-Durante o pré-natal, ¢ enfatizado para a gestante a importancia do aleitamento
materno? : ' ’

Sim( ) Nao( )
12-Ha seguimento de gestantes de alto risco nesta Unidade?
Sim( ) Nao( )

13-Em caso de resposta anterior negativa, para onde sdo encaminhadas essas gestantes”?

14-Ha auxilio por parte da Unidade nesse encaminhamento (por exemplo, no

transporte)?
Sim( ) Nao( )

15-Nos casos de transferéncia, ha retorno das informagoes para a Unidade?
Sim( ) Nao( )

16-Ha algum programa de suplementagio nutricional para as gestantes?
. Sim( ) Nao( )



17-Qual a rotina laboratorial colhida de cada gestante?
Unna I{ )
Hemoglobina e Hematocrito( )
Hemograma Completo{ )
Tipagem ABO/Rh( )
Glicemia( )
~ VDRL no inicio da gestagdo( )
VDRL no inicio e no final da gestagao( )
Papanicolau( ) ‘
PPF( )
18-E feita de rotina a vacinacio antitetanica das gestantes?
Sim (1 dose)-( )
Sim (2 doses)-( )
Sim (3 doses)-( )
Nio( ) :
19-Qual a sua avaliagdo pessoal do atendimento as gestantes nesta Unidade?

20-Ha programa de Planejamento Familiar na Umdade'?

Sim( ) Nao( )
21-Todas as gestantes sao encaminhadas ao programa de Planejamento Familiar?
Sim{( ) - Nao( )

22-S&o realizados grupos de Planejamento Famlhar na Umdade‘?
Sim? - Nao( )
23-Que profissionais participam?

24-Ha programa de prevengao de cancer gmecolognco na Unidade?
Sim( ) Nao( )

25-Quem faz a coleta do Papanicolau na Unidade?
Meédico( ) Enfermeira( ) Auxiliar de Enfermagem( )
Outro profissional(  ).Especifique:

26-Com que periodicidade ¢€ feita a coleta de Papanicolau?




la NEXO

Questionérib
Equipe Central

@-Como e quando ocorreu o processo de Municipalizagio em Adamantina?. “
8-Em que tipo de gestdo esta inserido o Municipio de acordo com a norma 01/9370
3-Na pratica como s3o operacionalizados os “Prmmplos do SUSO
Umversahzag:ao/Equxdade/lntegrahdade/Reglonahzaqao
errarquxzaq:ao/Resolutlyldade/Descent[ahzacao/
Participagdo Popular?
&Quais os servicos Federais e Estaduais que estdo Mumcnpahzados"O
_>-Quais os servigos conveniados, contratados e privados?)
Exnstem consorcios com outros Municipios? Como se avalia essa questdo? ~
6-Quais as fontes de financiamento a satide do Municipio? Qual a porcentagem vinda da
7 Prefeitura? Como ¢é elaborado o orgamento municipal anual? Existe um Fundo
Municipal? Quando foi criado? Qual o seu fluxo?
#£1-Como se d4 o controle da assisténcia prestada & populagdo tanto pelo setor publico
quanto pelo setor privado? ¢
-As atividades de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica. assim como o Saneamento
/' Basico estao municipalizados?
8-Como ¢ composto o Conselho Mumc1pal de Saude e qual a sua fun¢do? Qual a
periodicidade das reunides? &~
- 10-Quando € elaborado o Plano Municipal de Saude? Como ele € elaborado’7 Quem
participa da sua elaboragdo?
11-Foi realizada alguma Conferéncia Municipal de Saide no Municipio? Quando? Quais
as propostas encaminhadas?()
12-Como esta o processo de temtonalmg:ao no Mumc1p10'7 Foram definidas areas de —
abrangéncia e influéncia?
13-Como seda a pohtlca de recursos humanos depois da Municipalizagdo? Numero de _-
profissionais, regimes de contratag3o, polmca de desenvolvimento de pessoal, cargose
salarios?
14-Qual relagdo a Satude estabelece com as outras Secretarias no que tange as questdes
de saide? Existem programas conjuntos? 0
15-Existe um Sistema de Informagoes definido? Como € o seu funcionamento? Quem
gerencia (AIHs, UCAs e Numero de Consultas)'? 0
16-Qual a relagdo existente com o ERSA apos a Municipalizagdo? ©
17-Como se da o mecanismo de Referéncia e Contra—Referenma local e fora do
Mumcxpxo" ) . -
13- Como se estabelece a hierarquizagdo das agGes de saiide?. 2
19-Qual a l6gica do modelo assnstencnal de saiide (preventivo, curativo,
hospxta]ocentrlco)? 9, '



iANEXO

| Questionario
Conselho Municipal de Saude

1-Gostariamos de ter um pequeno historico do Conselho
- Municipal de Saide de Adamantina.

2-Qual a sua fung¢do? Tem poder deliberativo e consultivo?

3-Qual a sua composi¢cdo? Como se da a designac@o dos seus
membros?

4-Com que freqii€ncia se dio os encontros?

5-Como o Conselho realiza a avaliacdo e o controle das agoes em
- saude?

6-Como & visto pelo Conselho o processo de Municipalizagio?

7-Quais as propostas do Conselho Municipal de Saade no
processo de Municipalizagdo?

Cada membro do Conselho se apresenta e faz um pequeno relato
sobre como vé o Conselho Municipal de Saude.



| ] la NE X O

QUESTIONARIO '
Avaliacdo das usuarias das UBSs de Adamantina
que deram a luz de janeiro a novembro de 1994

1-Idade: :
2-Estado civil: com companheiro( ) sem companheiro{ ).
3-Bairro onde mora:
~ 4-Religido:
5-Escolaridade: analfabeto( )
primeiro grau incompleto( )  primeiro grau completo{ )
segundo grau incompleto( )  segundo grau completo( )
superior incompleto( ) superior completo{ )

- 6-Profissio:

7-Trabalha: Sim( ) Nao( ).
8-Numero de gestagdes anteriores: '
9-Numero de filhos vivos:
10-Idade do ultimo filho: :
 11-A Sra fez pré-natal na altima gravidez? Sim( ) N#o( ) Porque?

12-Onde foi feito o pré-natal?
PASI( ) PAS2( ) CSI1( ) Outros:
*13-Quando a Sra iniciou o pré-natal?
Primeiro trimestre{ ) Segundo trimestre( ) Terceiro trimestre( ).
14-Por que a Sra comegou O pré-natal atrasada?
Nao sabia sobre a gravidez( )
Nao achava importante( )
Niao conseguiu vaga antes( )
Outro motivo:
15-Quantas consultas a Sra realizou durante a gravidez?
16-Quais destes exames a Sra realizou durante a gravidez?
Urina I ) : |
Hb/Htc( )
Hemograma completo{ )
Glicemia( )
Tipagem ABO/Rh( )
VDRL 1 vez( )
VDRL 2 vezes|( )
Papanicolau( )
PPF( ),
17-Foi constatado algum problema durante a gravidez?
Sim( ) Néo\( ) Qual?

18-Durante a consulta de pré-natal, o médico:
mediu a sua pressdo{ )
mediu o tamanho da sua barriga( )
escutou o bebé( )
verificou o seu peso( )
fez o exame ginecologico( )



19-A Sra participou de alguma outra atividade além da consulta durante o pré-natal na Unidade:

Sim( ) Nio( )  Qual?

20-A Sra recebeu alguma orientag¢do sobre aleitamento materno durante a gravidez?
Sim( ) Nao( )

~ 21-A Sra recebeu vacinagao antitetancia durante a gravidez?
Sim-1 vez( ) Sim-2 vezes( ) Sim-3 vezes( )
Nao( ) Porque?
22-Que tipo de parto foi o seu?
Normal( ) Forceps( ) Cesana( )
Por que?

23-A Sra teve alguma complicagio durante ou apods o parto?
Sim( ) Nido( ) Qual?

24-A Sra gostou do atendimento durante o periodo pre-natal?
Sim{ ) Nao( ) Por que?

25-A Sra gostou do atendimento durante o parto?
Sim( ) Nio( ) Por que?
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Art. 10.” - Compete ao Presidente da Comissdo Coordenadora:
Promover, coordenar e dirigir todas as atividades necessarias a
realizacado da Conferéncia.

Art. 11." - Compete ao Vice-Presidente:
Auxiliar o Presidente em todas as suas atribuigdes, e substitui-lo em seus
impedimentos.

Art. 12° - Compete ao Secretario:
Auxiliar o Presidente da Comissdao Coordenadora no planejamento das ati-
vilades e na programagao da Conferéncia.

Art. 13.° - Compete ao Tesoureiro:
Receber os recursos destinados a Conferéncia, efetuar pagamentos e provi-
denciar a liquidagdo das despesa da Conferéncia.

Art 14." - Compete ao Relator Geral:

a) Elaborar as tarefas necessarias a edigdo de testos finais da
Conferéncia.

b) Elaborar a ata Geral da Conferéncia.

CAPITULO V
DOS RECURSOS:

Art. 15.° - Os recursos para realizagao da 1.* C.R.S. serdo oriun-
dos das Prefeituras Municipais participantes e do patrocinio de Empresas.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS:

Art. 16.° - A reunido plenaria final terda como objetivo:

a) Apreciar a sintese dos debates sobre os temas apresentados.

b) Apreciar as Mogéoes.

c) Homologar os nomes dos Delegados a Conferéncia Estadual
de Saude.

§ Unico - Os Conselhos Municipais de Saide deverdo apresen-
tar a mesa diretora, antes do inicio da plenaria final, os nomes dos Dele-
gados indicados pelos municipios participantes.

Art. 17.° - Sera facultado a qualquer participante da Conferéncia,
de forma isolada a apresentagdo de sugestdes escritas sobre os temas apre-
sentados.

Art. 18." - Os casos omissos serao resolvidos pela mesa coor-
denadora dos trabalhos e sob nenhuma hipdtese caberd recursos contra a
decisdao de sua residéncia.

Adamantina, 21 de setembro de 1991

CONFERENC'A
REGIONAL

DE

SAUD'=

. =83
ADA'MANTINA
FLORA-RICA
FLORIDA PAULISTA
INUBIA PAULISTA

SAGHES
SALMOURAO




REGULAMENTO DA 1* CONFERENCIA REGIONAL DE
SAUDE DOS MUNICIPIOS INTEGRANTES DO ERSA 16.

CAPITULO 1
DAS FINALIDADES:

Art. 1.° - A Conferéncia Regional Municipal é o foro dos deba-
tes dos problemas da Saide, aberto aos Municipios dela integrantes, através
de seus conselhos ou representagdes dos seguimentos sociais locais, com a
seguinte finalidade:

3 [ - Contribuir para a formulagdo de politica Sanitaria do Sistema
Unico de Saade (SUS) no &mbito do Municipio e no ambito regional.

Il - Homologar os nomes dos Delegadus para a etapa Estadual
e fornecer subsidios para as etapas Estadual, Nacional ¢ [X Conferéncia
Nacional da Sauade;

§ 1.° - A Conferéncia Regional sera realizada na cidade de
Adamantina no dia 21 de setembro de 1.991, sob os auspicios do Munici-
pio anfitrido e colaboragdo dos municipios membros do ERSA 16.

CAPITULO 11
DOS MEMBROS:
_ Art. 2° - Sao membros da 1. CONFERENCIA REGIONAL

DE SAUDE, as pessoas inscritas nas ccndigdes de:

a) Delegados '

b) Participantes

c¢) Convidados

d) Observadores

§ - Os membros inscritos como Delegados terao direito a voz
e voto- Os participantes e convidados terao direitcs a voz e o0s observa-
dores ndo terao direito a voz e voto.

Art. 3.° - Participarao como Delegadcs os préoprios Prefeitos
Municipais ou seus representantes ou prepostos por eles indicados, e os
membros dos Conselhos Municipais de Saide dos Municipios participantes.

CAPITULO 111
DO TEMARIO:

Art. 4.° - A Conferéncia tera como tema central: “SAUDE - A
MUNICIPALIZAGCAO E O CAMINHO”, subdividido em:

I - Sociedade, Governo e Saude.
II - Implantagdo do S. U. S.
a) Municipaliza¢ao

b) Financiamento
c) Gerenciamento do Sistema e Politica de Recursos Humanos.
IIl - Contrato Social.

Art. 5.° - A abordagem dos temas escolhidos ficara a cargo de
conferencistas seguida de debates.

Art. 6.° - A qualquer membro da Conferéncia, a qualquer do
Povo, mediante prévia inscrigao junto da Mesa Diretora, é facultado mani-
festar-se verbalmente ou por escrito, durante os debates, através de per-
guntas de observagbes atinentes ao tema.

§ Unico - Ao Presidente ou Mediador cabera dirigir os debates,
assegurando a liberdade dos oradores, disciplinando os exageros, admitindo
ou nao os apartes, uma vez consultado o orador.

Art. 7.° - A mesa dos trabalhos sera composta por expositores
ou Conferencistas, por debatedores e convidados da Presidéncia dirigida por
Membro, previamente designado pela Comissdao Organizadora.

CAPITULO IV
DA ORGANIZACAO:

Art. 8.° - A Conferéncia contara com uma Comissao Coorde-
nadora constituida de:

I - Presidente

Il - Vice Presidente

IIl - Secretario Geral

IV - Tesoureiro

V - Relator Geral

VI - Membros

§ Unico - Serdao membros da Comissio Coordenadora, os repre-
sentantes credenciados dos Conselhos Municipais de Saide, dos Municipios
participes.

Art. 9.° - Sao atribuigées da Comissao Coordenadora:

I - Elaborar e aprovar o regulamento da 1.* Conferéncia Regio-
nal de Saude.

Il - Promover a realizagdo do evento cuidando de todos os as-
pectos técnicos, politicos, administrativos e financeiros.

Ill - Convidar os Conferencistas oficiais da 1.* C.R.S. bem como
deliberar sobre os documentos técnicos oficiais.

IV - Elaborar os anais da Conferéncia.

V - Recepcionar os convidados oficiais.

VI- Credenciar Delegados e inscrever participantes.

VII - Responsabilizar-se pela programacgio oficial da Conferéncia.
VIII - Fornecer certificado aos Conferencistas.



<

CONFERENCI/A
REGIONAL

DE

SAUDE

PARTICIPANTES:

ADAMANTINA
FLORA RICA
FLORIDA PAULISTA
INUBIA PAULISTA
IRAPURU
LUCELIA '
MARIAPOLIS
OSVALDO CRUZ
PACAEMBU
SAGRES
SALMOURAO

"~ Data: 21/09/891 — Horédrio: 7:00 ds 18: oo
~ Local: IPE CLUBE — ADAMANTINA -




1.a CONFERENCIA REGIONAL DE SAUDE

PROGRAMA

ERGA 10

Dicetor Técmco - Luis Alberto Marting
ADAMANTINA

Prefeito - Luis Hilson Lucianen

0/.30 h - INSCRICOES Secretdnio de Sadde - Joamyr Castro

0900 h - CERIMONIAL DE ABERTURA Drwetora de Salde - Maria Angélica Rosin Moreira Santos
09 30 h - SISTEMA UNICO DE SAUDE (S.U.S.) - CONFERENCIAS FLORA RICA
MUNICIﬁ’AL, ESTADUAL E NACIONAL Piefedtn - Edson Buzinaro
Conferencista: DR. JOSE ENIO SERVILHA DUARTE Secretdno de Sadde - Maury Buzinato
* Diretor Técnico de Departamento do ERSA 45; FLORIDA PAULISTA
Ex Secretdrio Adjunto da Secretaria de Sadde do Estado Preteito - Eder Prando
de S3o Paulo; Secretdno de Sadde - Dr. Ruy Mitsunaga
Ex Chefe-de Divisdo do Departamento Nacional de Pro- INUBIA PAULISTA

gramas de SaGde da Secretaria Nacional de Assisténcia a

Prefeito - Wagner Lindqguist
Saude - Ministério da Saude.

Secretdrio de Sadde - Euclides Dela
10:30 h - INTERVALO

IRAPURU
1045 h - SISTEMA UNICO DE SAUDE (S.U.S.) - MUNICIPALIZA- Prefeito - Jousé_ Angelo da Silva
: CAO: o : : Secretario de SalGde - Paulo Roberto Coelho
Conferencista: DR, ROBERTO MAURO BORGES LUCELIA

* Vice Presidente da Associacdo “'Dr. Sebastiao Moraes” de
Secretarias e Departamentos Municipais de Sadde do Es-
tado de S3o Paulo,

Prefeito - Jorge Abdo Suder
Sccretdno de Sadde - Maria Qdete Bazzoli Sader

MARIAPOLIS

Prefeito - Dair Natal de Fieitas
14.00 h - SISTEMA UNICO DE SAUDE (S.U.S.) - FINANCIAMENTO Secretdrio de Sadde - José Ferreira Rocha Fiuho

12.00 h - ALMOCO

Conterencista: Sr. SINOEL BATISTA OSVALDO CRUZ

* DB. Preteito do Municipio de Pendpotis. Prefeito - Wilson Apareaido Pigozai
1500 b~ SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) - GERENCIAMEN- ) Secretdrio de Salde - Antonio Benomi Giansante Ji,
TO DO SISTEMA t POL""lCA DE RECURSOS HUMANOS. D(?pt(). Munic. Sadade - '\1.’]!(}0”(‘(’] inés Bronhuro
Conterencista: DRA. MARIA CECILIA DELATORRE PACAENBU
* Diretora Geral dos Hospitais de Clinica e Municipal  da ‘f'de”f) ) Clndct'o Toda o :
Fundacao Municipal de Ensino Superior de Marilia. Secretdrio de Sadde - Jusé Franuisco Ferreda

16:00 h - INTERVALQO ' . " SAGRES

- . ) ) Prefeito - Brandio Jos¢ Pereira

16:15 h - PROGRAMAS DE SAUDE } , -
) Coordenadora de SalGde - Cicera Sueli Oliveira

Conferencista: DR. JOSE ENIO SERVILHA DUARTE.

i SALMOURAQ
* Dirctor Técnico ‘de Departamiento do ERSA 45. . Y ]
Prefeito - José Pravato

17:15 h - PLENARIA DE ENCERRAMENTO. ‘ Secietdrio de Salde - José Luis Rocha Peres
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/A NEXD 1@

ANEXO FOTOGRAFICO



1 - USINA DE RECICLAGEM E COMPOSTAGEM DE LIXO

Foto 1.1: Da direita para a esquerda: recepcao de lixo, triagem de material
reciclavel e moinho tipo martelo.

Foto 1.2: Detalhe da area de triagem de lixo.



, enfardamento e estoque de papel enfardado.

Area de prensagem

-

Foto 1.3

Estoque de metal prensado e plastico enfardado.

Foto 14



Foto 1.5: Estoque de aluminio prensado e guardado em container.

-

et

Foto 1.6: Leiras de compostagem.



"“- ‘f &1 L v< ,-r-...,. » 51)::1[.4.5’ Y : . - -~ . p: .
Foto 1.7: Da direita para a esquerda: moega para recepgao de composto bruto,
estelra e penelra.



2 - MATADOURO MUNICIPAL

Foto 2.1: Vista frontal do Matadouro Municipal.

Foto 2.2: Matadouro Municipal: tanques de deposicao do conteudo do bucho do
boi (1° plano), lagoa de decantagao para tratamento de efluentes (2°
plano). Ao fundo, leiras de compostagem da respectiva usina.



Foto 2.3: Detalhe da lagoa de decantagao.

e SE—

Foto 2.4: Lagoa de decantagdo (1° plano) e leiras de compostagem (2° plano).



3 - SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Foto 3.2: Detalhe do sistema de adicao de gas carbonico (na ETA).






do Pogo Tubular Profundo n°® 18.

-

area

Vista da

Foto 3.5

do Pogo Tubular Profundo n® 18.

area

: Detalhe da a

Foto 3.6



4 - SISTENA DE ESGOTOS SANITARIOS

Foto 4.2: Tratamento de esgotos - Tanques Imhoff.



Foto 4.3: Tratamento de esgotos - Filtro Biologico.
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