






















































































































































































































































































































































































TCAM - MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA 114

7.3. FINANCIAMENTO DO SUS

Inegavelmente, o financiamento do Sistema Unico de Saude, paralelamente a questdo dos
recursos humanos, € o mais debatido ¢ polémico tema do SUS. Isto tem gerado inumeras
discussdes e propostas, sem conseguir se chegar a um consenso que viabilize o sistema de

saude na forma prevista pela Constituigao.

A Constituigdo garantiu a universalidade do acesso aos servigos de saide e, para
assegurar o seu financiamento, a Unido, os Estados € municipios devem contrnibuir com
recursos proprios, nas bases por ela fixadas, principalmente no que tange ao acesso
gratuito e igualitario para todos. Apesar disto, tal participagio ndo se vem dando de forma
eficiente. A estrutura financeira da Seguridade Social esta longe de prover o
financiamento de suas trés areas: saude, previdéncia social e assisténcia social. A
descentralizagio das agdes € servigos publicos de saude, sem uma mudanga no sistema de
arrecadagdo ou criagdo de um sistema de divisdo dos recursos como determina a ley,
dificilmente se concretizara, por razoes historicas/ O centralismo federal marca as relagdes
publicas e, se nio houver uma organizagdo institucional da Administragio Publica no

sentido da descentralizagio, esta tendéncia centralizadora sempre ird imperar.

Outros fatores, fora as questdes estruturais, vém contribuindo para o agravo da questdo
do financiamento: a nao-descentralizagdo politica das agdes ¢ servigos de saude ¢
assisténcia social, o acesso universalizado sem o repasse financeiro, o empobrecimento
crescente da sociedade (que eleva a demanda sem contudo elevar a capacidade da rede
em ofertar servigos), a politica recessiva (que diminui a arrecadagdo de tributos e
contribuigdes sociais) ¢ a retragdo da Unido na sua contribuigido para o financiamento da

saude.

Segundo a Constituigdo, a seguridade social serd financiada “por toda a sociedade de
forma indireta, mediante recursos provenientes dos or¢amentos da Unido, Estados e

Mumicipios e da contribuigdo social dos empregadores, dos trabalhadores e sobre a

receita de concursos de prognosticos”.
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E desta forma que a sociedade, indiretamente, contribui para o financiamento da
seguridade social. Deste total arrecadado, no minimo 30% do orgamento da segunidade
social (excluido o seguro-desemprego) deve ser repassado a saude, o que, na verdade,

nio ocorre.

Venfica-s¢ que este sistema de financiamento padece dos mesmos defeitos do sistema
anterior. Ao misturar recursos para o pagamento de beneficios € para a assisténcia a
saide num mesmo fundo — Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social — corre-se 0 risco
de que os recursos voltados para a saude sejam absorvidos pelos compromissos com o
pagamento de beneficios. Os recursos para o pagamento do seguro social deveriam seguir
a logica de formagdo de estoque de capital, para cumprir exigéncias a longo prazo. Sendo
assim, nio s¢ deveriam misturar aos recursos para a Saude, pois estes constituem objeto

de utilizagdo numa politica de curto prazo.

O objetivo do financiamento deve ser melhorar as condigdes de saude produzindo maior
impacto sobre os servigos. Se este impacto puder ser produzido gastando-se menos,

methor.

Em fungio do ultimo relatorio do Banco Mundial, que afirma que ndo ha recursos para
tudo e os paises precisam definir as prioridades dos servigos, esta-se apresentando uma

proposta de reestruturagao do sistema de saude vigente.

Inicialmente se deve definir um Plano Basico de Saude para o Brasil, ou seja, definir uma
cesta basica de servigos ¢ agoes de saude que devem ser cobertos pela rede publica e
privada contratada pelo SUS. Todo financiador, seja ele publico ou privado, deve cobrir
este Plano Basico. Se houver o interesse de cobnr agdes que nio constam do Plano

Basico, o servigo deve, obrigatonamente, cumprir o determinado no Plano Basico.

Os servigos privados contratados serdo melhor fiscalizados, uma vez que a legislagio
vigente (Leis Federais n.”* 8.080/90 ¢ 8.142/90) nada dizem a respetto dos contratos com

estes servigos, a ndo ser o carater de complementaniedade.
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Este Plano Basico abre a possibilidade de extensao da rede. O reembolso feito pelo SUS
baseia-se no cruzamento dos n.”> do PIS/PASEP, constantes das AIHs. ¢ posterior

transferéncia para a conta da empresa de convénio médico.

A rede privada nio tem interesse em cobrir todos os problemas de saide, nio atendendo
a saude coletiva ¢ tratamentos de alto custo. A medicina privada compra os servigos mais
especializados do SUS e este os menos especializados da rede privada. Na pratica, o
papel do SUS ¢ de um ressegurador das medicinas privadas, porque estas repassam
aquele os servigos mais especializados, visto que concentram sua atividade nas agdes
curativas. Assim, as financiadoras terdo que pagar um resseguro ao SUS pelo que nde
esta sendo coberto mas esta previsto pelo Plano Basico. Este pagamento sera tanto maior
quanto menor o numero de pessoas seguradas pela financiadora alem do Plano Basico.
As pessoas que n3o podem comprar o convénio terdo seu atendimento garantido pelo
SUS. Quando um conveniado for atendido pelo SUS, o convénio sera cobrado pelo SUS

de acordo com o valor que ele cobra do conveniado, € ndo como ocorre hoje, pela tabela

de AIH, cujo valor ¢ menor.

Desta forma, busca-se alcangar a universalidade do atendimento, a opgdo de escolha
pelos individuos, ¢ melhorar a qualidade dos servigos, pois o refinanciamento estimula

esta melhora.

Para que tudo isto possa ocorrer, € urgente redesenhar a forma de financiamento do SUS,
principalmente a nivel local, melhorando a estrutura de impostos ¢ arrecadagdo dos

municipios ¢ criando mecanismos que gerem recursos € ndo apenas negociagdo politica.

7.4. RECURSOS HUMANOS

Segundo Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos, “por mais bem estruturado que venha
a ser o Sistema Unico de Saude, por mais abrangente e pormenorizada que venha a ser
a legislagdo ordenadora do SUS, por mais recursos financeiros e materiais de que

disponha o sistema, e por mais avangados que sejam os enunciados da politica de
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saude e os objetivos fixados na Lei Orgdnica da Saiude, 0 SUS ndo funcienard como
se espera e seus ideais estardo fadados ao fracasso se ndo dispuser de recursos

» 6

humanos qualificados ¢. obviamente valorizados sempre .

E necessario que haja uma reformulagio na politica de recursos humanos existente, em
nivel federal, estadual ¢ municipal, de forma a garantir que estes sejam 1doneos,
envolvidos de corpo ¢ alma nos objetivos do SUS, suficientemente formados,
regularmente  aperfeigoados,  permanentemente  incentivados,  adequadamente

remunerados ¢ coerentemente exigidos no cumprimento de seus deveres.

7.5. O PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA

As informagdes prestadas a seguir foram obtidas em entrevistas realizadas com o
Coordenador de Saude do Municipio, Dr. Onésio Francisco Guiro, ¢ através de

documentos forecidos pela prefeitura.

o

O processo de Municipalizagdgo em Tupi Paulista esta ainda em sua fase inicial. Em 1.
de setembro de 1988, a prefeitura assinou o Termo de Adesdo ao Convénio SUS, no qual
foram municipalizados o Centro de Satde (CS), o Posto de Assisténcia Médica (PAM) ¢

o Pronto Socorro.

Apesar da assinatura deste contrato, os servigos nao se¢ encontram, de fato,
municipalizados. Estdo sendo realizadas reunides periodicas com a Comissio Intergestora
Bipartite, composta parntariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude,

representados pelo Ersa-32, ¢ por secretarios municipais de saude da regido.

Estas reunides objetivam preparar os municipios para a Municipalizagdo dos servigos e

agoes de saude, conforme regula a Lei Organica da Satde.

Existe grande dificuldade em reunir todos os representantes dos municipios nestas

reuniées, 0 que retarda ainda mais o processo. Todos os municipios demonstram receio

® Guido Ivan de CARVALHO e Lenir SANTOS. Sisterna Unico de Saide - Comentarios a Lei Orgnica
da Saude (Leis 8.080/90 ¢ 8.142/90), p. 187.




TCOM - AT ALT7.4040 EAL T1iPT PATTISTY 118

em assumir a Municipalizagdo, pnncipalmente por existirem dividas acerca deste

processo. em especial a questdo do financiamento.
7.5.1. Descentralizagdo/Municipalizagdo ¢ Comando Unico

Pelas razdes referidas acima, o processo de Municipalizagio em Tupi Paulista esta
comegando a se estruturar, sendo objetivo do municipio atingir o nivel de gestio semi-
plena, onde este passaria a gerir os recursos repassados pelo SUS de acordo com suas

prioridades.

Para que o municipto possa assumir o primeiro nivel de gestao previsio na NOB — SUS
01/93 — gestdo incipiente — deve ser provido de requisitos basicos como o Fundo
Municipal de Saude e o Consetho Municipal de Saude (item 4.1.1, letras b, b, € bs). Sem

estes requisitos basicos 0 municipio de caracteriza como prestador de servicos.

7.5.2. Recursos Humanos

O maior problema enfrentado por Tupi Paulista, com relagdo a recursos humanos, ¢ a

falta de profissionais especializados, principalmente médicos € auxiliares de enfermagem.

A quantidade de funcionarios de que a prefeitura dispde possibilita a realizagido do
trabalho minimo necessario, dentro do que se propde. Existem funcionarios contratados

sem concurso publico, em regime de urgéncia.

Com a Municipalizagdo, os recursos humanos estaduais ¢ federais também passam a ser
geridos pela prefeitura. Surge, entdo, outro problema a ser considerado: a questio da
isonomia salarial. E notavel o descontentamento dos profissionais de saide com relagio
aos salarios e, neste sentido, a prefeitura realizou estudos sobre a isonomia salarial, mas o

processo se interrompeu por ter sido considerado ilegal pelo Departamento Juridico.

Atualmente estio sendo oferecidos treinamentos ¢ reciclagens apenas as enfermeiras, que
se tornam multiplicadores, repassando as informagoes recebidas aos demais funcionarios
de enfermagem. Também existe o curso para formagio de auxiliares de enfermagem, que

¢ uma exigéncia legal, destinado aos atendentes de enfermagem. O grande problema
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reside no fato de que a maioria dos cursos sdo oferecidos pelo Ersa-32 e, por vezes,
realizados em Sdo Paulo, dificultando a participagdo dos profissionais, por falta de
disponibilidade para se locomover a grandes distancias por um determinado periodo de

tempo
7.5.3. Recursos Materiais

Os recursos referentes a mateniais de consumo e equipamentos sdo insuficientes para
cobrir a demanda. O municipio passa por grandes dificuldades, principalmente no que

tange a medicamentos.

A Prefeitura procura manter o minimo necessario na farmacia-do Pronto Socorro. O SUS
ainda repassa os medicamentos utilizados nos programas de Hanseniase (MH) ¢
Tuberculose (TBc). Os demais medicamentos nio sdo enviados pelo Estado, o que obriga

a aquisi¢do dos mesmos pela Prefeitura, utilizando seus proprios recursos.

Existe uma farmacia na propria Prefeitura, onde os pacientes que ndo tém condigbes de
adquinr os medicamentos sio encaminhados e, mediante avaliagio socio-econdomica

realizada pela Assisténcia Social, recebem o que for necessario.

A cada 3 ou 4 meses, a Prefeitura realiza a compra de¢ medicamentos basicos, visando
principalmente a cobertura da demanda do Centro de Saude, nas especialidades de

hipertensao, clinica médica, ginecologia ¢ obstetricia.

O SUS ndo dispde de laboratorio de analises clinicas € microbiologicas em Tupi Paulista.
Estes servigos sao realizados precariamente pela Santa Casa de Misericordia; exames mais
especializados, como sorologia ¢ taxas hormonais, sio encaminhados a outros
municipios.” Exames microbiologicos sio realizados no mesmo espago fisico em que sdo
feitos exames de outras naturezas, colocando em risco tanto as culturas, que podem ser
contaminadas, quanto os profissionais, devido ao fato de nio haver equipamentos de

protegdo coletiva.

’ Vide Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia (7.5.9).
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Este laboratono possui alguns equipamentos sofisticados, mas a grande maioria necessita

de manutengdo ¢ modernizagdo.

O Centro de Saude dispde de um bom equipamento para acondicionar vacinas.
Entretanto, as vacinas de uso diario ticam comprometidas, pois ficam acondicionadas em
geladeira de 1sopor com Gelox e, pela propna instabilidade da mesma, pelo ato de abrir €
fechar constantemente e pela sua precania vedagdo, deixa a desejar. As condigoes ideais
(cadeia de frio) nas quais devem ficar as vacinas estdo longe de ser atingidas. Para tal
sugerimos a aquisigdo de uma geladeira horizontal (Medinic), para uma melhor

conservagdo das vacinas de uso diano.

Equipamentos odontologicos, de fisioterapia e oftalmologia sdo adequados aos padrdes
basicos necessanos para o desempenho das atividades. Existe a dificuldade em realizar
exames radiologicos, pois o municipio recebe cotas insuficientes para a cobertura da
demanda. Outro problema ¢ a dificuldade em realizar exames de tomografia
computadorizada ¢ ultrassonografia através do SUS, por nio haver disponibilidade de

equipamentos ¢ ndo estar definida a referéncia para estes exames.
7.5.4. Recursos Financeiros

As verbas destinadas a saide sdo oriundas dos fundos de pémx'cipag:ﬁo e do ICMS, cuja
arrecada¢do vemn diminuindo a cada més. A Secretaria Estadual de Saude envia, via Ersa-
32, algumas verbas suplementares, sem datas definidas. A Unido repassa recursos atraves
das faturas de pagamento de servigos hospitalares ¢ ambulatoriais (AIH ¢ FAA) com, no
minimo, dois meses de atraso, além do que € comum existirem glosas nas mesmas, o que
diminui o valor esperado pelo municipio. Esta questio sera mais detalhada no item 7.5.5

(Fianciamento).
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7.5.5. Relacionamento do Poder Municipal com as Esferas

Federal ¢ Estadual e com os Servigos Privados

O municipio ndo mantém um relacionamento direto com o Ministério da Saude.
Encontra-se diretamente ligado a Secretaria de Estado da Satde, reportando-se ao

Ersa-32. que oferece cooperagao técnica e financeira ao municipio.

Quanto aos servigos privados, a Santa Casa de Misericordia de Tupi Paulista, que ¢ uma
entidade filantropica, mantém convénio com o SUS, estando diretamente ligado a
Prefeitura. Todos os servigos da Santa Casa sdo credenciados pelo SUS. a excegdo da
UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), que nio possui os requisitos basicos para
credenciamento (nio possuem aparelho de analises gasométricas, nem um enfermeiro por
periodo). Também o Sindicato dos Proprietarios Rurais € conveniado ao SUS, por
manter em sua sede um ambulatério médico que também atende a populagdo. Nao
possuem credenciamento para SADT (Servigos Auxihares de Diagnose ¢ Terapia),
quando existe a necessidade, o usuario € encaminhado ao Centro de Satde. Os demais
servigos particulares ndo mantém convénio com o SUS. Vale registrar que a maioria
destes servigos privados sao executados pelos mesmos médicos que prestam servigos na

rede publica ¢ na Santa Casa.

O municipio ndo realiza qualquer forma de controle ou avaliagdo destes servigos

privados.
7.5.6. Financiamento

As fontes de financiamento para o setor saide advém das esferas federal, estadual ¢ do

proprio municipio.

Tupi Paulista nio dispde de Fundo Municipal de Satde ¢ Conselho Municipal de Saude,
exigéncia minima prevista na NOB — SUS 01/93 para que o municipio assuma o nivel

de gestao incipiente dentro do processo de Municipalizagio.
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A Prefeitura elaborou uma lei que regulamenta o Fundo Municipal de Saide, sendo esta
rejeitada pela Cadmara Municipal, o que retardou o inicio do processo. Quanto ao
Consetho Municipal de Saude, sua implantagdo, apesar de prevista na Lei Organica do

Municipio, esta sendo estudada.

ORGAMENTO DO MUNICIPIO: conforme informagdes prestadas pelo Sr. José Paulo
Faccion, Chefe de Gabinete da Prefeitura, o Or¢gamento Municipal para 1994 estimou um
montante de R$ 1,275 milhdo, do qual, em média, 8% ¢ destinado a sande. Mensalmente,
os gastos com saude estimados pelo municipio vanam entre 6 € 12% do previsto pelo

Orgamento para o més.

A verba que compde este Orgamento € ortunda dos seguintes impostos:

¢ municipio: ISS (Imposto sobre Servigos); IPTU (Imposto Predial e Territorial
Urbano); IVV (Imposto sobre Combustiveis); Taxa de TV (cobrada para manutengao
da torre de repetigao de imagens, segundo Lei Municipal aprovada pela Camara, que
atualmente corresponde a R$ 0,21, cobrados mensalmente na conta de abastecimento

de agua); Taxa de Limpeza ¢ Iluminagio Puablicas.

¢ Estado: basicamente ICMS (Imposto sobre Circulagdo de Mercadornias € Servigos),
que, do total arrecadado pelo Estado, o municipio recebe cerca de 0.19%, ¢ IPVA
(Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores). O municipio mantém um
controle sobre o repasse das verbas enviadas pelo Estado, o qual € feito via Ersa-32,

com quem mantém contato mais direto.

O Unido: tributos (impostos e taxas), IPI (Imposto sobre Produtos Industrializados) ¢ IR
(Imposto de Renda). Nao ha clareza sobre os critérios utilizados pela Unido para o
repasse dos recursos, ndo existindo um controle sobre 0s mesmos, no que se refere a
que parcela estio recebendo ou a que més. Existe apenas um aviso bancario do Banco
do Brasil, sem qualquer discriminagdo dos pagamentos. Principalmente neste ano. este
repasse tem sido feito de forma bastante irregular. dificultando ainda mais qualquer

tipo de controle.
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7.5.7. Participacdo Popular e Controle Social

Como ja foi mencionado anteriormente, os municipios devem dispor, dentre outros
requisitos, de um Conselho Municipal de Saude. conforme a Lei Organica da Saude

determina.

Embora previsto na Lei Organica do Municipio, sua inplantagdo ainda nio se efetivou.
Observamos, em entrevistas com usuarios dos servigos de saude, que estes desconhecem
a exasténcia do Conselho, ndo sabendo a que se refere; os funcionarios dos servigos de

saude sabem da existéncia do mesmo, mas colocam que ele ainda ndo esta implantado.

7.5.8. Organizagao ¢ Funcionamento do Sistema e Servigos

de Saude

UNIVERSALIDADE DE ACESSO: os usudrios dos servigos de saude de Tupi Paulista
dispdem de PAM (Posto de Atendimento Médico), um CS (Centro de Saude), uma Santa
Casa de Misenicordia e um PS (Pronto Socorro), atendendo 24 horas por dia. Segundo
informagdes de dirigentes destes servigos, ocorre uma demanda de usuarios ao Pronto
Socorro, que deveriam ser atendidos no CS. Isto se deve ao fato de que, quando o
usuario procura o CS ou o PAM sem agendamento prévio, provavelmentc nido sera
atendido, a menos que existam desisténcias na agenda daquele dia, o que o leva a
procurar o PS, como garantia de atendimento imediato. Os usuarios ndo encontram
barreira cultural, geografica ou econdmica com relagdo ao atendimento médico, visto que
Tupi Paulista acaba tornando-se referéncia para outras cidades da regido. Nio existe
qualquer tipo de cobranga para o atendimento dispensado ao usuario do SUS, a excecdo
da Santa Casa que efetua cobranga de matenial (agulhas, por exemplo) para determinados
procedimentos; o reembolso ¢ feito mediante apresentagdo das faturas de atendimento
hospitalar € ambulatorial. A populagdo também faz uso dos seguros-saiide ¢ da medicina
privada (Unimed, por exemplo), alem de¢ contar, também, com ambulatorio disponivel

no Sindicato dos Proprictarios Rurais.
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7.5.9. Modelo Assistencial, Planejamento e Programagao

em Saude

Anualmente, geralmente nos meses de margo ¢ abril, o municipio elabora seu
Planejamento, ou Plano Diretor, onde sdo descritas todas as atividades a ser
desenvolvidas no decorrer do ano, dentre elas as agdes € o plangjamento de mnvestimentos

para aplicagio e reforma na rede de saude.

Para sua elaboragdo, o Plano Diretor conta com a participagdo do Prefeito, Coordenador
de Saude, representante dos vereadores, representante da Santa Casa, representante da
area de saude (CS), Sindicatos Patronal ¢ de Trabalhadores Rurais, representante da

Igreja e um representante da sociedade.

Segundo informagdes, o municipio encontra grande dificuldade em reunir todas estas
pessoas para discussdo acerca do Plano Diretor €, por esta razio, foram orientados pelo

Ersa-32 a utilizarem o mesmo Plano Diretor realizado em 1992.

O ORGANIZAGCAO E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE: podemos constatar o
interesse do municipio em participar do processo de regionalizagdo/distritalizagdo dos
servigos de satde da regido de Tupi Paulista. Participam da Comissdo Intergestora
Bipartite, formada pelo Ersa-32 ¢ todos os municipios abrangidos por este. Segundo
informagdes, existe o desinteresse por parte dos demais municipios que nio enviam
seus representantes as reunides, dificultando o andamento do processo. Esta Comissdo
tem por objetivo, entre outros, definir a area de abrangéncia dos municipios € a macro-
regido de saude, formada pelos Ersas de Dracena (32), Andradina e Adamantina, a fim
de estabelecer um sistema de referéncia e contra-referéncia para os municipios que nao
possuem determinadas especialidades, sendo que os exames ¢ tratamentos
especializados ainda ndo disponiveis nesta macro-regido terio como referéncia a
cidade de Mariha. Desta forma se definiria a questdo da regionalizagdo, sendo esta
uma alternativa para os problemas de Tupi Paulista, no que se refere ao atendimento a

outras cidades da regido.
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¢ RESOLUBILIDADE: existe uma demanda reprimida com relagdo a especialidades ndo
disponiveis no municipio, acarretando demora no atendimento ao usuario, que acaba
sendo encaminhado a outras cidades, em busca de atendimento. Até o momento o
municipio esta conseguindo absorver a demanda dos servigos de que dispde, mas a
procura de atendimento por usuarios das cidades vizinhas (Sdo Jodo do Pau D’Alho,
Nova Guataporanga, Santa Mercedes, Monte Castelo etc.), pode acarretar uma
demanda repnmida também nas especialidades de que o municipio dispde. Quanto a
politica de medicamentos, a Prefeitura recebe do Estado aqueles destinados a cobrir os
programas de tuberculose ¢ hanseniase; os demais sio mantidos pela Prefeitura, na
farmacia localizada em sua sede, ¢ a distribuigdio dos mesmos ¢ feita mediante
apresentagao de receituano médico. Nos casos em que nSo existe 0 medicamento, o
usuario passa por uma triagem socio-econOmica, para posterior aquisigdo pela

Prefeitura, em farmacias particulares.

O SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA: discutido nas reunides da Comissio
Intergestora, mas sem nenhuma definigdo até o momento. Até que este sistema s

defina, o municipio tem como referéncia as seguintes cidades:

Dermatologia Dracena

Nefrologia Presidente Wenceslau

Saude Mental Dracena

Oncologia Jau

Tomografia nio existe referéncia nas cidades
vizinhas; havendo necessidade o paciente
¢ encaminhado a Sdo Paulo

Outros Exames Especializados Dracena, geralmente

Exames Laboratonais (T5.T,, por exemplo) Instituto Adolfo Lutz de Presidente
Prudente, via Ersa-32

O Municipio dispoe de servigos de cardiologia, ortopedia, fisioterapia, gastrologia,
pediatria, ginecologia, obstetricia, oftalmologia ¢ pronto socorro (24 horas). Vernfica-
se invasio de outros municipios, que nio possuem estas especialidades ou que nio
suportam sua propria demanda, buscando pnncipaimente os servigos de Pronto

Socorro. Neste sentido, a Prefeitura buscou a celebragdo de um consorcio com estes
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muanicipios, de forma a obter ajuda financeira e material, mas at¢ o momento ainda
ndo se concretizou. Segundo o Coordenador de Saude. a solugio para este problema
esta na regionalizagdo dos servigos. Quanto ao sistema de contra-referéncia, quando
existe, ¢ através do proprio paciente, que presta informagdes sobre o tratamento que
esta sendo (ou for) realizado. Do contrario nio ha qualquer troca de informagdes entre

0s servigos sobre o paciente encaminhado.

< INTEGRALIDADE: a situagdo de saude de Tupi Paulista oscila pouco, segundo o
Coordenador de Saude: n3o existem endemias ou epidemias, sendo o planejamento
das agdes de prevengdo realizado de acordo com a necessidade. Como exemplo
podemos citar o caso do dengue, que, ao se registrar o aumento no indice de Breteau,
¢ combatido pela Prefeitura, em conjunto com a Sucen, através da realizagdo de
“arrastdoes” pela cidade, objetivando eliminar os vetores. Existe uma boa integragio
entrc os servigos de satide publicos e particulares. As prioridades sdo levantadas
através de estudos, que posteriormente sdo enviados ao Ersa-32 e, apos, a Secretaria
de Estado da Saude, para avaliagio quanto a factibilidade da execugdo. A excegdo do
programa odontologico, ndo existe nenhum programa que se caracterize como de

promogao a saude. As agoes desenvolvidas sd0, em esséncia, curativas ¢ imediatistas.
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8. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para a obtengdo das intormagdes que serdo analisadas a seguir, utilizamos como
instrumento um questionario pré-estabelecido. A utilizagio deste instrumento nos
proporcionara visualizar as perspectivas dos dirigentes, funcionanos € usuarios quanto aos

servigos de saude ¢ a Municipalizagao.

Salientamos que ndo houve quaisquer interferéncias e/ou manipulagdes das informagdes
coletadas pelos entrevistadores, sendo o conteudo de cada questio descrito em

consonancia como o que fot relatado.

8.1. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DESTINADOS AOS

DIRIGENTES DOS SERVICOS DE SAUDE

No desenvolvimento de nosso trabalho em Tupi Paubsta, toram coletadas informagdes
junto ao C'oordenador de Saude, Dingentes do Cenmro de Saude ¢ do Posto de
Assistencia Médica. do Pronto Socorro e da Santa Casa de Misericordia. além do propnio

Prefeito ¢ seus assessores. Apresentamos abaixo a sintese das informagdes obtidas.

¢ Questdes Relativas a Descentralizacao e Municipalizacao

Os servigos de saude do municipio, apesar de teoricamente estarem municipalizados a
partir da assinatura do Convénio SUS (ocormida em 1888), na pratica ndo apresentam a
Municipalizagdo concretizada. Existem grandes duvidas acerca dos repasses feitos pelas
demais esferas de governo, principalmente quanto a recursos humanos e financeiros. E

objetivo do municipio atingir o nivel de gestdo semi-plena.

Com relagdo a recursos humanos, o municipio enfrenta a falta de profissionais
especializados (médicos e auxiliares de enfermagem, principalmente). O quadro de
funcionarios nio ¢ suficiente para a manutengdo dos servigos. Outra questio mmportante

abordada em todas as entrevistas ¢ a isonomia salarial entre os funcionarios das trés
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esteras, estando em estudo uma forma legal que vise diminuir estas distorgdes. Quanto a
reciclagens ¢ treinamentos. a maioria dos cursos ¢ munistrada wvia Ersa-32. havendo
dificuldade de locomogio dos funcionanos para participagdo nestes, visto que grande

parte deles € realizada em Sao Paulo.

Quanio a recursos materiais de consumo ¢ equipamentos. estes sdo mnsuficientes para
cobrir a demanda. OO municipio passa por dificuldades com relagao a medicamentos. A
Prefeitura procura manter 0 mimmo necessario, efetuando compras trimestrais ou
quadnimestrais (com recursos proprios) dos medicamentos mais utilizados. Para os

programas de hanseniase (MH) ¢ tuberculose (TBc) ainda existe repasse pelo SUS.

Os recursos financeiros sdo onundos de impostos cobrados nas trés esferas de governo
(federal, cstadual ¢ municipal), recebendo ainda verbas suplementares, enviadas via
Ersa-32. OO municipio ndo dispde de Fundo Municipal de Saude ¢ controla apenas os
repasses feitos a nivel estadual. Os repasses do nivel federal ndo sofrem controle, devido
a forma irregular com que sio feitos. Ndo se tem clareza dos critérios utiizados pela
Unido para cstes repasses. Do Orgamento Anual da Prefeitura, que para este ano estimou
um montante de RS 1.275.000,00, em média 8% se destina a saude, sendo que os gastos

mensais com este setor variam entre 6 € 12% da verba total mensal.

O municipio ndo mantém um relacionamento direto com o Ministenio da Saude. Esta
dirctamente ligado a Secretaria Estadual de Saude, através do Ersa-32. de onde recebe
cooperagdo técnica e financetra. Nio realiza qualquer controle ou avaliagdo sobre os

servigos de saude privados existentes no municipio.

< Participacao Popular

Na opinido dos dirigentes, existe o Conselho Municipal de Saude, sendo seu
funcionamento irregular, contando com grandes dificuldades de ordem financeira. Alguns
ignoram a sua composigdo, mas a maioria deles cita o Coordenador de Saude. um
médico. um representante do sindicato, um da Prefeitura, um cidadio comum ¢ um

vereador como componentes do Conselho.
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¢ Organizacao e Funcionamento do Sistema e Servicos de Saude

Os entrevistados citaram como forma de regionalizagdo o Ersa-32. do qual o municipio

faz parte.

O municipio possut um Pronto Socorro, tuncionando 24 horas por dia, que atende, alem
dos usuarios de Tupi Paulista, também usuanios de outros municipios. como Nova
Guataporanga. Monte Castelo, Santa Mercedes, Paulicéia ¢ Sdo Jodo do Pau ID"Alho.
Esta situagdo torna ainda mais escassos 0s poucos recursos disponiveis. visto que estes
municipios nao oferecem qualquer tipo de auxilio. Nao possui autonomia total. apenas
téenica, para a realizagio de alguns procedimentos. A estrutura do mivel regional ¢
conhecida. mas, segundo os entrevistados. ndo funciona. A populagdo ndo s¢ mostra
esclarecida com relagao a area de abrangéncia e niveis de atengo, talvez por nio terem

ainda sido definidos.

A integragdo entre o setor publico e o privado se da apenas com relagdo ao atendimento
de algumas especialidades disponivets na Santa Casa (exames laboratoriais. por exemplo).
Havendo a necessidade de encaminhamentos a outras referéncias, fora do municipio,
estes ocorrem mediante contato prévio. via telefone. para confumar existéncia de vaga.
Feito o encaminhamento, ndo existe um sistema de contra-referéncia. ou seja. o paciente
deixa de ser acompanhado pelo servigo de satde do municipio. naquela especialidade.
Estes encaminhamentos sdo feitos por ambulancia da Prefeitura ou pela Policia Militar,

quando o usuario nao tém condigdes proprias para se locomover.

¢ Acessibilidade

A porta de entrada dos usuarios para os servigos de saude ndo € o Centro de Saude. mas

sim 0 Pronto Socorro ¢ a Santa Casa.

As consultas para o Centro de Saude sio agendadas previamente. Segundo os
entrevistados, esta pode ser a razao da grande procura pelo Pronto Socorro por casos
tipicos de Centro de Saude, pois 1a os usuarios tem a garantia de atendimento no mesmo

dia.
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Segundo informagdes, os usuanios ndo enfrentam qualquer tipo de barreira cultural,

economica ou geografica quanto ao acesso aos servigos de saude.

Existem outras formas de assisténcia, como os convénios de medicina privada (Unimed.

Banco do Brasil. Bradesco etc.).

O Resolubilidade

Segundo os entrevistados, existe uma demanda reprimida nas consultas odontologicas ¢
nas especialidades médicas, principalmente as ndo disponiveis no municipio. Para as
consultas medicas. a demanda reprimida € baixa. O tempo de espera para as consultas,
em geral. ¢ uma semana; casos de urgéncia sdo atendidos de imediato. Para exames
laboratonais realizados na Santa Casa, a demora ¢ de dois dias. Para os exames feitos fora

do municipio. a demora ¢ de duas semanas.

Os medicamentos nao sio suficientes € a distribuigao ¢ feita mediante receituario médico.
Na falta destes, o usuano € encaminhado a Prefeitura. para avaliagdo socio-cconomica
pela assistente social. que autoriza ou nao a compra dos mesmos em tfarmacias

particulares. sendo a receita custeada pelo municipio.

O senvigo de urgéncia ¢ emergéncia funciona dentro das possibilidades. Existem
problemas com relagio a referéncia de especialidades de que o municipio ndc dispde.
sendo esta uma preocupagdo da Prefeitura, discutida nas reunides da Comissido

Intergestora, das quais participam o Ersa-32 ¢ os municipios que dele fazem parte.

O Integralidade

Segundo informagdes, a integralidade da assisténcia (promogdo, protegdo e recuperagdo
da saude), sob o ponto de vista da gestdo e do processo de planejamento, sé existe em
carater curativo. As unidades dispdem de condigdes razoaveis para a solugdo dos

problemas de saude. com excegdo daqueles onde ainda nio se definiu a referéncia.
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O Modelo Assistencial — Planejamento e Programaciio em Saude

As agoes sdo planejadas pelo Coordenador de Saude, juntamente com o Ersa-32, sendo
as prioridades levantadas de acordo com as necessidades. O planejamento  de
investimentos na area da saude ¢ previsto no Plano Diretor do Municipio, elaborado em

1992, com dados de 1988, sendo este repetido todos os anos.

Segundo os entrevistados, existe relagdo entre o que fot planejado € o que € executado.

mas a avaliagdo do mesmo ¢ dificil de ser realizada.

¢ Sistema de Informacoes em Saude

Segundo informagdes, o municipio ndo dispde de nenhum sistema de informagdes
computadorizado. Apenas a Santa Casa utiliza o sistema de informagdes de AIH em
disquete. O municipio envia os boletins de produgdo odontologica, procedimentos
ambulatoriais ¢ hospitalares, etc. ao Ersa-32, que trabalha os dados remetidos pelos

MUnNicipios.

8.2. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DESTINADOS AOS

FUNCIONARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

As declaragoes a seguir foram emitidas pelos funcionanos dos servigos de saude.

¢ Questao n.° 1: segundo os entrevistados, os maiores problemas apresentados pelos

servigos de sattdde do municipio sio a falta de medicamentos ¢ de médicos em geral, a
falta de verbas e a demora no atendimento (atraso dos médicos). contribuindo para a

precariedade dos servigos oferecidos pela populagdo.

¢ Questdao n.° 2: todos os entrevistados ja ouviram falar sobre a Municipalizagio,

sabendo que € prevista em lei, visando a descentralizagao dos servigos, ocorrendo um

tipo de convénio entre Estado ¢ municipio, com repasses de verbas para a Prefeitura.
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Questdo n.° 3: quanto a contribui¢do do municipio para a melhoria dos servigos de

saude, os relatos variaram, sendo que alguns acham que o atendimento no geral
melhorou — com a inauguragdo da outra unidade (PAM), houve a compra de
equipamentos ¢ a contratagdo de funcionarios — e outros acham que a qualidade dos
servigos piorou, em fungdo da falta de medicamentos ¢ da dificuldade em conseguir

um atendimento especializado.

Questdo n.° 4: a maioria dos entrevistados mencionou que a participagiao do Governo

Estadual ¢ Federal, na area de saude do municipio. deveria ocorrer no sentido de haver
um maior repasse de verbas ¢ um suprimento adequado de medicamentos para a

populagdo, além da normatizagio das atividades e da fiscalizacio dos servigos.

Questao n.° 5: segundo os relatos, a populagio atendida nos servigos de satide €

provemiente do proprio municipio, abarcando as zonas rural ¢ urbana, ¢ de cidades
vizinhas. como Monte Castelo, Santa Mercedes, Nova Guataporanga etc. As
justificativas para a procura pela unidade referem-se a proximidade, prestagio de
servigos especializados e atendimento a toda a populagdo que procura os servigos de

saude.

Questao n.° 6: alguns funcionarios relataram que existem muitas dificuldades de

acesso aos servigos, devido a falta de especialidades médicas, remédios, médicos,

numero limitado de consultas ¢ distancia.

Questio n.° 7: a maioria dos funcionarios entrevistados afirmaram que nio existe

nenhum tipo de treinamento de reciclagem; alguns responderam que existe apenas para

enfermeiras ¢ auxiliares de enfermagem.

Questio n.° 8: quanto a demora do atendimento, informaram que, em geral, a espera

¢ de uma semana, existindo agendamento prévio e atendimento da demanda do dia.
Este quadro se altera quando a procura € para as especialidades, neste caso a espera ¢
de 10 a 15 dias; atendem 10 casos de clinica geral € 2 casos de especialidades, sendo

esta redugdo feita pelos proprios médicos.



TCM - MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA 133

o

O

¢

Questiio n.° 9: a referéncia para exames complementares. além do proprio Centro de

Saude, € a Santa Casa ¢ o Pronto Socorro, além de outros municipios como Dracena,

Presidente Prudente, Marilia, Presidente Venceslau.

Questiao n.’ 10: para os atendimentos de urgéncia e/ou emergencia foram citados o

Pronto Socorro € a Santa Casa.

Questdo n.° 11: quanto as decisdes sobre planejamento, organizagdo e diregdo dos

servigos, a maioria ¢ tomada na Prefeitura, pelo Prefeito ¢ Coordenador de Satde e,
dependendo do enfoque, a participagdo do Ersa-32 e de outros profissionais

especificos se faz necessana.

Questdo n.° 12: no que se refere a participagio popular, as declaragdes se dividiram

entre aqueles que dizem ndo existir qualquer tipo de¢ movimento ou forma de

participagdo ¢ outros que desconhecem a existéncia destes.

Questao n.° 13: a maioria dos funcionarios ja ouviram falar em Conselho Municipal

de Saude, porém desconhecem a existéncia do mesmo na cidade. Acreditam que o
Conselho tem como atribuigdo colaborar no planejamento ¢ gerenciamento dos

servigos de saude, melhorando as condigdes de atendimento a populagao.

Questao n.° 14: os encaminhamentos a outras especialidades que o municipio nio

dispde se da através de impresso proprio, marcagdo de consultas via telefone € as

ambulancias sio destinadas a remogdo de usuarios sem condigdes fisicas ¢ financeiras.

Questio n.° 15: quanto ao retorno das informagbes sobre o paciente encaminhado a

outros servigos, alguns afirmaram que, em caso de retorno, 0s usuarios apresentam um
relatorio médico, no entanto, um numero significativo de funcionarios ndo soube

responder esta questio.

Questio n.° 16: segundo os relatos, as informagdes quanto ao estado de satde do

paciente ficam a critério médico; entretanto, para fins de inclusdo no programa de
hanseniase e tuberculose, estes pacientes sao esclarecidos sobre suas condigoes de

saude.
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Questio n.” 17: foram dadas muitas sugestdes com relagio a unidade, como:

melhores salarios, valorizagido do trabalho, reciclagem para os funcionarios, aquisi¢ao
de mais medicamentos, contratagdo de mais médicos em periodo integral, mais
ambulancias nos servigos, melhores condi¢des de trabalho, repasse de informagdes

gerais ¢/ou especificas para os funcionarios ¢ agdes educativas nos servigos.

Questiio n.° 18: quanto ao significado de satde, a maioria dos entrevistas concebem a

idéia de que € o bem estar bio-psico-social, aliado & auséncia de doenga.

3. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DESTINADOS AOS

USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Realizamos entrevistas com os usuarios do Centro de Satude, Posto de Assisténcia Médica

e Pronto Socorro.

oy
1

O

<

Questio n.° 1: existe dificuldade em definir sadde, apesar de ser considerada

importante: em geral € definida como a auséncia de dor ¢ de doenga, atribuindo-se
grande valor a Assisténcia Médica; alguns referiram satide como o bem estar fisico ¢

psicologico.

Questdo n.” 2: a grande maioria dos entrevistados desconhece o processo de

Municipalizagio dos servigos de satde.

Questiio n.° 3: em relagido a contribuigdo do municipio para a melhoria dos servigos

de saude, as opinides se drvidem: alguns acreditam que ndo houve nenhum tipo de
investimento no setor; outros consideram como contribuigdo a reforma ¢ construgdo

dos postos de saude, entrega de medicamentos ¢ a contratagido de pessoal.

Questio n.’ 4: os entrevistados esperam que a Prefeitura fornega mais remédios e

contrate mais médicos, a fim de aumentar o nimero de consultas, diminuindo assim o
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tempo de espera; em relagdo aos médicos, os entrevistados referiram a necessidade de

mator atengao durante o atendimento, no sentido de um maior envolvimento afetivo.

Questio n.® 5: a busca pelo atendimento em determinada unidade de satde ¢

direcionada pelo tipo de atendimento de que o usuario necessita, em virtude da

descentralizagio dos servigos.

O Questiao n.” 6: os usuarios desconhecem a diferenga entre programas e atendimento a

demanda.

¢ Questao n.” 7: os tipos de atendimento oferecidos pelos servigos sdo conhecidos pela

populagdo: foram citados com maior freqiiéncia o servigo odontologico, clinica geral,

ginecologia e obstetricia.

O Questao n.° 8: os usuarios referem ter encontrado dificuldades para o atendimento

nos servigos de satude local, principalmente pelo numero reduzido de vagas, falta de

médicos, atrasos no atendimento ¢ falta de medicamentos.

o Questdo n.” 9: para matricula na unidade, o usuario deve apresentar cédula de

identidade ¢/ou certiddo de nascimento/casamento.

O Questdo n.° 10: o tempo de espera ¢, em média, 7 dias para o atendimento no Centro

de Saude; no Posto de Assisténcia Médica, geralmente, o atendimento ¢ no mesmo
dia; o Pronto Socorro presta o atendimento no mesmo dia, mas foi considerado

demorado.

O Questao n.° 11: quando os usuarios ndo conseguem atendimento no Centro de Satde

ou no PAM, de acordo com a gravidade do caso, retornam as suas casas ou Sio

encaminhados ao Pronto Socorro, Santa Casa ou outros servigos em cidades vizinhas.

¢ Questao n.” 12: nio existe nenhum tipo de pagamento pelas consultas médicas, mas

na Santa Casa, para realizagdo de alguns procedimentos, 0s materiais descartaveis sao

cobrados (agulhas, por exemplo).
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Questio n.’ 13: em situagdes de emergéncia, 0s usuarios sabem que devem dirigir-se

a0 Pronto Socorro ou a Santa Casa.

Questio n.” 14: a maioria dos entrevistados desconhece quem determina as decisdes

de como serad o atendimento nas unidades de saude; alguns entrevistados no Centro de

Sande atribuem esta responsabilidade ao chefe da umdade.

Questdo n.° 15: os usuarios resolvem seus problemas de saide individualmente,

normalmente recorrendo aos servigos da Prefeitura; quanto ao hxe. a maioria ¢

atendida pela coleta regular do mesmo.

Questao n.” 16: segundo a maioria dos entrevistados. ndo conhecem ou nio

participam de movimentos populares: os poucos existentes n3o direcionam seus

trabalhos ao setor saude.

Questdo n.° 17: os entrevistados, em sua maioria, desconhecem o Conselho Municipal

de Saude ¢ sua fungio.

Questdo n.° 18: as sugestdes mais fregiientes sdo diminuir o tempo de espera pelo

médico, aumentar o numero de médicos, melhorar o atendimento a populagdo (por

parte de médicos ¢ recepgdo) € aquisicio de mais medicamentos € equipamentos.

Questio n.’ 18: as unidades de referéncia ao usudrios do Centro de Satde ¢ PAM sdo

Santa Casa, Pronto Socorro e cidades, como Dracena, Marilia, Presidente Prudente,

S3o Jos¢ do Rio Preto, Andradina ¢ Sao Paulo.

Questio n.° 20: o sistema de contra-referéncia foi citado poucas vezes; quando existe

¢ feito atraves do proprio paciente ou por contato telefonico.

Questdo n.° 21: os usuarios, em geral, sio informados sobre suas condigdes de saude,
g ¥ ;

entretanto este esclarecimento ¢ considerado superficial.

Questio n.’ 22: nio foi utilizada.
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¢ Questdo n.® 23: a populagio considera o tempo de consulta insuficiente para atender

suas necessidades.

O Questdo n.’ 24: os usuarios, em sua maioria, ja utilizaram os servigos de sadde em

média 7 vezes durante este ano, sendo a maior freqiiéncia dada pelo acompanhamento

de gestantes.

O Questio n.” 25: quando fica doente. a maioria dos entrevistados costuma se
automedicar, seja com remeédios caseiros ou procurando as farmacias; ndo obtendo

resultados satisfatonos procuram os servicos de saude.

8.4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Face as respostas obtidas nas entrevistas, podemos concluir que ha uma divergéncia de
opinides entre dirigentes, funcionarios € usuarnos dos servigos de saiide quanto a methoria
da qualidade dos servigos, mas as opinides convergem para pontos como a falta de
medicamentos.  de  funcionarios  especializados  (médicos, principalmente) ¢ de

equipamentos.

O fato de os especialistas atenderem tambeém a clinica geral acarreta uma espera maior
pelo atendimento especializado, em virtude do pequeno nimero de vagas colocadas a
disposigdo dos usuarios. A redugdo do nimero de consultas (10 para clinico geral ¢ 2
para especialidades) contribui também para a demora no atendimento; na verdade este

numero deveria ser de 16 consultas por 4 horas de trabalho.

A falta de reciclagem penodica de pessoal do setor saude € outro problema comum
colocado pelos entrevistados, pois sempre surgem novas técnicas ¢ mudangas de
procedimentos. sendo necessiria a atualizagdo e reciclagem constantes destes

profissionais, visando sempre a methoria na qualidade dos servigos prestados.
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Outra necessidade apresentada, principalmente pelos funcionarios, € o intercambio de

informagdes inerentes aos servigos, de forma que todos saibam das rotinas ¢

procedimentos a tomar nas diversas situagdes.

A excegdo dos dirigentes. a visio dos entrevistados quanto 4 Municipalizacio se restringe
ao repasse de verbas do Estado para o municipio, nio havendo clareza quanto aos
aspectos de organizagao dos servigos, dos Conselhos Municipais de Satde como
importante forma de participagdo popular nas decisdes sobre o setor safide. Esta visdo se

Justifica pela auséncia de divulgagdo e discussao por parte das autoridades acerca deste

Pprocesso.,
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9. CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Finalizando nosso estudo sobre o processo de Municipalizagio em Tupi Paulista e suas
implicagdes no contexto politico, social ¢ economico. ndo foi nossa intengio tecer criticas
aos servigos de saide do municipio ou a seus profissionais € dirigentes. Nossa
preocupagao esteve centrada na contribuigdo para methoria da qualidade dos servigos, no

que se refere a recursos humanos, materiais ¢ financeiros, discutindo a Municipalizagio.

Pela propria condigdo de envolvimento em que se encontram dinigentes. funcionarios ¢
populagdo. os problemas tendem a se mascarar diante da realidade. tornando dificil sua
percepgdo em toda a sua amplitude. E necessario, portanto, que outros que estio fora
desta realidade, numa visdo mais clara ¢ imparcial, contribuam com sugestdes para
superagdo dos problemas, visando o bem estar daqueles que utilizam ou trabalham nestes

servigos. Para tanto, temos a sugerir o que segue.

9.1. SERVICOS DE SAUDE

A concepgdo popular sobre o processo saude-doenga é o resultado de uma visio
essencialmente curativa, entendendo satde como a ausénecia de dor. centrada no
atendimento médico. Poucos relacionam a saiide com suas condigdes de moradia,

sancamento. lazer, trabalho, educagio, transporte etc.

Os usuarios buscam resolver seus problemas individualmente, demonstrando a nio
percepgdo da forga das agdes coletivas. Neste sentido os movimentos populares seriam
uma forma de organizagio destes usuarios ¢ da populagdo como um todo, contribuindo

para a tomada de decisdo na solugio de seus problemas, nos diversos setores.
O pnincipais nos criticos existentes s3o:

¢ a demanda de pacientes em relagdo ao numero de profissionais médicos disponiveis, o
que acarreta a insatisfagdo quanto ao atendimento das necessidades dos usuaros ¢

diminuigdo da qualidade dos servigos;
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>

o fato de o municipio ndo possuir servicos de maior complexidade, que leva a
populagdo a procurar outras cidades em busca de solugoes adequadas a seus
problemas; apesar deste fato, Tupi Paulista € referencia para as cidades vizinhas

quanto aos servigos de saude de que dispoe;

a falta de treinamento e reciclagem dos tuncionanos, o que afeta na qualidade dos
servigos prestados, a medida que ndo ha uma reavaliagio e atualizacio das condutas e

procedimentos;

a retengdo de informagdes inerentes ao servigo. acarretando o desconhecimento sobre

que atitudes tomar diante de novas intercorréncias.

E fato que os funciondrios sio parte integrante ¢ imprescindivel para a realizagio do

trabalho, além do que o convivio mais direto com a populagdo torna-os mais conscios das

necessidades que permeiam o cotidiano destes usudrios. Para que os servigos de saude

sejam repensados e melhorados, visando o bem estar de seus usuarios, sugerimos:

O

<

nserir os funcionarios ou representantes destes no plancjamento e organizacio dos
servigos ¢ programas a serem desenvolvidos nas unidades, em fungdo do

conhecimento mais direto da realidade e das necessidades da populagao;

promog¢ao de reunides periodicas com o envohimento de todos os funcionarios,
propiciando a troca de informagdes, esclarecimento de dividas, criando um consenso

sobre os procedimentos a serem seguidos;

atendimento completo a crianga tanto no PAM quanto no CS, o que € o ideal. mas
talvez inviavel, pela propria realidade local, ficando entio como sugestio a
centralizagdo no PAM ou no CS de todo atendimento a crianga e a gestante, incluindo

exame do “pezinho” € vacinagao;

instalagdo de uma sala exclusiva para vacinagdo, visto que a amal divide o espago
fisico que ocupa com inalagao e esterilizagdo. implicando aumento da temperatura da
sala, comprometendo o funcionamento da geladeira e, conseqiientemente, a

conservagio das vacinas, além de favorecer a proliferagdo de germes e contaminagio
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pela circulagdo de pessoas com problemas respiratorios ¢ manuscio de matenal de

ginecologia € nalagao;

¢ implementagdo dos programas no tocante a prevengdo, promogdo e recuperagido da
saude, incluindo a satde do trabalhador, que julgamos relevante devido ao contingente

de trabalhadores rurais, estabelecimentos comerciais e industriais;

¢ reciclagem periodica extensiva a todos os funcionarios, visando a atualizagdo dos
procedimentos inerentes aos servigos, através do Ersa-32 ou mesmo da Prefeitura,

utilizando seu proprio pessoal técnico (médicos, enfermetras etc).

¢ contratagdo de médicos em geral, entermeiros ¢ pessoal auxiliar, propiciando cobertura
adequada dos servigos, evitando a sobrecarga laborativa ¢ o prejuizo dos usuanos por

eventuais auséncias ou afastamentos.

9.2. SAUDE BucAL

A estrutura da Odontologia, em termos de capacidade fisica, equipamento e recursos
humanos. esta relativamente adequada. A formagdo dos 3 ACDs, com capacitagdo pelo
curso de larga escala, ¢ de grande valia, e seria interessante que todos os demais ACDs o
fizessem, contnibuindo bastante no aumento da produtividade ¢ qualidade dos

procedimentos.

Para que haja um maior entrosamento entre profissionais ¢ coordenagdo sobre assuntos
que dizem respeito ao desenvolvimento dos programas e atividades, seria interessante que

fossem realizadas reuniGes mensais, cursos de atualizagio e de reciclagem profissionais.

A adigido de fluor na agua devenia ser reimplantada, devido aos grandes beneficios que
esta medida traz a satde bucal. Sua eficiéncia ¢ eficacia na redugdo da incidéncia de cane
sdo comprovadas em estudos cientificos. Seu custo de manutengdo € baixo (cerca de
US$ 0,50 per capitajano), sendo necessario apenas um funcionario especializado que

faga o controle de qualidade da agua.
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9.3. VIGILANCIA SANITARIA

A implantagdo da vigilancia sanitaria em Tupi Paulista ainda ndo se efetivou, devido a
falta de respaldo legal, visto que estas leis entrardo em vigor apenas no proximo ano,

segundo informagoes da Prefeitura.

Mesmo sem dispor deste servico. a Prefeitura tomou a louvavel iniciativa de instalar um
matadouro para diminuir o0 numero de abates clandestinos, garantindo, mesmo que de
maneira precaria, uma methor qualidade da carne consumida pela populagdo. Para que
este mivel de qualidade assuma padrdes clevados, faz-se necessario uma infra-estrutura
que permita a realizagdo de analises mais aprimoradas, como exames microscopicos €
microbiologicos. Sugerimos que estes melhoramentos, assim como a capacitagdo do
pessoal envolvido, sejam feitos antes de as leis municipais entrarem em wvigor, pois assim

este servigo se tornana eficiente ¢ eficaz no menor tempo possivel.

No tocante a inspegdo de estabelecimentos comerciais, a capacitagdo de pessoal também
se faz necessana, no sentido do conhecimento do Codigo Sanitario Estadual, visto que as
leis municipais se baseardo nele, além do treinamento quanto a abordagem e orientagio

dos produtores € comerciantes de produtos alimenticios.

Sugerimos também a realizagdo de cursos e palestras para os envolvidos na produgio e
comércio de alimentos, enfatizando a importancia da higiene na preparagdo ¢ manuseio

destes produtos.

A integragdo entre comerciantes, consumidores e profissionais de vigilancia sanitania
torna-se necessania, contribuindo para a melhona da qualidade do servigo, onde todos
saibam exigir o que de melhor as partes tenham a oferecer, pois o importante ¢ a
sensibilizagdo através da orientagdo educativa, sendo a punigdo a ultima instancia, sem

permitir que os envolvidos possam alegar desconhecimento de causa.

9.4. SISTEMAS DE INFORMACAO

Partindo do principio de que “informagdo ¢ poder”, gostariamos de sugerir a0 municipio

a solicitagdo dos produtos desenvolvidos pelo Datasus, que dispde de sistemas de
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gerenciamento de servigos ¢ atividades referentes a saude, os quais sdo oferecidos aos
municipios a custo zero, incluindo treinamento de pessoal, implantagio ¢ manuteng¢io
dos softwares, ficando a cargo destes apenas a aquisi¢do dos equipamentos necessarios.
Desta forma, o municipio disporia. a qualquer tempo, de dados confiaveis ¢ atualizados
sobre sua rede de servigos de saude, facilitando muito o seu gerenciamento ¢ auxiliando

na tomada de decisio.

9.5. SANEAMENTO BASICO

Este trabalho ndo tem a intengdo de ser considerado como conclusivo ou de ter esgotado
toda a analise critica dos aspectos ambientais ¢ de Saneaménto Basico. Varios sio os
problemas relevantes no municipio, portanto, ndo devemos atribuir prioridades para uma

tomada de agdo que vise soluciona-los.

Nio ha duvida de que quatro problemas devem ser equacionados imediatamente, quais

sejam:

1. olangamento dos esgotos sem tratamento prévio no Corrego do Galante;

to

. o controle da cloragao e do cloro residual na rede de distribuigio;

W

. fluoretagao da agua distribuida;

E=N

. 0 acondicionamento, coleta ¢ disposigdo final do lixo.

Quanto ao langamento dos esgotos no Corrego do Galante, algumas consideragdes devem

ser feitas:

£ com relagio a poluigdo do corrego, podemos afirmar que, pela carga organica recebida
em relagdo a sua vazio, nio se pode esperar que a autodepuragdo possa reverter o

quadro que hoje se apresenta;

e

com relagdo a recuperagdo da estagdo de tratamento de esgoto. recomendamos que se
faga um novo estudo de concepgio, considerando ou ndo os equipamentos existentes ¢

que nao sdo utilizados;
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¢ com relagdo a divulgagio para a populagio das condi¢des sanitarias do corrego, deve-
s¢ implantar, junto aos orgdos de divulgagao. programas para se evitar a sua utilizagdo

a qualquer fim, até descontamina-lo.

Sugerimos que o tratamento dos esgotos deva ser equacionado de imediato, trazendo
assim seguranga. as autoridades e aos proprietarios de terras que margeiam o corrego. de
que o mesmo esta despoluido, ndo necessitando de maiores cuidados com os animais que

criam, ou mesmo a populagio que costuma utiliza-lo em recreagio.

Ainda com relagdo aos csgotos, devemos considerar a inexisténcia de indicadores
operacionais. 0 que torna o sistema pouco confiavel. Entre eles podemos citar a falta de
cadastro do sistema coletor ¢ equipamentos acessorios, falta do cadastro preciso de
ligagdes por categoria de edificagdes, controle e execugdo de manutengdo corretiva,
consumo de energia por unidade e controle dos efluentes da industria de refrigerantes e
do laticimo. Sugerimos a adogao de medidas que busquem a mmplaniacdo ¢ manutengio

de indicadores operacionais.

Com relagdo ao controle da cloragdo e do cloro livie na rede de distribuigdo de agua,
devemos considerar que a utilizagdo do cloro na agua tem como func¢do basica a sua
desinfec¢do, entendendo por desinfecgdo a destruigdo ou inativagdo de organismos

patogénicos capazes de produzir doengas, ou outros organismos indesejaveis.

Sdo varios os fatores que influem na eficiéncia da desinfecgdo; por isso, e pela sua
importancia, devemos dispender atengdo especial a esta atividade. Sabe-s¢ que mais de 50
doengas utilizam a agua para sua disseminagdo, € por isso sdo conhecidas como doengas
de veiculagio hidnica. O cloro residual no sistema de distribuigao se faz necessario, face a
possibilidade de haver infiltragio de agua do lengol freatico. E importante registrar o fato
de que a agua distnbuida a populagio pelo pogo P3 ndo ¢ clorada. o que reduz a
eficiencia da agua clorada dos demais pogos. Recomendamos a cloragdo da agua do pogo
P3 ¢ a adogdo de controles periodicos ¢ sistematicos da cloragdo da agua para
abastecimento da populagio, através do preenchimento de boletins, para que se evite o
consumo de agua de baixa qualidade e, por conseqiiéncia, a transmissdo de doengas a

populagao.
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Ainda com referéncia a agua para consumo da populagdo, devemos citar o fato de nio
mats ser fluoretada, o que era feito anteriormente, tendo como justificativa, por parte do
responsavel pelo servigo do municipio, o alto custo para a sua aquisicdo. Face o baixo
custo do flior ¢ o grande beneficio que a sua aplicagdo traz a satde bucal, sugerimos a
reimplantagdo da fluoretagido da dgua. tendo antes o cuidado de fazer um estudo do teor
existente na agua do manancial, a fim de que ndo seja dosado em excesso, evitando riscos
a populagdo. Como sugestio apresentamos nos indicadores o consumo presumivel de
fluor, recomendando sempre o cuidado com o teor a ser aplicado, além de um bom
equipamento de fluoretagdo. Devemos considerar ainda a mexisténcia de indicadores
operacionais, entre os quais podemos citar falta de cadastro da rede e acessorios, falta do
cadastro de ligagdes por categoria de edificagdes, controle de consumo de energia por
unmidade, controle de produgio, macromedigao, indice de perdas, nimero de ligagdes por
domucilio, micromedigdo, faturamento etc., dificultando um gerenciamento mais eficaz
dos servigos. E importante padronizar o tempo de funcionamento das bombas de recalque
¢ instalar mais uma bomba de reserva na elevaténia R, para T,. Recomendamos também a
instalagio de hidrometros nas ligagdes em que estes nio existem, em razio da perda de
agua ¢ de faturamento, além da reestruturagdo da politica tarifaria, pois niao se pode

distribuir agua de boa qualidade com tarifas tio irreais.

Com relagdo ao lixo, nos aspectos coleta ¢ disposigdo final, vamos constderar dois tipos

distintos, que sdo o doméstico ¢ os contaminados dos servigos de saude.

Os problema referentes ao lixo j4 foram amplamente citados no relatorio de
levantamento, porém queremos reforgar a questio da queima do mesmo a céu aberto,
que pela legislagdo estadual ¢ proibido (Artigo 26, Segdo I — Das Proibigdes €
Exigéncias Gerais, Titulo Il — Da Poluigdo do Ar, Decreto-Lei N.° 8.468, de 8 de
setembro de 1976).

Sugerimos recomendar a populagdo que acondicione o lixo em sacos plasticos, evitando,
desta forma, a proliferagio de insetos como se verifica atualmente. Outras
recomendagdes: incentivo a reciclagem de papel, plastico e outros residuos nio perigosos:
varrigdo ¢ limpeza de logradouros piblicos num sistema de rotina, se possivel diana; criar
equipes especificas de varrigdo e coleta do lixo, adequando os veiculos para estas tarefas

e, por fim, recobrir todo lixo depositado no “lixdo” com terra, criando sistemas de coleta
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¢ transporte de aguas pluviais, além do controle do chorume, haja vista existir nas
proximidades um corrego, que pode estar servindo de manancial para alguma fazenda a

jusante do “lixao”.

Recomendamos que o “lixdo” seja transformado em “lixio” controlado. através da
construgdo de cercas adequadas para impedir a entrada de animais: compactagio ¢
cobertura periodicas a cada trés dias ou, no minimo, uma vez por semana; construgio de
uma canaleta no pe do talude do aterro para a coleta do chorume superficial € algum que
se infiltre no solo; diminuir a area de descarga para melhor controlar a cobertura

evitando-sc assim a proliteragao de moscas. o que se verifica hoje.

Quanio ao lixo contaminado dos servigos de saiide. recomendamos a obrigatoriedade do
uso de sacos plasticos de cor branca, a fim de serem evitados equivocos, ja que hoje ndo

ha diferenciagio.

Outro problema do lixo hospitalar ¢ a sua queima, ¢ ndo incineragao, como recomendam

as organizagoes de saude; portanto deverio ser incinerados.

Com relagdo a coleta seletiva, recomendamos que seja realizado um estudo do programa

nas escolas, instituigdes de classe, instituigdes religiosas, etc, a fim de wiabilizar sua

implantagdo efetiva.

Com relagdo a poluigdo industrial, ndo existe emiss3o de material particulado na
atmosfera em quantidade que possa provocar ou agravar doengas do aparclho
respiratorio, porém deve ser investigada a utilizagdo do cloreto de metila pela fabrica de
colchdes, pois, em consulta ao manual Threshold Limit Values for Chemical Substances
and Phisical Agents and Biological Exposure Indices American Conference of
Governmental Industrial Hygienists, pp. 25 ¢ 38, constatamos que ha suspeita de se tratar

de produto carcinogénico.

Quanto aos langamentos dos efluentes liquidos industriais, tanto diretamente no corrego
do Galante quanto na rede coletora, ¢ importante frisar que este procedimento € proibido
pelo Decreto Estadual N.° 8.468, artigo 18 (langamento nos rios) € o artigo 19 (rede

coletora).
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A area rural deve merecer atengdo, nao so relativamente a poluigdo que provoca ao solo
como pela possibilidade de causar contaminacdo aos trabalhadores que manipulam os
produtos quimicos toxicos. além da falta de orientagdo aos moradores dessa area com

relagdo as precarias condigdes de higiene € de saneamento do meio em que vivem.

Dentre os problemas de higiene que encontramos na area rural podemos citar impeza ¢
organizacdo das moradias e abrigo ¢ guarda adequada dos utensilios domésticos ¢

almentos, os quais podenam ser solucionados através de programas educativos.

Com relagdo a0 sanecamento do meio, citamos a existéncia de pogos de agua com
distancia inferior a recomendada dos locais de disposicdo de excretas, apesar de
obedecidas as recomendagdes quanto a localizagdo. em relagdo ao nivel do terreno.

existéncia de pocilgas e galinheiros proximos ao local de despejos de excretas, etc.

Sugerimos que ndo se permita que os trabalhadores ¢ moradores da area rural sejam

expostos a tais condigdes, sem auxilio das autoridades ou dos técnicos.

A qualidade do Meio Ambiente, implica qualidade de wvida. Um dos principais
instrumentos para a obtencio dessa qualidade ¢ o planejamento territorial. que ordena,
articula ¢ equipa racionalmente o espago, destinando suas paries € o todo as diversas
atividades da vida, cnando condigdes de valorizagio dos diversos ambientes. O processo
de planejamento territorial envolve trés fases: eclosdo (que visa criar um clima propicio

entre a populagdo, apresentando as vantagens do planejamento), projeto e execugao.

O municipio de Tupi Paulista encontra-se na fase de eclosdo nas questdes ambientais,
sendo nossa sugestdo as autoridades que se¢ engajem nesta tarefa, dando condigbes ¢

apoio para o crescimento desta idéia.

9.6. PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO

Diante das informagdes obtidas, verificamos que o municipio assume um papel
paternalista ¢ a populagio uma postura passiva, por desconhecer seu papel
reivindicatonio, encontrando-s¢ adormecida em relagdo a mowvimentos de participagdo

popular, fundamentalmente, do Conselho Municipal de Satde. O Servigo Social da
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Prefeitura pode assumir o papel de esclarecer e educar a populagdo a este respeito,
deixando de lado seu papel puramente assistencialista, que € importante. mas devendo

exercer tambeém seu papel de canal facilitador para o exercicio da cidadania.

Existc um desconhecimento sobre o processo de Municipalizagdo no que tange a seus
principios e diretrizes. os quais envolvem, a nivel municipal, a participa¢do conjunta de
funcionarios, usudrios e dirigentes no processo de descentralizagido, além das esferas

estadual e tederal.

Para modificar esta situagio ¢ necessario um trabatho educativo junto a comunidade (aqu
representada por usuarios € funcionarios do setor saude), a fim de esclarecé-la e envolve-
la no processo de Municipalizagdo, através da participagdo no Conselho Municipal de
Saiade ¢, conseqiientemente, no processo decisorio com relagdo a saude, exercendo o
controle social e seu papel de cidadio, conforme determina a Lei Organica da Saude.
Este trabalho de conscientizagdo ¢ processual ¢ sua principal caracteristica ¢ a
sensibilizacio das pessoas para a percepgdo ¢ solugio de seus proprios problemas. E
importante também que a populagdo perceba que necessidades individuais podem estar

inscritas em objetivos coletivos que devem ser considerados.
¢ CONTROLE SOCIAL

Previsto na Lei n.° 8.142/90 em virtude dos vetos que a participagao popular recebeu na
Lei n.° 8.080/90, o controle social esta sendo restabelecido através da criagdo dos
Conselhos Municipais de Satde ¢ das Conferéncias de Saide (Art. 1.°). E a expressio
viva da participagdo da comunidade nas decisdes tomadas a nivel governamental, de
interesse geral. A presenga de usuarios nos Conselhos de Saude implica numa conquista
do SUS, considerando que estes atuam na formulagdo de estratégias e no controle da
execugao da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos ¢ financeiros (Art. 2.°).
E de suma importancia que Tupi Paulista tenha o seu Conselho Municipal de Satde, que
deve abarcar os varios segmentos da sociedade: usuarios, prestadores de servigos de
saide ¢ os trabalhadores da area, além do poder plblico municipal. Sua criacdo ja esti
prevista na Lei Organica do Municipio, de 1990 (Titulo TI. Capitulo IX, Art. 118, 119 ¢
120 e Titulo VI, Capitulo II, Segdo II, Art. 173), (Anexo A;g). Segundo Guido Ivan de
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Carvalho ¢ Lenir Santos®. quanto i organizagio ¢ funcionamento dos Conselhos, pode o
Prefeito baixar decreto sobre isto, haja vista nio estar especiticado se sua criagdo sera
feita ou ndo por lei ordinaria. E importante também verificar se¢ a Lei Organica Municipal
se mantém em consonancia com a Constituigdo Federal ¢ Estadual, bem como com a Lei
Organica da Saade. Todos os nomes dos eleitos ou indicados para o compor devem ser
reconhecidos pelo poder plblico municipal, na pessoa do Prefeito ou do Coordenador de
Saude. através de um decreto, portaria ou resolugio. E fundamental, para tanto, que os
procedimentos para eleigdo ou indicagao dos representantes sejam explicitos, ja prevendo
eventuais imprevistos. () papel do Conselho ¢ auxiliar tanto a Camara Municipal na
elaboragdo das leis como o Prefeito na execugdo das mesmas, € a ambos, especialmente o
dinigente municipal do SUS, no caso o Coordenador de Saude, na condugdo dos assuntos
de saide do municipio. A regulamentagdo do Conselho Municipal de Saude € essencial,
mas a demora na cfetivagdo da lei que o regulamente ndo pode prejudicar o
funcionamento do SUS, nem entravar a participagdo da comunidade, sobretudo dos
usuarios, na condugdo do SUS; temporariamente esta lacuna podera ser suprimida por
um decreto de carater praeter legem (decreto criado independente de lei especifica que o

autorize, antes ou depois da criagdo desta).
¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

E uma modalidade de gestio de recursos ¢ nio uma pessoa juridica, de natureza
financeira ¢ contabil. No que diz respeito 2 Municipalizagdo, o Fundo Municipal de
Saude deve ser um instrumento de diregdo do SUS na esfera municipal. Embora seja uma
conta especial (Art. 33, “caput”, da Lei N.° 8.080/90), deve ser designado como fundo
(Art. 4.° da Lei N.° 8.142/90). Deve ser gerido pelo Coordenador de Saude, que no
municipio é o responsavel pela diregdo do SUS, sob a fiscalizagdo do respectivo
Consetho Municipal de Sadde. Sugerimos que sua criagdo seja efetivada o mais breve
possivel, visto ser ele uma modalidade de gestao dos recursos, criado por lei e revestido
de certas formalidades, com o fim de ser o unico receptor de todos os recursos destinados
a saude, para custeio de agdes e servigos publicos de saide, bem como os repasses
efetuados pelas esferas federal ¢ estadual. Desta forma, o municipio pode estabelecer um

controle sobre os recursos financeiros recebidos, facilitando sua gestio. Se os recursos do

80p. cit..p. 254
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SUS nao estiverem unificados em um s0 caixa, sua dispersdo tornara dificil a fiscalizagdo

pelo Conselho Municipal de Saude (Art. 33 da Lei N.° 8.142/90).
& RECURSOS HUMANOS

Tendo em vista a unicidade do SUS ¢ a co-responsabilidade institucional das trés esteras
de governo na condugdo e execugdo de servigos ¢ agdes de saude, € claro que o
municipio, nao dispondo de recursos para custear diferengas de remuneragdo entre os
funcionanos, deva receber do SUS a suplementagio necessaria a este fim. Ao se tixar os
critérios ou fatores determinantes da distribuigdo de recursos para o municipio, este deve
prever e solicitar a Diregdo Nacional do SUS (Conselho Nacional de Saude) os encargos
decorrentes da absorgdo de servigos anteriormente sob responsabilidade do Estado ou da
Unido. de modo a garantir os repasses necessarios para suprir esta lacuna, sob pena de o
processo de Municipalizagdo ndo progredir, ou caminhar sem produzir o que se espera ¢
sem a qualidade desejada. Também ficam pendentes questdes como o proprio andamento
dos servigos, a subordinagdo funcional, freqiiéncia, fénas, gratificagbes etc. A solugdo
para estes casos, segundo Guido Ivan de Carvalho ¢ Lenir Santos® . “estd num protocolo
ou convénio que as partes interessadas celebrariam, visando regular aspectos
Sfundamentais da relagdo de emprego ou do vinculo estatutario, como subordinagcdo
funcional, contagem de tempo de servigo anterior, diferenga de vencimentos, concessdo
de vantagens, continuidade da carreira etc. Equacionando cownpunturalmente o
problema, se cuidaria depois de algum provimento legislativo para sua solugdo
definitiva”". E preciso garantir todos os direitos aos servidores, de modo que estes nio
sejam prejudicados com este processo, garantindo-lhes o direito de opgdo pela nova
situagio. E importante deixar claro que, para que os servigos mantenham padrdes de
quahdade aceitaveis, sugerimos a criagdo de uma politica de recursos humanos voltada
para a formagao e aperfeigoamento dos profissionais de saude, incentivando-os sempre.
fornecendo-lhes uma remuneragdo adequada ¢ exigindo de forma coerente o

cumprimento de seus deveres.

O processo de Municipalizagdo € essencialmente polinco ¢ administrativo €, por este

carater, suas diretrizes devem sempre revestir € orientar as praticas no ambito do SUS, no

*Op. cit,p. 192,
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que diz respeito a sua interagao com outras instancias governamentais € com a propra

sociedade.

A sociedade deve ter garantida a sua participagdo no processo, através dos Conselhos
Municipais de Saide, pois sera ela a responsavel pelo controle e fiscalizagio dos recursos
repassados a0 municipio. quando este atingir o nivel de gestdo semi-plena de forma que
as agdes convirjam para interesses comuns. Esta € a razdo pela qual este ponto foi

exausttvamente discutido neste trabaltho.

A saude no Brasil atingiu niveis desesperadores; para que esta situagdo se modifique ¢
necessario o envolvimento ¢ o comprometimento de toda a sociedade. O SUS ¢ uma
tentativa dc reverter este quadro e cabe a nos agirmos para que ele se concretize,

retirando a saude do estado de inagdo ¢ ineficiéncia em que se encontra.
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DI1viSAO DO MUNICIPIO DE TUPI PAULISTA

01 — Centro

02 — Vila Camargo

03 — Jardim Aparecida
04 — Vila Staut

05 — Vila Sampedro
06 — Vila Mineira

07 — Vila Maracana
08 — Vila Luzo

09 — Vila Scarpin

10 — Vila Nova
11 — Vila Chiroca
12 — Chacaras

13 — Jardim Petropolis
14 — Jardim Italia

15 — Jardim Oriente
16 — Jardim Aymores
17 — Vila Antenor

18 — Vila Santana



ORGANOGRAMA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITO MUNICIPAL

COORD. MUN. DE SAUDE

1

f T ]
DIRETORIA DIRETORIA PRONTO
TECNICA TECNICA SOCORRO
I - I I -
Secdo Equipe Cons. Secdo Secdo
de Médico de de
Enfermagem Odantolégico Administracao Administracdo
Setor Enfermagsm Medicina =  Setor Pessoal —1 Setor Enfermagem
Setor de Vacinagdo Odontologia <  Manut. ¢ Material 1 Setor de Limpeza
I Setorde Transporte | |{ Compras ¢ Manut.
Setor de Limpezsa -4 Setor de Farmacia
— Setor de Farmicia

Setor de Arquivo




Questionario Destinado aos Dirigentes

Nome da Unidade ou Instituigao:
Nome do Entrevistado:
Cargo ou Fungao:

Data: / / Horéario:

Nome do(s) Entrevistador(es):

Descentralizagdo e Municipalizagéo

1. Os servigos de saude estaduais e/ou federais existentes no Municipio foram
municipalizados?

()Sim  ()Nao

Em caso afirmativo, indicar quando.




2. Qual a situagéo:

a) Recursos Humanos

b) Recursos Materiais (consumo e equipamentos)

3. Os servigos de apoio para diagnéstico e terapéutica foram municipalizados?

()Sim  ()Nao



4. Qual o relacionamento do poder municipal com os servigos privados existentes
no Municipio?

contratacéo:

.convénios:

.controle:

.avaliagao

5. Tem conhecimento sobre a estrutura do Poder Executivo Municipal para o setor
Saude? Existe organograma?




6. Que relagdes existem atualmente entre Municipio, a Secretaria Estadual e o
Ministério da Saude?

. comando:

. cooperacéo técnica

. cooperagao finaceira

Financiamento

1. Quais as fontes de financiamento do setor saude no Municipio?

2. Qual ¢ a evolugao histérica dos orgamentos nos ultimos 10(dez) anos?




. Qual é a estimativa do orgamento do Municipio em 19947

Como séo feitos os repasses (federal, estadual e municipal)?

. Que tipos de estrangulamentos existem no processo?

2

N

Existe algum Fundo Municipal de Saude?

( ) Sim ( ) Nao

. Como este Fundo é composto e quem é o seu gestor?




Participacao Popular

1. Existe Conselho Municipal de Saude?

() Sim ( ) Nao

2. Em caso afirmativo, como funciona? (¢ atuante? Consulitivo ou Deliberativo)

3. Qual é a sua composi¢cao?

4. Existem outras formas de participagdo? (Conselhos Populares, Comissdes de
Saude, etc)




Organizacdo e Funcionamento do Sistema e Servicos de Saude

1. Existe ou esta em curso algum processo de
Regionalizagao/Distritalizag&o? (descrever o processo)

2. Caso afirmativo, qual € a competéncia do nivel regional e distrital?

3. Qual é o grau de autonomia administrativa, financeira e técnica do nivel
municipal?

4. Conhece a estrutura do nivel regional? (organograma)

5. Existe processo de territorializag&o, com defini¢io de area de abrangéncia e de
influéncia para as UBS's?

( )Sim ( ) N&o



. Qual é o grau de integracdo entre os servicos ambulatorial, hospitalar e de
apoio diagnéstico entre o setor publico e o privado? (existe cooperagao mutua?)

. Como se faz a referéncia e contra-referéncia? Qual ¢ a hierarquizagdo das
acdes?




Acessibilidade

1. Qual é a porta de entrada do usuario? Qual é o horario de funcionamento dos
servigos?

2. Existe algum tipo de barreira cultural, geografica e econémica?

3. Como ¢é a cobranga do atendimento para o usuario?

( )Total ( )Parcial ( ) Gratuita

4. Existem outras modalidades assistenciais além do SUS?
(cooperativas,convénios, seguro satde, etc)




Resolutividade

1. Existe demanda reprimida?

2. Apos agendamento de consultas, qual o tempo de espera para ser atendido?
Quando ha solicitagdo de exames, qual o tempo de espera para ser atendido?

3. Como ¢ a distribuic&o de medicamentos? E suficiente?

4. Qual o critério utilizado na distribuigéo?

5. Quem fornece os medicamentos? (6rgados)




6. Como funciona o servigo de urgéncia e emergéncia?

7. Qual o grau de resolutividade?

integralidade

1. Como acontece a integralidade da assisténcia (promogéo, prote¢do e
recuperagao da saude) sob o ponto de vista da gestdo e do processo de
planejamento?

2. As unidades tém condi¢des (recursos humanos, materiais, programas,
orcamento, planejamento) de atender estas diretrizes?




Modelo Assistencial - Planejamento e Programacao em Saude

1. Existe articulagao intersetorial? Como ela acontece?

2. Onde s&o planejadas as a¢des de saude do Municipio?

3. Qual ¢ a participagao das UBS's no processo? Como ela se da? Existe
participagéo popular nesta instancia?

4. Onde e quem faz o planejamento de investimentos (aplicagdes, reformas) da
rede de saude?




5. Existe Plano Municipal de Saude?
( ) Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, qual a relagao entre o planejado e o executado?

6. Em que nivel se da a eleigao de prioridades na alocagao dos recursos, ou seja,
como ¢é a sistematica de planejamento?

Sistema de Informacao de Saude

1. Quais s30 os dados estatisticos coletados?

2. Qual é a fonte destes dados?




. Onde ¢ feita a analise destes dados?

. Quais os fluxos seguidos pelos dados?

. Qual é a utilizagdo da informagéao estatistica disponivel a nivel local?

. Existe algum sistema de informag&o informatizado?




Recursos Humanos

1. Qual a politica de recursos humanos referente a capacitagdo, reciclagem e
plano de cargos e salarios?

2. O quadro de recursos humanos é suficiente?

( ) Sim ( ) N&o

3. Existem pontos de estrangulamento no processo?
( )Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, quais?




Questionario para Funcionarios

Nome da Unidade ou Instituicao:
Nome do Entrevistado:
Cargo ou Fungao:

Data: / / Horario:

Nome do(s) entrevistador(es):

1. Na sua opini&o, como se encontra o servigo de saude do municipio?

2. Vocé ja ouviu falar em municipalizag8o dos servigos de saude?
( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, o que sabe a respeito?

3. Na sua opinido, como o municipio vem contribuindo para melhorar os servigos
de saude?




4. Qual deve ser a participagdo do Governo Estadual e Federal na area de saude
do municipio?

5. Qual é a procedéncia da populagdo que chega a esta unidade? Porque procura
esta unidade?

6. Na sua opinifio , a populagdo encontra alguma dificuldade para ser atendido na
servigo de saude local?

( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, quais?

7. Existe reciclagem a treinamento para funcionarios? Ocorre de quanto em
quanto tempo?




8. Depois que o paciente marca a consulta, quanto tempo leva para ser atendido?

9. Apos a consulta, caso necessite de exames complementares; qual o sistema de
referéncia disponivel?

10.Numa situagdo de emergéncia e od urgéncia, qual ou quais locais a populagao
¢é atendida?

11.Vocé sabe onde se tomam as decisGes para planejar, organizar e dirigir os
servigos de saude?

( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, de que forma é feito?




12.Existe algum movimento ou outra forma de participagdo para conseguir o
atendimento das suas necessidades? Se existe, vocé ja participou de algum?
Quem participa ?(composi¢éo)

13.Vocé ja ouviu falar em Conselho Municipai de Saude?
( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, o que faz?

14.Como esta unidade faz o encaminhamento dos pacientes para outras
especialidades que nao existem aqui?

15.0 profissional ou a Unidade para onde o paciente estd sendo encaminhado
retorna a informaga@o com relagéo ao atendimento que foi submetido para a sua
Unidade de origem?




16.0 doente ¢é informado sobre suas condi¢des de saude?

17.Ha alguma sugestao que vocé gostaria de fazer em relagdo a esta Unidade?

18.Para vocé, o que significa saude?




Questionario Destinado aos Usuarios

Nome da Unidade ou Instituicao:
Nome do Entrevistado:
Cargo ou Funcgio:

Data: / / Horario:

Nome do(s) Entrevistador(es):

1. O que vocé entende por saude?

2. Vocé ja ouviu falar de Municipalizagdo dos Servigos de Saude?
()Sim () Nao

No caso afirmativo, o que sabe a respeito?




3. Na sua opinido, como o municipio vem contribuindo para methorar o servigo de
saude?

4. Qual deve ser a participagdo dos médicos e da prefeitura na drea de saude do
municipio?

5. Esta Unidade de Saude ¢ a mais préxima da sua casa?
()Sim ()Né&o

Por que vocé a procurou?

6. Vocé conhece algum programa de atendimento a saude desta Unidade? (saude
da crianga, do adulto, bucal, etc.)?

()Sim () Nao

Qual sua opinido sobre eles?

© © o6



7. Vocé conhece os tipos de atendimento que os servigos de saude da cidade
podem lhe oferecer?

()Sim () Nao

No caso afirmativo, quais?

Qual sua opinido sobre eles?

© © 6

8. Na sua opinido, a populagéo encontra alguma dificuldade para ser atendida no
servigo de saude local?

()Sim ()Nao

No caso afirmativo, quais?

8. O que vocé deve fazer para se matricular nesta Unidade?

Na sua opinido, esta forma de se matricular na Unidade é:

© 6 6



10.Depois de marcada a sua consulta, quanto tempo vocé gasta para ser atendido?

Na sua opinido este atendimento é:

© & 6

11.Quando vocé n3o consegue ser atendido, para onde vocé é encaminhado?

12.Qundo vocé é atendido, existe algum tipo de pagamento pela consulta ou
exames complementares?

13.Numa situagao de emergéncia, onde vocé pode ser atendido?

O atendimento de emergéncia, na sua opiniao é:

© © 6



14.Vocé sabe quem determina as decisdes de como serd o atendimento nesta
Unidade de Saude?

15.Como a populagdo procura resolver seus problemas de saude (moradia, agua,
esgoto, trabalho, etc.)? Onde jogam o lixo?

16.Existe algum movimento ou outra forma de participag&o popular para conseguir
atendimento destas necessidades?

()Sim () Nao

No caso afirmativo, vocé ja participou de algum? Quem participa (composicao)?

17.Voceé ja ouviu falar em Conselho Municipal de Saude?
()Sim () Nao

No caso afirmativo, vocé sabe o que ele faz?




18.Ha alguma sugest&o que vocé deseja fazer em relago a esta Unidade?

19.Quando vocé é encaminhado para outros atendimentos que nao existem nesta
Unidade, para onde vai? Quais os documentos que vocé leva?

20.0 profissional ou Unidade para a qual vocé foi encaminhado comunica a sua
Unidade de origem sobre o seu tratamento? ‘

()Sim ()Nao

No caso afirmativo, como?

21.Quando vocé é atendido, vocé ¢é informado sobre suas condigdes de saude?

22.Na sua opinido, o que significa saude?

23.0 tempo de consulta ¢é suficiente?

()Sim () Nao



24.Quantas vezes vocé fez uso dos servigos de satide este ano?

25.Quando vocé fica doente, o que vocé faz?

Legenda:

© 6 6
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Questionario para Sindicatos

Nome do Sindicato:
Nome do Entrevistado:
Cargo ou Fungao:

Data: f Horario:

Nome do(s) entrevistador(es):

1. Existe um esquema de fiscaliza¢30o e/ou vigilancia das empresas, independente
de dentncias? Comoé feito?

2. O sindicato desenvolve algum trabaiho voitado a satide do trabalhador?
( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, qual?

3. Como se da a relagao sindicato/empregador/empregado?




4. Como é vista a municipalizagéo do setor saude e a politica trabalhista local pelo
sindicato?

5. As empresas do municipio possuem CIPA? Como elas atuam?

6. O sindicato participa de algum Conselho ou grupo onde questdes trabalhistas
séo discutidas objetivando melhores condig¢des de trabatho?

( ) Sim ( )Nzo

Em caso afirmativo, quais?

7. Existe uma participacgéo efetiva do trabalhador nas resolugdes do sindicato?




8. Como o sindicato vé o processo satude/doenga?

9. O que significa saude para vocé?

10.0 sindicato ja buscou junto as autoridades competentes a implantagado de um
programa especifico a satide do trabalhador nas UBS's?

11.0 trabalhador conhece seus direitos, sabe quando e como reivindica-los? Como
o sindicato vé esta questao?




12.Por que um servigo de assisténcia médica no Sindicato? Como ele funciona?




[}
Questionario para Delegado

Nome do Entrevistado:
Cargo ou Fungao:

Data: /] Horario:

Nome do(s) entrevistador(es):

1. O que vocé entende por satide?

2. Para vocé existe relacdo entre a area da saude e a area da seguranga?
() Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, qual?

3. Vocé ja ouviu falar sobre a municipalizagao no setor saude?
( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, o que?




4. Quais as ocorréncias mais freqlientes? A qué vocé as atribui?

5. Qual o contingente policial disponivel nesta Delegacia? E suficiente?
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