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AFRFRESENTACADOD

0 curso de especializag8o em Saude Fdblica da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de 530 Faulo se
divide em trés etapas complementares, a saber: a)
disciplinas comuns; b} disciplinas cspecificas; € )

Trabalho de Campo Hultiprofissional (TCHY .,

Nas duas primeiras etapas todos os alunos recebem
informacdes diverszas sobre saude publica , e o TCH tem o

carater de agrupar individuos de diversas fovmagoes basicas

W

e de especialidades nas dreas tematicas distintas, com 0
ohietivo de dincovpovary, ne conjunto, s conhecimentos de
saude publica, em atividades de campo, dentvo dos aspectos
da multidisciplinariedade da saudde publica e das politicas

de saude em uma dada regilo.

0 Municipio de Ibitingsa, como outras cidades do

Fetado de  S&c Faulo fovam escolhidas & vepresentam wma das

areas a ser estudada € serd cbhjeto desta dissertacio.
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i. INTRODUCAO

Através de lutas dos movimentos € entidades, foram

conquistadas importantes vitdrias na legislacfo, a saber:

Constitui¢&o Federal

"Artigo {96 - a sadde € um direito de todos e

dever do Estado’™.

"Artiao 198 - a participagfio da comunidade € uma

diretriz do SUS".

Lei Fedeyval 8142 - regulamenta oe conselhos
"Artige 4 - U sistema unico de saude - SUS - de
que tyata a Lei 8eéBe de 19.0% .96,

contard em cada esfers de goveyno, sem
prejuizo das fungdes do Foder Fublico
lLegislativo, com as seguintes
instancias colegiadas: Conferéncia de

Saude ¢ Conselho de Sadde’.

A participagdo popular na determinacio das
politicas de sadde € fundamental para o é&xito das agdes
desenvolvidas na sadde. Nipguédm melhor do que ©0 proprio
movador ou trabalhador para conhecer a vida numa vegifo.

Frincipal interessado no sucesso das agoes € servigos de



saulde, o usuario exerce também o controle sobre sua

execuglo, tornando-os transparentes e acessiveis.

NEo ¢ de hoje =2 luta dos sectovres comprometidos
com & melhoria das condigOes de vida e saudde da populagio,
essa luta comegou nos bairros € nas fabricas a partir das

necessidades sentidas.

As instiancias de participa¢io dentvo de um

”

instituticio s80 espagos onde. a partiv das informacges e do
conkecimento, a populacio pode efetivamente participar das
decistes, definivy seus caminhos e exercer seus divreitos de

cidadania na transformacio social.

Na perspectiva da veforms sanitdvis brasilevia, o
novo modeln assistencial significa =a implantaclio de um
sistema Unico de sadde comprometido com =& universalidade o
cqliidade das =a¢oes € sgservigons de elevado padrio teécnico-

cientifico organizado de acordo com as ssauints divetrizes:

i ~ descentralizagin, com divecBo dnica em cada
estera de gmvernos'

2 - atendimento integral com priovidade pavra as
atividades preventivas, sem  prejuizo nos

servigos assistenciais;

(2
i

participac8o da comunidade. Nesse sentido

muitas das caracteristicas da estrutura

N



operacional da saudde no Erasil dever@io ser

modificadas.

Os conselhos deliberativos e fiscalizadovres devem
orientar o sistema de saude da base até as instdncias
maiores, do bairro até Erasilia, em todas as esferas de
governo. Ac mesmo tempo, torna-se necessidade urgente a
implantacfo de conselhos em todos os setores da
administracio municipal e o fortalecimenteo do foro da

cidade, Jjunto a0 governo municipal, como consolidagio da

participacio institucional.

A participacio institucional junto ao executivo ou

a0 legislative deve servivr de alavanca pava impulsionar os

movimentos e nio ter 0 proposito de competir com @&
particiracio da sociedade e do cidadBo., nem tHo pouco

substituir as formas autdnomas de organizacgic dos movimentos

sociais.

Fara que o SUS possa, de fato, opevacionalizar os
principio de universalidade, cqliidade, integralidadé,
racionalidade e vesolutividade, os dados e informacdes devem
ser democvatizados, colocados @ disposic8o da populagio,
auxiliando na construcio da cidadania, da autodeterminagfo e

da autoromia.



2. JUSTIFICATIVA

A Constituig¢8o Federal prevé a construgio de um
Sistema Unico de Saude (5U8), que integra, em nivel local,
0os diversos equipamentos de satde, aumentando sua capacidade
de resolugio e aproximando dos cidadios que exercem controle

deste sistema.

A municipalizacfo € um dos pressupostos para  a
construgle  do SUs, imprescindivel para a melhovia dea
qualidade dos servigos, a qual se efetiva com & participagio

popular no gerenciamento dos sevrvicos publicos de sadde .

Neste sentido, a escolha do problema PARTICIPQEEQ
FOFULAR NA  SAUDE € rvelevants para - a andlise do processo de
concyetizagio da municipalizacSo, numa compreensir

abvangente do que ¢ a Sadde FPublicsa.

A participacgio popular & questlo decisiva na
proposta do SUS. Sem a democratizacio e o controle social o
suUs encontrarda um impasse em sua viabilidade por falta de

respaldo popular.



3. OEEJETIVDO GERAL

Analisar o processo de municipalizacio no
Hunicipio de Ibitinaa, embasando-se nos principios de
universalidade, equidade, integralidade, racionalidade e
resolutibilidade, descentralizacio, hieraquizagio €
regionaliza¢io, preconizados pelo Sistema Jnico de Satde

(SUSY .

3.1. Objetivos Especificos

-  Apreender as formas de oveganizagio e

participacio popular existentes no municipio;

- Avaliar se houve aprofundamentn do
procesen de democvatizacfo da  wvids da  cidade, atraves da

criagio de dispositivos de participagio popular em decisBes

da Frefeitura.

i HMETODOL. OGIA

A analise do processo de municipalizacfo da saude
em Ibitinga, ressaltando a participagio populary, se fez
inicialmente a partir de um levantamento de dados,
caracterizande o municipio nos aspectos geograficos, sdcio-
culturais, econdmicos € a realidade de satide local. Fara
tal recorreu-se aos ovgios oficiais: IBGE, Fundagio SEADE,

Secretaria de Estado da Sadde, Frefeitura Municipal e



Servi¢co Autdnomo de Saude de Ibitinga, € Biblioteca da

Faculdade de Satde Fublica.

ApOSs discussio sobre o material, houve reunifo
com o© Divetor de Saude de Ibitinas, onde se  teve a
oportunidade de melhor situar o estdgio de municipalizagio

dos servigos de saudde nesta localidade.

Ao fim desta primeira etapa, optou-se por incluiv

na anslise do pyocesso de municipalizacio, poy meio de

1

pesquisa qualitativa, a pevoepigdao dos diferentes atores

2]

envolvidos no processo, a sabey

Domiciliares: movadores do municipio, usuarios
ou nio do servigo publico de sadde, sem
vinculos com instituigoes;

Funciondrios do Sevvigo Fublico: funciondrios de
viarios niveis do sevvico publico ligados a diea
de sadde, educacgfo, cultura e seaurancs publics;
Lidevangas: pessoas que representem um arupo, de
forma constante, buscando um fim comum
(associaglo de baivvos, lideres de movimentos

populares, associagdo de amigos de baivvos etc.)



Autoridades: Prefeito, Vereadores, Delegado,

liretor de Sadde, Cultura e outvos.

Fara isto, elabovavam—-se dois instvrumentos:

a)d

Formulario: contendo 21 questdes, sendo 9
fechadas & 12 exploratorias, buscando conhecer

a percepgcdo dos entrevistados (domesticos e

funciondrios), sobre o) PIOCEss0 de
municipalizacl®o nos itens: acesesibilidade,
territorialidade, integralidade,

descentralizagio, resolutividade, veferéncia e

contra-referéncia e hievarquizacio. £ &
participagio populay  Ffoi analisada sob o
critévios de: vepresentucio de saude, arau de

organizacan (se integavrantes de um grupe de
intevagio constantey, existéncia de canais de
representacio, PYOCeEsso de formacio &

utiltizacfo destes (anexo I).

Roteivo:contendo 1ié questdes, aplicado as

lidevrangas, funcionzvios do sevvigo publico €

autoridades, buscando apreendey sua
vrepresentaglfo sobre municipalizac¢io, sus,
Conselhos Municipais, PYOCESSO de

municipalizacio em Ibitinga, problemas da



regidao, mudanga no servigo de salde &

participacio popular (anexo II).
4.1 4&vrea de estudo e realizaclo da pesquisa

0 tempo disponivel levou & necessidade de se
tfabalhar em area de fdcil acesso,e para tanto, escolheu-se
alguns bairros da area uwrbana e um distrito, ambos
estudados em suas regides central e peviférica.

A area  de realizaglo da entrevista baseou-se na
presenga de uma unidade de saude, escola e idgreja,
garantindo a inclusio de regifes menos favorecidas. Segue

descricio das dreas escolhidas.
4.4i.a Regido centiral

6 regifo central de Ibitinga carvacterviza-se pelo
aglomevado de Jlojas, maiov parte de bordado, com lojas de
pequeno, médio e arande porte. Dada a caracteristica de
economia informal da cidade, nesta ares aloumas residfénocias
constituem uma peguena inddstria es/ou um  ponto de revendsa

dos produtos bordados.

Froximo & Fraga Bom Jesus, existem, também hotéis
e farmacias, lanchonetes € restawrantes, bancos € cinemas,

caracterizando-se como area comercial e de lazer.



Ainda nesta regifo estfo localizadados ovs orglos e
institui¢Bes principais da cidade, como Frefeitura, Camara
de Vereadores, Fardquia, Delegacia, FEatalhBo da Folicia
Hilitar, creche, Casa da Crianca, Asilo, Associaclo de
Frotecio ¢ Amparo aos Excepcionais, Estac8o de Tratamento de
daua, Santa Casa, Centro de Sadde - II, Instituto Brasileivo

de Geografia e Estatisticas eto.

Fossul uma area residencial que circunds a Santa

Casa de Caridade, com rcasas de médio € alto nivel do podery

aquisitivo.

4.1.b Vila Haria

O bairro de Vila HMHaria corresponde =a uma &rea

situada na regifo nordeste do municipin e nele existe o
.88, da VUila HMaria. Neste baivro existe, em andamento, =2

construgio do Hospital de Sadde da HMulher & da Criancs,

atualmente embargada por problemas relativos ao tevreno.

G reglio compreende dois  conjuntos habitacionais
estaduais chamados "HNosso Teto 1" e "Nosso Teto 2. Algumas

pessoas dizem estar movando neste bairveo hd mais de 30 anos.



Guanto aos servicos existentes na bairvo, além do
FAS, existe wma escola estadual de io. grau e uma escola
municipal maternal, Jjardim € pré-—-escola, igrejas catdlica
e protestante, farmdcias, supermercados e uma fabrica de
tecidos (matelassé€). O0s moradores €80 servidos por uma linha
de Onibus que circula entvre o centvro e este bairvo. Ha,
também, um reservatdrio de dguas, que abastece a regifo e

boa parte da cidade.

As habitagoes s80 bem diversificadas. Existem
casas hem constvuidas, decoradas e, aparentemente, boas,
enquanto outras ¢8on visivelmente desgastadas e sem repavos
e/ou vecuperacio. Todas sXo conetruidas em tijolos e/ou
alvenaria, n&o havendo barvacos de madeiva ou outvo tipo de

matevial.

Na maioria, as vruas 8o asfaltadas, exceto em
algumas dreas do conjunto habitacional. Toda a vegifio &
servida de luz elétrica, dgua encanada € tratada e esgoto. o
receptor de esgoto fica proxime do bairvo e, em vista disso,
muitos movadores se queixam do mau cheiro € superpopulacio

de insetos.

io



Em alguns lugaves s8o encontrados terrenos vazios
entre as casas, onhde se observa acumulo de lixo ¢ mato alto,
favorecendo o aparcimento de roedores, serpentes e insetos.
Estes terrvrenos pevtencem & companhia habitacional que 0

permite o uso da &drea para fins comerciais (informaclo

popular).

4.4.c Vila Tzolina

& area circunvirinha ao FP.A.S. Vila Izolina
covvesponder aos baivvos da propyia V. Izolina, Rordados,

Nagdes Unidas, Favailso, Rela Vista Sul, Horumbi e Saltinho.

0 Centvro do baivro de V. Izolina constitui-se em

rea residencial de classe média wrbanizada, com saneamento

'-'A

basico, uma pre— escola  (anexa ao FAS), escola estadual de
12 e P* graus. Na regifio observou-se apenas uma farmacia e

quase & inexisténcia de comévcio.

Os demais baivvos si0 constituidos de menor
densidade de habitacdes, muitas construidas recentemente ou
em fase de construgdo, ruas sem calgamento, em  sua maior
parte € com rede de esgoto restrita (fossa séptical), mas com
agua tratada em toda regifo. Em alguns pontos como NagBes

Unidas & FParaiso, ha problemas de criagdes clandestinas de

i1



animais (suinos, em sua maioria). Observou-se, também,

matilha de c8es errantes.

A arande maioria das vesidéncias constituem por si
pequenas indistrias de bordados e costura n#o formal onde
trabalham adultos, adolescentes € criangas de uma mesma
familia. No bairvo de Parajso existe uma fabrica de bordados

de pequeno porte.

4.1.d Vila dos BRancarios

lLocaliza—-se na vegifo novte do municipio e € um
bairvo peviférico, com moradias precarias, sendo alagumas de
alvenaria ¢ outvas de madeiva; ha também, algumas mistas de
tidolos ¢ madeivra. As construgdes sAo irrvegulares ¢  o0s

terrenos nao legalizados.

Caracteriza-se por uma populagio de baixa renda,
ligada as atividades vurais, predominantemente; si0 em sua
maiovia prestadores de servigos (plantio,colheita, diaristas
e domesticas), sendo que estes sofrem, nas entresafras, com

a escassez de Lrabalhko.

0 bairvro possui rede de agua e esgoto, porém a
maioria das residéncias nic possuem ligagfc com =& rede;
ainda encontam-se pogcos artesianos na regifo. As ruas nio

2u

sao pavimentadas. Possui uma igreja, varios bares e uma

ie



escola estadual com duas classes municipais. Pelas ruas
encontram-se muitos animais soltos (cles, gatos € aves),
além da criacfo de suinos com abate clandestino. A coleta de
lixo publico n&c abrange todo o bairvroc que tem, como
consequéncia, acumulo de lixo nas ruas e wma  elevada

quantidade de insetos e roedores.

Constatou—-se, atvravés de informagbes locais, que

14

na regifio ha problemas de alconlismo e gravidez precoce. Nao
havendo posto de saude no local, 0 mMOradoes YECOVVEm ae
posto central quando necessitam de atendimento; normalmente
locomovem—~se a pé para locals distantes, pois o baivvo tem

escasser de transporte coletivo; existe uma linha de Onibus

que passs proxima ao bairvo, mas sem hovarvio fixo.

4.4.e Vila Centendrio

Considerado bairvo nobre do municipio, localiza-se
proxime & veqgifo central. Fossul redes de dgua e esgoto, luz
e asfalto, porém sofre com a falta de manutenglo das ruas;
ndo possui  sinalizaclo de trénsito adequada, ocasionando

dificuldade na Ltravessia ¢ cruzamento das vias.

Existem tvés escolas no bairre (uma municipal,
outra estadual e outra particular), um ginasio de esportes,
dictribuidora de bebidas, igrejas, pragas € estacio de radio

do municipio.
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Residéncias de alto nivel s8o0 predominantes. Os
moradoves dedicam—-se, em sua maioria, & produ¢fo e comércio

de bovdados e varias residéncias funcionam como oficinas.

Quanto & necessidade de assisténcia médica,
constatou—~se que muitous possuem convénios particulaves; os

que nio os possuem utilizam—se dos servigos do CS-II

4.4.Ff Vila Simbes

Baivrro localizado na regifio leste do municipio de
Ibitinga. Fossuil um  FAS em  condigdes precarias . {
atendimento médico & vealizado por um clinico geral € um
pediatra, sendo  que & demanda &  bastante grande, tornando
povtanto, as filas um problema para a populagdo local.
Existem doisg sevventes com funcgoes de auxiliares de

enfevymagem.

As habitacdes s8io na grande maioria de alvenaria,
porém  necessitando de manutencio. Ha também casas de

madeira, sem condi¢des adequadas de higiene.

Existe infra-estyrutura pava luz elétrica, esgoto e
dgua encanada; o asfaltamento & precdario, aumentando, assim
a poeira e trazendo problemas vespiratorios para a populagio

(informac&o popular). H3d uma grande escassez de conducio
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coletiva para locomog8o a outras areas distantes. A falta
de dgua ¢€ frequente, agravando ainda mais o0s problemas da

populagio local.

For esta Vila ficar proxima da V. Taquaral ( que ¢é
mais carente ainda) existe também, o prvoblema do lixo, onde
todos os dejetos, sejam elee orgénicos ou ndo, sio0
despejados no lixdo, que fica localizade em um terveno
baldio, com livre acesso a todos, nfo havende nenhuma medida
adequada para evitar a propagacfo de doengas através de

vetores como mosquitos, ratos e baratas.

Neste balvro existe somente uma pré~escola, sendo
que  as  crinagas em  idade escolar sfo obrigadas a se

Jocomovey a pe pava ocutros bairvos distantes pava estudarem.

Falta infra—-eactrutura de comevcio de produtos

bidsicos (pRo, remédio, alimentos etc).

Existe, tambem, criacio clandestina de povcos,

propoveionando o  aumento do numevro de insetos e doencas por

ecstes velouladas.

4.1.9 Distrito de Cambaratiba

Nistante 28 Km da sede a sudoeste, Cambaratiba (ex

Cambara), junto a Itdpolis, Nova Ewropa e Tabatinga eram, a

15



principio distritos de Ibitinga. A partir de 1925 os trés
primeiros ganharam autonomia como municipio, o mesmo n&o
ocorrendo com Cambaratiba que permanece até os dias atuais
como distrito de Ibitings, o que lhe confere
caracteristicas peculiares de um local isolado como bairvo e

restrito para tornar—-se municipio.

Contam seus moradores que ha vinte anos atvds, o
distvrito de Cambaratiba era bastante prospevo, com 0
comércio ativo mas, aos poucos, a industvializacio rural
roubou a cena das plantagdes de café, que absorviam muitos

trabalhadores, ocorrendo, assim, uma estagnacio do distrito.

apresenta-se  hoJde com @ec2eé residéncias, luz
eletrica, redes de dagua e esgoto rvecém instaladas, e duas

ruas asfaltadas. Sua populagdo trabalha, predominantemente,

7

o setor agricola € pesqueiro, dada a importancia do rio

Tiet&, e parte com a industria do bordado.
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Ientvyo do observado, Cambaratiba possui uma pré-
escola municipal, uma escola estadual de {? & 4% series do
12 grau, um posto de atendimento médico municipal, um posto
de servigo bancadrio, uma linha de Onibus particular (com um
hordrio pela manhd € outro a tarde), um centro telefbnico,
uma igreja catdlica, duas igrejas protestantes, um
cemiteério,um espaco para a festa do peHo, um campo de

futebol & um agougue.

RBuscou—-se em cada uma das areas realizar
entevistas com moradores e lidevancas do bairvo. Definiu-se
um minimo de % entrevistas aos domicilios, em fungio do

tempo disponivel e do tipo de pesguisa (gualitativa).

4. 2. Dados complementares

Em campo buscarvram—se dados ainda nos seaguintes

locails:

-  Prefeitura Hunicipal
Cartdrio de Regietvo Civil

-  Bervi¢os de Saude (CS5-II, Santa Casa e FAS)
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Frocurou-se fazer o acompanhamento de um caso
clinico, buscando resgatar no discurso do entrevistado todo
o seu percurso dentro do servigo de saude, com consideracdes
aerais sobre a municipalizalfo de sadde em Ibitinaa. A
escolha dog casos se deu aleatdriamente, no momento em que
as pESSOas chegavam ao local & procura de atendimento (CS-

I,

S.CarRaCTERIZACAO DO HMHUNICIFIO

5.1. Aspectos topograficos,geografios € ambientais

0 municipio possui uma #rea total de 649 km e

altitude média de 455 m.

Quanto a sua geologia, predomina o solo argiloso,
rosesuindo, também, boas partes de solo arenoso. Tevra rica e
abundante em vecurso hidricos. Ibitinga € cortada povr cinco
vios: Tieté, Jacaré—-bGuagu, Jacaré-Fepiva, Sac Lourengo &

Ribeiv&o dos Forcos. No perimetro urbano os cursos d agua

s30 os corregos SHo Josquim e Saltinho.

For ser covtada por varios rios, antigamente
piscosos, atualmente receptoves de dejetos € esgotos, existe
uma preocupacio permanente com o meio ambiente, criando-se

assim as seguintes associacdes CONDEHNSA, Consorcio do

ig
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Jacaré—-Pepira que lutam para manter areas naturais sob

protecio.

Ibitinga esta localizada em regifio de clima

quente, com inverno seco € com temperaturas médias que

variam em torno de 23°C de maxima, 17°C de minima e 21°C de

media compensada. A precipitaclfo anual € da ordem de 10¢¢

mm™
5.2 Historico

0 topdnimo Ibitinga, de origem indigena, tem como

tradugio “"Terra EBranca’”, municipio situado 2 margem diveita

do rio Tieté&, iniciando neste local a sua historia.

0 inicio do sdculo XI¥ marce o inicio do

povoamento de parte do Estado situada a oeste do eixo

compreendido pelas estradas que ligavam S8c Faulo a Franca.

mais populosa do

A populacgio miagratodria provinha da& parte
estado, a saber a faixa litordnea de S%o0 Faulo, a regifo
do Vale do Farnaiba e também de outros estados,
principalmente Minas Gerais. Tal movimento migratdrio trouxe
novos habitantes para as cidades em formac8o e também
provocou a fundagdo de outras tantas cidades pela fixacio de

pessoas em novas areas num trabalho perseverante de

desbravamento e colonizacho.



Ibitinga swrgiu de um desses esfor¢gos de procura
de novas terras, pois +Foi conquistando os sertdes de
Avanhandava e tomando posse de vasta gleba de cerca de onze
mil alqueires que José Antonio de Castilho € sua mulher Ana
Claudina do Sacramento, em 1826, hd apenas quatro anos de
libertagc&o da coroa portuguesa, embrenharam-se com sua gente
para os campos de Aravraguara, atingivam as margens do

irviquieto Rio S8o Lourengo, formando o imenso "Roa Vista'.

Em 1842 chegaram , de Santo Antonioc do HMachado
(HMinas Gerais), Higuel Fereiva Landim € Fedro Alves de
Oliveira (Velho Amaro). Durante catovze ancs trabalbhavam em
harmonia com suas familias & maragem esquerds do rio Ribeivio

dos Forcosg onde se haviam incetalado.

Em 1856, Fedro Alves de Oliveira adauire através
de escritura  de José Antonio de Castilho a totalidade da
enorme Fazenda Boa Vista, terras que se estendiam do Rio Sio
Lourengo ao Ribeivio doe Forcos. éApds a compra uma nuvem de
discordia paira entre as familias Landim & amaro. Separam-se
o« que até ent@n estiveram ivmanados pelo mesmo ideal. Os
Aamaros divigiram—-se para um lado fundando um novo arvrvraial, o
qual foi batizado de "Roa Vista das Fedvas” (Itapolis). Os
Landim penetraram ainda mais para o sertio, instalando-se
nas imediagdes da cachoeira do Iacanga,no Rio Tieté&, em
busca de terra boa e Tértil. Forém mal instalados no novo

centryo de suas atividades os homens de Landim encontyavam os
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contratempos da febre palustre e das emboscadas indigenas. A
luta, tornando-se desigual, encaminha os desbravadores ao
fracasso, quando resolve Landim vrvetivar—-se para as margens
do Rio $8&o Joaquim nas poximidades da Foz do Riacho
Saltinho, lan¢ando os delineamentos da Vila do Senhov EBom
Jesus de Ibitinga. Miguel Fereira Landim distvibuiu entio
sua familia, pelos diversos lados da pequens vila, que
viriam mais tarde sevr o0s bairros de hoje: o Alferes Angelo
Pereiva Landim em Monte Alegre, JoRo Fereiva Landim em Capim
fino, Francisco FPereira Landim em Cana do Reino e Miguel
FPereiva Landim na Fazenda Agua Quente, mais tarvrde & cidade

de Ibitinga.

Estava~se ja no ano de 1866 quando fundavam o novo
povoado ¢ fizevam erigivr uma capela em louvor ao padroeivo.
Nessa €poca, ao que consta, MHiguel Fereiva Landim j&
estava doente, obedecendo a mentalidades, c¢rendices e
costumes de entfo, fizevra ele a promessa de oferecer a
capela construida uma imagem do padroeiro. Soubeva que no
Forte Itapursa, teatvo de duros combates entvre brasileiros e
paragualos, existia wma imagem que corvespondia RAQ seu
desejo; ovrganizou uma caravana que descendo o misterioso
Tieté, fosse buscar a imagem que prometera. Apds  semanas

retornaram com a imaaem pretendida.
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Com o passar dos anos a terra foi sendo cultivada,
resultando em produclo,e assim , o povoado prosperou. Em

1885 foi elevado a Freguesia.

Em 188% inaugurou-se o Cemitévrio Hunicipal. Em
188& ¢ c¢rviado o Curato de Ibitinga por D LLino Deodato
Rodrigues. Em 1887 Ibitinga ¢é elevada a Fardqui=z. Neste

mesmo ane ¢ criada, também, @ primeiva agéncia de Covreio.
Em 1889, a primeia escola. HMorre Higuel Feveira Landim a 19
de agosto de i8%9¢, Mas antes, a 4 de junho de 1890 vé
Ibitinga elevada & categoria de Sede do Hunicipio pelo

Iecreto Estadual desse ano de n2 &6

[lurante alauns anos Ibitinga luta com Boa Victa
das Fedras (ITtapolis) pelo titulo de Comaveoa; apos VArias
mudangas, em 995 de mar¢go de 1923, no  governo do .

Washington Luiliz Ferveldva de Sousa, cria—-se @& comavea de

Ibitinga.

Na década de 3¢ o municipio acolheu a imigvante
portuguesa Dieoguinha  Sampaio, especialista em Bordados da
IMha da Hadeiva. A& crise do mevcado de trabalho sra intensa
e levou Dioguinha a bordar enxovals para noivas; o negocio
progrediu de tal forma gque a imigrante precisou contratar
ajudantes, formar mAo-de-obvra ¢ estabelecer fivma prdpria.
Assim nasceram as valzes do bordado artesanal, sendo hoje a

industyia que absorve grande parte da mio-de-obra



ibitinguense € langa a cidade como @a Capital HNacional do

Bordado .

5.3. Localizagio e Acessos

0 municipio de Ibitinga localiza-se & margem
diveita do Rio Tieté, no Centro-oeste do Estado de 8o
Faulo, Tatitude 21 45'28°° § e lonagitude 48° 497 44°° I
(Dados IBBE). O prdprio orado tem definicbes divergentes
quanto a este dado. Distancia-se da capital por 3¢0¢ km,em

linha reta.

T

0 municipio confronta~se ao Norte com Iacanga, a

Destrs com  Bovbovema e  Tacangw, aon  Sul cor  Itaju e  Bon

P

ozzul o oum Distrito

sl
s
i

Fgperanga do Sul e a Leate com Tabat inaas.

chamado Cambavatibza situado a 28 Km a sudoese: de Ibitinga.

it

Com velagfo & pavimentaci0, O municipio possui 68%
de suas  ruas asfaltadas, 0 Acesso B municirios vizinhog se
faz por estradas vivinais asfaltadas, alaumasg em estado

precario de consevvacio.

5.4. Caracteristicas Socio-econbmicas e Culturais

Os setores produt ivos caracterizam-se pela

agricultura que compreende os seguintes produtos: algodio,

amendoim, café, milho e, nesta década, a invacio da cana-de-~
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agucar e laranja. Apresenta  também, avicultura, pecusria,

comévcio e a industria de bordado. € notodrio que com ©
desenvolvimento industrial criam—-se NOVas fontes de
trabalho, aumentando o movimento migratorio para o

municipio e criando o éxodo rural.

A distribuigio de encargos na populagio
economicamente ativa, conforme dados colhidos segundo regido
administrativa de Ribeivioc Freto (199@¢), € a sequinte: 1,1 %
na constvugio civil; 28,3 ¥ no comévcio; 29,7 W na

inddstria; 37,4 % nos servigos.

Até a década de &0 o municipio de Ibitinga eva
predominantemente agvicola, mas 2 pavtiy dai  iniciou-se a
inddstria  semi-~artesanal do bovrdado, propiciando 30
municipio grande desenvolvimenteo econdmico, que  apresenta
varias facetas. Se pov um lado, propoveionz uma melhovra no
poder aquisitive da populagio, trazendo conseguentements uma

melhova nos  indicadoves de saude, pov  outyo o movimento

I

migvratorio resultante de busca de empregos cria inquietagodes

para o SEVVYIGCO de sar.'lde, no que tange ao controle e combate

as doengas, assim como o crescimento desovrganizado de alguns

bairros do municipio.

Aatualmente grande percentual da populagio estad
ligada & industria semi-artesanal do bordado. A Associagido

do Comércio e Industria nfo conseguiu precisar o numero
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exato de inddstrias € casas comérciais, mas avalia-se em 337
industrias, aproximadamente 800 lojas (dados fornecidos pela
Frefeitura Municipal). Cabe ressaltar que estes nudmeros sfo
imprecisos, uma vez que, potencialmente, qualquer domicilio
poderd vir a ser  uma pequena inddstria ou um  ponto de
revenda de bordados, dada a informalidade econdmica do

municipio.

Além de ser uma impovtante Forgz produtiva, o
bordado confere caracteristicas socials peculiares a
Ibitinaga. As mulheves costumam receber salarios maiores que

cazfo, desenvolveram

-

os de  seus mavidos e, POy st a

i

autonomia na vida cotidiana superior a de outras mulheres do
intevior paulista. Mas os homens ndo sofrem o preconceito em

N

relacio & prdtica de bordar.

Fara exposi¢c8o das pecas confeccionadas por seus
artesics a prefeitura municipal orvganiza todo més de junho

a Feira de Bordado de Ibitinaga.

Fara lazev o0 povo i1bitinguensg possue Uum cinems,

cinco clubes esportivos, um teatvo em  fase de conclusio

uma estancia turistica (Usina CESF) .
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A rede escolar possul treze escolas estaduais de
i- grau, dezenove escolas municipais, incluindo pré-escola e
i grau e trés escolas particulares. o Censo de 198¢

apresenta o numero de &784 analfabetos.

5.9. Demografia

A populagio total do municipio de Ibitinaa
compreendia, em {985, 31i8i3 habitantes, tendo passado @&
38e¢84,em 1991, conforme o recenseamento nacional vealizado

em setembro deste ano. Considerando-~sr a estabilidade entre

as Taixas etirias divevsas, pode~se projetar um total de

-~

38981 habitantes pava 19982, distribuidos em %2 % na zona

urbana e 7 X na zona rural.

&t tabela T mostva a distribuicgfo da populagio de

Ibitinga por sexo e faixp ebtarvia, para os anns de 1985, 1994

e 1992,
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Tabela I - Fopulacfo por sexo e idade, Ibitinga,i98%5,i99i e

1992
T anNo Tieas Tigei T TTieep
IDADE  SEXO H M H M H' M
T w 9 3508 3608  400s  4zez 40698 4304
16 oA i 2195 3369 3743 3999 3828 4687
Pe a 29 2893 P8a3 3329 3142 3405 3219
36 a 39 $868 2036 2385 2564 2443 2625
40 a 49 1530 1592 1863 1966 1905 2014
5¢ a 59 1389 1193 1636 1426 1674 1461
&0 a 6% 854 904 1091 1253 1116 1283
7o @ + 577 570 7ER 732 769 750
TOTAL  i5756 14107 i8B8e9 19275 19238 19743

Fonte: Fundagio SEADE

Analisando a distribuicfe por sexo da populacio,
observa-se que no nascimento existe uma maior gquantidade de
individuns do sexo masculino, mas na faixa etaria ativa
existe um equilibvio na distribuiclo pov sexo. Existem mais
mulheves do  que homens no municipio, o que leva = infeviv a
hipdtese de que a populag¢io feminina se mantém na cidade,
cem virtude da existéncia de mEo-de-obva, que na cidade tem
cavacteristica de trabalho feminino. Observa-se que a faixa
etaria de 30 a 4¢ anos da populagieo masculina diminui,
exemplificando um movimento migratdrio de saida deste grupo

de individuos.

4 distvibuigRo por faixa etaria permite varias
observagoes importantes para a Sadde Fublica. & figura § e &
mostram as pivdmides populacionais de Ibitinaga para os anos
de 1985 € 19982, vespectivamente. Segundo a classificacio de

Sundbavrag, a populacio nesta cidade é progressiva (jovem),
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ainda com coeficientes de natalidade € mortalidade infantil
altos, mas em processo de diminui¢&o, 0 que sugere, com ©

tempo, uma mudancga na classificagfo (tabela II).

A populagio dependente Juvenil e senil no
municipio tem diminuido e aumentado, respectivamente, ou
seja, a importdncia das idades avan¢gadas como dependentes da
populacgio ativa tem crescido (tabela II).

Tabela II -~ Aspectos Demograficos do Municipio de Ibitinga,
anos de 1985 e 1991

ANDS
Danps 1985 1994
FOPULACIONAILS
Fopulagio Total 3iB13 38¢84
Fop .Fem.Idade Févtil 82id4 (25,8%) P&7E (BS,A%)
Fop . Hasc. Idade Ativa PRI (2%, ik 14436 (29,2%)
Fop Fem.Idade aAtiva Q4GT (29, 6%) 11402 (28,6¥)
Fop . Dependente Juvenil 10268 (32,34 ige74 (21,7%)
Fop . Dependente Senil eg4s (6,34 2655 (7,045
Taxa de Natalidade 25,3 XK. hab. 19.4 %. hab.
Coeficente Fecundidade® GE,0 X. 76,5 K.

# base: X 1000 mulheres 15 a 49 anos
Fonte: Fundagfo SEADRE

& representacfo grafica da estrutura populacional
de Ibitinasn, quanto ao sexo e idade estd nas  piramides
populacionais de 1985 e 1998 (fig. i e 2 ). Nestas Ffiaguras,

pode-se avaliar a2 tendéncia demogratica do municipio, no

€ pivamidal,

1

tempo. Em Ibitinga a formag8o basic
apresentando base larga e acentuada. Segundo a classificagio

de Thompson, a piramide desta cidade € do tipo 2, onde, como

ja citado, a2 base ¢é largsa, com grande quantidade de

individuos até i@ anos, € o apice € afilado, o que demonstra



a existéncia de pequena quantidade de populaclo em idade
avancada. Estes dados representam uma populac@o em franco
crescimento, em vista da diminuig¢8o gradual da mortalidade
infantil, parém com queda pequena no coeficiente de
natalidade (tabela II). A raz8o de dependéncia € alta,

incluindo mais de 50 ¥ da populacfo entre © e 15 anos de

idade. A distribuicfo entre os sexos demonstvra um razoavel
equilibvio, no entanto, em algumas faixas etarias de
produtividade (20 a 46¢, p. EX.) existe uwuma tendéncia,

demonstrada na figura de 1985, de movimentag®o miarvatoria de
populacio masculina.

De dados do recenseamento de 1991 ainda nio estido
totalmente disponiveis mas, baseado no censo de 198¢, pode-

se compilar dados referentes & religifo predominante, etnia,

cstado conjduaal, oviagem dos migrantes, vepresentados nasn
tabelas 111, iy, y e VI, que podem auxiliar na

caracterizacgho da populacio de Ihitinga.

Tabela II1 - Fopulagho residente por cor e sexo, Ibitinga,

i98e
cor T  THomens | Wuelheres  Total
Evanca T T keay T T T i 51es | 2se53
Farda el Seé 1847
Frela 559 53¢ 1654
Aamarela 45 3% 844
S\ declavacio 38 25 &3
Total T TTTiases 14635 29i4i

Fonte : Fundagfco IBGE, censo 198¢

29



Tabela IV - Popula¢l8o residente pov Religi8o e Sexo, Ibi -
tinga, 198¢

Religifo homens mulheres total

Catdlica Romana {3016 13037 26053
Frotestante Tradicional 641 74 1362
Frotestante Fetencostal 397 479 836
Espivrita Kardecista 78 73 151
Espivita Afro-brasil. 75 @6 i71
Orientais 5 i3 ' ig
Outras 1114 iR6 231
S/reliagido 188 80 268
S/declaracio i4 a7 54
Total T ases 14635 29iai
Fonte : Fundacio IEGE, censo i¥ge 777

Tabela V - Fopulacio de 19 =mnos e mais, por estado condjugal
e sexo, Ibitinga, 1i98¢

Estado Conjugal Homens Fulheves Total
Egggggmmmwwmmmw__m_mmw~_w”mwgégémm,mmwwmwwgi;awm“,~~mwzéé§é
Solteiro 3234 £948 9782
Vivvo 245 8314 o -1046
Separado 115 119 234
Desquitados/Nivorciado 86 i18 i74
S/declaracio 2é 44 7e
?EEQT_wm*m*”m_“MMWW"MMMWWMWm6§?§“,,~M_WWM_§§§é"wwm,_“wgagzgw

Fonte: Fundagfo IEGE, censo 198¢
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Tabela VI - Populagio de Ibitinga por Unidade Fedevativa de
origem € Sexo, 19890

e e o S e b B Seee Geen Sabs ime S G400 S0 PUK Meet Srat HLE Semn Seim See Snie Sre wmu Fads Se4b GAAS PO S408 Pos Sesa Gme betk G40 Gote Bhv IRV SRS PUSr S Gews Gnes i Fmw G GAMS WA TUM TS Sews $0S SO EISS S TSNS SUN 000 Fmen sewe Seve

Unidade Federativa homens mulheres total
Ceara 2e 24 44
Rio Grande do Norte i8 2e 40
Faraiba 4 8 ie
Fernambuco 3i i3 44
nlagoas 49 4¢ 89
Sergipe 35 ié Si
Bahia 2i4 179 393
Minas Gevails ers 181 407
Espivito Santo - 4 4
Rio de Janeiro i7 29 37
%0 Faulo 13426 13634 27060
Parana 350 - 357 707
Mato Grosso 16 19 25
Goizs 4 T 4
Brasil ¢/ especifica¢io 5 7 ié
Total 14443 i452¢ 28933

..

Fonte Fundécém IBGE, censo 1980

S5.6. Saneamento

Segundo dados coletados, pode~-se dizer aque 86,6 %
das vesidéncias possuem rede de esaoto & 94,5 % possuem
ligag&n de dgua tratada, sendo que as ligagdes internas

estdo sendo concluidas em alauns bairvros.,

0 esaoto € depositado em dois corregos, Saltinho e
S0  Joaquim, sendo  gque  em  atencBo & preservacio  dos
mananciais, foi canalizado € efetuado sistema coletor do
corrego Saltinho, com construcio de gabifo. Fosteriormente

pensa-se em estender as obras &ao corvego S50 Joaquim onde a
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captacglo de esgotos levaria a uma lagoa de tratamento, ainda

em proJjeto.

0 sistema de dgua encanada na cidade abrénge ?4,5%
dos domicilios, sendo captada do cdrvego S. Joaquim (400 m
acima da cidade) e de reservatorios artesianos e
transferida para a Estag¢do de Tratametno de aAguas, onde se

processam a fTloculacfo, decantagio, filtracgio e desinfecclo.

0 peveentual de casas com coleta de lixo € de 16¢
" 0 lixo coletado no municipio € transportado para uma
area situada na vila Taguaral onde & depositado a céu
aberto. Nio existe nenhum  processo de selegio e tratamento

dos residuns solidos. Em vista disso suwraem problemas  de

Saude Publica devido ao apavecimento de grande numero de

e

insetos & roedoves em area urbana, aleém do gque seis familias

vivem neste local e subsistem do que 1a encontram.

Um total de i0¢ ¥% dos domicilios possuem ligacao

de luz eletrica.

5.7. Seaurang¢a Publica

Existe uma cadeia publica com capacidade para 29
pessoas sendo  que, no momento, estio recolhidos 55 detentos
(37 de Ibitinga € 17 de outyas localidades). A cidade conta

com dois delegados e existe uma meédia de 2 a 3 ocorvéncias
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diarias, perfazendo um total de aproximadamente 80

ocorréncias mensais.

5.8. Fromogio Social

Existe um trabalho integrado Jjunto & cacsa da
crian¢a, casa do idoso , AFPAE, creche local, desenvolvendo
atividades sociais; este trabalho tem grande participagédo

dos padres da paroquia de Ibitinga.

5.9. Situacfo Folitico Administrativa

-

Quando o decrveto no. é6 de 4 de Julho de 189¢@
elevou a freauesia de Ibitinga & Sede do Municipio, foram-
lhes incorporados os seguintes distritos : Itapolis (1890),
Tabatinga (i94i), RNova Europa (i9i3) e Cambara (i934;. 0w
trés primeivos distritos foram posteriormente desmembrados e
emancipados .

Ibitinga pertence a 128 Regifo fdministrativa, com
sede em Araraqﬁara, ligada no setor de saude ao SUNS-R-i9,
localizado nesta mesma cidade e compde-se dos seauintes
municipios: Araraquara, Aamérico Brasiliense, Bovbovemz, Eoa
Esperangado Sul, Cindido Rodrigues, Ilobrada, Fernando

Frestes, Ibitinga, Itdpolis, Mat&io, Nova Europa, Rincio,

Santa Ernestina, Santa Lucia, Taquaritinga e Tabatinga.
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0 atual FPrefeito é o Sr. Yashieo Sato - FSDE, com

Camara de Vereadores composta de 17 componentes.

5.10. Organiza¢clo da PFPrefeitura

A prefeitura  através do seuw Frefeito Dr. Yashieo

Sato, compBe-se de varias diretorias, a saber : Diretoria
de Administvragdo, Diretoria de Addministragio Social,

Nivetoria de Finang¢as, Dirvetoria de Obras e Servigos,
Divetoria de Educaclo € Cultura e Frocuradovia Juridica,
apresenta Servigo Autdnomo de 4Haua e Esgoto e Servigo
Autdnomo Municipal de Sadde (8AMS), duas empreiteiras que
funcionam como  autarguias  (ERMUSTI ¢ EMTURIY. Cabe aqui
ressaltar a caracteristica doe servigos autdonomos criados

para conferir mai1ov agilidade administrativa, tendo assim

rapider nos processos de compras € contratacfo de pessoal.

& CAmara de Vereadores € composta porv dezessete

vereadores . Ibiting=a possul  wm  conselho municipal C o
menbros indicados pelo PFPrefeito (anexn oraganoarama  da

Frefeitura Municipal - anexo IITI).

&S — DidkDOS EFIDEMIOLSOGICOS



6.1. Dados de Mortalidade

6.1.1 - Coeficiente de Mortalidade Geral

0 Municipio de Ibitinga apresentou em
19914 a taxa de movtalidade geval em 6,02 X%,
habitantes, valores que tém sido mantidos em
meédia, em anos anteriores. Em 1992 (até
outubro) o coeficiente encontva-se em 4,77 %,
habitantes (tabela VII e figura 37 .

Tabela VII -~ Coeficientes de Mortalidade Geval, Ibitinga
1985 a 1992
TTanos 1985 1984 4987 1988 1989 199¢ 1991 i9vaw

3%
coeficiente 7,64 7,48 7,914 8,89 7,67 7,57 b,08 4,77
* ate outubro

#x X 100¢ habitantes

Fonte: Fundagio SEADE/CIS

Us wvalores de mortalidade geral
devem sev analisados observando-se @
composicio da populagio por Faixa etaria.
Compavando-se estes dados com a pirvamide
populacional (figura i € 2, pode~se
veriticar que exicste um grande contingente de
individuos Jovens na populagido e poucos de
idade avancada, assim, os valores proximos da
mortalidade geral nos dltimos anos, podem
sugeriv teovicamente, para esta estrufura

populacional, um bom nivel de saude.
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6.1.2 - Mortalidade proporcional

A movrtalidade propovcional no
municipio de Ibitinga, nos anos de 199¢ e
i994 estada representada na Tabela VIII. Estes
dados, quando elaborada a curva de Nelson de
Horaes (figura 4), representam a
classificaclo do Tipo IV, caracterizando um
nivel de satde elevado . nao havendo
diferencas significativas na estruturagio das

curvas dos dois anos.

Tahela VIII ~ Mortalidade propovcional por faixa etdria,
Ibitinga, 199¢ e 41992 ( 4 )

nﬂwMWW“wgag;wmww_mme“W,“wMW_meW,mw ‘
Faixa Etdarvia 199¢ 1924 199e=

{4 ie, 3¢ 7,05 3,15
i a4 ¢, 86 @, 44 ‘
5 a 260 2,85 £,04 i,i8
20 a 4% i2,45 17,18 17,67

50 e + 75,54 73,2¢ 78,00
?SE;T_WMMMMMWWWmeWMMWW_;56?55wme”;65T6é*_____w;55:66__w,”w

* af; outubro
Fonte: Fundagfo SEADRE/CIS

0 indicador de Swaroop-Uemura,
nos Ultimos trés anos manteve-se no mesmo

patamar (tabela VIIT, linha 90 ¢ +).
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Considerando-se que este indicador pode
variar, teoricamente, de © a 100 %, nota-se

em Ibitinga boas condigdes de sadde.

6.1.3 - Hovtalidade Infantil

Uma série histdrica
compreendendo o peviodo de 1985 a 19%i
mostra uma tendéncia de decvéscimo até 1989,
acentuando~se nos anos subsequentes. Em 1992
(até outubvo), a mortalidade infantil esta em
1¢,1i9 #. nascidos-vivos. 0 desdobramento do
coeficiente de mortalidade infantil e seus
componentes (coeficiente de mortalidade
neonatal-MNN e coeficiente de mortalidade
infantil tavdia-MIT), no peviodo de 1985 a
1991 mostrva que a tendfncia decrescente se
deuw em ambos os componentes, sendo em todos

os anos a HMIT menor que HRNN (figura 5) .

Foi wverificado em pesquisa de campo no
municipio, no Cartdrio de Registro Civil, que o fluxo de
informaghes acevrca da movtalidade neonatal, por falta de
orienta¢io, se torna inadequado, resultando em subenumerag¢lo
dos casos de mortalidade neonatal, o que pode ser o fator de

representacio do decréscimo evidenciado no grédfico.



6.1.4 - Coeficiente de natimortalidade

0 coeticiente de natimortalidade em 1999 foi
7,9 %X. nascimentos e 1991 chegou a §,5 X. nascimentos,
valores estes que estio entre os esperados para um bom nivel

de saude e de assisténcia ao pré~natal e nutrigio materna.

é&.1.5 - Mortalidade proporcional poy causa

Nos anos de 1985 e 1996, verificou-se em
Ibitihga, razfes de mortalidade propovcional por causa como
expressa a tabela IX. Tanto em 19835, como em 1990 as doengas
do aparelho cardio-circulatdrio € os necplasmas conferem

grande impovtancia para as causas de mortecs.

Na Tabela IX pode-se wverificar que o
percentual de mortes classificadas como "mal~-definidas” &
“n&ko relacionadas’” € bastante acentuado, o que sugere a
necessidade de revisar o preenchimento de declaracoes de
obito no municipio. Neste sentido, quando de nossa visita ,
realizou-se uma palestra com os medicoe do municipio,
obyetivando reciclar informagdes sobre o preenchimento

destes documentos .



Tabela IX - Mortalidade proporcional por causa (principais),
Ibitinga, 1985 e {9%0.

Causa Morte AND

No . % No. %
Doencas Infecciosas e
Farasitarias 9 3,7 i 7,3
Neoplasmas 24 10,0 3¢ 11,95
Iloengas de gldndulas endo-
crinas, nutrigio, metabo -
lismo, transtornos imunita-

rios é 2,9 3 i.8
Doengas do Aparelho Cdardio

Circulatorio 75 34,1 @4 35,0
Doengas do aparelho Respi-

ratorio 23 ?,5 ze 8,5
Doen¢cas do Aparelho Diges—

tivo 5 2,1 7 e, 7
LDoengas do Apavelho Geni -

towrinario 5 2,1 4 i,5
Anomaliss Congénitas 2 ¢,8 2 9,&
Afecegoes Ferinatais 5 &, 8 e 3,1
Mal detfinidas oo 2,3 28 i¢,8
Todas nio relacionadas 38 i%,8 30 ii1,6
Causas Externas i9 7,9 ié 6,1
Total iap 160,06 260 106,90

Fonte: Fundaclo SEADE.

é.2. Horbidade no Municipio de Ibitinga

) Sevvico de Sadde de Ibitinga (CE-11 e FAS's) nio
tem registrado, nos ultimos anos, dados de morbidade, en
razfo de diversas dificuldades para coletsa, compilagio e

analise dos dados.
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Em 1992 iniciou-se um registvo de dados de
morbidade, a partir do més de Jjunho, evidenciando-se 0%
principais diagndsticos, oc quais estio representados na

Tabela X.

Tabela X - Frincipais diagndsticos de movbidade do CS~II de

Ibitinga, Jjunho a outubyo, 1992.

L _ HESES .

fierkidade Junho Julho agosto setembro putubro total
Hiperiensae arterial 14¢ 8% 184 i@ 146 gsg
Yerrinose 1% 152 9 129 162 68y
Lombalgia 156 14z 167 97 ag i
Diabetes. 98 ge 144 167 4 407
Anemlia i@a 160 6 a8 g3 485
Gripe 35 75 ¥ 74 0L Jen
Infecoes das vias aeres super. 187 94 64 4t %7 KEX
Arritela cardlacs 1g? 77 68 &1 i KHE
Cefalel 74 43 &g 37 i ing
Dor shdoeingl [ &5 4 43 a7 273
ArEnorre RN 49 13 i 3¢ i
Sinusite 3 w4 N &6 44 i
Bropguits z 64 KX 4% 47 £
fasirite K o4 37 &7 3¢
Armigdalite B a7 47 ot 43 £id
Ezcalupse ) K 27 af i1 K3 164
infeccad Urinaris K i1 37 a1 a7 159
Faringite ) 23 34 26 kY] b 147
Irzqueckronguite ad 38 & & & 18z
Ecquizofrenia ps i» 18 i7 zi i3 iy
Hansenjase - iz 14 i5 Z =3
Hipermetrorls ig - & 14 iz 4z
Betlgnatlsme 7 4 - ig ig K
fiopla K - 1 i3 16 &7
Prezbiopla - - - - it iz
i jose - K K 4 Z i
fiig - - - - g 4
putr 1454 {36 1553 575 1455 7373
Total 27t 78 2887 1244 2787 14585
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Na CS-II, as oito principais causas de morbidade
s80: hipertensio arterial, infeccbes das wvias aéreas
superiores, verminose, lombalgia, anemia, diabetes, gripe ¢
arritmia cardiaca. Baseado nisto, nota-se a importancia da
demanda frente aos programas de : hipertensos, diabéticos e
rardiacos que precisam ser, ém vista disto, mais assistidos.
A lombalgia pode ser um diagndstico importante, em vivtude
da principal ocupagio da populagio (bordadol), o que sugere a

necessidade de atendimento diferenciado e programdtico, com

vistas a prevengfo deste mal.

Nos FAS s ops diaanosticos malis Frequentes s&o
(tabelag XI a XIV). infecgdes das  vias adreas superiores,
anemias, verminoses e  hipertensio artevial, O que vem
consoliday a2 necessidade de atender a demandz em progyamas
de prevencio € educagfo, visando a diminuic&o da frequéncia

destes diagndsticos.
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Tabela XI - Principais diagndsticos de morbidade do PAS de
Cambaratiba, Ibitinga, julho a setembro de 19292.

i sa1e bnmt bows o ot W deew bt ot e mie fyas FoNS Mode Bews Semt Sees hEes Semt bene Siwe Bie base Seve bies bew atEt batw Pere GG S M Sebt (e et G4 biee T GHA Se Mews S faee Sam bews bews S0 boun Seun Som bk Sel Smed Mas Pess S0t beas Sae Fose

Horbidade HE SES

Jul RGO setd total
Gripe 29 26 37 e
Verminose i 31 c3 &b
Hipertensio arterial i4 e 20 44
Amigdalite ié 10 4 39
Bronquite 8 @ io 27
Iesrritmis é ] K4 2o
Gastrite é ] & 17
Cefaléia 8 g 7 16
Fiodevrmite & 1 3 ie
Alevagia & 3 i 16
Outvos 8¢ 92 1i4 284
Total {914 i%é 234 &2 4.

Fonte: CS-II de Ibiting=a

Tabela X1I - Frincipais diaanosticos de movbidade do FAS de
Vila Simdes, Ibitinaga, Julbho = outubro de 1992.

Hovbidade MESES

Jul a90 set out total
Infecgio das vias
REVTERE SUPEVIOVES 1@ & 1%) & Jev
Usyminose i7 18 ié 27 78
Anemia 15 ig i 33 73
Cefaldin & i% 24 ik 71

Gastroenterocoli~

e dguda i3 Fd e 36 (=5
Fronquite 15 g 11 i 4
lesnulvigio - - 33 - 33
Atryase no Desen ~

volvimento 3¢ - - - 30
Amigdalite 7 ] 7 2t
Estomatite 5 7 3 i9 25
Hipertens&o Arterial 2 B8 i@ 2¢
Sinusite 7 3 c - iz
Outros 75 114 i77 i8é a992
Total 298 263 387 385 1333

a4 in somn Ao g e s Rese e et beat mes s Mets St e Ak Serb Sest Bebe Wite mime SeSE Mt Smmt See Mees Semd Seet Bese et bW Sede St Seie sess Geee Kwe Ges 000 Wea M Gin b Geme Sve s e+ e Sase A0S S et e Ghee oeme SAay Wne Maes Sese

Fonte: CS~II de Ibitinga
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Tabela XIII - Principais Diagndsticos de FMorbidade do FPAS de
Vila Maria, Ibitinga, Jjunho a outubro de 1992.

Jjun Jjul ago set out Total
Infecclo dasg vias
Aéreas Superiores 60 40 34 43 ez ieQ
Verminose 13 i1 i4 25 35 @8
Hor abdominal ige ie i4 i4 i8 74
Hipertensfo arte-

rial ig i7 id ié ? 68
Eronquite el ii 9 8 e 51
Faringite Q9 7 4 S K4 34
lesvritmia ? 8 4 5 4 3¢
Gripe i1 S 4 7 i 28
Cefaldia i¢ 4 i P 7 c4

Outros 14¢ 1 8¢ 8 iié 264 &é68

ot

Total 303 335 196 241 271 1346

Fonte: C8S-11 de Ibitinga

Tabela XIV - Principaise diagnosticos de Morbidade do FasS de
Vila JIzolina,Ibitinga,junho a setembro de 19572,

FHovbidade HESES

Jjun Jul Aaq aset total
Anemia 37 &e 30 S4 1814
Reumatismo 5 ii 10 i4 4¢
Vevrminose 34 53 23 45 155
Infecglo das Vias
Areas Superviores &e 34 23 3 193
Hipertensio Avterial 4 b2y i3 i 4%
Sinusite @ - & 5 I
Diavvréia dguda é i3 8 2 2o
EBronquite @ ] 7 7 28
Gastrite 7 4 i4 a7

[
!
fury
n
| IS
[
jae)

Infecgio Urinaria

et oaee bese e S Bt M frim Bms oot S4ew Srie St Sias B Sam $o08 Rest Sees beem SHN SO FE SHR S4MS Semm Sh faie Meee 4S0s S0 Gom Mess $ees Mot Se Fets Sute eer Seet Seni SEEs $PRe Pees G Sue Mese Sees dmse e Bms bies Sem Geas e eems PEO4 Saen Seme Sase

Fonte: CS~1I1 de Ibitinaa
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Fara analisar a morbidade do servigo da Santa Casa
de Ibitinga, partiu-se de uma amostvragem baseada nos dados
constantes do Boletim de Coleta de Dados Hospitalares de

1991 ate maio de 1992.

0 método de amostragem escolhido foi 0
probabilistico pds—-ecstratificado, onde foram pin¢adas as
informagoes veferentes a 400 casos ¢®> . 0 intervalo entre os
casos, foi calculdado contforme prevé o método. 0 inicio
casuanl foi obtido através de uma tabela de numevos

aleatdvrios.

Nos 400 casos relacionou-se ') disgnostico
principal, sexo © grupo etdrio. da populacio atendida. As
tabelas XV, Wi o e XNIT mostram a frequéncia destas

varidveis.
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Tabela XV ~ Principais diagnodsticos de morbidade da Santa
Casa de Caridade de Ibitinga, 1991 e 1992

Morbidade No . )4

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 28 7,0

Entervoinfecgio 26 6,5

Estafilococcia 20 4,8

Enfisema Fulmonar is ¥
Insuficiéncia Renal Agudsa i8
Lombalgia i5
Ioenga Pulmonar Obstvrutiva Cronica i3
Tumovres i2
Eroncopneumonia i1
Crise Hipertensiva 8
Fratura 8
Diabetes é
Gastvite/Dluodenite &
Estreptococcia o
Outros 206 51,5

E-N

RDAEHOSOUS W G

L ~

o R TS MWW WD

D T T TN

Total . 400 160,90
Fonte: Eoletim de Coleta de Dados Hospitalarvres da Santa
Casa de Carvidade, Ibitinga.
Tabela XVI - Nimero de casos, segundo sexo, Santa Casa de
Caridade, Ibitinga, 1991 e 1992 (ate outupro).

HENHo No . . bA
Masculino 175 43,75
Feminino ced 54,89

?gggfmwf_wwmwmwwnwWWWMMM*WMM"mmEgawwmfwwﬁum_*_MwmzaéjaémM“w_

Fonte: Boletim de Coleta de dados Hospitalaves, Santa Casa
de Carvidade, Ibitinaa.



Tabela XVII - Numero de Casos, segundo faixa etdria e sexo,
Santa Casa de Caridade, Ibitinga, 1994 e 19%92.

et Sase wam owes Sam base 40es 6es Geme Gres Guee Bss THSS Seck SUH Sen S00r Brex BESE buet GOm evs S Seee Seve Seet Sam beee Sees ecs Sens Sess Siar Sam Mem 4GS B SSS4 Seen Bew Unm $00y ST BEGL SUS M TMLe TeN Segn AU Seis Buwe G400 Fove G0N Sem 4esh See Sem Seer

Faixa Etdvia No % M F
< i i3 3,259 e 4

i a 4 3¢ g,00 23 G

5 @ b4 i8 4,50 ie 8

i¢e a 1i4 iz 3,09 7 S
i =a 1¢ el 5,289 7 i4
2¢ a 24 43 10,75 8 35
25 a 29 34 8,50 ie 2e
30 a 34 32 8,00 i5 17
3% a 3¢ i¢ 4,75 7 i2
4¢ a 44 2¢ 5,00 19 i@
45 & 49 i¢ 4,75 5 i4
S56¢ a 94 i¢ 4,75 8 i3
S9h  a 89 i¢e 4,75 8 i4
69 a 64 i9 4,75 19 @
69 a &9 25 &,859 i3 ie
70 a 74 18 4,50 7 ii
EH a 79 18 4,50 (3] i¢
8¢ a 84 i 3,75 4 ii
85 a 990 4 i,0¢ 4 -
Total . 440 199,00 175 e otw]

Fonte: EBoletim de Coleta de Iados Hospitalarves, Santa Casa
de Cavidade, Ibitingea.

llegtes casons pode~se analisar que o sexe feminino
busca mais o atendimento deste servigo que o masculino &,
ainda que as mulheres em idade produbtiva constituem & maiov
demanda (principalmente entrvre as idades de 20 a 25 & 45 a
950 . As  evidéncias para esta diferencas podem estar
relacionadas & necessidade maior que a mulher tem de
utilizaclo dos servigos de saulde da Santa Casa em idade de
maior produtividade, em virtude da exposici&e a fatores de

risco (no trabalho e da residéncia), e também, por
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compreendery o grupo etdario envolvido na fecundidade. Forem,
criangas até cinco anos de idade representam 11,15 X do
total de atendimento, o) que confere importdancia
significativa para este garupo etario, principalmente a
individuos do sexo masculino. Tal fato sugere que esta faixa
etaria seja de grande susceptibilidade a doengas, buscando

um maior numevo de atendimentos.

7. ORGANIZACAD DD SERVICO IDE

SAUVDE

7.4. Servi¢o AutdSnomo de Saude do Municipio

(SAHS)

0 Servigo Autdnomo de Saudde em Ibitinga foi

iniciado em 66.05 88, atrvavds da lLei No., 1594,

A estrutura administrativa e gerencial deste

servigoe € constituida por

- dirvetoria com poder decisdrio auxiliada por
ASBESSOY L2

- drea técnica novrmativa, representada pelo gru -
po técnico de sevrvigos;

- area administrativa.
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7.2. Organograma do SAMS

Sew eixo ovganizacional conta com cinco unidades
de saude : 1 centro de saudde de rveferéncia, no centro da
cidade ¢ 4 FAS's  localizados nos bairros de V. Haria,

V. Izolina, V.Simoes e Distrito de Cambaratibz.

As atividades desenvolvidas nos FAS ‘s  estdo
voltadas ao atendimento pediatrico, de c¢linica médica e
ginecolodgico, ¢ no Centro de Saude de Ibitinaa, além destes,
SOMaM-~GE O atendimento de especialidades, a saber
devmatologia, cardiologia,neuwrologia, psicologia,
pesiquiatria, ortopedia, oftalmologia ¢ otovrrinolovingoiosia,
0 C8-1I, como vefevréncia, integra também outras atividades,

descritas a seguir.

7.2.45 - Saudde Bucal

0 Servi¢o de saudde bucal € composto por 20
cirurgides dentistas, i auxiliar de
enfermagem © 1 coovdenador da saudde bucal.

Estes profissionais est8o alocados no CS8-II

de Ibitinga € em nove escolas do municipio.

Com relaglo aos recursos materiais, existe um

total de 10 equipamentos distribuuidos nos



espagos acima citados, e trés aparelhos de
Raio-X odontolodgicos. Estes equipamentos sio

individuais & fixos.

No CS-I1 de Ibitinga atende-se adultos e
criangas, sem a preocupacido de tratamento
completado. Nas escolas eram efetuadas acdes
de cardter puramente curativos, iniciando
este ano alauns procedimentos preventivos
(bochechos, palestras e esCcovagio

supervisionada) .

Sugere-se  quUEe: como medida basica, seja
implantada no sistema de abastecimento de
aguas a fluoretaclo; as agdes coletivas de
prevengio seja 0 eixo basice para intevferir

no Processo saude~doenga dos problemas
bucais; os programas sejam definidos atraves
de levantamento epidemioldgico para tragar o
perfil da doenga; formagao de recursos
humanos para  implantagfo de equipe de sadde
bucal(auxiliar de civurgifio dentista, técnico
de higiene dental e cirurgifio dentista).
Mudanga de modelo odontoldgice, com mddulos

transportiaveis para aumento da cobertura de

escolares; & reciclagem periodica entre toda
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equipe de saudde bucal para atualizacio e

uniformidade de conceitos.

7.2.2 - Servi¢go de Sadde HMental

0 servigco publico de sadde mental em Ibitinga
compreende i psicologo e i psiquiatra, que
trabalham no CS-II. O atendimento € feito em
consultas individuais Fara crviangas,
adolescentes & adultos. HA trabalho de arupo
para gestante e participacio nos Alcodlicos

Aandnimos (AA) .

\

Na Santa Casa de (aridade n3o ha retmaouarda
para enfermaria psiguiatvica, sendo 0%

pacientes encaminbhados para outra regifo.

Sugere~se a implantacio de um ambulatdrio de

saude mental e um  hospital- dia, uma vez
que se  observou, e campo € atraves das
entrevistas, =a existéncia de demanda

veprimida de casos de etilistas, poy exemplo,

que necessitam destes servigos.



7.2.3 - Vigildncia Epidemioldgica

Esta atividade € realizada no CS-11

de Ibitinga por uma visitadovra sanitaria.

Este funcionario e responsavel pela
investigacao e preenchimento do SVE-2
(Servigo de Vigildncia Epidemioldgica) e
quando HECESSAT IO faz busca ativa nos

domicilios.

Apos a notificagio compulsdria, os dados s8o
informados ao ERSA-1%, (] qual, quando

NECSSAT 10, £ responsabilizs POV

i1

investigagcOes que nio podem ser vesolvidas no

local.

o0 de uma equipe

Wi

Sugere-ae a CVriag
multiprofissional incumbida de vealizary as

investigagoes epidemioldgicas existentes.

7.2.4 - Vigilancia Sanitdaria

0 servigo de vigilidncia sanitaria €

constituideo de i wvetevyinario, 4 agentes

sancantes e 1 visitador sanitario.

Si



Compete ao servig¢o de vigilania sanitaria, a

fiscaliza¢io dos estabelecimentos que
comeycializam géneros alimenticios,
barbearias, pedicures, saldes de beleza,

saunas e controle da qualidade da dgua das

piscinas (alcalinidade e teor de clovo).

[ efetuada a desinsetizacio em
estabelecimentos comerciais e casas

particulares, pava o contvrole de vetorves.

Em relagio ao controle da raiva, efetua-se
vacinacio anual dos c¢&ess, gquando 5320
vacinados cevea de 50 ¥ da populagfo canina.
Devido ao grande numero de cies errantes €

o elevado numero de pessoas que sofrem  de
tratamento anti-rdbico, sugere—-se uma acio de

captura destes cles.

Ievido & abrangénciza das agles, 0 corpo

técnico & pPequend . Ha necessidade de
planejamento quanto as agdes de vigilancia

sanitdaria, priovizando os estabelecimentos de

maior risco.
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7.2.5 - Servigo Social

0 gquadvro do servigo social do Cs-11 ¢

constituido por dois profissionails que
trabalham em periodos diferentes.

As  agles desenvolvidas s3ao frequentemente
relacionadas ao atendimento de Casns .
encaminhamento para exames especializados,
intevnagbes em outros municipios, obten¢io de
VECUrs0s no proprio municipio, etc..

A nivel grupal estd sendo desenvolvido um
trabalho multiprofissional com gestantes do
GCentyo de Saude € aquelas que s&D
encaminhadas pelos FAS s.Um  programa  pars

hipertensons estad em fase de estruturagio.

No que tange a organirzacio de comunidade, nfo
ha nenhuma proposta de desenvolvimento de
pPrograma . Sao realizados contatos Com

diversas instituigdes pava angariar fundos e

subsidiar a¢les assistenciais.
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0 servigo social contribui, tambem, em alguns

aspectos administrativos da Unidade.

Tendo em vista a importincia da ovganizagio
de ctomunidade para uma efetiva participa¢io
popular no suUs, sugere—-se que sejam

desenvolvidas agdes educativas nesta area.

e acovdo com os dados obtidos nesta
pesquisa, observou-se que a maioria dos
funcionarios desconhecem 0os principios e

divetvizes que  vegem o© sistems de saldde

tn

vigente, € portanto, sugere-se, tambem, que
sejam  rvealizadas reunides  peviddicas  com
grupeos de  funcionavios, inclusive os dos
FAS '5. Estas reunides objetivam discutiv os

principios e diretrizes vigentes, a partir da

realidade apresentada pelos funcionarios.

S0 é6 ~ Enfevmagem

A assisténcia de enfermgem configurada nsa
prestacio diveta de cuidado =ao cliente tem
sido, em sua maiovia, executada pelo pessoal
auxiliav, como viu—-ge em Ibitinga a

predominincia dos "Atendentes de Enfermagem’.
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E notado no Municipio a falta de recursos
humanos na saude, onde ] maiovia da
assisténcia & ofertada pela forma
bipolarizada, ou seja, pelo médico e pelo
atendente, se tornando um grande desafio a

profissionalizagfo destes profissionais.

A nivel ambulatorial, encontra-se apenas um
enfermeivo no CS-1I, prestanto assisténcia na
avea de puericultura e doencas crdnicas, de

forma bem fragmentada.

A nivel hospitalar em Ibitinga, ha duas
enfermeivras que prestam servigos na  Santa
Casa de Csvidade, degsenvolvendo inclusive

atividades administrativas.

Na #dreas de enfermagem as atividades
administrativas devem gavantivy o poder de
decisfo sobre o pvoprio processo de trabalho
de enfermaagem, no plangjamento, programagio,
acompanhamento, avaliagBo € a participacio do

pessoal auxiliavy em todas as etapas.

A enfermagem precisa definir seuw objeto de

£

trabalho, assim como a discussio sobrvre o



padvr8es de qualidade de assisténcia, os quails
devem estar fundamentados em par&metros gque
definem: recursos humanos, mateviais €

financeivros suficientes.

7.3. Referéncia e Contra-Referéncia

No plano rvegional do ERSA-1? de Avaraguara, o
municipio de Ibitinga constitui sede de uma regifo cuja area
de abrangéncia compreende 0s municipios
Eorborema, Tabatinaa, Nova Furopa e Itapolis; & se estende

numa area de influfncia aos municipios de Jacanga e Matfo.

No &mbito de macvo-vegifo, no acesso a servigos de
salde maiz complexos do gque os existentes no municipio, tem-
se CORO 0% mais encaminhados, no ano de 1994 os
representados na tabela XVIII.

Tabela XVIII - Numero e porcentagem de encaminhamentos por
especialidades, Ibitinga, 1991

Especialidades CAs 068
No . A

Hemodidalise 4z2g i8,7
Didlise P& 4,8
Ovtopedia 193 8,5
Oncologia i8s 8,8
Cardiologia i3 5,5
Cardiovasculav 23 i,e
Neurologia 8¢ 3,9
Neurocirurgia i6 9,7
Outras 1143 49,3
Total 2esi 196,09

ats e e e Sort Guee Shes sass Samn hese mas S04 SO0 Srit 040 Bane Gbdn Feds Suis bs Sier G4 $400 fure wetn Sees SUSS Vet Sed Goms eme Fest faes Pare Phee Seet S Bees GRS Smd Grie hea Sei e deab Gmid Bt ThiS S Suse Seee S Aewe At Beat S00s Sath ase dmew Paee

Fonte: SAMS de Ibiting=a
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Em sua totalidade o0& casos de hemodidlise e
dialise sio atendidos em Araraquara, os de oncologia em Jad,
os de ortopedia principalmente em Ribeivao Preto ¢ as demais
especialidades incluem estes € outros municipios: Itdpolis,

SAo José do Rio Preto, Bawru etc.

7.4. Recursos Humanos

Em relagdo aos recursos humanos do SAMS, em 1988,
quando iniciou-se @a municipaliza¢lo em Ibitinga,o gquadvo de
servidores municipails e estaduais era composto por: i4
meédicos, 9 dentistas, i1 assistente social, { enfevmeivo, 3
auxiliares de enfermagem, 1 atendente, & visitadores

sanitarios e i psicologo.

Atualmente, com o processo de municipalizagio
parcialmente implantado, tem—-se o quadro de funcionavios
formado por: 25 medicos, 21 dentistas, 2 assistentes
spocials, 1 enfermeiro, 3 auxiliares de enfevmagem, ie
atendentes, i médico veterinario, 7 agentes de saneamento, 3
visitadovres sanitdavios ¢ 1 psicodlogo.

Em vista disto, nota-se que em L9888 até a
administra¢io atual o numero de funciondrios na sede publica

municipal teve um relevante aumento. A titulo de ilustragio,
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segue-se a tabela XIX, mostrando o incremento em recursos
humanos .

Tabela XIX - Recursos Humanos no SAMS, Ibitinga, 1988 e 1992

oams oaon Bem sest ses bee bree byss Saes bees beee Shes Geas Bmse sese Sise Sam Sus duse Gw BUR BHSK B ke buis sere hare fare fuss beem S 004 SMn cimt Bhes Gess Sess G Smmn Geim hebe Sees fere Sei Fe Fam Sem Sel e BeM S FOM See0 SN S40% Ges Suwe Yese Beme Smer

Servidores
Municipais Estaduais Total
Ano No . % No . % No. %
1988 32 65,3 17 34,7 49 100,90
i992 82 83,7 ié i6,3 o8 109,0

Fonte: SAMS de Ibitinga 7

0 Servico de Apoio ao Diagndstico e Terapéutica
(SADTY, com exce¢ldo do eletrocardiograma existente no CS-IT
de Ibitinga, s&o0 feitos através de convénios estabelecidos
entye o ERSA de Araraquara ¢ a Santa Casa de Carvidade, pava
exames de labovatovio e radiolagicos; ou intevmediados por
esta ultima entidade a tervceivos para ultrassom, endoscopia

eletroencefalograma, feitos em consultorios dos

M

respectivos especialistas. 0 numevo de exames S80 pyré-
estabelecidos em cotas menszais: exames laboratoriais (176¢),

radiografias (6€0), ultrassom (F¢) eletvoencefalograma (2¢) .

7.4.4 - aAandlise de Frodutividade Hédica

A producido médica para os anos de 1991 e 1992
do CS~I1 e dos FAS's do municipio, obtidos =&
partir dos Roletins Mensais e Ficha de
Acompanhamento Mensal Individual para cada

profissional & mostvada por especialidades na
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tabela XX e figuras de 9 a 9, compavradas em
termos percentuais com a meta estabelecida
pelo proprio SAMS por orientagio do ERSA de
Araraquara de 3520 consultas/ano, assegurando
como parametvro 220 dias Uteis/ano, obtendo um

padrio de 46 consultas/diasprofissional.

0 estabelecimento de metas € um exevcicio que
merece reflexifo, pois nem sempre podem
vepresentar o ideal a ser atingido para o
atendimento nos servicos de saldde, desde que
si0 concebidas, muitas vezes, sem levar em
considevagdo a situaclo de cada realidade e
as difevengas existentes nas diversas
cspecialidades dque podem demandzyr tempos

difeventes.

Entvetanto, og servi¢os de sadde tém aceito
como wm bom desempenho atingiv 73 % das metasy
pré~estabelecidas, independentemente das
especialidades, Isto ndo significa que sewmpre

a qualidade do atendimento foi conseguida,

i

pois as vezes a demanda € grande € h
necessidade de uma resposta em tovrno de uma

consulta mais rapida
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A partir dos dados obtidos no SAMS, pode-se
elaborar a tabela XX, apresentando o
rendimento em percentual do sevrvigo por
especialidade médica ate o més de outubro dos
anos de 1991 e 1992, com a finalidade de

compara-los.

Fode-se verificar que a cardioloaia, clinica
geral e pediatria mantiveram um percentual
similar nos dois anos, embora estejam abmixo
das expectativas. A ginecologisa também
apresenta percentualis similares em ambos os
anos, supevando asz expectativas, 0 que pode
signifiar um bom desempenho, ou que a demanda
desta capecialidade cateis reprimida,
ouw,ainda, que o atendimento ndo estd sendo
satisfatdrio, haja wvisto que o tempo de
permanéncia na clinica € a observagido dos
entrevistados, nido apenas para esta
especialidade, mas de Fforma geval, € que o

tempn de consulita & curto.

Comparando~se o0s anos de 1991 e 1992, notou-
se que houve uma queda no rvrendimento de
oftalmologia, psiquiatria e ortopedia.
Ressalte-se que as caracteristicas dos

atendimentos das duas primeiras
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especialidades s3o peculiares e demandam um
maior tempo de consulta, mas deve-se
considerar ainda que, em Ibitinga, estes dois
profissionais tem caracteristicas de trabalho
peculiares, ou sgja, o oftalmologista atende
APENAS Uma VEZ por semana, nao atingindo o
numero previsto de consultas e o psiquiatra
atende duas wvezes por semana, n&o atingindo,

tamhém, a meta preconizada.

s figuras de 9 a ¢ mostram a evolugio do
numeveo de consultas PO especialidadesy

mensalmente nos anos de 19941 e 1992, segundo
dados do  SAME. Estes agraficos relatam o que

foi anterviormente descrvito.

Convém ressaltar que  hoje neste municipio
existe um instrumento pars controle €
acompanhamento do cumprimento das metas para
os diversos profissionais, sendo de grande

impovtincia o utilidade administrativa,

"
fa )

levando-gse em conta que, via de reara, 20

dd maior atengdo pars este aspecto.

Fara que o instrumento de wverificag®o do
rendimento seja adequado ao sistema de saude,

deve ser acompanhado mensalmente. No momento
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é6e

em que deparar com alguma fragilidade ¢€
necessario apontar o erro, fazendo com que &
meta estabelecida seja alcan¢gada, antes mesmo
de se comprometer a demanda, pois 0 assim
ter—-se~d a plena utilizag8o do instrumento
quer para corrigir as distor¢des observadas,
quer para redimensionar as metas

estabelecidas.

Tabela XX - Rendimento em percentual do instrumento
contratado por eepecialidades do Sahs de
Ibitinga, 1991 e 19¥2( Janeiro a outubrol) (X7.

Fapecialidade 19914 199¢
Cardiologia

Ulinica geval
Dermatologia
Ginecoioagia
Dftalmologia

Ortopedia
Otorvinolavingologia - 32,6
Fediatria 51,@ 95,6
Feigquiatvia 24,9 i2, ¢

Fonte: SAMS DE de Ibitinaa

7.5. Informatizagho

0 SaMs, desde maio de 1998, gsta iniciando o

i

pracesso de  informatizacio de  seun cistema. O planejamento
das metas € proaramas deste Servigo para o proximo  ano

estio elaboradas a nivel de ERSH—-419.

7.6. Rede Farticular



0 municipio conta com P& consultorios particulares
de diversas especialidades, sendo que alguns servigos sfo

conveniados com a Santa Casa de Car idade.

Santa Casa de Caridade de Ibitinga

EFsta Instituigfo faz parte da Associaclo das
Misericordias de S8%o0 FPaulo. Foi fundade em 3¢.09.P8 e ¢
composta por wuma divetoria de 1€ mewmbyros, eleitos por uma

irmandade de 4¢ cidadfos, a cada dois anos.

0 diretor clinico € eleito pela divetoria ¢ faz o

intercambio entre esta © o0 corpo clinico da entidade.

Fresta servigos de atendimento ambulatorial e de
internacdo. 0 atendimento ambulatorial & feito pov médico
plantonista ¢ funciona, na verdade, comoe pronto socorvo.
Muitos casos que poderiam sev atendidos na reds primavia sio
encaminhados & Santa Casa.(por exemplo, & curativos e exames
labovatoriais de rotina). Conta com 120 leitos distvibuidos
entre as clinicas weédica, pediatrica, ciruwrgica, matervrnidade
e ber¢gario. @A maior parte das 1nternmgdes slo feitas polo
SUS, ne entanto, ac paciente ¢ solicitadas uwma ajuda

financeira pava manter a Entidade (informag¢io verbal).
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A Santa Casa ¢ uma entidade filantropica e
também mantida pelos convénios com o S8SUS, IAHMSFE/SAMS ¢

particulares.

7.7. Recursos Financeiros

A fonte de vecursos financeiros da saldde provém do
orgamento do municipio (aproximadamente 8 X)) e do vepasse do
pagamento do INAMPS, via estado, (aproximadamente & % -
procedimentos efetuados pelo Municipio?. Neste aspecto, o
SAME tem autonomia parcial pois 0% recursos municipais ainda
nae  sio repassados  pava este SETVICO. 0 FeCUren
provenientes do  Estado s80 gevenciados pelo proprio SaM$ e

utilizados na compya de medicamentos & materiails

odontoldgicos.

fgtravés da andlise da sérvie historica da receita e
despesas,obtidas no setor financeivo do SaMS, elaborou-se

figuras que serido analisadas a seguir:

Todos os valores foam rveajustados atravées do

indice Geral de Fregos, considerando-se sua variagio anual.

Com velagio As fTiguras 19 e 41i, mostram evolugho
comparativa da receita e despesa do municipio do ano de 1988

a 1992, considervando-se despesas até outubro de 1992 . FPode-se
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observar que o0 municipio apresentou~-se deficitario nos anos

de 1989, 1990 e 1991.

Tabela XXI - Receita e Despesa em CR$ € numevo indice do
SAMS, Ibtinga, 1988 a 1992.

B T e R R e R

RECEITA DESFESA
Ano CRs indice CR$ xx indice
1988 520 Q,75 S614 0,59
1989 = 831 i,00 P41 i,e0
iege 1389 1,67 1388 i,47
19914 1513 i,8e 18639 1,64
1992 (out) 1489 i,8¢ igee i,37

*x considevando 1989 como ano base
*x valor em milhdes
Fonte: SaME, Ibitingan, 1992

dinda quando observa-se a tabela zacima, tomando-se
como base o anco de 1989, em virtude da transicio de governo,
aumenta tanto na receita quanto na despeszsa, inferindo-se a
existéncia de uma tentativa de amenizar o “déficit” da
Frefeitura.

Tabela XXII- Distribui¢io percentual das despesas do SAMS
segundn elementos, Ibitinga, 1991 a 1992,

ano 1988 1989 1990 1991 % 199

Elementos

Vancimentos 53,2 72,7 82,6 73,4 &E8,5
Mateviais de

Consumo 26,9 i9,5 ii,e is,e 22,4
Servigos  de

Terceiros 5,0 6,9 9,8 ie,2 8,4
Obyas € Inves-

timentos 2,1 i,82 - - -
Equipamentos 11,9 5.7 ¢,2 1,3 G,7
Total iee, o i¢¢,0 100,90 100,90 190,90

* até outubro
Fonte: SAMS de Ibitinga
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GQuanto a tabela acima e figura {2, observou-se
através das despesas, que houve um incremento nos seguintes
itens: vencimentos, material de consumo € servigos de
terceiros; nfo houve incremento em obras e equipamentos. E
considerado aceitavel que vencimentos oscilem de 60 a 80 %
e material de consumo esteja dentro de um percentual de 10

a 1% X% do total da despesa (em 1988 e 1992 este item excede

0 espevrado).

Com relagfo a inexisténocia de gastos em obras e
equipamentos, pode-se observar na Tabela XXIII que descreve
a receita do municipio, que a partir do ano de 1989, 0

Municipio ¢ o Estado deixavam de alocar verbas para capital.



Tabela XXIII - Participa¢8o percentual de Estado e Municipio
na receita do SAMS, Ibitinga, 1988 a 1992.

e beon M ey Gaes S00s base sess Geae Bess Seet Sve EH Vems faws fom: beas Beur S4Se Seee Sete WSS SR ais bess S mee et Beee Gt Aeie hee Bims Sees Femm Tee Seen Aadd et 006 Aeis Seat Sme Pmim Sk Mew Ases mee Mben et S4ts Seen Abmw Gain Sean B AL Seiw Sent e

Ano Estado Municipio Total
i988 86,5 i3,5 i96,0
1989 42,82 57,8 106,¢
19906 39,6 64,4 100, @
1991 36,1 63,9 19¢,0
19982 35,6 48,4 i00,¢

Fonte: SAMS de Ibitinga, 1992

Nota-se na tabela acima e na Ffigura 13 =
participa¢8o do Estado (vepasse porv pagamento Pov
procedimento da esfera federal) e do Municipio na composigio
da vreceita do 8AMS, sendo que o percentusl do municipio
passa a ser crescente, obsevvando-se que em 1998 € duas
vezes o percentual atribuido ao Estado, pode-se  inferir,
hipoteticamente gque, com & ConstituigBo Feceval de 1988
mudangas gque  conferem maiov repasse € maior competéncia dos

mMUNicipios, NO QUE CONCEYNE O financiamento.

Fode—~se sugerir como hipdtese o enfoque social da
atual administvaglo,investinde em aumento do quadro de
funcionarios (vencimentos), em detrimente :o investimento
em obras e equipamentos, explicando-se, ascim,a reduglo de
verbas pava estes 1tens.

A reforma fiscal dos municipios, assim como a
mudanga de sistematica de repasse de verbas do nivel federal
podem também ser hipdteses explicativas para as variac¢des

observadas ao longo da série histovrica apresentada.



a . 0 FROCESSO DE
HUNICIFaLIZACAD Dos SERVICOS

EHM TEITINGAS.

Antes de entrar—-se na andlise do processo de
municipalizacio de Ibitinga, faz-se necessario um  breve

esclarecimento sobre os principios e divetvizes do SUS.

0 sUs - Sistema unico de Saude-€ uwuma proposta
politica organizacional para o reovdenamento dos servigos e
acbes de  sadde estabelecidas pela Constituicio de 1988,para
todo o tervitdrio nacional, sob a responsabilidade das trés

csferas aubtonomas do governo: federal, estadual € municipal.

& conformagio dno SUS € regida por pincipios
doutvindvios organizacionais. os preceitos doutrinarios

ten~se a:

Universalidade - @& garantia de atencf%0 & saude a todo €
qualguer cidadBo npeste sistema que na pratica se traduz por
acesso do cidadio a todos os  sevvigos publicos de sadde =

aus contratados pelo poder publico.

Eqllidade - Assegura ao cidadfo a¢Bes e servigos de todos os

niveis, de acordo com a complexidade que 0 sSeu Caso
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requeira, até o limite do que o sistema pode oferecer, sem

privilégios e sem preconceitos.

Integralidade - & o0 entfoque do cidadi8o com um ser bio-psico-
social indivisivel, dentro do contexto de sua comunidade,
sob  as acdes inteagradas de wvigildncia da sua satde,

promocao, protecio € uma assisténcia intearalizada da salde.

Doe preceitos ovrganizacionails dos servigos e agdes

de saudde, tem-se:

Regionalizagio € hierarvquizagio — Ios servigos em nivel de

complexidade tecnologica crescente dentro de  uma aresa

gropagrafia delimitada e com = definigio da populaglo a ser

s

atendida; onde o0 acesso desta populacdco se dd atraves do
nivel de atengfio primavia e onde as agoes de vigildncia &
saude extrapola a aten¢fo ambulatorial e hospitalav, como as
acbes de vigilfncocia epidemioldgica, ‘sanitéria, educacio em
saude e cutvos, dentvo de uwm planejamento de saude
intearalizado e embasado num maior conhecimento dos

problemas da populagio referida.

Resolutibilidade —= A capacidade de um sevvigo em enfrentar
resolver, dentro do nivel de sua competéncia, uwm problema de

saude individual e/ou coletivo.



Descentralizaglo — Redistribui¢®o das vesponsabilidades das
aghes € servigos de saude entre os varios niveis de governo
e a operacionalizagfo destas a¢les € servigos na esfera do

poder municipal - municipalirzagio de salde.

Farticipagfo - a garantia constitucional da participacio
popular no processo de formulagBo das politicas de saude e
do contvole de sua execuglo, em todos os niveis, desde o
fedevral ateé o local, atraves de sua representagio nos

Conselhos de Saudde, Conferéncias de sadde e outvos.

Complementariedade do Setor Frivado - Garante a libevrdade de
participagfo da medicina privada no SUS, em carater
complementar, sujeita &as divetrizes e principios basicos do
sus, Com preferéncia dentvre 0% servigos privados nio

lucvrativos.

A lei orvgdnica de Ibitinaws, na Secgfco II do art
177, estabelece que:

T

f saude & direito de todos & dever do municipio.”

A seguir far-se-a uma andlise do sistema de saude
em Ibitinga, tendo como referencial bdsico os principios e

dirtetrizes do SUS.
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8.1i. Histodrico

0 processo de municipalizacfo da saude de Ibitinga
iniciou-se em outubro de 1988.Na época, ocorvevam encontvos
de salide em Ribeir&o Preto, onde participaram vepresentantes
do INAMFS, Secretaria Estadual da Sadde e Frefeituras de
varias cidades, inclusive Ibitinga. Nesta época outvros nove
municipios da regido cstavam se municipalizando,
inicialmente havia oporvtunidade para os municipios entravem
ou ndo no processo, posteriormente acabaram  adevindo por

pressao do governo estadual.

Na ocasifo de entrada no processo, haviam diversas
dificuldades, entre elas: repasse de verbas das diferentes
instancias governamentais, problemas salariais, fornecimento
de mediéamentos inadequados ¢ nfo plancjados, ¢ descrengs

dos medicos e outros profissionais neste processo.

" e indcio tinhamos muita inseguvanga quanto a0 repasse de
verbas do aoverno fedeval e estadual, isto porque O VYEPR’sse
€ muito demovado, havendo uma divida hoje, gque s

receberiamos daqui 6@ a 90 dias, as vezes sem reajuste’.

Ao entrary no processo de municipalizaclBo, Ibitinga
contava com um quadro muito vestrito na area da saude;

realizou-se contratag8o de médicos nas areas de clinica



médica, obstetricia e pediatvia. Em 1985, o municipio
ampliou seu quadro de recursos humanos, contratando mais
nove medicos € cinco dentistas; o numevro de Unidades de
Sadde aumentou e foi criado o servigo autdnomo de salde,

descrito anteviormente .

8.2. Financiamento

0 Municipio de Ibitinga, em 1994 aplicou no sstor
saude um  percentual de 9,26 % do orgamentto do Municipio.
Fara 1992 foi previsto o corvvespondente a §,¢ %X do
orcamento.

A fonte de recursos do setor de sadde ¢
proveniente do municipio através de arvvecadagfes propria e
contvibuigio do Estado através do Fundo de Farticipag&o dos

Municipios.

[la esfera federal sfo repassados recursos atraves
do pagamento por procedimentos e agbes de sadde produzidas

pelos servigos do municipio.

8.3. Conselho Municipal de Saudde

Lei Ovrgénica do Municipio de Ibitinga, seglo II,
art i81.
"0 Conselho HMunicipal de Sadde que terd sua composiglo,

organizacio e competéncia Tixados em lei garante a
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participacfo de rvepresentante da comunidade, em especial dos
trabalhadores, entidades € prestadores de servigos da area
da saude, além do Foder Fublico na elaboragfo € controle das
politicas de sadde, bem como na formulagfo, fiscalizaglo e

acompanhamento so Sistema Unico de Saudde”.

Criado na atual gestiao, o Conselho Hunicipal de
Ibitinga, tem 414 wembvos, os quais Ffovam indicados pelo
Frefeito e s80 representativos de  varias entidades.
Realizam reunides sem peviodicidade definida.g& composto pov:
- repreéentante do Sindicato de Bordadeivos
- vepresentante da Inddstria dos Frodutores de Bordado
- representante do Sindicato de Trabalhadores Rurais
- representante do Sindicato Patronal Rural

reprecentante do Centro de Sadde

- representante da Santa Casa

§
g

- representante dos Laboratdrios (prestadores de servigos

0 Conselho existe, povém, na practica, ainda nio
desenvolve discussfes e agdes dentvo do sevrvigo de sadde.
As reunides acontecem por  convocagio € o comparecimento &
sempye pequeno. NRo hd participacio dos tvabalhadores de
forma organizada pava que se faga rvepresentativo ag pessoas

indicadas.
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8.4. Diretrizes e principios do SUS em Ibitinga

Entre as diretrizes politicas consolidadas pela
nova Constituicio Federal estio os fundamentos da

transformacio do sistema de satde; neste sentido o HMunicipio

de Ibitinaga deu inicio a este PYrOCESSO. Com a
municipalizagcio houve reestruturacio  dos servigos de

salde,com a criagio de postos de saude e incremento de

rECUrs0s humanos .

Houve interesse de garantir o principio de
integralidade nas agoes dos servrvigos de satde, tentando

ampliar  as agdes preventivas, que até entdo estavam

DN

centradas no modslo curativo, iniciando-se através da drea

ndontoldgica.

Quanto 2 universalizacfo, tem—-se tentado garantir

a atengio a& sadde a todo & qualquer cidadio.

Em relagdo ao principio de descentralizacio, houve
BVANCO  €m algumas decisdes, em relaglo az diferentes
inst@ncias de aoverno, ficando para o municipio as decisbes
referentes & questio da contratagio de funcionarios,

planejamento, organizagio, controle de servigos de sadde,

ampliacio de equipamentos.
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Houve tentativa de organizar os servicos de saudde
dentro de um sistema de referéncia e contra-referéncia
(hievarquizagio), contando com o CS-II como referéncia para
atencio secunddria, e os postos de assisténcia médica para
atendimento primdvio, sendo que a populaglo utiliza-os
indiferentemente. Do mesmo modo em velaglo ac Fronto Socorvo

da cidade.

Nos casos em que o servigo prestado pela  Santa

Casa naon apresenta resolutibilidade, utilizam Como
refervéncia tercidria alguns municipios da regifo, sem

garantia da contra-referéncia.

Fara ilustrar como se da na pratice os principios
e diretrvizes do SUS, sevao apresentados o desenvolvimento

do atendimente a dois pacientes nos servigos de saude de

Ihitinga.

CAsSD CLINICO No. i

Faciente do sexo feminino, 3¢ anos, residente no
baivvo de Santo Andre e aguardando consultas com o pediatra

no CE-IT de Ibitinga.

Chegou ao CS-I1 por wvolta das 10 horas, apos cerca
de 3¢ minutos de caminhada & pé, para passar em consulta

pediatvica com trés criancas: duas com febre e dor de



garganta € uma com problemas de pele. NRo conseguiu as
consultas neste primeivro momento. Retovrnou em torno das
ie, 99 horas para tentar ser atendida novamente . Desta vez as
duas criangas com problemas de gavaganta seriam atendidas,
pois completariam o ndamero maximo de consultas pov familia
por dia.Fara marcar estas consultas aguarda-se na fila da
recep¢lo, sendo 0os pPrimeivos, pov  ordem de chegada.
Solicitou-se os cartdes de matficula. Si30 matriculados todos
os residentes em Ibitinga que vecovrem ao CS e, a partir da
primeira consulta, em qualquer outrvro atendimento,devem estar

acompanhados deste documento.

A mie € bordadeivra no proprio domicilio, tendo
pevdido o dia de trabalho, bem como as criangas perderam as

aulas.

dauardam o médico até 14,60 horas. Quando este
chegouw, todos 0% pacientes foram colocades em Fila &4 porvta
do consultdarvio, em ovrdem de chamada, com o0s vespectivos
prontuarios na mado. Ficarvam em tevceiro lugar. Apos
aproximadamente 4¢ minutos foram atendidos pelo médico que
examinouw ¢ prescreveu antibioticos e sintomdticos paras as
duas criangas € ainda atendeuw & tevceiva com problema de
pele, esclarecendo a mie sobre a inexisténcia de tratamento
para o vitiligo. A mie ficou satisfeita com o atendimento.
Ao sair do consultorio foi & farmicia do proprio CS onde

recebeu todos os medicamentos prescritos.
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Neste caso, ressalta-se o grau de resolutibilidade
tanto da aten¢io médica, na forma da satisfa¢&o materna,
quanto do proprio servigo de sadde que se achava em
condig¢8es de - fornecer 0s medicamentos prescritos,
considerando que hoje ¢ frequente a impossibilidade de se
comprar remédios, em vista de seu encarecimento € do

empobrecimento da populagio.

For outro lado, no que concerne &0 ACEsED aos
servicos de saulde pevcebe~se wma certa dificuldade numa
situacio de carater claramente emeraencial. E ndo somente
uma dificuldade de acesso fisico ao centro de sadde, mas de
acesso funcional atraveés da vestrigio da demanda no primeivo
momento da  procuwra ao atendimento, como exigéncia do carvtio
de matvricula no segundo . llentvo dos principios preconizados
pelo SUS, de universalidade e eqUidade gque preceitus  um
atendimento que responda cada problema segundo seu nivel de
complexidade e até "0 limite que o sistema pode oferecer a
todos", coloca~-se no concreto da operacionalizacdo destes
conceitos uma necessidade de se analisar Como %€ PrOCESSA O
acesan funcionzl dentrvo dos sevwvigos de  saude. Incluindo
aqui, também, a parcela da popula¢io que, independentemente
de suss causas especificas, sequer frequenta ou frequentou
qualquer servi¢o publico; uma populaglo marginal que exige

uma abordagem “in loco', uma saida de campo de equipe de

salde & portanto, uma nova postura de vigil8ncia & saudde
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"extra- muros” & instituigio responsdvel. Como sugestio,
através de um levantamento das dificuldades por que passam
os pacientes dentvo do sistema da saude, com suas
priorizagtes, pode—-se pensar em mecanismos internos que
diminuam os obstdaculos existentes. No caso do cartio,
incluiv no processo de informatizaglo, iniciado em maio
deste ano uma maneira de levantar prontudrios apenas atvraves

do nome do paciente.

Extvrapolando um pouco este caso clinico, dentro da
agan de integvalidade, cavacterizando-se a consulta eventual
como a consulta do dia, de cardater emevgencial ou nio, que
objetiva dar uma resposta ao problema presente da pessoa
que recorre  ao servigo e complementada  por outras agdes.
Mas, integralidade numa agio de wvigildncis &  sadde new
sempye  compreende outras agdes concentvadas num  Unico
momento como na consulta eventual. Ou seja, neste exemplo,
de consulta pedidtrica, de carvater eventual, ndo se aplica
desenvolvey tods uma aglo programatica de vigildncia & sadde
da c¢rianc¢a, COomo sua cobertura vacinal, avalia¢io
nutricional etc. For outro lade inclui wma rdpida ovientasio
a mie sobre os demais cuidados em relagfo & sadde da crianga
e como alcanga~-lo dentro dos servigos disponiveis no centro
de saude, sob a forma de programas e consultas agendadas, o
que ndo constatou-se em qualquer momento na rede municipal

de saulde de Ibitinga.
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CASO CLINICO No. 2

Faciente do sexo feminino, 19 anos, residente em
Vila Izolina, aguardando para fazer o exame papanicolau no

CS de Ibitinaa.

Ha mais ou menos um més atvas recorreu ao CS com
queixa de dor de barviga intensa. Como estava passando muito
mal no dia, a cunhada veio marcar a consulta , aguavrdando na
fila as 7,00 horas e tendo conseguido para a paciente as
£,3¢ horas do mesmo dia ¢ avisando-a pov telefone. Deslocou-—

se até o CS de Onibus civoular.

A paciente foi a 1% pesson atendida pelo médico
neste dia; a consulta duvrouw 30 a 49 minutos. Foi solicitada

ultrassonografia em receituldario do servigo.

At 14,00 horas do mesmo dia foi a consultdric
particular do médico que a atendeu no CE onde fez o
wltvassom tendo sido diagnosticado cisto do ovario esquerdo
e encaminhado o mesmo para intevnag®o na Santa Casa. Fagou

CR$ 150.000,00 pela consulta e CR$ 45.000,00 pelo exame.

A& internagfo e a cirurgia na Santa Casa foi feita
pov um Fformulario recebido apds esta segunda consulta €, no

mesmo dia, sendo os custos pagos pelo SUS. Fermaneceu mais
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ou menos trés dias internada no pds—cirdrgico numa
enfermaria com mais de cinco pacientes. Achou excelente o

periodo em que 13 permaneceu.

Ha aproximadamente trés dias atras teve um segundo
episddio de dor abdominal. Veio pessoalmente para conseguir
uma consulta, tendo chegado as 6,50 horas no CS. Nio havia
mais fichas para consulta, segundo informacio da
recepcionista, uma vez que as 16 consultas do dia j& estavam
preenchidas. Resolveuw esperar. Fosteriormente, conversando
com o mesmo médico que a operou, conseguiu ser atendida. Ao
fim da consulta  foi a Santa Casa marcar 0% exanes
laboratoriais solicitados pelo médico e formularios

propyios, enquanto o papanicolauw pedido em sew prontudrio &

80

agendado. For motivos pessozis nén pode comparecey na
primeiva data, dezmavecando-a poy telefone e sendo agendada
para  hoje as ie,o0horas, diretamente com = pessoa

responsavel pelo exame. Chegava ao C8 por wvolta de 3@
minutos atras e aguarda sua vez, sendo a seagunda pela orvdem
de chegada. £ & primeiva vez que faz este exame ¢ o médico,
por solicitagio dela, explicou-lhe como seria o

procedimento. 0 exame ocorveuw as 11,30 ¢ +oi tranquilo.

Neste caso observam-se dois fatos em que se faz
necessario comentar .0 primeivro esta relacionado com a
existéncia de um FAS em Vila Izolina € no entanto, a

paciente deslocou-se até o CS-II. Existe dentvo da proposta



dedescentralizacio € hierarquizacio dos servigos de saude
municipal uma énfase no atendimento generalista a nivel de
FAS do bairro e uma referéncia e contra-referéncia com o CS
para atendimento especializado,que na realidade cavracteriza-
se mais como uma desconcentracin destes servigos. Coloca-~se
ent&o a pergunta: For que a paciente procurou apenas o CS 7
Acrescente-se a este fato que se obsevrvou durante o
desenvolvimento do trabalho de campo, uma procura primordial
por pavte da populagio para a solucpfo de scus problemas de
saude sempre o C85-II. Concomitantemente ao questionamento
PYrOcCura-se a causa ou causas rvelacionadas a esta frequéncia
na preocura do CS. Os motivos foram varios: por existiy uma
expectativa do paciente quanto ao seuw problems de sadde
necessitar mais  do que ums prescyicio medica com  exames
subsidiarios ¢ ndo existindo ainda recwrsos para tal nos PAS
dos bairvos; pov  preferéncia pessoal em  Passar poOr oum
determinado médico que atende no C§; poy nido apresentar
continuidade, o atendimento nos postos doe bzirros quando
médicos genevralistas (clinico,pediatyra ou ginecologista) slo
contratados pov meio peviodo, o nas Férias destes,por
desconhecimento de como funciona o posto; por desconhecer a

existéncia destes, eto..

0 segundo Ffato acha-se relacionado a uma confusio
entre o que € da competéncia € do &mbito publico e privado.E
neste sentido, a legislag8o especifica que a medicina

privada €& livre parva pavrticipar do SUS e gque tal
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participa¢io pode ser de forma complementar e inserida nos
principios e diretrizes do mesmo. Acresce que a Constituigio
Estadual regulamenta o cardter gratuito do atendimento na
rede de servigos de saude. Aqui também vale estender uma
ressalva & dificuldade de se fazer uma distinglo no papel de
um médico que atua no servigo publico e no seu consultorio
particular, em vista do aspecto prdprio que assume a3 saudde
no municipieo de Ibitinga, onde os mesmos médicos sHo
contratadeos pela rvede de servigos de sadde municipal e
atendem em seus consultorios rarticulares ums nesma
populaglo. 0 publico & o privadoe se confundem num  meswmo
personagem — o medico que se acha em conflito interno de
intercesses. Também pevante os demaie atores.como outvos
servidores de salde € a populaglo, sem distinguir o que €

uma acio de servigos de saude publica e pavbicular .

<. = QUESTEADO Inds FaRTICIFACESO

FOFUL AR EM ITEITINGaS

e acordo com a escolha do problema, destacou—se 2
Farticipacio FPopular das divetrizes da municipalizagfo, para

aprofundamento nesta discussio, poyque:

- A questio da participacio popular tem surgido
frequentemente nos programas governamentais, porém nio sio

abertos;
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- apresentam canais que possibilitem uma real participacio
da populacio nas institui¢cdes e no governo;
- a participagio da populaclio ¢ direito garantido

constitucionalmente.

Este trabalho objetiva verificar de que forma a
populacio ibitinguense participa no proceeso decisdrio das

politicas de saldde alil estabelecidas.

Fara isto, discorvrer~se-a brevemente sobre
diferentes formas € concepgoes de perticipacio. a
analisedeve sey aliceveada nos resultados da pesquissa

207

aplicada Jjunto & populagfo de diversos baivves de Ibitinga.

¢.1. Algumas formas de participa¢fo popular

entye as formas de participagio, rpodemos citav:

a. - Participa¢io simbdlica quandn a populacio ¢ convocada
a sSET parte de
assoclagies,partidos ou cutras
formas de organizagian
legitimadas pelo Estado, tais
como cooperativas, sindicatos.
Esse tipo de participagio da-
se simplesmente como inclusio,

sem que o sujeito tome
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qual quer parte, ativa ou
receptiva, na associaclo,
organiza¢io etc.

b. - FParticipacio receptiva : refere-se ao fato de alguém ou
grupo social receber wim
servigo do Estado; como um
cevto numevo de pessoas  vai
regularmente ao posto de
saude, receber atencio médica.

C. o= Participacidano ativa : quando a populaclo toma parte

em uma  aclo ouw conjunto de

atividades decisivas e
propostas pelo Fatado. For

exemplo, quande e diz que &
populacio, ZEYAVES de LA
mutivao constrol um posto de

sattde .

d. - Farticipacfo FReal : identifica—~se com as
reivindicacdes da  populagio
PRI R assumir parte das

decisbtes sociails.

?.2. As diversas propostas de participa¢fo popular



?.2.4 - Farticipacdo como integrag®o social

Algumas propostas oferecem & participacio

social uma visfo dicotdmica, simplista e, ao

mesmo  tempo, relevante por atribuivem @&
participa¢io o poder de induzir uma

determinada parcela da populagfo a superar o
subdesenvolvimento ou a “"marginaliza¢io” em
que wvivem, através de sua integracio no
processo de desenvolvimento.

Nessa acepqio, estad presente  a id€ia da

existéncia de grupos marginaic na sociedade.

Feses arupos cavactevizam—se a partir dos
limites deg sua participagio no sistems
social, que € vrestrita aos niveis sdcio-
econdmicos, em confronto com outros grupos
da mesma sociedade aos gquaie se vinculam. A
localizaglio £ oes limites ecolodgicos € sociais
destes arupos marginalie no sistemn também os
caractevizam, assim como a sua capacidade
para parvticipar ou para SuUperar por si1 MESmMOS

os limites de sua marginalidade.
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Considera-se que entre desenvolvimento e
marginalidade nf&o hd antagonismo, pois o
desenvolvimento gera desequilibrio, tanto
soclials como econbmicos, € 0S5 grupos que
detém o poder de decisio estio apoiados na
existéncia de grupos marginais. A efetivacio
do desenvolvimento opera-se, também, a partir
da integracio desses grupos, rPovque e€les si0
componentes da prdpria civcunstancia que os
marginaliza. Todavia esses gruros nao estio A
margem do sistema social, mas tem umza mansiva
propria de pertencer ao mesmo, nido somente
por seus limites de parvticipagdo social, mas
também pelo seu posicionamento em velacio ao

desenvolvimento proposto e & estrutura bdsica

da sociedade.

Ientro da perspectiva de integvragin social o
homem & concebido como egoista,isolado, que
precisa sev educado, orientado para viver em

sociedade .

A sociedade € wista como um todo harmdnico,
estavel € sistémico, sendo = socializacio
necessaria para a constitui¢fo e manuten¢io
dos sistemas socialis em forma de sociedade.

Ha uma interdependéncia entre os individuos e
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0 sistema: o sistema concede ao individuo uma
série de beneficios; tornando-se dependente
dele, assim, o individuo obriga-se a aceitar
as  imposicodes do sistema, garantindo a

harmonia € o equilibrio do todo.

As priticas desenvolvidas dentro dessa visio
de mundo ativam o desenvolvimento econbmico,
abrindo can=ais de participac@o social,
rompendo padrdes tvadicionais para inseviv o
modevno,mediante a mobilizacdo social dos
carentes, considerados wmarginais, orientando
e dirigindo suas reivindicagbes para  os
centros decisdrios, localizados inclusive nas

inetituigoes.

A& participagio social desses Grupos e
definida em fungBo de um modelo ideal de
sociedade, cujo desenvolvimento se da  povr
etapas superpostas, evidenciando-se gue as
possibilidades de integra¢io dos individuos a
socliedade ocovvrem natwalmente, a partir de
programagoes dos grupos S0Clals € para €5ses

grupos, atendendo intevesses divevrsos.

A participagio social a nivel dessa concepgio

de mundo desenvolve~se, tendo em vista
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garantir a ades8o da populaglo aos programas

governamentais na area do desenvolvimento

social.
¢.2.2 - Participac80 social como processo
Hentro desta perspectiva, a participa¢io

social e a integragio ndo sio exteriores as
estruturas da sociedade e nio estio situadas

no plano genérico e indeterminado,mas sio0

inerentes a processos  sociais globais €
configuyram—-se a partir de situagoes
histovico-sociais concretas, oviginadas pelo

homem, em uma dada sociedade, num processo de
relagdes  sociaie que Qs determinam. (&

al, portanto, € continua €

[ 8

participagio soc
inerente ao moment o historico de uma

socledade na gqual se objetiva.

Fesa acepcio comprecende a participacio social
CoOmp  Processo  que privilegia a nogio de
estyutura econdmica, politica e idecolcogica
nas formagdes sociais concretas, procurando
nas diversas etapas histdricas as causas que

geram a marginalidade € a participag¢fo.
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8%

Nessa perspectiva o homem ndo € concebido
como individuo limitado a sua
individualidade. 0 individuo esta em vrelac8o
com outros e com a natureza. 0 individuo
passa a relacionar—-se com outros, sempre
através de organismos de sociedades, das mais

amplas as mais complexas.

A complexidade desse pyrocesso leva-os ainda a
aceitar a afirmacHo de que nio bastaz conhecer
o conteddo do conjunto de relagdes que se
vrealizam. & necessdario também  canhecer as
sSuas formagoes, considevando aue cada
individuo nio € apenas a sintese das relagdes
existentes, mas também da histdria dessas

relages; & o vesumo de todo o passado.

9.3. Farticipa¢io Fopular em Ibitinga

Fartindo~se dos rvesultados da pesquisa  aplicada
Junto a popualacio do municipio, pode-se constatay que niac hid
uma participaglo real da populagio, o gque evidencia =a

inexisténcia de participac¢io da populaclo no pProcesso

decisorio.

A administracio rveconhece o Conselho Municipal de

Saude como Ovrglo consultivo e nfo deliberativo e nfo



demonstra em suas a¢des, vontade politica para a abertura de
canais que agilizem ou propiciem a organizaglo da populagdo

para poder se fazer vepresentar de fato.

A populaclo desta cidade ainda participa de forma
receptiva e similar. Estes modos de participacio apontam
para uma visfio de integra¢io social onde a populacio
participa sem interferir nos mecanismos de contvole sociais,
mantendo assim, as estruturas de relacées politicas,

econdmicas € sociais existentes

Observou—se na representatividade da classe
trabalhadora que as relacdes entre dirigentes ou liderves
sindicais € associados tambeém se da verticalmente e de Torma
individualizada, na maioria das vezes, ndo havendo coesido de

intevesses comuns .

Ressalta-se, porém, que uma minoria de lideves e
politicos entrevistados demonstyraram wvontade politica no
tocante ao desenvolvimento de agdes educativas que apontem

para wma maior pavticipagio popular.

i . RESUL TADNODOS E ANALISE
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i2.1 Resultados Item II (anexo I

Municipaliza¢io (questdes abertas).

Atravds da leitura e intevpretagio dos formular

aplicados a domiciliares € funcionarios, obteve-se
resultados que se seguem, relacionados com utilizag¢io
servigco publico, resolutividade das agdes, sugestdes

melhovrias no servigo, principais problemas de saude

10%

0%

do

de

da

regildo, sugestBes de resolucfo destes problemss e principais

problemas na comunidade, descritos no quadro I:

Quadro I - Resultados das quest@es abertas formuladas &

comunidade e funcionarios, Ibitinga, 1992.

a) motivos de nfo uso do servigo de sadde

opinifo ns
utiliza servigo privado o
demora na marcacio da consulta i
atendimento vuim _ i
auséncia de atendimento especializado i
excesso de burocracia b
sio atendidos em outvras regioes i.
nido ficou doente i
total i1
by resolutividade do sevrvigo

opinifo ne
resolve no local ey
quando encaminha para exames g
nao resolve i¢
encaminhamento a particular

pagamento de exames i
consulta demorada i
tomar vacina i

total ée
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c) sugestoes de melhoria do servigo de saude

opinido
aumento
aumento
aumento
aumento
namento

total

na contratacio de servigos meédicos
no fornecimento de medicamentos
no numero de especialistas
na duragfo das consultas ¢ o funcio~
do servigo
melhoria do acesso ao sevrvigo (agendamento?
aumento no fornecimento de equipamentos

dJ

mudangas
opinifo

sentidas

melhoria no atendimento
do numero de médicos atendendo
aumento do fornecimento de medicamentos

aumento

melhorou
ngo sent
piorou
total

Com

0s postos

i mudangas

“atendimento muito vapida”

principais problemas da

1]

L

opinido
falta de

gripe (problemas

falta de
desnutri
picadas

yegido

saneamento bdsico

medicos

¢HBo

de insetos
VEYMInose

hiperten
lixo
pobreaa
TECUTE0YS
naon sabe
total
sune t&
opinifo
nao opi
melhori
nao sab
aumento
aumento

total

-1

fina

0 de

oL
a da
l'.:._\

anceiros na

respiratovrios?

saulde

leqoluuao dos pmob?»mac

rede de esqoto

do numevyo de médicos
medicamentos
melhoria da condi¢io de higiene
reciclagem de recursos

dos

humanos

da

ne
ii
16
e
b
&
bl
]
4
4
<

st

&4

regi&o

ne
21
i4
&
4
4
4
64

e
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g) principais problemas da comunidade

opinifo n®
vigilancia sanitaria 3i
sancamento bdsico 25
auséncia de médicos (gerais e especialistas) 23
asfalto e tvansporte 30
marginalidade 15
falta de creches ii
coleta e destino final do lixo i1¢
desemprego ?
outros 135
total 169

10.2. Analise ftem I] (anexo I) - Municipaliza¢io

Analisando os conceitos  de municipalizacio, em

T

vista das vespostas obtidas nos formularios (item I1,anexo
1), pode-se notar, quanto & hierarquizacio das agdes e dos
servigos de  sauvde que os funcionarios wutilizam o servigo
parvticulayr como referénoia, ou SEJR, muitos casos fovam
encaminhados a este servigo. E nio se gavantindo referéncia
e contra-referéncis, quando da necessidade de utilizagio de
agbes municipalizadas (exames de labovatdrio, encaminhamento

a ssvyvigons especializados, eto. ).

0 acesso a0 sevrvigo publico estd dificultado em
virtude da organizaglo deficitaria deste. Em alguns relatos
os principais problemas de acesso estavam rvelacionados &
demova na marcacio das consultas, burocracia exagerada,etc..
A acessibilidade € garantida e preconizada pelo SUS e a
municipalizaclo prevé sua existéncia €, guando relacionadas

a descentralizacfo das agfes e dos servigos julga—-se que a



porta de entrada no atendimento primirio se dé com acesso
aos servigos de menor complexidade. Em Ibitinga pode-se
notar que a populac¢io busca utilizar o servigo
indiferenciadamente, no que se refere & atencfo primdgria ou
tercidria; busca 0o médico que lhe convém, aumentando
exaageradamente a demanda em certos equipamentos. 0 servigo
particular de saudde de Ibitinga tem uma procura difusa, nio
sendo estabelecido claramente o que faz, em que nivel ¢
onde, nio sendo obedecidas as condigdes definidas pelw
Constitui¢io Federal, no que se refere a complementarviedade

do setor privado.

] criterin de regionalizagio preconiza o
conhecimento da darea de abrangéncia e de influéncia do

servigo de  saudde, no entanto, quando se responde Tprocuro
outra regifio” e “"falta mais médicos especialistas”, pode-ze
sugerir  que a demanda sentida nZo encontra vresposta
catisfatodria na busca ou solucio aos problemas, pov isso

volta-ze & resnlvé~los em outras Arveas.

Considerando~se as respostas destezs questdes como
cendo  provenientes de diversas areas do municipio, pevcebe-
g2 que existem problemas e queixas comuns. Partindo dessa
observacao ¢ do enfoque de agbes integvradas de vigild&ncia a
saude, ndo se pode pevrceber com clareza as dirvetrizes
politicas de prioridades no municipio. No atendimento no

servico de sadde, as agdes de wvigilAcnia 3 saulde se fazem
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por meic de programas, nio sendo claro este item nos
servigos de Ibitinga, existindo neste, principalmente agdes

de atencio imediata (eventual).

As sugestdes abordadas identificam criticas =ao
sevrvigo de saude com visdo curativa nas propostas,
preocupando-se em dar respostas a doencas € solicitando mals
medicos e medicamentos, vefletindo a pratica tradicional dos
servigoe de saude que oferecem atendimento parcial e n#o
integral, no referente a saude do individun, se restringindo
ao atendimento curativo. 0Os questionamentos demonstyram que
sestio cientes do tipo de atendimento médico destinado as
consultas, ao apontarem a necessidade de mudangas de
atitudes por parte dos profissionais médicos no gque, POY
exemplo, concerne ao tempo de consulta, identificando certo

grau de criticidade aos servicos de saude.

N&o associam questdes referentes ao saneamento
basico, vigildncia epidemioldgica, contvole de vetoves, aos
cquipamentos de saude publica, mas apontam-os como problemas
de saude, uma vez que estes Fforam sempre destinados &

resolutividade no nivel central, demonstrando, povtanto,

pouco avango na municipalizacio. Ou seja, atraves da
analise da descentralizagio, entendida como uma

redistribuicio das responsabilidades quanto &s agoes e
servigos de satde entre os varios niveis de governo,ainda se

demonstra falta de refor¢o de poder municipal sobre a sadde.
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Em velagio aos altos numeros de citagBes '"ndo
sei', indicam .a falta de um esquema incorporado no

imaginario, em relagfo & vepresentagio social da saudde. Ou
seja, estes dados fornecem resultados para se dizer que no
ha elementos incorporados nestas pessoas que as levam a uma
reflexfio apropriada sobre saude e, muito menos, em utilizd-

la para se organizar e reivindicar.

10.3. Resultados € Andalise ~ rftem III (anexo I)

Participacio popular

Buscou-se apreendey as formas de organizagio
existentes em Ibitinga, tendo em vista a importancia d=a
participacio da populagdo no controeole socizl do SUS e no
processo de democvatizagio das velagbes, através de

a) entrevistas divigidas & populagio (anexo, parte

I11); e

b) entrevistas dirigidas aos representantes dos

sindicatos, auvtoridades, igreja etc.

Nas entrevistas dirigidas & populagio (total de
460), objetivou-se apreender a representagioc da saude da
populacio, seu grau de oraanizaclo, se integrante de um

grupo, bem como sua interacio constante neste assunto.
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10.3.14 ~ Representagio de sadde da populagcio

A representacio de sadde por parte da
populacido associa-se a

Estado de eauilihrio: viver bem, ter paz,
tranqUilidade, disposicio etc.

As respostas coletadas demonstyam que o0s
individuos fazem uma associagio com o meio,
mas n&o intereagem com ©O mesmo, pov exemplo,
viver bem onde T, como T (29 respostas)

Qualidads . _de _wvida = os entvevistados
relacionam a saude & qualidade de vida (morar
bem, comer bem, tev tvabalho, dinheiro etc.}.
NBo s@n refevenciados. A qgualidade de  vida
nao rassa pela andlise do sujeito, mas sim do
expectador . (18 respostas)

Auséncia__de doepnca: estd relacionada =
concepgio de sadde ligada a doenga. o
individuo s0 tem sadde quando n&o tem doenga;
se tiver wna doenga recebe tratamento. (i«
respostas)

Higiene: centraliza & savde come
responsabilidade individual, ("tem-se que ter
limpeza, ser limpo, ter higiene™)
descontextualizada do  sistema ao qual estad
inserido. Essa concep¢cio de saude tende a

assumir a doenga como responsabilidade
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pessoal, sem interferéncia da estrutura. (9

respostas)

10.3.2 - Brau de organizagio se integrante de

um gyupo

Em torno dos problemas relatados pela
populagio e Ja mencionada anteviovrmente,
as formas de organizaclo relatadas pela

populaglo s3o0 bastante rudimentares, onde

pedominam as agdes individuais sobve as
coletivas € quando estas ocorvem s30
orientadas para tvrabalhos temporarios

concretos (alfalto, calgamento etg. ).

10.3.2 - Interaggo constante

Devido as formas de ovganizaclo coletiva
terem caviter tempordrio, quande as tarefas
s8o realizadas a orvrganizacic dissolve-se,
pois ndo ha um elemento de coesfo permanente.
0 paternaliemo predominante na populagio
local contribue para a manutengdo das formas
igsoladas de organizacio. A populagio busca
soluglo para problemas incidentes de forma
predominantemente individualistas, atvavés de

dendncias, ou recorrendo a detevrminadas
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aprecnder
perCcepgan
problemas

enquant o

i0.

?9

peESS0R’S CoOm melhor poder aquisitivo ou
politico, que prestam auxilio imediato, o que
evidencia a existéncia de clientelismo na

regifo.

.Entrevistas dirigidas aos representantes dos

sindicatos, autoridades e igreja.

Realizaram-se 10 entrevistas, objetivando
dos entrevistados, 2 rvepresentacio de sadde, =a
de mudancas no servigo de saude, os  principails
da reaifio, grau de participacgio nas decisdes,
cidad&o, conhecimentos acevca do  processo  de

municipzalizacio € representacio sobre participacfo populav.

i¢.4.14 - Representagio de saude

Obteve-se &6 respostas associadses a estado de

equilibvio, 3 a qualidade de vida e i =
higiene. For essa resposta, pevecebe-se que a
representacio de saude das lidervangas e
autoridades nfo difere da vepresentacio da
maiovria da populagio, associando esta,

predominantementes a um estado de equilibrvio.



16.4.2 - Percep¢lo de mudangas nos servigos

publicos de sadde

A maioria dos entrevistados ( nove em 1@)

relata ter pervcebido mudangas no servigo de

saude, dentvre o8 quais 8 respondevam

houve melhovria quando aoc acesso.

as falas dos entrevistados, constatou-se que
as mudangas pevcebidas sXo posterioves

processo de municipalizaclo, gquando houve wm

Explorando

aumento em recursos humanos e

deescentyalizagio de alguns sSevvigos .

i9.4.3 - Froblemas da regifo

Mencionou~-se, nas entrevistaz, 0%

3

s

probiemas velacionados & regii&o:

i

saneamento basico

falta de planejamento e

financelivros

falta de infraestrutura

- falta de sanitarios publicos
- falta de Ffiscalizagho

- necessidade de faculdade

- loteamentos ivregulares

- contrug8o de cozinha piloto

sequintes

Yequyrsos

que

a0
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- necessidade de escolas comunitarias

- qualidade de ensino

- necessidade de programas de assisténcia a
populacio

- reforma de postos de sadde

~ participacio da iniciativa privada

t

ampliaglo da vede hospitalar

- merenda escoalayr

O problemas relatados vreferem-se as areas de
educagio, sadde, habitagdo, infra-estruatura e
administyacBo, as quais sfo priovitarias nz

municipalizaclio

{¢. 4.4 - Participacio das decisdes enquanto

Meste 1tem houve 1060 % das respostas
negativas @& rarticipacsao &s decisdes do

municipio.

19.4.85 ~ Lonhecimento do processo de HMunici -

palizagio

Fercebeu~se que parte dos entrevistados nifo
tem visHo clara sobre 's] conceito de

municipalizagio, mas ressaltam mudangas
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fee

ocorridas em funglo desta, de uma forma
positiva. Algumas respostas foram rvesumidas
no seguinte:

- descentvralizagio das decisBies a nivel
municipal

- atencio maior & drea da saudde

~ melhorouw o acesso

- autonomia sobre os problemas

~ diversificac¢io das areag

-~ melhorou o quadro de médicos.

1i¢.4.46 ~ Representagio sobre Farticipagio

Fopular

Fara  nRo perdsyr = riqueza  das falas,
analisou-se este item na integra:

- "a participacio popular ocorre se  houver
estimulo, se houver tyabalko., um progvama de
informagido pPara fazer reivindicagbes,

ocorreria & pavticipacio popular’

1m

131]

- 0 pessoal de Ibitinga ndo € as
passivo, falta incentivo e investimento nessa
area’.

- "Deveria haver um plano para participagio
da populacio, em programa que informasse e

levasse a realidade ¢, em contra-partida,



pedivr participa¢8o, pedir opinifio para saber
se algo poderia ser mudado’.

- A participa¢io popular ¢ neutra em
Ibitinga. A euforia do bovrdado leva a uma
vida individualista, mas ndo descarta @
possibilidade de um trabalho de
conscientizagdo. A politica da cidade nfo
permite a participa¢lo popular”.

~ "Ha necessidade de educagdc em sadde pava a
populagio; explicar sobre o funcionamento do
sistema. £ preciso participacio popular, como
por exemplo comissio de bairvro,associagio de
baivro; ume ligagfin maior entre a populagio &
k) administracio municipsl. Ha arante
necessidade de  informar a  Satde sobre  as
mudangas que  estio ocorvrendce nos bairvos.
preciso democratizar toda a informacio sabre
0 sistema de sadde, atravéz de panfletos,
desenvolvendo L marketin especiftico,

s

campanha de radio ete. .

A participacio popular em Ibitinga nio &
efetiva, segundo o0s entrevistados, por falta
de informacio, orientacfo e estimulos dos
orgios competentes. Discorvrefam sobre sux
importancia € necessidade € fazer sugestdes

para a sua real efetivagio.
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= W T CONCLUSSAD

Atraveés das entrevistas realizadas a populacio,
funciondrios publicos,autoridades, lidevangas, em relaglo
aos aspectos do processo de municipalizagfo dos servigos de
salde, o movimento de reforma  eanitaria dentvyo dos

principios de universalidade, integralidade, eqllidade na

azsisténcia aliados a estratédgia de descrentralizagio,
hierarquiza¢lo e participagfo popular no HMunicipio de
Ibitinga, estd sendo dificultado para sua implantacio, pois
isto e queT um PrOCESSO de luta inter &

intvainstitucional .

0 processo de mudancn  politica na savde deste

municipio faz parte de um processo geral das Tutas pela

democvatizscio da  sociedade e, ainda nfo conta com &
participagin das forgas populares por faltsa de
esclarecimentos, incentivos e principalmente vontade

politica dos dirigentes.

{ibservou-se que neste municipio houve a¢io no
csentido de wuma melhoria quanto ao acesso da populagio aos
servigos de satde, voltados & agfo exclusivamente curativa,
nio existindo uwm programa de prevencio e controle dos

principais agravos a saudde da regifo. HNotou-se também uma
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caréncia de recursos financeivos materiais € humanos, em

relacfo a demanda.

A satde =a nivel hospitalar constitui um arande
desafio do planco assistencial individualizado e a
manutengio de um processo de supervisio dos profissionais,

de forma a torna-lo educativo nlo controlador.

Quanto ao aspecto de participacio popular real,
observou-se ndo existir uma representatividade da populacio
no Processo decisorio. <33 formas de participacio
dignosticadas evidenciaram modos rudimentares mais Proximos
a participagido receptiva e similar. Estes modos  de
participacgio apontam para uma visio de integracio social
onde & populagio participa sem interfevir nos mecanismos de
controles sociais, mantendo, assim, ag  estruturas  de

2

relagoes politicas, sociznie & econfmicas existentes.

Observou—-se na representatividade das  classes
trabalhadovras que as relagdes entre dirigentes ou lideres
sindicais ¢ associados tambeém se dd vevticalmente e de forma
individualizada, na maiorvia das veres nlo havendo coesio de
intevesses comuns. Ressalte-se, povém, uma minoria de
lideres € politicos entrevistados que demonstraram vontade
politica no tocante ao desenvolvimento de agdes educativas

que apontem para wma maior participa¢fo popular.



0 objetivo de
questdes colocadas
concluida, depende

sanitaria, como

ou um

provocar

pela reforma

uma reflexiio sobre as

sanitdria, para sev

de como se encaminhara a propria reforma
um projeto que alimenta a retorica politica

projeto de agfo politica que interessa ao processo de

construgio da cidadania social do pais.

6 partiv das
pequena apreensio dos

tvrabalhadores de

conclusdes

conceitos

que demonstraram uma
do SUS gfor parte dos

estruturado um

saude, sugere-se que seja

cspaco de discussio coordenado pela equipe técnica do CS-11,
tendo como subsidin tedrico as divetrizes & o< principioe do

SUS . Gue esta discussfo seja levada 2 populagfo, buscando

asesim, identificar ¢ ovganizary 3 comunidade em torno de

problemas comuns para que a meema participe € efetue

concretamente seuw papel no controle social.

e . FROFOSTAaS

A - . -~ - g
opartn do exposto, propoe~se @ Ccriagao do

conselho gestor do SAMS, composto proporvcionzlmente pov (295
% dos trabalhadores de satde, eleitos entre funciondrios do
FAS e CS~II; 29 % da administracio, entre FAS £ CS-Il;e 50 X%
da populagldo, membros estes eleitos pelo conselho popular da
saude que pode ser identificado pelos grupos de discussio
(usuarios) e que ir&o emergir de cada FAS, buscando todas as

formas possiveis de organizagfo nos bairros.
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Haja visto que o conselho popular da saude pode
nio estar estruturado formalmente, ressalta-se nesse
momento, que esse trabalho se dd a longo prazo e, além
disso, demanda vontade politica dos administvradoves, dos

trabalhadores de saude e da popula¢lo organizada.

Fropde-se, ainda, que seja verificadsa a
possibilidade de c¢via¢io de um Conselho Consultivo na Santa
Casa de Caridade, tendo em vista uma sévie de dificuldades
relatadas. Frincipalmente aquelas relativas =n parte de
recursos financeivos. Este Conselho Consultivo seyvia formado
pelos diferentes segmentos de funcionzvios da entidade, dos
equipamentos de saude e da populaglo sssistida, pols assim
havera uma descentralizecio das decisdes para a garantia de

um melhor funcionamento da mesma.

f defini¢do de estudos que elabovrem wm pevfil de
uma area de abrangéncia de cada equipamento de sadde,
levando—-se em considevracio aspectos sdcio-econdmicos =&
culturais, pevfil epidemioldgico, para o estabelecimento de
priovidades & programas e vale como uma proposta de real
importancia. Cabe ressaltar, pela caracteristica peculiar de
Ibitinga, a necessidade de ages ligadas & saudde do

trabalhador.
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A melhoria de qualifica¢io dos funcionarios
através de reciclagem e treinamento de temas gerails e
especificos, no sentido de ampliar subsidios para reflexdes
que o levario =a uma maior atuacio como agentes

transformadores da sua realidade.
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FIGURA 2
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‘lgura 3

mortalidade geral, Ibitinga, 1985-1990
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Figura 5

mortalidade infantil e seus componentes
bbitinger, 1985-1991

I
A%
400 OO OO OO OO OSOPRUSPTUO O
~ A . =t
Y - \ e \
C: \ﬁ) !_3 - . \ . Mt T M
. \ P
O '\ 1S wla
NS . /
- 7 s . /.,\\ ...................................................
/ .

.......................................................................................

=
-
L
128
A
\
/
t

f_) R S A A T hS 1

+ l
985 986 BTl 1 Xots %89 1990 1591

iFonle: Funducan Seorde

|~ M e MNN e MIT

Lo




3520

3168

2816 |

2464

2112 ]

1760 |

1408 1

1056

704

352

3520

3168 1

2816 1

2h64

2112

1760

1408 1

1056

704

352

l CARDIOLOGIA

CLINICA GERAL

-
-

cmemoe”
p——

2

o
-’
-
-

Figura 6 - Nimero de consultas por especialidades, segundo méses do ano, 1991 e
1992, Ibitinga-SP

Fonte - CS - 11 - 1bitinga-SP



3520 ]

3168

2816 7

2464

2112 ]

1760 1|

1408 1

1056 §|

704

352

3520 7

3168 1

2816

2464

2112

1760

1408 ¢+

1056

704

352

DERMATOLOGIA

GINECOLOGIA e

Figura 7 - Nimero de consultas por especialidades, segundo méses do ano, 1991 e
1992, 1bitinga-SP

Legenda =~ ———ee 1991

— 1992

Fonte - CS - 11 - Ibitinga-SP



3520

3168 ]

2816

2468

2112 ]

1760 1

1408 1

1056 §

704

352

3520 1

3168 1

2816 -

2464

2112

1760

1408

1056 -

704

352

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA

Figura 8 - Ndmero de consultas por especialidades, segundo méses do ano, 1991 e
1992, 1bitinga-SP

Fonte - CS - 11 - 1bitinga-SP



3520 ]

3168 ]

2816 ]

2464

2112

1760 |

1408 1

1056

704

352

3520 ]

3168 1

2816

2464 1

2112 ¢

1760 ¢

1408 ¢

1056 -

704

352

OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA

w8

Figura O - Ndmero de consultas por especialidades, segqundo méses do ano, 1991 e
1992, Ibitinga-SP

fFonte - CS - 11 - Ibitinga-SP




3520 1
3168 | PSIQUIATRIA

2816 1
2464 1
2112 |
1760 ¢
1408
1056 1
704

352

Figura 10 - Nmero de consultas por especialidades, segundo méses do ano, 1991 e
1992, 1bitinga-SP

Legenda ~ ———-—- 1991

Fonte - CS - 11 - lbitinga-SP



I'tgura 11

DESPESAS E RECGEITAS DC SAMS
{em milhoes de Cr$). IBITINGA, 1988-1992
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Figura 12

EVOLUCAQ PERC. DE DESPESAS E RECEITAS
EM RELACAO A 89. SAMS, IBITINGA 1988-92
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AneXo 1

Universidade de S3o Paulo — Faculdade de Satide Publica

Trabalho de Caﬁpo Hultiprbfissional - Municipio de Ibitinga

T JIENTIEICAGAN. GERAL '

Nata da entrevista:
Nome : Idade Sexo

[

Yo
PR

G

antoridade, indicar : cavago G gRED
lideyanga, indicar : bmirvo tipo

Giran de inteucio:
Yempo de residéncia no municipio

1. ARORDAGEN..NO. PROCESSO.NE. HUNICIPALIZALED

i
centvo de salds, santa casa)?

{

e

~3

€3

problems

Utilizan o servigo publico de  sadde (pocto  de  sadde,

Y oomim ppp 3 ( YonpEo (prossign)

it

Poyv aus n3o usas ¥ (listar)

Coma ¢ o atendimento no local gue procurou 7

3 bvism { ) veantlay { ) T m { b s/ opiniio

Qual suw opinifdo sobve o posto do sew bhaivvo
y

{ Y ovuiwm { 3 55 opinido

b ( 3

de

o
T3

X VECOYYE ao
iblico do s badvvo, oo ogus

abendido sempre

Guando atendidoe NG sevwico que PTOCUT R, temn seu

snlvido ¥

\

odlvay {ow nEo) o ssu oproblems ¥

aue wvocd  achzn que pode melhovar no Servico Fdblico de

I

VacE

. em algum momento, notow algums mudanca no Servvigo

Pfiiblico ds  Sadds 7

(

10.

.~

Y omim Y onEo (encevval

Qual =z mudangs santida 7

QUESTBES. ... ARG I RIGIRAS L QUANTIR ... ENTRENISTARAS..... AL
LIDERANEAS

1.4 - Vocé, como  liderancga, v& quais problemas de saldde
como 0% principais para a vegilo 7



IT.E - 0 aue o Servig¢o Fublico de Saldde pode fazer para

esolver estes problemas 7
I1I. ARDRIDAGEM DI'A CONCEITUAGAD IE SAGDE E  PARTICIFACAQD
POPULAR

-

i. 0 que & saldde para vocé 7

2. Na sun opinido, © que € necessacio para vocg ter boa
salde 7

A Jd houve no  baivvo algum problema  que  teve de  ser
zncaminhado para as  autovidadses parva resolugio
{ )Y sim ppp 4 ¢ Y nHEo ppp 8

"
[}

4. Qual foi o problema 7

% e que forma  houve ovganizaciho  para encaminhamento do
prablews 7

&, HNa  eusn opinifo, ezte problema tem (teve) velagho com =a
sattde ¥

-,
S

{ Yoamim { TopEo s/0opinilo

8.8 Constituicio Fedeval (leid Tala  em  pavticipacino
] Fovrma nidzade da populacio
] tide . Vocé

oy e

( ) nEo

payviticipa destos decishss, qiim | SR
THILRPEES A5 QUELTEES
quE O T ) 2 P i ¢ o de 05

do proce de municipalizagio.

smguintes tdpicos

coancelt
vim@n
ibhilidade
ibilidsds tevrvitorialidades

ibhilidade & descentvalizacio

4. - tevritocrialidads

B vesolutividade

&, - rvesolutividade no local, veferéncia e contra-referéncia
¢ hiarsraguizacio

7. - ddem

1. - participagan

e 10. - municipalizacio, de um modo geral
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Anexo I1

ROTEIRDO PARA ENTREVISTA DE AUTURIDADES LIGADAS E NAD LIGADAS
AD SERVICO BT SAGRE DO WKUNICIPIO DE IBITINGA

{ Sabe n que ¢ municipaliFacan
o

c lem conhecimente de comen ©
oy genizado
D Qual A rvelagian

servi; 0 de  salde esta

intevanstatucional com a saude 7

4 Quale s30 as di.fterives basicas de sunm competéencia 7
" Falec o que sabe some o SUS
r

& VocE Jgn ouvauy falav dos conselhos municipais ©

Como Tuncaiona em Ibitinga

€ 0 que vocé entende por Conferéncia de Saide 7

C Ibitingn participouw da Conferéncis Nacional e Estadual de
Sauids ¥ Como {foram obtidas as  propostas deste
encaminhadas, nessae conlfevréncias 7

10 Como vé o processn de pavtlcipagio populsv

municipio

~
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Anexo V

QUADRO SINOPTICO DOS RESULTADOS DAS QUESTDES FECHADAS
SOBRE MUNICIPALIZACAO, INCLUINDO DOMICILIAR E FUNCIONA-

RIOS DO SERVICO PUBLICO DE IBITINGA-SP

QUESTAO OPCAOD DOMICILIAR FUNCIONARIC
USUARIO DO SERVICO PUBLICO SIM 36 15
NAQ 6 2
OPINIAC SOBRE O ATENDIMENTO NO SERVICO BOM 27 9
PUBLICO QUE UTILIZA REGULAR 4
RUIM 4 2
S/0PINIAQ
OPINIAQ SOBRE 0O POSTO DO BAIRRO BOM 28
REGULAR 3
RUIM 5
S/OPINIAO 4 4
QUANDO RECORRE AO SERVICO PUBLICO SEMPRE E
ATENDIDO 27 9
GERALMEN-
TE € ATEN
D1DO 10 5
NAO E
ATENDIDO 1
QUANDO E ATENDIDO O PROBLEMA E SIM 29 10
RESOLVIDO NFD . 6
PERCEPGCAO DE MUDANCA NO SERVICO PUBLICO PERCEBEU 27 11
N/PERCEBEU 13 5
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Anexo VI QUADRO SINOPTICO DOS RESULTADOS DAS QUESTOES FECHADAS
SOBRE PARTICIPACAO POPULAR, INCLUINDO DOMICILIARES E
FUNCIONARIOS DO SERVIGO PUBLICO DE IBITINGA-SP

QUESTAOD OPCAOD DOMICILIAR FUNCIONARIC
EXISTENCIA NO BAIRRO DE PROBLEMAS, 0S SIM 14 9
QUAIS FORAM ENCAMINHADOS AS AUTORIDADES NAD 26 6
RELACAO DO PROBLEMA COM A SAUDE SIM 12 9
NAD 3 1
S/0PINIAD 5
CIENCIA DA PARTICIPACAO NAS DECISOES SIM 8 12
DO POSTO DE SAUDE DO BAIRRO NAD 32 4




Anexo VI I TRANSFERENCIAS FEITAS A0 SAMS DE 1.988 A 1.992

* VALORES ATUALIZADOS PELO INDICE 1.G.P.

ESTADO

MUNICIPIO

1.988
CUSTEIO
CAPITAL
TOTAL PARCIAL

TOTAL

312.555.070,30
224 .208.224,60
536.763.294,90
620.511.196,60

38.407.949,55
45.339.952,18
83.747.901,73

1.989
CUSTEIO
CAPITAL
TOTAL PARCIAL
TOTAL

308.751.488,20

41.838.880,00
350.590.368,20
831.442.848,20

1

480.852.480,00

480.852.480,00

1.990
CUSTEIO
CAPITAL
TOTAL PARCIAL
TOTAL

481.735.509,70
10.926.950, 00
492.662.459,70
1.384.912.460,70

892.250.000,00

892.250.000,00

1.991
CUSTEIO
CAPITAL
TOTAL PARCIAL
TOTAL

545.887.962,10

545.887.962,10
1.513.087.962,00

967.200.000,00

967.200.000,00

1.952

CUSTEIO

CAPITAL

TOTAL PARCIAL
TOTAL

TOTAL DISPONIVEL

389.404.012,56
108.490,00
389.512.492,56
1.230.203.024,00
1.489.085.481,00

840.690.531,91

840.690.531,91




Anexo VIIT EVOLUCAO - DESPESAS DO SAMS - MUNICIPIO DE IBITINGA-SP /1.988 A 1.991
CONTAS ANO - 1.988 ANO - 1.989 ANO - 1.990 ANO - 1,991 ANO - 1,992
VENCIMENTO

MATERIAL CONSUMO
SERVIGOS TERCEIROS
OBRAS / INSTALACOES
EQUIPAMENTOS

298.422.144,60
150.898. 124,80
33.413.712,99
11.631.165,55

66.836.693,77

683.865.273,80
127.173.577,50
65.061.674,09
11.196.320,00

53.563.029,88

1.152.121.423,00
152.553. 176,60

81.218.707,12

2.255.525,00

1.131.051.162,00
231.486.229,50

157.117.810,10

19.765.202,06

884.901.879,63
290.330.622,43
108.237.528,99

8.415.380,00

TOTAL

561.201.841,80

940.859.875,40

1.388.148.832,00

1.539.420. 404,00

1.291.885.411,05

iNDICES I1.G.P.

1988 -  2,0155
1989 - 28,62
1990 - 812,73 .
1991 - 4183,21
1992 -

/ FONTE: DADOS SAMS IBITINGA-SP

33730,39 (até out.)

Obs.: DADOS TRANSFORMADOS PARA VALORES
OUTUBRO/92 PELO INDICE DE I.G.P.




Anexo 71X
SAUDE BUCAL
Coordenador: Moacir M. Pereira
Todos os dados relatados foram obtidos em entrevista com o coor
denador de Salde Bucal, a partir deles inferiu-se outras informagdes e

sugestdes.

1. Composigdo de Recursos Humanos:

0 quadro funcional é composto por 20 cirurgides-dentistas, 01 a
tendente de enfermagem (CSII Ibitinga), 01 coordenador de Salde Bucal.Sen
do gque do quadro de cirurgifes-dentistas 03 sdo funciondrios estaduais, 18
funciondrios municipais. Ndo existe isonomia salarial.

- 2. Alocacgdo dos Recursos Humanos

Estdo distribuidos da seguinte forma:

- CSII Ibitinga

1

04 cirurgi®es-dentistas

- 01 coordenador

- 01 atendente de enfermagem
- 9 Escolas

16 cirurgides-dentistas que funcicnam em do-

is periodos
Todos profissionais s8o concursados, sendo que em 1991 foram
contratados 04 profissionais e 1992 apenas 01 profissional, os demais s&o

anteriores a 1991.

3. Recursos Materiais

Total de 10 equipamentos (consultdrios).

Todos equipamentos de Salde Bucal est@o montados com 01 consul
tério por espago.

Marca dos equipamentos: 03 consultdrios Dabi Atlante, 01 Palas,
03 Atlas, os restantes s3o antigos.

Possuem 03 Raios-X odontoldgicos, assim distribuidos: 01 CSII
Ibitinga - SP, 01 EEPG Henrigque Martinelli (Cambaratiba), 01 EEPG Jose-
pha Maria Oliveira Bersano.

Possuem manutengdo reparativa através de um técnico que ndo é
especifico da odontologia, servindo a toda municipalidade.

A-1°0
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4. Programas

CS II - Ibitinga atende:

- emergéncia do trabalhador

- cada cirurgido-dentista agenda 10 pacientes/dia, sendo 05 agen-
dados e 05 emergéncias

- ndo existe programa, o paciente que decide o que fazer

- adultos e criangas atendidos sem compromisso com tratamento
completado

- funcionam no periodo das 07:00 as 20:00 h

- atendem criangas e adultos

Programacdo das escolas

- incremental por classe, todos do 12 ano atingem tratamento com
pletado

- s8o feitos os seguintes procedimentos curativos: obturagdo, ex
tragdo, profilaxia, trabalho efetuado por hemiarco

- ‘agBes coletivas iniciaram-se em agosto/92 com bochechos fluora
dos semanais, agles educativas e escovagdo supervisionada (en-
trega de escovas e creme fluorado)

- atendimento aos escolares na faixa etdria de O a 14 anos

- ndo fazem levantamento epidemicldgico para tragar um perfil
da doenga

- estdo no momento com 3.709 escolares inscritos no Programa
Preventivo de Salde Bucal

5. Mapas de Produtividade

S&o levantados dados somente por total de procedimentos por ci
rurgido-dentista e posteriormente um compilado anual.

Ndo s8o preenchidos mensalmente pelo cirurgifo-dentista um bo-
letim especificando os procedimmentos efetuados, bem como nimero de tra-
tamentos completados. Sendo assim, os cdlculos sdo feitos em cima do nd-
mero bruto de procedimentos.

Cdlculo: 8 proced. / X 220 (dias/ano) = 1760 proced./ por c.d./ano

16 c.d. X 1760 = 28.160 proced./ano

Portanto a meta seria 28.160 proced./ano.

Foi produzido 29.705 proced. apresentando assim cobertura 103%.
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Os cirurgides-dentista recebem uma classificagdo segundo o ndme-

ro de procedimentos que executam do maior para o menor.
Ndo existe nenhuma outra avaliagdo executada pela supervisao.

6. Custos

Ngo existem planilhas de cédlculos de custos por procedimento ou
tratamento completado.
Seguido ao exposto faz-se-a algumas sugestdes no intuito de in-

crementar a etencdo & Salde Bucal.

incentivar através de propostas a Prefeitura a fluoretagdo das
dguas de abastecimentopublico, reduzindo com isso 60% da doen-
¢ca cdrie-dentdria

proposigdo de isonomia salarial, garantida pela Constituig@o

no processo de municipalizagdo
repensar o modelo assistencial odontoldgico na criagdo de cli

nicas modulares desmontdveis, onde terminadz as necessidades
daquela escola passaria a outra, voltando nc ano seguinte pa-
ra manutengdo, aumentando assim de todas escolas do municipio
formacdo de recursos humanos para composigdc ideal da equipe
de Saude Bucal, com formagdo em Atendente de Consultério Den-

tédrio e Técnica em Higiéne Dentdria, ganhando assim em qualida
de, quantidade e agilidade do servigo
elaboragdo de levantamento epidemioldgico para tragar o perfil

das doencas bucais no municipio. Este poderéd ser feito por
amostragem de escolares
elaboragdo de um programa centrado nas agfes preventivas e cu-

rativas, dando énfase & prevencdo como via de interferéncia
do processo saude/doenga dessa comunidade
- criar planilhas e boletins de produgdo mensal e anual para

que possa ser calculado o nimero de tratamentos concluidos,
indice de cobertura, concentragdo, atrigdo, etc., indices es-
tes que ajudardo a avaliar a eficdcia das agdes desenvolvidas
reciclagens técnicas e reunifes periddicas aos cirurgiBes-den-

tistas com temas de interesse do grupo, formagdo das vdrias a-
bordagens preventivas, unificando assim conceitos e enfatizan
do o programa a ser desenvolvido

estabelecer fluxo para requisigdo de materiais odontoldgicos

e gque, para maior controle, sejam entregues via
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Calcular custos levando-se em consideragdo mao-de-obra, encargos
sociais, recursos materiais, luz, dgua, desgaste e compra de equipamentos,
para que se tenha controle do programa a ser desenvolvido e como demonstra-
remos a seguir endosse o PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE BUCAL haja visto 0
baixo custo dos procedimentos odontoldgicos.

CALCULOS DE CUSTOS ODONTOLGGICOS

Considerou-se os meses de setembro e outubro de 1992, para cédlcu-
lo de custos odontolégicos, resgatou-se dados de gastos com recursos mate-
riais (itens atualizados com relagio a valores bastante antigos) e gastos
com recursos humanocs, estimando um percentual de 40% para encargos sociais.
Nao foram relacionados materiais de limpeza, &gua, luz, desgaste dos equipa-
mentos por ndo ter sido possivel localizar a informagdo.

Portanto o exposto a seguir s3o estimativas que apresentam  uma

idéia dos valores considerando-se algumas aproximagdes.

CUSTOS SETEMBRO / 92 - ODONTOLOGIA

Recursos Humanos - Cr$ 2.475.000,00 X 21 = Cr$ 51.975.000,00
Recursos Materiais - curativos: Cr$ 4.727.275,00

- preventivo: Cr$ 1.202.283,00
Encargos Sociais - 40% dos Recursos Humanos - Cr$ 21.829.500,00.

0 valor atribuido ao item preventivo refere-se a compra efetuada
em agosto para escovas, creme dental e fluor para bochechos, perfazendo um
total de Cr$ 11.541.925,00. Este valor foi atualizado para setembro e outu-
bro e dividido por 12 meses, uma vez que a compra refere-se a um ano de
agdes coletivas.

TOTAL Cr$ 79.734.058,00

Pode-se inferir que deste total 10% € gasto com agBes preventivas
e 90% com agdes curativas. Assim sendo:
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Preventiva - Cr$ 7.973.405,00 s+ 3709 (escolares inscritos no pro-
~grama).

Preventiva - Cr$ 2.149,00 por acdo preventiva.

Curétiya - Cr$ 71.760.600,00 s+ 3140 (total de procedimentos).
Curativa = Cr$ 22.853,00 por procedimento.

0BS.: o nimero de escolares inscritos no programa de procedimentos
coletivos foi dado pelo coordenador de Saide Bucal. Quanto ao total de proce

rrrrr

dimentos foram calculados atra&éz;de Planilha Codificada Consolidada.

CUSTOS OUTUBRO / 92 - ODONTOLOGIA

Recursos Humanos - Cr$ 2.750.000,00 X 21 = Cr$ 57.750.000,00
Recursos Materiais - curativo - Cr$ 3.757.520,00

- preventivo - Cr$ 1.502,853,00
Encargos Sociais - Cr$ 23.100.000,00 ﬁ
Total - Cr$ 86.110.373,00 '
Preventivo - Cr$ 8.611.037,00 s 3709 = Cr$ 2.321,00
Curativo - Cr$ 77.499.270,00 + 3114 = Cr$ 24.887,00

As observagles s3o as mesmas do item anterior (set/92).

Pode-se observar o baixo custo das agdes desenvolvidas pela equipe

de Saude Bucal, reforgando assim a importéncia do servigo.
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