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0 presente trabaitho constitui-se numa exigéncia

[
m

Curso de Especializacio em Saude Fublica da Faculdade
Sadde Fublica da Universidade de S8o0 Faulo, para a obtencio
do titulo de Especialista em Sadde Publics.

Fretende-sg, através dele, aliar = experiféncia
individual da cauipe multiprofissional & fovmacio nos
curviculos desenvolvidos nas disciplinas obrigatdvias & nas

distintas sveas temdticas, no intuito de alocancar uma visio

integral da pratics em Sadde Publica.

Fara o desenvolvimento do  Trabalko de Campo
Multiprofissional em 1992 (TCH/92), foi eleito como tema de
estudo o Sistema Unico de Saude. diante do atual momento er
que se verificam diversag experiéncias ao longo do processo

de implantzcfo da municipalizagio.

0 municipio escolhido como objeto deste estudo foi
Firassununga, a partir de critédrios operacionais € interesse

do proprio municipio.
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INTRODUGCZD

Hi poucos séculez, as grandes poténcias mundiais
aprendevam que @ rigqueza das nagdes sstava baseada na forga
de seus exgrcitos, pela conquista de tervitdrios e de
mercados, = susn manutencio. Manter a forga, a saude de seus
soldados era impervativa. A disciplina militar esstimulou a

organizagio dos hospitais nos moldes como o conhecemos hoje.

Com o advento da industvializacgio, a riqueza passou
a estar na populacfo, na sua capacidade de produgfo. Havia,
ne entanto, uma  clara contradigio entre s exploragio
capitalista sobve os trvabalhadores, & a ideologia (entendida
como  ocultacBo de ok o intevesse) digscursgiva dos

governantes, que preaavam o bem—-egstar de todos.

Somente apos as revolugdes fFrancesa, de cavdter
burgués, & a russa, de carater socialista, € gque o conceito
de cidadania foi-se construindo. 0 individuo subalterno por
varios motivos (classe, raga, cov, doenga, religifo) cede
Tugar an  homem igual a0 oubtro perante a l=i. Ds movimentos
operarios de entfo, embora tendo um conceito restrito de

satde, ja reivindicavam-na como diveito.

As democracias—capitalistas do  primeiro mundo
evoluivam para o welfare sfafe, estado de bem—-estar social.
Frocurando garantir um minimo de "oferta social”, a sadde

gstando entre ela.

Em Alma Ata,na ex-URSS, em 1978, a OM8 egtipula a
grande meta, em um lem=z: "Salde para todos no ano 2000"
(SFTRY2®) . Algumas estratédgias Fforam elabovadas, como o

Sistema Local de Saudde SIL0OS), que traz em seu bojo os

pPrincipios de descentralizagio, regiocnalizagio,
hierargquizacio, acessibilidade, entre outros. A OMS também

orientava a expansin da rede de atenclo primaria  pava

contrapor an hospitalocentrismo, caro e ingficaz.
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No Brasil antes de Vargas, o governo defendisz
abevtamente a oligarquia latifundidvia. lois Fatos podem ser
lembradosz: a obvre de  saneamento do Rio de Janeivo - medids
louvavel - Foi devida =ao estrangulamento do maior porto,
dificultando o comércio exterior. 0 ssaundo, foi a frase de
Washington Luis: A Questdo social & questao e
polycia” Esses acontecimentos afirmam gque =2 preocupacio
governamental oom A questfo saude da populagio sstava na
dependéncia da l1dgica do capital. Na era Vargas, com o
processo  de industrializagio, ESED 1daica  foi melhor
disfargada peloc "tvabalhismo”, & continuouw dissimulada nos

governos seguintes, nos democriticos € na ditadura militar.

Ao fim do  regime militar, a saude no  pals
continuava mal, ineficiente. 0O Ministério da Satide

encontrava-se esvaziado, baseando suss agoes am campanhas. A
assisténcia meédica estava entregue A exploracio privada, e
mesmo os  ssvrvicos publicos  que a  faziam, evam, de alguma
forma, fontes de corvupgBo. & ldgica hegemdnica, que até
hojde prevalece, eva o privilegiamento do sestor privado em

detvrimento do publico.

Com o retovrno da democracia, o governo e s poderes
PRSSAM a8 EXPressar ® organizacldo das forgas sociais, ateé nas
suas contradicdes. Amplia-se neste peviodo todo um debate
politico sobre =a questfo da saudde, fundamentado na produgio

tedrica da medicina social brasileivra e, progressivamente

articulado 3 movimentos sociails. Procurou-se entender a
saude como responsabilidade social € como direito
conquistado, que inclui = participagio crescente da

populaclo e, na responsabilidade do Estado em promover e
realizar as acoes necessarias 20% cuidados da saddw  da

populacio.

0 movimento de veforma sanitdria, liderado por um
grupo o sanitaristas progvessistas, vEM propondo

alternativas aquele modelo. No Final da decada de 70 ¢
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inicio dos 8@, consegue obter algumas vitoriae no sentido de
SFT2000 . Houve uma tentativa de reorientagfno da questfo
previdencidris atiravés do Conselho Consulbive de
Administracio de  Sadde Previdencigvia (CONASF)Y e de sua
propoasta  de descentralizac¢io administrativa,na busca de

integrar os niveis fedeval, eztadual & municipal, no que se

denominou AsAes  Integrais de  Sadde (AIS) Estasz esvoluivam

para o Sistema Unificado € Descentralizado de Saude (SUNDS) .

A 82  Conter#ncia Nacional de Saude, em 1986, foi
fundamental para prepavar o caminho pzra gavantirv  os
principios ¢ dirvetrizes de um melhor sistema de saude a
partiv da Constituigfo Federal. 0 conceito de sadde €
ampliado para além dos limites do corpo fisico, abrangendo o
covpo social, ¢ passa a sevr entendido como um diveito de

todos e dever do Estado.

A 98 Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em
agosto de 1992, discutindo a implantagio do SUS atravis da
municipalizacfo reafirma a proposta de SILOS, como caminho

ectratédgico para atingi-la.

0 relatorio final das conferéncias € o reflexo do
embate de lutas sociaig € corvrporativistas, entvre donos de
hospitaie, associacies dos médicos, grupo de laboratodrios
farmacéuticos, o governo, as sanitaristas. os movimentos

populares, etc., cada qual procurando passar seus projetos.

& municipalizagdo da sadde no pais naoc esta
acontecendo de modo uniforme. Interesses politicos e

econdmicos freiam os avancos da nova ovdem.

0 que estamos aferindo neste trabalho & =
construgio do  SUS em uma cidade do Estado de 830 FPaulo:
Firassununga. DOutras cidades deste Estado também foram
objeto de estudo, desenvolvideos pory  outyos grupos deste

Curso de Especializagio em Saudde Fublica.



Através dele poderemos visunlizar a distincia entre
a letra de nossa Constituicfo e leis, e a realidade; entre o

discurso dos anvernantes = 5 priatica

Farafraseando Fernando Fessoa “Nio se meds um
homem pels sua esfatury, & sim e
Aqui poderiamos Jdizer que ndo se mede uma nagdo pelo seu
Froduto Interno Brute, & sim até onde constitui-se o

ridad&o .



1.4 - ! . \ !

Entendemos como Sistema de Saude o conjunto de
recursos materiais, humanos ¢ financeivos, disponiveis numa
determinada sociedade, num momento historico, cuio objetivo
¢ reduziv a movbi-movtalidade e elevar o nivel de salde

dessa populagio.

Sem A pretensio de  tyatarmos o assunto de  forma
global, abaixo faremos ma. analise descritivs,
reconhecidamente limitada, do PrOCcessn historico da

organizacan do Sistema Nacional de  Sadde no Brasil N

contexto politico-social.
Eerlodo s 190G 3 53¢

Antes de 19P@, a politica de sadde no Brasil eva
incipiente, e o esforgo estatal estava voltado basicamente

para a erradicaglo de grandes endemias & para o saneamento

dos portos e do meio ambiente.

A partir de 1920, a vesponsabilidade do Estado em
vrelagio & saudde da populagio se torne mais nitida, hkavendo

HUMA Preocupacio com a Sadde Fublica.

& sadde passs o ser uma questio politica, ateé pars

0 Estado se legitimar pevante sua sociedade.

Até entio o Estado nfo tinha nenhuma interfer@ncia
na saude da populagio, que era vista como uma
responsabilidade de cada individuo. A& unica participacfo do
setor publico se dava a nivel de assisténcia hospitalar,
para atendimento de hanseniase, dosngas mentais e
tuberculose, cujos hospitais evam verdadesivros asilos. 0Os

individuos dos  segmentos populaciopais marginalizados sram

&3]



atendidos pelas Santas Casas de Misericordia ouw recorriam as

curas misticas.

Faga preocupagio, por parte do Estado, com a saude
da populagio esta inserida no contexto do desenvolvimento
gcondmico, & as agoes de sadde wvisavam a protegio da agro-

exportagio.

0 Estado se apsvrelha da Dirvetoviaz Nacional de

Sadde, estrutura criada para cuidar da sadde da populagio.

A politica de saude era voltada a erradicagfo de
epidemias, principalmente da febre amarela, devido sua
interferéncia negativa na economia do pals. Esse controle se
dava através de Campanhas de Vacinagio e Sangamento, com ums
intervengio autorvitaria. A figura de Oswaldo Cruz destaca-se

nesse contexto.

Em 1923, € criado o Departamento Nacional de Saude
Fublica, para o controle das grandes epidemias. A nivel dos
Estados, sHo criadas divistes desse Departamento, povém o

mesmo nio chega a funcionar.

As politicas de saude comegam a ser normatizadas
pela Unifo, para atender as necessidades econdmicas. G40
criadas politicas especificas, para proteger populagbdes

especiticas, como as que trabalhavam com café ¢ cacau.

As agldes de sadde se davam principalmente em

carater preventivo.

Em 1923 &€ promulgada a Lei Eloi Chaves, que cria as
Caixas de Aposentadoria e FPenslo (CAFs), cujas fungdes eram,
primovdialmente, prestar beneficios em dinheivo e,

secundariaments, prestar assisténcia médica.

s Caixas de Aposentadoria e Penslo estio0 voltadas
ao  atendimento do  tyabalhador wrbano, protegendo 0s

interesses da classe dominante.



Egriodo de 19836¢ a3 1766

A partir de 1930 a expansio da atividade econbémica
acelevyou o crescimento da populacio trabalhadoras, tendo como
consequéncia uma nova orientacio da politica da expansio do

s2qLro social .

fe CAPs s30 substituidas pelos Institutos de
Aposentadoria & Fensdes~IAFs, de ambito nacional, divididos
contforme as categorias profissionais ou conjuntos de

profissfes correlatas.

A gevénrcia desses IAPs se dava por uma Comissio
Triparvtite, composta pov representantes dos empregados, dos

empregaiores & do Estado.

Os Insgtitutos montavam alguns ambulatorios e
hospitais, em geral na Sede do Governo que era o Rio de
Janeivo, povém predominava o credenciamento de  sevvigos

meédicos .

Foliticamente, vigorava o Estado Novo e a proposta
de Getulic Vargas era diferenciar a economia brasileiva,
para tornd-la independente dos rumores internacionais. 0
Brasil come¢a a substituir 2 dimportag8c de maquindrvio,

iniciando concretamente seu processo de industrializaghio

pesada .
Essa politica de industrializagio nfo podia se
contrapory a economia da agro~exportacio (que eva a

sustentacio da oligarquia).

g€ montado o aparato do Estado, para fortalecer e

impor o Estado-Nagfo frente aos poderes locais, regionais.
Esse aparato inclui a criacg8o de varios HMinistévios: como o

deo Trabalko, Inddstria £ Comércio, & o da Educagio e Sadde.

Fm 1931 ¢ criado o Ministério da Educagio e da

Saude, & am 1992 & desmembrado em Ministévie da Saude e

-,
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Educagio. Ao lonan desse periodo, comegam ®  surgir  as
Becretarias Estaduais e Municipais de Salde, a nivel dos

Estados membrog .

Fm 1934 & criado o Departamento Nacional de Sadde e

Assisténcia Médico Social .

A pratica de Sadde Fublica & desenvolvida pelo
apareliho estatal, nuwm carater coletivo = geralmente

prevent ivo.

A partiv de 1937, o governo populista passa =&
assumir &  coordenagio ¢  implantacio das Unidades de Sadde
Fublica nos FEstados mais pobres. Nesse ano & instituido o
Servigo Nacional da Febve Amavrela, totalmente controlado
pelo Governo Fedeval. Em 1937 ¢  instituido o Servigo de

Malaria, no Nordeste.

Fraincipalmente a2 partiv de 1940, o Estado ovrganiza

sua rede de sevrvigos através de Frogramas {Materno-
Infantil, Tuberculose, Hanseniase). A preoccupagio com =a

hanseniase, tuberculose e doengas mentais niAo evra pelo
doente, mas sim, pov  ele representar uma ameaga social Em

1941 580 institucionalizadas as Campanhas Sanitavias.

Quanto a prevideéncia social, fica evidente a

drenagem dos recursos dos IAFe para financiamento de

empreendimentos gconomicos estratégicos para a
industvializa¢io do pais, como por exemplo: a Companhia

Hidvelétrica do Vale do SX5o0 Francisco, PFetrobrds e até a

construcio de RBrasilia.

A politica de previdéncia sgcial  vapidamente
converte~se num mecanismo de captagio de recursos  dos
trabalhadores para investimentos cuja orisntagio escapava

inteiramente ao seu controls.



Cristaliza-se o pevfil da politics previdencisvia

brasileira, cujos tragos principais sido:
~  centralizagio
=  burocratismo
- dineficiéncia

Com » democyacia populista, o processo de intensza
mobilizacRo & Tuta dos frabalbhadores na busca de Fformas de
organizagho nio wverticalizadas, transforma o controle da
previdéncia social num importante elemento de reinvindicagio
desses setores, que demandam o contvole dos IAPs. FPolitiza-
se a2 questdo previdencidaria numa disputa entre Estado e«
Trabalhadores: enquanto o primeivo defendia a permanéncia de
suas caracteristicas clientelisticas € resistente a gualquer
forma de controle reivindicada pelos seus principals & gquase
exrlusivos financiadoves -~ o0& trabalhadoree assalarviados
urbanons reivindicavam, exatamentes por a financiavem, o seu

contvole.

Em 1943 é regularizada a Legiszlagio Trabalhista que
normatiza a  velagfo entre capital € trabalkho (em dltima
analise, dita as  regras para o capital explorar o
trabalhador) . Também é regularizada a Legislacio
Sindical,inspivrada na Carta Del Lavoro - legislagio italiana
de carater fascista gque dita as formas permitidas de
reivindicacdes dos trabalhadores. 0s sindicatos passam a ser

fracionados, & ndo mais nacionais, e ficam subordinados ao

aparelhno de Estado, & tinham como fungdes prestar
assisténcia Juridica, assisténcia médica £ lazer aos

trabalhadores, sendo proibido qualguev forma de mobilizagHo

2 greve .

Na década de 50, o empresaviado discute o dever do
Ministério da Salde de cuidsr da sadde de todos os

habitantes do pais.



Em 1953 & criado o Ministério da Sadde, o gqual é

composto poOvT:

- Ilepartamento Nacional de Saude (tubevrculose,

hanseniase, malaria, cancer e doencas mentaisg) .

- Departamento da OCrianga (assist@ncia materno
infantil das unidades de saudde publica e de educagfo

sanitaria)l.
- Fiscalizagio do exevcicio profissional.

- Centros de formacio de profissionais em saudde

publicz.

Ainda ne década de 5@, houve expansio dos Servigos
Egspeciais de Sadde Publica, gue incovporam oubtros servigos,

como a assisténcia meédica.

Com 2 criagio do Ministerio da Saudde (195%3) ocorreu
uma inversao de recursos, aumentando o gasto com assisténcia
médica individual e diminuindo os aastos com  agbes

coletivas.

4 extensio de servigos foi fruto de uma pressio de
demanda da populacfo, e nfo de uma politica de tvansformaglo

por pavrte do Estado

0 acelerado ritmo da industvializag®o e urbanizaclo
provoca um rapido aumento da demanda de servigos meédicos rdas
institui¢Bes previdenciarias, tendo como consequéncia a
inversio da curva de investimentos em saude publica e em
assisténcia médica: esta cresce de forma bastante acelerada

enquanto a primeiva apresenta tendéncia descendente.

A atuagfo do Estado no setor sadde passa cada vez
mais a sev regida pela  ldgica que define sua Area  de
competéncia, primovdialmentes, em medidas de carater coletivo

(da esfera da sadde publica), cabendo ago setor privado,

19



financiado pela previdéncia social, =a assisténcia médica
individual . Nesse processo, progressivamente o sctor publico
val assuminde  um carabtsr complementar, tendo que suprir s
auséncia do setor privado, onde =ste nfo tem interesse em

investiy devido a inviabilidade de vetorno economico.

Em 195% ha o aparecimento das empresas meédicas
(medicina de grupo) para prestar  assisténcia médica
individual, povém, sem o suporte da pyevidéncia social, elas

encontram dificuldades em avangar.

Em 1954 g criado o Iepartamento Nacional de

Endemias Ruraiszs, de onde se devivou a SUCAHM.

Nesta década, com a2 queda do Estado Novo, e com a
redemocvatizaclo do pais, € facilitada =2 arvticulagio de
movimentos sociais, comegando = serem elabovradas as
propostas de alternativas de cunho reformists, frente  Aas

politicas que wvinham sendo implementadas pelo Estado nos

diversos setores. £ nesse momento que surgem as discussdes
de uma possivel Reforma Sanitaria principalmente por
profissionalis de saude, onde se destacam sanitavistas

académicos, como Samuel Fessoa Filhko.

Em 19260 & promulgada a Lei Ovgénica da Previdéncia
Social, que propde a uniformizalao dos Institutos, em tevmos
de beneficios prestados, quando também € assumidsz como parte
inevente da previdéncia social a responsabilidade pela
assisténcia médica individual aos seus beneficiarios. A
organizacio dos servigos de saude teve ai selada sua ldgica
privatizante ¢ seuw perfil cada ver mais distante das reais

necessidades das classes assalariadas.

.
3

Essa Lei Organica € promulgada sob forte pressdo
dos trabalhadorves, que  passavam =z exigiv eficiéncia  do
sistema previdencidrio. Fls representa a plena maturagio de

um ciclo, destacando-se, dentre suas consequéncias, a
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reafirmagio de rveduzida participagio dos trabalhadores na

gevéncia € controle dos Institutos.

Apvesenta-~ae um  guadvyo de radical tvansformagio da
armagio institucional & Ffinanceiva do perfil da politica

social.

0 contexto ¢ caractevizado pelos acelerados
processos de  industrializagio, whbanizacio & tvansformacio
da estrutura social brasileiva. No plano das politicas
spciais, a alteragle ¢ vadical porque & 85 O mMOmMENtw oM
que efetivamente se ovganizam o$ sistemas nacionais publicos
ou estatalmente vegulados na dvea de bens & sevvigos sociais

basicos (sducacho, saulde, assisténcia social, previdéncia e

habitacfo), superandon a forma fyagmentads e seletiva
anterior, abvindo eSPRGEO para cevtas tendéncias

universalizantes, mas principalmente pava & implementacgio de
politicas de massa de relativamente ampla cobertura. Embora
mantendo fortes caracteristicas de exclusiéo, o sistema de
protecio avanga para a incorporagfo, ainda limitada e

socialmente discriminada, dos trabalhadoresz vurais.

Em 1943 €& criado o FUNRURAL, gue prestava um certo

tipo de assist@ncia meédica aos trabalhadores do campo.

Com o rvegime militar {1964} sio rompidas todas as
ligagdes de representacdes de interesse entre Estado e
socliedade civil. HR intervengio e ateé fechamento dos canais

de participagio popular.

Intensificou-se o processo de industvializacfo de
ponta, facilitando ainda mais 3. entrada do capital
gstrangeivo, na ldgica do capital monopolista. ) processo de
wrbanizagdo intensificou-se de maneiva brutal, pla

necessidade de mBo-de-obra.

Sob as caracteristicas autoritarias 2 tecnocraticas

do regime  que se instalouv em 1964, se complets o0 sistema de
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Welfare Stafe (Estado de FEem—Estar) no Brasil: defines-se 0
nucleo da  intervvencio social do Estade; arma-se o apavato
centralizado que  supovis tsl intervengdo: efo identificados
os fundos & recursos que apoiario fimanceivamente os
esquemas de politicas sociais; definem-se as regras de
inclusfo/exclusio social (conforme posicio ocupacional e de
renda adquirida w nivel da estrutura produtival. No caso d=
previdéncia social, esse & o principio wvigente desde o

surgimento do sistema.

0 golpe militar de 1964, afastando trabalhadores e
demais seamentos da sociedade civil do cendric politico
oficial, vrealiza um projeto gue data de 1945 & que se
vevelow inviavel no periodo da democraciz populista: &
unificagio da previdénecia.. Em 1966 cria-se o Instituto
Nacional de Frevidéncia Social -~ INFS - , fora de qualqguer
controle das classes assalariadas. 0 INFPS € a fusio de todos
os Institutos de Aposentadovias e Fensbes. nos moldes de
reunificagio e centralizagao no poder federal. Og
representantes dos empregados € empregadorez, até entdo
participantes, s3o retivrados da gestio. 0 Estado ndo quis
abrir mio da geréncia da Frevidéncia Social, pelo seu

significado econdmico.

0 INFPS foi criado pelo HMinistério do Trabalho =

prestava servicos em 2 dreas:
- gseguridade social - (beneficios)

- assisténcia médica - sd para quem era
contribuinte do sistema (populagio previdencidria),
assumindo, paulatinamente, maior presenga publica ndo a
parte de beneficios, mas a de assisténcia médica.
Frincipalmente apds 1966, a privatizagio dz assisténcia
médica ¢ acelerada por meion de:

- credenciamento médico & hospitalar -~ pagamento

por servige prestadoe (pds pagamentol; cada médico tinha uma
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cota com a Frevidéncia Social, e nfo havia controle publico.

A l1dagica eva de ter o maior numero possivel de atos médicos.

- copnvénios - com industvias/emprvesas, para  que
estas cobrissem a2 assisténcia médica dos trabalhadores,
mediante pré-pagamento. Erva uma rvelaglo entre empresas £
medicina de  gavupo, onde a primeliva deixava dg vecolhey uma
parcela para a Previdéncia Social, para pagar os conveénios.
A lucratividade se baseava no menor nuamevo de ato médico

prestado.

Seja pela forma de ceredenciamento ou  convéEnio, a
Frevidéncia Social propiciouv o mevcado para o sebtor privado

&, com isso, ha uma diminuiclo crescente de investimento do

5

Orgamento da Unifo na area odn sadde.

lesde os Ffins dos anps 6¢, o crescimento do €spago
assistencial de politicas sociais somente veio reforgar a
dimens3o clientelista; =2 abertuwra do sistema politico, pds-
5, deixou transparecer, com maior nitidez, essa

caractevistica.

Nos setores de educagio e de satde, a dimensao
corporativista ganhouw importancia, principalmente devido a
expressao dos setores profissionais envolvidos no sistema -

professores, meédicos, paramédicos, etc.

Iiante do que toi colocado, podemos afirmar que o
Sistema de Saude, que surge a partiv de 1923, pode ser

dividido em 2 sub-sistemas, 0$ qualis evoluem pavalelamente.:
1) Agssisténcia Medica Individual-Curativa

- assenta-se na Frevidéncia Social

o

- 19232 - Lei Elei Chaves - cvia as CAPD, para
dar seawridade e ascisténcia médica aos trabalhadoves,

segundo suas Eempresas
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1

123¢ - Iaks
- 19646 - INFS

- laogica privativista da oferta de servicos

prestados .
2y fAparelho de Saudde Publica

- desenvolve agdes colefivas ¢ preventivas, a
nivel Federal (Ministéyio da Saude), Estadual (Secretarias
de Saldde! e quase nenbuma participagio do nivel municipal,

com enfase as Campanhas de Vacinagio

- 1925 - surge o Centvo de Saude Gervaldo Pauls

Souza, engajado na medicina preventiva,

- & partir de 1930 ha o HModelo Médico-Sanitdrio,
envolvendo higienizaglo ¢ educaclo para sadde € o controle

de endemias.

-  PFostevriovrmente, volta-gse ao controle das

epidemias, a vacinaclo € a puericultura.

Considerando esses 2 sub-sistemas, constatamos que,
inicialments hd uma hegemonia, em termoe de aplicagio de
recursos, do  sub-sistema do Aparelho de Sadde Fdblica. Ao
longo do tempo, had uma inversdo, e o Aparslho de Sadde
Fublica wvai se recolhendo, principalmente na area de
investimento, e progressivamente aumenta o custeio da

assisténcia médica individual/curativa.

Concluimos que  houve um nascimento dicotomizadoe =,
ao longo da historia, wm sub-sistema pevrde €spago pPara o
outro, levando a uma crise. Hd um movimento de veformulagio
(que analisaremos adiante), com a &IS, WIII Conteréncia
Nacional de Saudde, SUDS, Constituigfo Federal de 1988, SUS,

CUJos principlios integram esses dols sub-sistemas.



A assisténciza medics  individaal & curativa,
principalmente no  pods-b&4, & prestada hegemonicamente pelo
antar privado, cuidn Tdgica privativista ¢ o diagnostico &
tratamento dos problemas de sadde, s para trabalhadores do

setor urbano.

0 setor publico cada vez mais val se vestyingindo,
principalmentes = partir da década de 60 A pratica

coletivaspreventiva tende a desaparccer.

Apesar do regime militar aniguilar, oficialmente, a
participacio popular, a concentragio urbana (consequéncia do
processzo  de industrializagiol), propiciou @ organizagio
espontanea de movimentos sociais, principalmente A partirv da
década de 70, 0s  gquais  cenbtravam-ss  em reivindicagies

imediatas (como moradia, saneamento, saudde) e tinham o apoio

do setor progressista da Igreda Catodlica.
M.- 3 :x' E] ‘1'.::' N '.7",’,}

0 processo de Reforma Sanitaria do setor sadde,
onde & municipalizacio dos servicos de salde € a estratdgia
principal para se construiv € viabilizar o Sistema unico de
Savde, COMEgou a  ser discutido, primeivamente, pelos
movimentos de profissionais de sadde e movimentos populares,
coincidindo com o inicio do esgotamento do regime militay,
coincidindo com o processo de "aberfura’ do governo Geisel,
onde as  principais criticas ao Sistewa de Saude 8o em
relagdo a sUa forma autoritaria, privativista,

individualista, com uma ldgica mercantilista da saude.

Em 1971 & criada a Céntral de Medicamentos (CEME),
vinculada diretamente a Fregidéncia da Republica, cujo
objetivo era atender a populacfo mais carente, através do
fornecimento de medicamentos basicos € imuno~bioldgicos. A
CEME  era responsavel  pela produgio e dietvibuic¢lo de
medicamentos, alem de controlav o prego dos medicamentos

basicos. Em 1973 houve uma proposta de veformular = CEME
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atvraveés de sua estatiza¢lao, para dar incentivo aos
labovratorios nacionais, devido o0s gastos e€excessivos com
patentes para o exterior. Em 1975 a CEME passa para o MFAS

(Ministévrio da Frevidéncia € Assisténcia Social).

Tambeém em 1971 € c¢riado o FRORURAL, destinando-se
fundos especificos PAra a manutengio do FUNRURAL,
representando, formalmente, a extensioc dea previdéncia social

aos trabalhadores ruvals

[lada a primazia do setor privado lucrativo,
acentua~se @ tendéncia de concentrvagido de equipamentos de
saude nos pPrincipals centvos urbanos dos estados mais vicos
g industrializados, acompanhando as diversidades regionairs,
evidenciando & discrepancia de acesso ao atendimento entre a

popu.lac'e'\o urbena € vuvral.

Em 1974, dada = importancia politica que &
Frevidéencia Social assume no anteviov do reguime militar como
mel1o perivilegiado de relacio divreta entve as massas
trabalhadoras & o Estado, ¢ <cobretudoc pelo volume de
recursos que arvecada por ser o segundoc orgamento da UniRo,
sendo inferior apenas ao Or¢amento Geval da Uni%o, é formado
0 Ministerio da Frevid&ncia e Asssitencia Social (MFPAS) . Com
issc, o Ministeric de Saude vecebe, cada vez mais, menos

recursos do Orgamento Fiscal.

Em 1974, o Governo Federal, atraveés do MPAS, libera
o FARE -~ Fundo de Assisténcia Social -, pars financiar obras
de fundo social, atraveés da Caixa Econodmica Federal. Felo
FAS, o empresariado do setor médico obtinha o financiamento
para a construcfo de servicos de saudde. Isso permitiu =
capitaliza¢do do setor privado da sadde. O FAS financiou
abevtamente o setor privado para a saude € o setor publico

para a edUcagiao.

0 sgetor privado da saude wvai se& constituindo

atraves de um leque diversificade de vinculos com =8
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Frevidéncia Social, via convénios (pré-pagamento) €
credenciamentos (pos—-pagamento), que, associado ao apoio do
governo federal para investimento no setor - através do FAS

- viabiliza um vitmo acelevrado de capitalizagfo, tendoc como
clementos auxiliares a garantia do mercado (pela compira de
seus servigos pelo Estado) € a impunidade em termos de
gqualidade do servico ¢ prestaclo de contas para 0os orgiaos

financiadores.

Em 1975 € promulgada a Lei do Sistema Nacional de

Saude (Lei1 n® 6.229/75). pela qual, cabe ao Minictério ds
Saude, preferencialmente, acdes de carater coletivo, e ao
MFAS, prefevrencialmente, acbes de assisténcia médica
individual, atraves do INAMFE, a populacio inserida

regularmente no mevcado de trabalho. Hi uma tentativa de
estyuturar a ovganizagio do sistema de saude, abordando a
saulde de  uma forma mais ampla, envolvendc varios setores de

atividades, tendo como sub-sistemas:

- sub-sistema de saneamento ¢ contryole do meio

ambiente
-~ sub-sistema de prestaglo de scrvicos de saudde;
- sub-gistema de apoio as atividazdes do sistema.

Em 1974/75 suvrgem o0s sinais de esgotamento do
milagre econdomico e, junto com a Ccrise economica, vem a

crise da Frevidéncia.

0 Ministério da Saude, diante da necessidade de

melhorar o nivel de vida da comunidade, em 19746 apresentou &

programas importantes:

- FRONAM - Frograma Nacional de Alimentacfo e
Nutvrigac - para atuar no PpProcesso de produgac €
comevcializaglo de alimentos basicos. Na realidade,tornou-se

um grande comprador ¢ distribuidor de alimentos
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- FPIASS - Programa de Inteviorizaclo das A¢des
de Salide € Saneamento, cujo objetivo era implementar e
operar a estrutura bdsica de saneamento em municipios com
menos de 2@ mil habitantes (principalmente no Norte =

Nordeste) .

SINFAS = Sistema  Nacional de  Frevidéncia e

Em Setembro de 1977 foi implartado o SINFAS,
atraves da Lei nf 6.429, havendo a separacso do INFS (para
prestaglo de beneficios em dinkeiro) € o INAMFE (para

prestaclo de assisténcaiz médica).

A instituwiglo do SINFAS, AD SEPTVAY a parte de
beneficiozs € a de assisténcis meédics veconhece 2
importéncia que =3 assisténcis médica =@ss.me, enquanto

volume de recursos a ela decetinado € enquant: instryumento de

barganha € de legitimidade politica.

Sua criagadao Foi Justificada, entre outvros fatores,
pelo crescimento da populaglo previdencisria, a sobrecarga
em determinadas areas de atendimento € =& determinagio

composto pelas

At}

politica de expansio de servicos. 0 SINFAS

seguintes entidadecs:

- Instituto Nacional de FreviZéncia Social -

INFS;

b

- Instituto Nacional de Assisténcia Médica da

m

Frevidéncis Social - INAMFS;

- Fundagio Legifo Brasileira de Assisténcia =
LEA;

- Fundagfo Nacional de Eem-Estar do HMenor -~

FUNABEHM;
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- Empress de Frocessamento de Dados d=a
Frevidéncia Social ~ DATAFREV;

-~ Instituto de Administraglo Financeira da

Previdéncia e Assisténcia Social - IJAPAS;

- Centryal de Medicamentos - CEME - na condigdo
de orgdo autonomo da estrutura do MFAS, cujas diretrizes
preconizam a racionaliza¢ic € institucionaliza¢®o de wnm
sistems oficial de producio e de controle de qualidade €
distribui¢io de medicamentos, o apoio ac desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico do setor, e @ capacitacio €

apevfeigoamento de recursos humanos.

Em 1977, Com a reformulag &c do s:stema
previdenciario que institui o SINFAS - Sistema Nacional de
Frevidéncia € Assisténcia Social - o FUNRURAL € extinto,
apesar de manter a sigla devido as prescsdes de pavlamentaves
vinculades ao meio vural, povém ocovrrvendo @ extensdo de
previdéncia social para os trabalhadores do setor agrario,
apesar da existéncia de inumeros obstaculos para  sua
implementagdo, trvansformando-se numa peolitica essencialmente
clientelistica. A novidade que apresents refere-se a sua
forma de financiamento, que tem como fonte um pevcentual da

comevcializacdo do produto pelo proprietdaric rural.

Na decada de 7@, além da atengdo a saude
individual, prestads por Hospitais e Fostos de Atendimento
Ambulatorial Geval € Especializado, o INAMFS comega a se
comprometer tambeém com a prestacio de servigos basicos de
sadde, de acordo com =a politica de extens®o de cobertura
proposta pelo Governo, em consonancia com diretrizes de

organismos internacionais do setor.

No entanto, a efetividade dessas diretrizes de
extensio da cobertura de servicos de salde & toda populacio,
bem como a melhovia da qualidade assistencial, encontra-se

comprometida por uma serie de fatores ligados ao mod€lo de
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et

prestacio de servigcos de saude vigente, cuja logica era

privativista, medica-curativa.

0 crescimento da massa de contribuintes da
Frevidéncia Social, =a ampliacio dos servicos oferecidos &
essa populagio, ¢ o aumento considerdavel de seus custos
unitarios contribuivam, entre outros fatores, com que os
gastos com a Assisténcia Medica da Frevidéencia Social
aumentassem de forma imprevisivel € em vitmo maior gue o da
receita previdenciaria. A assisténcia médica vepresentou um
ponto critico ne equilibrio Financoiro des  Previdéncis
Social, principalmente pela inexisténcia oo ineficacia de
mecanismoys de controle de  acompzanbhamento das despesos com

servicos médico-hospitalares contrvatados e conveniados.

0 pevcentual da receita do SINFAS destinado &
assisténcia medica nio acompanhou o ritmo de crvescimento dass
despesas, levando a um defic:t de grande significacgfo n=

area da assisténcia medica.

As  formas atraves das quals ¢  INAMFS precta
assisténcia & populag8o previdenciaria sic
-~  gservicos proprios do INAMFS - ambulatovrios e
hospitais,

-~ ¢convénios com oOrglos governamentais - ex

Ministério da Sauvde, Secretarias de Saude;

- convénios HMEC/MFAS -~ para Hospitais
Universitavios e de Ensino;
- CONMVEN1IDS VUVRLS - fara atendimento

ambulatorial e hospitalar;

- convénios com sindicatos urbanos - para

atendimente ambulatorial;



- convénio empresa - a empresa/industria se
encarrega de prestar servigos médicos a seus funcionarios,
diretamente ou através da contratac®o de servicos de
terceivos € o INAMFS repassa a emprésa, subsidios per

capita, calculados pelo tipo de sevvi¢o conveniada,

- hospitais contratados - privados €

filantvopicos;

- credenciamento ambulatorial - de servicos

privados corvrespondentes (pessoas fisicas € Jjuridicas)

- assisténcia patronal do SINFAS - prestagio de
todos os tipos de servicos médicos—-odontoldaicos a clientels
especifica, constituida doe servidores do SINFAE & seus

dependentes,
-~ assisténcia medica ao Acidentado do Trabalho.

& assisténcia prestada pela Frevidéncia Social

envolve: assisténcia meédica, odontoldeica € farmaceutica.

Em 197¢ foi deflagrada & Obrande Crise da
Frevidéncia (1/3 dos recursos evam gastos com assisténcia
médica individual). For iniciativsas da  Secretavis do
Flanejamento, € nfo0 do proprio MFAS, vem 3 publico o enorme
rombo  financeirvo da Frevidéncia Social, que Jj& wvinha
ocorvendo ha anos mas era de conhecimento exclusivo do
governo. Vem & tona a fragilidade do suporte financeivo do
SINFAS em vazio do sistema de financiamento continuar sendo,
fundamentalmente, uma fungdo da massa salarial, tendo que
atender o ritmo acelevado das demandas dos previdenciarios e
a gandncia do setor privado. Diante desse quadro, as
propostas formuladas seguiram duas ordens de raciocinio:
aumento da receita (aumentando 3 aliquota de contribui¢io) e
diminui¢io da despesa.

Na segunda metade da década de 7@ occovrvevam fatos

que propiciaram maior articulagio doe diversos movimentos,
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dando bases para o© que ficou conhecidoe como Movimento
Sanitario. Neste periodo foi criado o CERES (Centro
Rrasileiro de Estudos do Saude), em 1976, que congregou

profissionais de Saude Fublica, ¢ onde se discutia a

redemocratizagan do  pails & do setor saude, ¢ tinhka umsz
intervengio maior Junto aos movimentos sociais. E em 1979 ¢
fundada @« ABRASCO - Associa¢io Brasileiva de Saude Coletiva,

que conaregava um grupo mais voltado ao estudo € pesquisa €

a assessoria ao Sistema de Saude.

Em 1978 surage @ Declaracfo de Alma-4tz, por
iniciativa da o.mMm.s reconhecendo a necescidade de
coordenacic das agdes do setor  sadde, ¢ recomendando o

planeiamento executado em nivel local, comc a dnicz forms de
tornar os cuidados & saude acessivelis a todas ace populagdes,
favovecendo a participacio comunitariz Com o slogan "Saude
Fara Todos no Anoc 2.€¢e7, pretendia—-se assegurar, pelo
menoe, um contato unico dao individuo com © sevvi¢o de& saldde,
no transcorvrer de sua vida, visto 4que, nosz palises do 3¢
Mundo, 40% da populacac nio tinha acesso 2 quzlgquUer Servigo
de saude. Frimava-se pela extensio de ctobertura, gavantindo-
€ © acesso ao nivel primario de atengdc a saude, porém

entendendo-se comc “"coisa simples para gente simples”

llesde fins dos anos 7¢, Via medicina
previdenciaria, abve-se o atendimento de urgéncia =z toda =a
popuiaglo, através do FFA (Frograms de Fronto Atendimento).
0 FFA representou uma grande intensificacio da estratégia de

contvata¢cio de servigos medicos de terceiros, por parte d=

Frevidéncia Social. do menos teoricamente, a atengio
primaria a salde deveria estar sendo precstade  pelo
Ministerio da Saude ¢ pelas Secretarias Estaduais ¢

Municipais de Saude, de forma gratuita e financiada com
yecursos de origem fiscal (e niAc das contvribuig¢des

previdenciarias).



Nesse pevriodo., 08 principios que estiveram a base
da consolidaclo do “Welfare State” no Brasil € que marcaram
seu funcionamento até as rveformas gque comegaram a  Ser

conduzidas nos anos BO® foram:

- extrema centralizagfo politica € financeira no

nivel fedeval das acgles sociais do Governo;
- arentuada fragmentacac irmstitucional;

- exclusio da participa¢fo social & politica nos

processos decisorios;
- principio da privatizagio;
- uso clientelistico da maquina social.
Taiz principios trvouxevam como consequéncia:

- alto grau de ineficiéncie € ineficdacia dos

progryamas socials;

- superposi¢des de competéncaiszs, de clientelas-

alvo, de obidetivos, etc;

- acentuados desvios de z=lvDe nNos  programas

80Cialis;

- forma estanque na concepciao e tratamento das
caréncias sociais;
- exagerada demora no processo de alocagio €

aplica¢lo de recursos;

- distanciamento entre os formuladores e

executores de politicas € 0% seus beneficiarios;

- quase total auséncia de mecanismos de controle

¢ avaliaglo dos programas s0ciails;
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- instabilidade ¢ descontinuidade dos programas

s0Ciais;

- PESD significativo dos interesses
burocraticos, corporativos ¢ privados nas definigdes €

dind&mica de funcionamento da maguina social do Estado

No que se refeve a privatizacio dasz politicas

socials no EBrasil, ela se apresenta de diferentes formas:

- dado o principio de auteofinanciamento, os
usuarips tem qUE pagz” Pelos servigos publicoszs, atraveés das

contribuicdes compulsdrias;

- abevtura do espagoe para intvyodugio de

intevesses privados no aparelho do Estado,

- financiamento publico dz produgaoc e

distribuigao privada de bens £ S€Vvigos sociaiz

- diminuigio dan participagio reiativa do Estado
nos setoree socials (educagioc € sadde er pavticulary & ©
correlato crescimento do setor privado nes oferta desses
seYvicos, procuvrados peloe usudrios com carpacidade de
pagamento, ate€ mesmo pela faléncia e precarvidade dos

sevvigos publicos

Na década de 70 o0s varios segmentos da sociedade,
ainda que bastante restritos, se mobilizam contra o
descalabro do sistema de saudde vigente € em defesa do
fortalecimente do setor publico de saude, condicio

necessaria para que a saudde se constitua como um direito do

cidadio.
7 Je  f R
llesde o final dos anos 76, wm  conjunto de

transformacBez vem se processando no campc das politicas

spociais brasileivas, como:
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~ com a abertura do sistema politico € ja sob o©

impacto da crise econdmica no inicio da década, sio
colocadas en pratica 1niciatives diversificadas de
reovdenagdo de algumas 3areas € sub-areas da agao
zocial,principalmente & nivel de¢ governos estaduais e

municipails;

- iniciado o periodo de transi¢lo € com o
advento da Nova Republicua, o periode 19857886 assiste a um
movimento mais denso de alteragio do pevfil da protegio
social no parz, segundo crité€rios socialmente mais justo:s de

equidade;

- a Constituigio de 1988 —consagrou novos
diveltos =0Ci21s € praincipszos  de ovganizasic da politice

spocial.

Nums conjuntura pcoclitica de trans:c&o democratics,
o Brasil sadeviu as rvecomendagoes da Declavzcio de Alma-Ata

(197€8), quando no III Flano Nacional de lesenvolvimento -

i

periodc i1i9€0-85, prévia descentralizagio ¢z atividadee do

u

setor saude e =& transferéncia das atribuigdes de
planejamentc e prestacic  dog servigo: aos estados €
municirios.

E.],‘E.\! _Sa"mE

Entre 41979/81 fo1 elaborado o FRIV-SAUIE, que fo:
un  projeto de Folitica de Saude bem abrangente, sem
duplicidade ou <sobreposi¢lc de acbes, para aumentar &

produt ividade, considerandc tambem:

- diferenciagio das necessidades & nivel do

territorio nacional;

- descentraliza¢®c do poder dec:80rio;

- énfase ao tvrabalho em areas de concentragio de
m

pobreza (Rvyeas rurais e peviferia) € em arese endémicas;
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- integvalidade das a¢cO0es de promocio, protegio,

recuperacao € reabilitacio;

- responsabilidade publica pelos servigos

basicos € pela conducloc € controle do sisteme de satide:

-~ principio de base tevritorial - cada unidade
de saude ser responssavel pelo atendimento integral de ums

drea € de uma populagfo determinada;

-~ recursos do  INAMFS -  fortalecer o setor

vur

piblico & nio o privadoe (reverter para o setor publico os

investimentos macigos na rede basical);

- extensio da cobevtura dos servigos basicos de

saude & toda 2 populagio,

~ ampliagdo da rede publics € gsvantia de acessn

aps diferentes nivels de atendimento

0 Frograma entendis & saulde comec satisfaglc das
necessidades basicas da populac’iu (vicio ampla de saude) e
pretendia reovganizar o setor publico de sadde, envolvendo a
participa¢cso comunitzavia © w articulacdoc dos diferentes

niveis de atendimento.

e

Essa proposta, apesar de muito abrangente, nao
chegou a s& efetivar, sendo o setor privacc ume das forgas

que inviabilizou esse Frojeto.

Em 41982, um pegueno conjunto de reformas tenta
ampliar o volume de receitas destinadas a area social: além

da elevagio das aliquotas previdenciarias, € criado o

FINSOCIAL ~ definido como um percentual do faturamento das
empresas - o «qual, também sensivel &s oscilagdes da
ecaonomia, vai progressivamente, duvante a decada,

substituindo recursos de origem Ffiscal, ateé mesmo nos

or¢amentos ministeviails, como os de saude £ de educaglo.
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Fortaria n® 3 044, de 206 de iulho de 1988

A partivr de 1982, acentua-se a dificuldade do
INAMFS em geriv o sistema de saude. Em 20 de Julho de 1982,

o MFAS promulga a Fortaria n® 3.046 que dispBe sobre:

1) o exame das propostas de credenciamentos,
contratos € convénios na area da assisténcia médica da

Frevidéncia Social;

2) ordem de preferéncia dos sevvigos a serem
conveniadoe ou  contratados para  expansio dn  vede (orgfos
governamentais, entidades assistenciais sem fins lucrativos,

sindicatos, etcs;

39 parametyos para ovientar as atividades de

planejamento zssistencial do INAMFS. Esses parametros sfio de

£ tipos:

&) de cobertura: destinados a estimar as

necessidades de assisténcia da populagio beneficiavia;

b de produtividade: destinados a estimar a
capacidade oStima de produglo de servigos dos recursos

assisténciais jd existentes ou propostos

Favyametros de cobertura assisténcial & beneficiiarvio

do INAHMPS:
Consultas MedicasH 2/beneficidrio/ano
Consultas Odontolodgicas ©@,5/beneficidvio/ano
Servigos Complementares {,4/beneficiiario/ano
Internacbes ¢,1/beneficidrio/ano

*  em relag¢8o as consultas médicas, ha uma

distribui¢cio percentual por especialidades.
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Ocorreu uma progressiva deterioragio do
relacionamento entre o setor publico € o© setor privado,
decorrente de uma  politica de redugido deliberada dos
repasses do  INAMFS a este ultimo setory, num contexto de
forte expans®n de custos, pela incovporvaghic de tecrnologia ¢
elevacdo e mudanca do perfil de cobertura das populagio. Este
tipo de relacionamento contribuiu pava que, de um lado,
aumentassem o 'pacte de fraudes”, onde o INAMFS fechava os
olhos para o fato de que a redugd@o do valor da Tabela de
Fagamentos era responsavel pelo aumento do nudmero de
servigos—tantasma pagos pelo proprio INAMES. For outro lado,
Fropiciou o descyedenciament o voluntario dos
estabelecimentos de melhoy qualidade gue abandonavam a vede

publica.
Blano do Conase

0 Conselho Consultivo de Administragio da Saude
Frevidenciaria - CONASF, criade pelo lecreto nf 84.329, de
02/09/81, ¢laborou e promulgou, em 1982, o Flano de

Reovientagfio da Assistencia no ambito da FPrevidéneoeia Social.

& proposicOes desse Flano referem-se¢ mais ao campo
da assisténciz medica, que propriamente & promogaon da saude

&% agoes sanitarias sobre o meio.

Esse Flano considerava a necessidade do sisteme
atual ser mudado, visto que, além de apresentar baixos
indices de qualidade de atendimento, produtividade,
resolubilidade e reduzido aproveitamemnto da capacidade
propria  instalada, induz & distor¢des indesejaveils, ag
desperdicio de recursos € & ocorréncia de fraudes. Sua
implanta¢8o deveria sev de forma gradual e progressiva,
competindo ao INAMFS a responsabilidade primordial pela sua
execucdo. Tinha uma perspectiva pragmatics € abriu T
possibilidade efetiva de se€ 1iniciar as mudangas requevridas

no setor. Tinhz pov finalidades:
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Y - estudar € propor normas mais adequadas &

prestacgio de assisténcia a saude da populagio

previdenciaria;

- indicar a necessaria alocacdo de rvecursos
financeiros ou de qualquer outra naturezs. indispensdveis a

operagio da referida assisténcia;

- propov medidas de avaliagio € controle para o

sistema de assisténcis médica.

E sugevida uma ampla rvetorma dou sistema de saude

vigente, cudns aspectos principals S0,

1) prioridade maior as =8acHes primarias de saude,
com énfase ne assisténcia ambulatorial, representande @

verdadeira porta de entrada ao sistema;

2) integragiaoc das institui¢des de sauvde mantidas
pzlos governos federal, estadual e munic.pal, num mesmo

gietema, regilonalizado € hievarquizado;

3) utilizagio plena da capacidace de produgcfo de

SErVIEOS por essas instituigdes;

4) estabelecimento efetivo de r:veis € limites

orgamentarios para a cobertura ascictencial

o) administvac¢io descentralizads dos reECUrsos

previstos;
6) reconhecimento da participag8c complementar da
iniciativa privada, na prestacao da assistércia;

7)Y simplificagfio dos mecanismos de pagamento de
servicos prestados por terceiros, com o necessario controle

pelos orgios publicos;

8) vacionaliza¢gio das indicagbes € prestagdes de

sevvicos médicos de custo elevado;
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?) planejamente da assisténcia a saudde, de acordo

com parimetros assistenciais aceitaveis;
10) programagfo fTinanceivra do sistema de saude;

1i) hierarquizagio doe servicos de saude, publicos
e privados, de acorde com sua complexidade, com mecanismos
de referéncia € contra-referéncia, obedecidas as

caracteristicas locailc,

12) vinculagio da clientela aos servigos basicos de
saltde da sua dren, de cuja referéncia depender’d 0 ACESESO A0s

demais nivels;

i3) melhoria do atendimento ao publico através de:
~ racionalizagido da demanda acs servigos,
- utilizac3c de sistemas racionaic € modernos de
marcacao de consultas;
- tveinamento especifico de pessoal para atendimento

a0 publico

14) regionalizagcio proaressives do Sistema de Saude,
planejado ¢ coordenado a nivel estadual por uma Comissio
paritaria MFAS/MS/Secretaria Estadual da Sauide e, quando
viavel, com a partircipaclco de outros oOrgios e entidades
representativas da sociedade, de carater cientifico,

comunitaric e de classe;

150 estabelecimento de critérios de repasse
financeivo do INAMFS, 3s demais instituicdes publicas, de

ensino € beneficentes conveniadas, nos seguintes termos:
-~ No nivel ambulatorial:participag¢idc no custeio.

- No nivel hospitalar:subsidio por alta € por

atendimento ambulatorial.

1&) vevisido dos critérios de CONCessAa0 de

5

financiamento pelo  Fundo de Apoio ao lesenvolvimento Socisl
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(FAS) de modo a corvigir as distor¢des ainda existentes, en
termos de tipos € distribui¢io geografica dos investimentos

a serem apvovados;

i7) substituigcio da remuneraglo feita pelo valor de
Unidade de Servigo (US), Didvias, Taxas de Sala e
Medicamentos, pelo pagamento por Frocedimento Clinico ou
Cirdrgico (consolidado na Tabela de Frocedimentos), levando
a uma simplificaclo das contas médico-hospitalares e de seu
processamento, com consequente agilizacio dos pagamentos e

melhor contvole dos gastos;

1i8) intvodugldo de novos mecanismos de auditoria
tecnica,visando assegurrar uma melhoris da qualidade

assistencial;

£9) implantag&o das medidas relativas A
reovientacio do nivel ambulatorisl., atvavés do "Frojeto de

INAMFS-

Racionalizagio da AssizteEncia Ambulatcorial
Credenciados” € do Convénio trilateral MPAS/HKES/SES. 0O CONASF

arpresenta duas propostas:
- AlIS - Agdes Integradas de Saude
- &IH - Autovizagflo de Intervnaglo Hospitalar” (28)

Noe ane de 1983 assumem os primeivos governadores

celeitos pela oposigio (SEo Faulo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Farana, entre outros), que rvequisitsram divevrsos

profissionais do Movimento Sanitario para fazerem parte da
equipe dirigente do setor saulde, o gque possibilitou colocar
em pratica algumas das propostas deste HMovimento pavra o

setor saude, tais como:

- amplia¢cfo da rede de servigos € extensdo dos

servigos ofevrecidos;

- planejamento descentralizado das agdes de

salde ;



- montagem do sistema de Vigilancia
Epidemioldgica;
- inicio dos Frogramas de Satide do Trabalhador.
Neste periode se realiza wm  intensc  intevcambio
entre técnicos com outros paises que tem seus sistemas de

satde organizados em bases € ldgicas diferentes, como a

Itdlia, Inalaterra € Cuba.

Face Aos desastrosos efeitos da hiper-
centralizagio, da fraamentacio, das SUPETPOSLEOES de

programas € «clientelas, & também frente &as mais fortes
pressdes ¢ demandas socisis sofridas nos anos de (983 e 1984
- pela crise, desempreac e omissiao do Governc Fedeval - , os
governos  estaduales & municipals, particuvlavmente oz de
CPOSICAC, CcomeEcam @ pov oem pratica algumae medidas no campo

sogcial, marcadas pelacs seguintes caracteristicns.
- buscs de alternativas de baixe zusto;

- concepioes descentranlizades Ge decisls €

gest3o de programas socials

- eglevagio do grau de partic:pagidc popular,
inclusive na produglic de bens € servigos so0cCiaie (pov

exemplo, os mutirdes);

- tentativas de integragio de actes sociais face
a clientelas especificas (menores, favelados, desempregados,

etc).

alS -  Acfee Integradas de Sadde

Em 1983 comegam a sev viabilizadss as AIS - A¢des
Integradas de Satide, psrte integrante do FLAND do CONASF,
atraveés de  am convénio de integracio entre Ministérioc de

Saude, HMinistévrio da Educagio e Cultura, Ministério da



Frevidéncia ¢ Assisténcia Social, Secretavias Estaduais ¢

Secretarias Municipais de Sadde.

0 Frograma de Agdes Integradas de Saude encevvou,
em seus principios € diretrizes, a histdrica aspivaglko do
setov  salde por mudangas efetivas. Buscou o trabalho
conjugado € compartilhado, entre o0s servi¢os de sadde,
procurandoc caminhar no sentido de construirv, no pais, um
sistema de saude que pudesse atender, satisfatoriamente, as

necessidades de assistBneia a saude da populacfo brasileire.

As AIS se consoliidaram em convénios tripartites:

Unifio/ Estado/ Municipio, onde esses doic dltimos recebiam

rYECUrsos Pava atendimento medico-individual dos
previdencidvios. Forém, essa  descentralizaglo continuava
extremamente centralizada, onde © repasse de verbas
covrespondia a outrose intevesses . Eecse Frograma fo1  umz

forma de incorporagio do setor publico na prestacfo de

servico:s de atendimento & sadde.

A implantagio do Froagrama AIS se di diante da crise
de 198Q/81, insevida num conjunto de medidas voltadas pavs =

contencao de despesas £ diante da compreensio de que a causa

do déficit orcamentdric vesidix no elevado gasto com
assisténcia médica. Junto & AIS, surge & proposta da AIH
(Autorizscio de Intevnagio Hospitalar), pagando as

intevnacdes hospitalares pelo custo global do procedimento
médico, € nHo mais pela somatoria dos gastos de cada ato
parcelado, como anteriormente era feita através ds US

(Unidade de Servigo).

0 sistema de rvemuneragio por US induzia =

superprodugio de servigos, além de:

- desarticulacio dos servigos privados

contvratados e credenciados, com a vrede publice;
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- baixa resolutividade do nivel ambulatorial.
gerando um exagerado percentual de internagcdes e servigos

complementares;

- oferta excessiva de serviges - em  algumas
regides, inclusive devido uma expansio exsgerada da  rede
hospitalar privada, apoiada pelos recursos do FAS, em anos

anterioves;

- superfaturamento, atvravese de contas meédico-

hospitalares cobradas indevidamente, por incliuivem:
~ falso diagnostico.
- ateocs médico-hospitalaresz desnecessdvrion
- tempo de permanéncia exagerado

- atos médico-hospitalares nio vealizados,

- .ectc.
s AIM pevmitem maior controle =obre o setor
privado, que resiste A0S limites impostos a sUa

lucratividade, atravée de uma diminuwigfo de qualidade do

atendimento

Ja as AIS institucionalizam um novo padric de
relacio entre a Frevidéncia Social € os setores publicos de
saude - estadual e municipal - na medida em que criam
mecanismos de repasse de reECUrsos da Prifelva para €ssas
instancias de governo, que PpPassam a SEY responsaveis pelo
atendimento médico-~individual a populagcio previdenciavia, o
que, alidas, Ja vinha ocorrendo diante do crescimento da
demanda € da seletividade gue o setor privade impunhz ao

atendimento dessa populagio.



0s recursos do INAMFS, originarios fundamentalmente
da contribui¢io dos assalariados, passam a ser socializados

nos gastos com assisténcia médica da populacio em aeral.

Os principios € divretrizes que deveriam nortear a
elaboracio € o implementacio das Ag¢Oes Integradas de Salde

em cada Unidade Fedevada evam:

" - responsabilidade do poder publico em relacRo

a saude dn populaclo € ao controle do sistemz de saldde;

- integragio interinstitucional, tendo como e1xo
o setor publico, an qual estara articulado, tecnica €

funcionalmente, o sctory privado prestador cde servigos;

- defini¢chdo de programas, aglcs € atividades, =

partir do quadro de doengas mais prevalentes a nivel

regional € local,

-~ integralidade das agdes de szude, superando as
dicotomias preventivo/curativo, incdividual/coletivoe,

ambulatovrial/hospitalar;

- vyvegionalizaglo € hiervaraquicagio unica dos

servigos puUblicos € privados;

- wvalorizagio das atividades basicas de salde,
assegurando-se o encaminhamento doe casos de comprovada

necessidade de atendimento mais complexo;

- utiliza¢8c priovitaria € plena da capacidade

instalada da rede publica;

- descentvaliza¢cio do processo de planejamento e

de administvacio;

- desenvolvimento de recursos humanos Como

condigio basica de opevagio do sistema;
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- reconhecimento da legitimidade de participagio
dos varios segmentos sociais na definiglRo de necessidades,
no encaminhamento de solu¢des & na  avaliagio do nivel de

desempenho da assisténcia privada;

- planejamento da cobertura assistencial, a
partir das necessidades de atendimento da populagio, com
parametvros € estrategias ascistenciais de melhor velagio

custo/beneficio” . (21)

Fara dar efetividade ao principio de
descentvralizagic, €ra necessdvic estabeclecer Comissfes
Interinstitucionais de Saidde, gestoras das acbes de sadde
noe diversos niveis: estadual, regional € municipal. Essase
Comissdes constituiam instanciacs de decisfo, planejamento,
gestio € acompanhamento das A¢Oes Integrades de Saudde,e ervam

assim estrutuvradas:

- 018 - Lomissbes Interinstituc:omais de Saudde
~ CRIS - ComissOes Regionais Interinstitucionais
de Saude
- CLIS ou CIMS - Comisstes Loczis ou Municipais

Interinctitucionais de Saude, corrvespondendes a municipios ou

conjunto de municipios

- CIFLAN - org3o delibevativo interministerial
MS/MFAS/HMEC .

A programagio conjunta entre MFAS, M8, MEC, SES e
EMS deveris contemplar dareas 4gevaie, que  englobam as
atividades desenvolvidas nos diversos niveis da rede de
servigos de saude, € areas prioritdvias especificas, como:
Controle de UDoengas Transmissivels, Fromocfo da Saude d=a
Mulher ¢ dwu Crianga e Doengas Redutiveie rov Saneamento. A
progrvamagdo deveria ser ascendente e integraZs, na mcdida do

possivel, a partiv do nivel local (CLIS cu CRIS).
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Considerava @ AIS a assisténcia & sadde da mulher ¢
da crianga uma prioridade, por sev este segmento

populacional de alta vulnerabilidade biolduica € social. As

clevadas taxas de morbi-morvtalidade desse grupo 530
decorventes dasz maz condi¢cbes de vids: da maiovia da

populaciao. Cabe aos servigos de salde papel importante na

modificacio dos pevrfis nosoldgicos.

0 avango dos debates sobre a sadde consolida =&
proposta de descentralizaglc. como dnica alternativa para »
constitui¢io de um sistema de saude adegquado Acs  reais
necessidades do popula¢fo,. viabilizando sua universalizagfo
€ equidade. Isso pressupde que o Estado, em todos os niveis,
assums a producdo desses servicos ou pelo menoce grandes parte

dela, & exergas um rvrigido contvrole sobve o setor privado.

Reconhece-se a necessidade de umz maior articulagao
inter-institucional, inclusive com O envolvimento das
prefeituras municipais, € = participacic das comunidades,
para alcangar o aproveitamento de recursos tecnicos e
financeivoe, além da maximizacio da utilizssfo da capncidade

instalada.

Nas AIS definem-se tré&s nivels de cuidados de

saude

o

a) cuidados pyimarios — 0s servigos neste nivel
estdo voltados aos problemas mais priorvitarios de saude,
facilitando o acesso direto do usuario € servindo de porta

de entrada do sistema;

b) niveis de cuidados secundarios € tevcidarios -
sA0 niveis de apoio a0 nivel primario, com ACESSO
condicionado & vrveferéncia, ou direto, nos casos de risco.
Froporcionam assisténcie em nivel ambulatorial ou

hospitalar, incluindo consultas médicas especializadas’

(217
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Em 4985 assume o governo da HKNova Republica, com
compromissos de democratizar o palis € enfrentar os desafios
que @ sociedade brasileiva requer. Neste contexto se
realiza, em 1986, a marcante VIII Conferéncia Nacional de
Saude, onde podemos rconsidevar  que ocorrve umz cornsolidacio
do Movimento Sanitario, que viu aprovadas suas propostas de
se efetivar uma Reforma Sanitdvia a nivel nacional. Estas
mesmas propostas, em grande parte, sfo conquistadas no
processo de elaboracio de Constituiclo Fedeval, promulgada

em 1968.

VITT - Conferdncis Nacional! de Sadde
Teve participacic efetiva de GuUase toda=s as

inetituilgdes atuantes no setorv, £ tambéem as representativas
da sociedade ci1vil, dos grupos profissicnais e partidos

politicos.

.

Considevam que as modificagies necessarias so setor

salde transcendem os limites de uma veforma administrativa e

financeira, exligindo uma reformulagdo mal1s profunda,
ampliando-se o proprio conceito de saude e sua ACAo
institucional, revendo-se a legislagBo que refere-se &

Promocio, prevengio € vecupevagio da saude, constituindo-se

No que se convencilionou chamar a Retforma Sanitaria.

Foi consenso a necessidade de fortalecimento e
expansfo do setor publico, € & participagio do setor privado

I

deveriz se dar atraveés de concessio e contrato com o servigo

publico.
A satide € wvista num sentido mais abrangente,
resultante das condi¢oes de alimentacio, habitacio,

educagidc, renda, megio-ambiente, trabalho, transporte, lazeyv,
liberdade, acesso & posse da terra & aos servigos de saude,
sendo resultado da forma de orvganizacfo social de produgido,

definida num contexto historico de determinada sotiedade,
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num dado momento de seu  desenvolvimento, devendo sev

conquistada pela porpulagio.

0 direito & salde significa garantia pelo Estado,
de condigtes dignas de wvida € aceseso universal e igualdade
as agles € servigos de promo¢cldo, protecic € vecuperagio da
sadde, em todos 0s  seus NIvels, a todos o0s habitantes do
Tervitorio Nacional. Esse direito nfRo se¢ materializa apenas
pela sua formalizacgiao no texto constitucicnal, mas o Estado
tem que assumir explicitamente uma pclitica de salde

intearadsa a¢ demats politicae sconOmicsas € £cCciails .

Constataram como diagnostico do sistema de saulde,
e

€
um acudmule  histdrico de vicissitudes, ovig.nando um sistems
em que predominam intevesses de empresaviocos da @#vea médico-
hospitalar, & onde o modelo de organizagdc do setor publico
€ anarquico, pouco e€ficiente e eficaz, gevanio descrédito da

porulacio.

Friovriza também o fortalecimente dos estados e
municipios atvaves de uma ampla reforma Tiz-c2:l e tributaris;
0o estimulo & participagclo da populagac organizads nos

b

souvial sobre as

i

nicleos decisorios, assegurando ¢ control
acee do Estado; compromisso orgamentario & nivel da Unifo,
Estados ¢ HMunicipios, para o adequado firancismento das
a¢bes de saude, € a nido mercantiliza¢8c da medicina €

melhoria dos sevvigos publicos.

Quanto ao Sistema Nacional de Saude. preconizam uma
reestruturagdo do mesmo, resultando na criagic de um Sistems
Unico de Saude, que efetivamente represente a construgfo de
um novo sistema institucional, separando saude de
previdéncia, atraves de uma ampla Refocrma Sanitaria.

Frincipios desse novo Sistems Nacional de Sadde:

" a0

- Descentralizacfo na gestlo doe sevvigos
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- Integracio das agbes, superando a dicotomia

preventivo/curativo.

Unidade na condu¢lo das politicas setoriais.

- Regionalizacao ¢ hierarguizagio da rede

prestadore de servigos.

i

Farticipagdo popular.

Fortalecimento do papel do municipio.

- Introdugao de praticas alternativas de

assisténcia & sadde no ambito dos servigcos de sadde.

f

v cobertura populacional .

e

Uniiversalizagio

i

Fquidade ao acesso.

- Isonomia salarial entre as mesmas categorias
profissionals noe niveis federal, estadunl ¢ municipal, «

ectabelecimento uraente do Flano de Cargo: e Carreiras.

- Composigio multiprofissional das equipes.

- Formagi%o0 & capacitagsao dos profissionais de

saude” . (i@).

.

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude também
discutiu-se sobre as atribuicdes principais de cada nivel de

governo {(federal, estadual e municipal).

Quanto ao financimanto do setor saude, defende:

e

- A constitui¢lo de um orgamento social aue englobe
0e recursos destinadoes ase politicas sociaice dos diversos

Ministeérios .

- A criacio de Fundos de Saude nos difeventes

niveis de aoverno.



- 0 financiamento do sistemz de sadde sevd
responsabilidade do Estado, a quem cabe levar uma politica
de descentralizagio,. articulando a particiepaglo efetivs dos
Estados € Municipios, com uma ampla e profunda reforma

Tributariao.

- A distribuigfo de recursos financeiros nic deve
levar em considevragio apenas o countigente populacionz] de
cada regiio ¢ sua arvecada¢ao fiscal, mas também considevar

25 condi¢des de vida e de saldde da regifio.

Nasz concepgdes € cstrategias de prolitica seocial
anunciade pelu  Governo da  MNovae Republice ztraveés de SEUS

reac de

i

prancipaie documentos, foram prorostas med:gas nas

n

abastecimento, saude , educagio, habitagdc assentamsnt oo

agvarios, estimulos & integra¢d&o da pequera producidc (de
alimentos) € programas Vvegionais de alimentaglo. Tais
estrategias do Executivo consistivam basicarsnte em prcoepor R
cringdo de grandes comisstes Setorials resoonsaveis Felas
proposigdes mais gevrailis de reformas  r~os CAampos da
previdincin socic] acersténcie cociT habitzsio,
saneamento, educacio, rveforma sanitaria. Essas comissdes em
geval foram organizades en cada Ministério rovtinente € eram
compostas pPCT tecnicos & decisores governamentzais,
especialistas académicos, membros da cxciedade ciwvil,

representantes de sindicatoc € associagdes profissionals

Oes mals fortes principios crecentes neEssa

estyatégia do reorganizacio da prote¢io soc:zl no pais sfo:

- # descentralizagio. com sun <“orte vertente de

municipalizacdo.

- Integracfo dos servigos ¢ beneficics sociais

face as clientelas dadasz.

- Farticipag4o popular nos processos de decicdo,

tmplement acio € controle dos prograias 0C.T i .
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-~  Uma concepgcio alternativa de producir, organigzar

e distribuir bens € sevvigos sociais.

04

fAvaliando esses Froaramas de Friovidades Sociais,
percebemos que  seus resultados foram muito aquém das metas
anunciadas, além da auséncia de avaliagdes € acowpanhamento,

assim como de sua continuidade apos 1986.

Felferente ae grandes comicssdes, COT 2L URLICR EXCEESO
da Frevidéncia Social, ao criar o Sistema Unificado e
lescentralizado de Saudde (SUDS), o mérito gue algumas delas
tiveram foi o de terem contvibuido pavra o debate de decisfes

dose constituintes, em 198C

o

BURS - Sistema Unificado v DescentrslIizade de Sadde

D Frograms de AIS foi i1mplantade em todo o pais,
ate 1987, quando € <criado o SUDS - Sistema Unificado &
llescentralizade de  Saude, por  Dlecveto-bLeoil federal, sob

influéncia da VIII Conferéncia Nacional de Saude.

0 sung atenta pare 2 maiovr participacifc do
municipio no setor saldde, e € um PASSO para a
municipalizacioc dos servicos de  saude (o politica de
municipalizacio foi assumida no Froavama das AlS), sendeo

umn estratégia para o SUS.

Com o SULS, ha 0O VYEPaSSE de YECUYSO0S o
couipamentos, dentro de um processo de descentralizagio,
para Estados € Municipios. Ampliou~-se © processo de
municipalizacio € em 1989 gvande parte do Estado de Sdo

Faulo j& estava municipalizado.

8] INAMFS transferiu uma parcela de sua
responsabilidade para Estados & Municipios, com acréscimo
real de recursos para estes. ApOs esse  acreéscimo  real

inicial, houve @ retirada desse vecurso por parte do INAMFS,



acarretando um compromisso financeiro maior por parte dog

Estados e Municipios, gque prestavam o atendimento & satide.

0 SULS se concretiza sob a {forma de convinios do
INAMFS com as Secretavias Estaduais de Saude, que, por sua
ver, estabelecem convénios com o municipios. Ecses
conveénios comegam @& ser assinados em 1987, passando as
Secretarias Estaduais de Sadde o© comande do sistema no

ambito estadual.

Em €pocas de crise, como a vivida nos anos 8¢, os
aastos com salde s30 os mais afetados, vieto gue a politica
de calxa dnica fazr com que &s despesas com saude sejam

reciduaie frente s despesas com beneficios previdenciarios,

que Ss3A0 compromissos Tixos.

Tendo em vista evitzr maiores quedas nps gasktoe com

r

saude no futuro, alguns grupos tecnicos ligados ao Governo ¢
-

stas que pevmitissem:

ju]

a0 Comaresso comegavam a elaborar prop

- Estabilidade das fTontes de custeico, incluciwve

nos momentos de crise.
- Daversificacfo das bases de financiamento.

- Melhoria das condigdes de gestdo, wvisando 2
racionalizacio das despesas £ a redugdo dos niveis de fraude

€ SONEgaclo.

Uma das solugdes aventadas pelo grupo teécnico da
Comissfo Nacional de Reforma Sanitaria seria a separa¢aoc dos
recursos  voltados para @& salude € para beneficios
previdencidrios. No entanto, a proposta gue acabou tendo
hegemonia nas discusstes do Congresso foi a da Seguridade
Social que unificava todos os recursepzs federaicg voltados
prara o financiamento da sadde, previdéncia e assisténcia
sncial nwm  unico or¢amento. Esta propostwa acabou  sendo

incorperada w Constituigcho de 4988
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0s indicadores sociais dos anos 8@ mostram que.
apesar do alto gasto social, que tenderia & aproximar o
Fragil dov wa/cers mails  desenvolvidos, cornvivemas aindn com
situacles de pobreza e mis€ria inaceitavels para 03 graus ja
alcangados de desenvolvimento econdmico. Dbserva—-se que, em
relagdo & politica social, 08 recursos nem sempre foram bem
aplicados, quando considerados os baixissimos recsultados em
termos de efetividade de melhevia das condigOes basicas de
vida da populacio. E considevando os imensos déficits
socials acumulados, rodemos atirmar que esses gastos ainda

SA0 pouUCOs .

Num modelo de tipo "hospitalocéntrico”, GUueE
privilegia 2 acsisténcia meédicz de naturez: ambulatorial,
apoiado prioritariamente pov recurseos da Frevidéncia Sociwml
(INAMFS) & fortemente assentado na compra ¢ servigos junto

20 setor privado (responsavel por 7@% dcs atos medicos do

or

sistema), =t =acfes de sadde pdblica., d ipa preventivoe

e
atendidas com =apenas 13% dos recursos publicos aplicados na

Area, contre 85% divigidoz & medicing cuwrstive, foram

incapazes de gavantivy melhorias constantes nos indicadores

sociaie mais i1mportantes. Meemo a taxe de movtalidade
infantil, historicamente em declinio, tgymaneceu, nos
dltimos anos o década de 8¢, em U3 pov m:il nascidos vivos,

mais alta que encontrada em varios palses de nivel de renda

tnferi1or a0 nosso.
Constituicdo Federal de 1788

Inegavelmente, a nova Constituicio rvepresentou
avango significativeo no padvrio brasileiro de prote¢io social
ate entio vigente, tendo uma dirvre¢do maie universalista g

igualitadaria de organizacio da protegfo social no pais.

f: inovagdes introduzidas sugerewm adensamento  do

carater distributivista das politicas socizis, assim como de



maior responsabilidade plblica na sua vegqulacfo, producfo €

operagio.
Algumas caracteristicas dessas inovagoes sio:
-~ampliagdo e extensdo dos direitos sociais

-universalizacio do acesso € a expansio da

cobertura

~certo afrouxamento do vinculo contributivo como

principio estruturante do sistems

~concepcao de seguridade social como formz mais

abrangente de protegio

-maior comprometimentno do Estado ¢ da sociedade no

financiamento de todo o sistema

Sob o conceito de seguridade social foram
ampliadas as concep¢des relativas =& previdéncia,. saude €
aseisténcia social:alem de se registrar de modo detalbado o
financiamentc da area, ) rededinicic dos planose de
beneficios e as proposicdes sobre as formzs de organizagho,
apontam para um patamar bastante elevado d= univevsalizagiao

do acesso agquelas trés areas.

€ fundamentalmente em relacfo a saude que o
principioc ds universalizag@o da cobertura e atendimento mais
se diferencia em relagdo ao passado: garante-se 0 ACESSO
igualitario & toda populacio, o qual deverd ser afirmado em
termos ovganizacionais: a definig3o de umez rede integrada,
descentralizada, regionalizada e hievarguizada, constituindo
um sistema unico em cada nivel de Governo. Além da
descentvalizacio, enfatiza-se o atendimentos dintegral com
priorvidade para as atividades preventivas € a participagio
dao comunidade . A sautde ¢ intituida como um direito de todos

e dever do Estado, enguanto acesso universal e equitativo as
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acoes € servicos de promocio, proteclo € rvecupevacio d=a

saude .

" No referente a assisténcia social, a nova
Constituic8o prescreve wum  Avango bastante acentuado.
Frevista como um direito da popula¢ido, inderendentemente de
contribui¢dbes preévias de qualquer natureza, as acdes
assistenciais 880 concebidas para dar garantia de minimos
sociales  aqueles que st iverem necessitados ou cujos

rendimentos estiverem em patamar inferior a um minimo

considevado Substantivamente, preve—-se ¢ prote¢io =
familia, & maternidade, & infancia, & adolescéncia € 4
velhice"” (73

Em relagio a previdéncia social, a igualizacio
entre trabalhadores wurbanos ¢ rurais constituiw 0 passo malse
importante na corvecic das desigualdades anteviores do
sistema. HModificacfes foram introduzidas de modo a permitir
um critéric de seletividade para @ maicr protegio aos
segurados de baixa renda £ seu dependentec. Houve ampliagio
dos valores dos beneficios & garantia de sua manutencio.
Apesar de definida umae rEOYgANizZagac do Sistems
Frevidenciarioc como um todo, a base dc financiamento

continua sendo compulsdviwm.

A materializaclo desse avangado sistema de
direitos sociais, preconizados pela nova Constituicio,

dependera de i1numeras variavels, desde os detalhamentos da

legisla¢8o complementar, a clarea definicio das
disponibilidades de reCcursos para o financiamento de

politicas sociaiz, até a firme decisio politica.

& Constituig3oc de 1988, baseando—-se nas
propostas da Ba. Conferéncia Nacional de Saude (1984)
estabeleceu, no capitulo de Seguridade Sozial, de forma
relevante, uma se¢fo sobre a sadde que trata de 3 aspectos

Principals:
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1- Incorpora o conceito mais abrangente de sadde,
tendo como fatores determinantes e condicionantes o meio
fisico, o meio socio~-econdbmico-culturs? . o¢ fatores
biolodgicos € a oportunidade de acesso ’0s SETrViICOSs que visem

o promo¢gic, protegio € recupevacio da saude.

£~ Legitima o direito de todos as agdes de saude,
em todos os niveis, sem qualquery discriminaglo, assim caomo
explicita que o dever de prover o pleno gozo desse direito e

de responsabilidade do poder publico.

3- Estabelece o Sistema Unico de Saude-SUS- formado
poy uma vede de  servigoe rvegilonalizada, hierarquizada €
descentralizada, com divegdo udnica em cada esfera de governo

e sob controle dos seus UsUArios .

A assisténcia & salde € l1ivre a iniciativa

privada € as institui¢gOes privades podevac participar de
torma complementar do SuUS, segundo divetrizes deste,
mediante contrato ou caonvénio, tendo preferéncis ae

entidades filantropicas € as sem fins lucrativos.

0 SUS & constituido pelas acdes € servigos
publicoc de saude, € & participaglio cdas instituigbes

privadas podera se dar de forma complementar.
Erincipios do SUS:

~Universalidade - garantia de aten¢gio a saude,em

todos o0s niveis, a todo e qualquer cidadfo

-Eqiuidade - assegurar agoes & servigos de
todos os niveis de acordo com a complexidade que cada casc
requeira; assegurar o tratamento igual, nfo discriminatdvio

a cada um segundo suas necessidades.

-Integralidade - veconhecimento d=z pessoa como um
todo indivisivel, € as &a¢des de promocdo, protegio €

recupera¢cio da saude também formam um todo, para atender o
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individuo, entendendo-o como um ser integral; reconhecimento
que o individuo pode sev & expressio de um coletivo , € que
o coletivie ¢ o expressio de 1ndividuns os cunis necessitam

de acgbes individuails e coletivas.

-Regionalizaclo e Hiervarquizacldo- os servicos devem

S€Y oOvganizados em niveis de complexidade crescente,
dispostos numa area geografica delimitada € com uma
populagido adscrita, para um compromisso e vesponsabillidade
mut U .

Uma rede de servigos vegilonalizado g
hierarquizado se fundamenta numa prorosta teécnica de nivels
de atengio com grau de complexidade diferente dos servigos,
€ envolve expansio de cobertura, resolut.vidade, acesso,

racionzlizagdo de TECUrsos.

~Resolutividade - o servigo deve estar capacitado
para enfrentar e resaolver um problems ate o nivel de sus

competéncia.

~liescentralizagao - redistribui¢fic das responsa-
bilidades ¢ autonomias entvre o0s varies nivelc de governo, =@
partiv da idéia de que quanto mais perto de fato a decisio
for tomada, mais chance havers de acevto. Leverd haver uma
profunda redefini¢fo das atribuigdes dog varios niveis de
governo, com um nitide refor¢o do poder municipal sobre a

saude .

~-FParticipacfc dos cidaddos- garantia de que a
populagio , através de suas entidades representativasg,
participara do processo de formulagio das politicas de sadde
€ do controle de suz execu¢do, em todos o0s niveis, desde o

federal ate o local.

-Complementariedade do setor privado aquando, pov
insuficiéncia do setor publico, for necessariza @ contratac¢do

de servigos privados, € i1sso deve se dar sob Z condigfes:
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adcelebracio de contrato conforme normas de dirveito
publico, € 0 interesse publico prevalecende sobre o

particulay

b)a instituigldo privada devera estar de mcordo com

0% Princirios basicos € normas tecnicas do SUS

c)integraclio dos servigos privados, em posigio
definida, na rede regionalizada £  hieravguizads dos

SErVvVigos.

" Felo artigo 290¢@, compete ao Sistema Unico de

Sadde, alew de ouvtras atvibuigdes., nos termos da lei .

I- Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos
e substiancias de intevesse paya o saude, = participar ds

produgio de medicamentos, equiramentos, imunobioldgicos,

hemo-derivados € outvros insumos;

I1- Executar as acbes da Vigilancia Sanitaria e

Epidemiclogics, bem comc as de Saude do Trabalhador;

III-Ordenary & formaglo de vecursos humanos na area

de saude; s

IV~ Farticipar da formulacgio da politica & da

execucdo das agdes de saneamsnto basico;

V- Incrementar em sua area de atuagio, o

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico

Ul- Fiscalizar € inspecionar alimentos,
compreendido o contvole de seu teor nutricional, bem como

bebidas & aAguas para consumo humano;

Vil-Participar do controle ¢ fiscalizaglo da
producfo, transporte, guarda & utiliza¢fo de substancias e

produtos psicoativos, toxicos € radioativos.



VIlT-Colaborar na protecio do meio ambiente, neles

compreendido o do trabalho”. (&)

0 governe Colloy assume em 195@, defendendo o
discurso de um proJjeto neo-libevral ) priorvizando a

privatizacio de estatais e ndo intervengio do Estado.

Entendemos a Frivatiza¢®o significando um movimento
t

Fs
gue, partinde do Estado em divegfo ao setor privado, levs @
redugio das atividades € fun¢gdOes anteriormente exercidas

pelo primeivro € a ampliacio do segundo.

Em 19.@9 .99 a lei orgénica do SUS, Lei N £.080 ¢
promulgada pelo ent3o presidente, com wvetos de questdes

fundamentals para a consclidacdfo do BUS.

~Ler N B oo de 19 de Scetembro de 1999
Define o =sistema uUnicoc de Saude :-omo sendo "D

conjunto de acles € servigos de satde, prestados por drgfos
€ instituigdes publicas federais, estaduais € municipaice, da
administragac direts e indirets e das fundagdbee mantidas

pelo Foder Fublico”. (8)

Essa lea dispbe sobre a Organiz&ag Lo €

regulamentacio do SUS em todo o tervitodrio nacional.

Sem pretensio de esgotar o assunto, assinalamos
algumas atribui¢bes das 3 esferas de governo, para a
viabilizag3c do SUS , conforme consta na Se¢fo II- IDa

Competéncia - da lei referida acima:
"A Nivel Federal:

.detinir divetrizes de carater nacional, as quais
deverio sev contempladas nos niveis locais, respeitando-se

suas especificidades.



AFormulagio, coordenac®e € contryole dx politics

nacional de saude

.viabilizar as conferé&ncias nacionais

.subsidiay o] desenvolvimento cientifico €

tecnoldaico

normatizay € coovdenar, nacionalmente, 0o Sistema

Nacional de Sanaue, Caomponentes € Derivados

e

coovdenar a  avaliagfo técnica € financeira do 5US

em todo o territorio nacional

czlabovary e controlar normas € mecanismos de

protegio do meso ambiente (incluinde ambiente de travalho)

.analisar, a nivel nacions. os dados

epidemioldgicos do sistems de informagac

.noymatizar € executar, juntc zom Eztados,
Municipios & Distrito Federal, a wvigilanc.: sanitiria de

portos, agvoportos € fronteivas

estabelecer parametros e metodos sara o controle
da qualidade sanitavia de produtos, subetircias € s€rvigos

de consumo & uso humano

prestar cooperaglo técnica aos Estados, Distrito
Federal =& aos Municipios, para o apervfeiccamento de sus

atuacio institucional
.elaborar o Flanejamento Estratégicc Nacional

.executar agbes de wvigiléncia epidemioclogice e
sanitaria em circunstancias especiails, como nos casos de
epidemias, Qe possam escapar a0 cointrole da dire¢do

-

estadual ou que representam risco dio disseminag&o nacional.

& Nivel Estadual .

o
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.prestar apoio técnico aos Flanos de Saude

elaborados € executados pelos Municipios

.executar act’)ei, € Servigos de salde de cavacer

suplementar

.execugao de uma politica de medicamentos,

imunobioldgicos e outros i1nsumos, cujia Fformulacdo e controle

sejam realizados por uma comissac composta poY
representantes  da populagao, dos trabalhadores ¢ da

administraclo municipal e estadual (Cons:deramos ser de
competéncia estadual, para garantay uma cobevrtura
regionalizada € uma agilizaclo de permuta entre municipios,
quandy necesssvio, respeitando,  © mai:z poscsivel. as

gespecificidades € necessidades dos municipios).

participar, Junto com outros orgaos

governamentais, do controle dos agravos do meio ambiente

)

.participay da formulagfio da prolitica e d

execucdo de agbes de saneamento basico

participar das agdes de contrvrole e avaliaglo das

condi¢Oes do meio ambiente € dos ambientes de trabalho

.colaborar com =a Unifioc na novrmantizacldo e execugdo

da vigilancia sanitaria dos portos, aeroportos e fronteiras

.acompanhar, avaliar € divulgar as 1indicadores

epidemioldgicos no &mbito da Unidade Federada

.enfatizar a articula¢glc com o0& municipios, tendo

em vista as diretrizes e principios do SUS

.adotar medidas complementares, servindo de
referéncia, para auxiliar os wmunicipios, princirpalmente em

problemasz gue atinjam varios municipios (p.e. epidemias)



.ter como Flane Diretor a consolidag¢io das

necessidades propostas de cada municipio.

& Nivel HMunicipal

.gerenciar todos os servigos de seu territorio, dos
diferentes niveis de aten¢glo, para gavantir & integralidade
de assisténcia, entendida como “"um conjunto articulado ¢
continuo dae agbes & servigos preventivos e curativos,
individuais € coletivos, exigidos para cada caso em todos os

niveis de complexidade do sistema” (i4)

planejar, ovganizar, controlar e avaliar as agbes
£ 0% Servigos de  sadde ©  geriv € EMECUtur 08 SEYV1IE0Ss

puiblicos de sadde
.executary servigoc
.de vigilancia epidemioldgics
.de vigilancia sanitaria
.de saldde do trabalhador
.de alimentacdo e nutrigic
.de saneamento basico

fiscalizar as agressdes ac melo ambiente que
tenham repercussio sobre a saude humana e atuar Jjunto aos
orgios municipais, estaduais € federais competentes para

controla-las
.gerir laboratdrios publicos de sadde € hemocentros

.colaborar na execugao da vigilancia sanitdria de

portos, aeroportos e fronteiras

.celebrar contratos € Cconvenios com entidades

prestadcocras  de serwvigos privados de saude ben como
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fiscalizar, controlar € avaliar sua execugdo segundo

critérios e valores do SUS

.participar da execugdo, controle & avaliagio das

acoes referentes as condi¢cOes € aos ambientes de trabalho

.dav execucdo, no ambito municipsl, & politica de

insumos € equipamentos para a saude

. formar consorcios administrativos intermunicipais

.controlar € fiscalizar os rrocedimentos dos
$€YVvicos privados de saude” . (B)
-] £ N 8. 14> de 2 Q de Dezembirc d& i 9_2_@
l'ispbe sobre a particiepacdc Za comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saldde - SJE - & gobre as

tranferéncias intevgovernamentais de recursc: financeiros na

srea da saude

"0 SUS contara, em cada esfera de sovevrno, com as

seguintes instancias colegiadas:

I - Conferéncia de Satde - a ser realizada a cada
4 anos, com a vepvesenta¢lo dos wvarios sezmentos sociais,
para avaliar a situagfo de saude € propor ciretrizes para a

formulac¢cao da politica de saude nos niveis ccrrespondentes

I1- Conselho de Saude , em cardter permanente €
deliberativo, composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude € usudrios,
atuando ne formulagdo de estratégias € no controle de
execucio da politica de salde na inst3nciz correspondente,
ihclusivc nos aspectos econbémicos € financeiros, cujas
decisbes serfo homologadas pelo chefe dc poder em cada

esteva do governo”. (&)



A parcela para soude, do Fundo de Assisténcia e
Frevidéncia Social, passbu para o Ministévrio da Sadde,

passando a existiv o fundo Nacional de Saude

Quanto ao repasse dos recursos financeiros do
Funde Nacionz! de Saude - FNG , essa lei dispbOe qQUE O mesmo

se dare:

- de forma regular € automatica pavra os Municipios,
Estados e listrito Fedeval, e deverio se dar de acordo com a
combinacfo de um conjunto de criteévios, conforme artigo 3%

do Les NE B o8¢ . de 19.0%.9¢:
perfil demogrdfico da vegiao;
perfil eridemiologico da poupulaczlfc a cer coberta;

.caracteristicas quantitativas € qualitativas da

rede de sadde na area:

. desempenho técnico., econdmico € financelro no

periodo anterior;

.niveis de participa¢io do setor saude nos

orgamentos estaduails & municipais;

.previsac do plano guinguenal de investimentos da

rede;

.ressarcimento do atendimento a servigos prestados

para outras esferas de governo’ . (8)

Ds recursos serio destinados, pelo menos 6@% aos

municipios, cabendo o restante aos estados;

- Fara receberem 0s YECUrsos, os HLU'\iCJ:PiOS,

Estados e Distrito Fedeval deverio contar com.

I - Fundo de Sadde
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Il - Conselho de Saude

111- Flano de Saude

IV - Relatorios de Gestio
V) - Alocag¢do de YECUrS0S Para a saude no

vespectivo orgamento

VI -Comissido de elaboracio do Flanro de Carreirva,

Cargos e Salarios

0 nfc atendimento desses requisitos, por parte

dos Municipios, Estades ou Distritoc Federal, implicard em
que os rECUrS0S concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela Unidc”. (&)

No atual momento em gque vive ¢ pais, podemos

constatar que nlo existem ryecuwrsos sociais disponiveis parsa
cobrivr os custos de universalizar a cobevtu-:c das politicas
englobadas no conceito de "seguridade social’, & nao ser de

forma demagodgica.

A0 misturar recursos para 0 pagamento de beneficios
€ para a assisténcia & salde num mesmo fundo, corre-se o
risco de que o0s recursos voltados pars =z saude sejam

absorvidos pelos compromissos com © pagamento de beneficios.

No periodo de Jjaneiro a junho de 1994, um conjunto
de portarias do Ministério da Salde, e de Normas
Operacionais do INAMPS passaram a definir as bases da
descentralizacio dos recursos federais pars o financiamento
da saude das esferas descentralizadas - o0s Estados ¢

Municipios .

Estas medidas criaram recursos especificos para o
financiamente ds Atencio Hospitalar (AIHY, Ambulatorial
(UCA)Y € para o Investimento (UCR e Fro-Saude?) dos

cstabelecimentos publicos = privados da rede SUS , bem comc



estabelecevram mecanismos de estimule financeivo para que oz
municipios pudessem sc subordinar a estas estratégias de
municipalizacde, como o Fator de Estimulo o Municipalizacic

(FEM) .

Com a Constitui¢clo de 1988, houve um fortalecimento

da autonomian dos wmun:cipios NOS seguintes aspectos:

a) Legislativo ~ HMunicipio passou a elaborar sua
Lei Organica, aprovada pelo Camara Municipal, o que antes
era vrealizade pela Assembléia Legislativa. 0 setor satde ¢é
contemplado na.  Leis Drgénicas dos HMunicipios . onde ¢

definido um pevecentual do orgamento destinado a saude.

b? Administrative - fintes o  Flanoe sugevidos
dependiam da aprovagio de FHrasilia para e liberagio de

TECUWSOL

)y Financeira - Antes 4% da tributacio ficava para

o Municipio, hoje @& divigio ¢:
.2¢% para o Municirio

. 409% pa Estado

o
&
o

L49% para & Unido

Tributa¢flo: impostos sobre combustiveis, IFTU,

recursos de ordem juridica, uma parte do ICHE.

d) Folitico - Antes da Constitui¢Soc, os prefeitos
das capitais, das estancias hidro-mineirais e turisticas ¢
gas fronteiras eram nomeados pelos Governadores; atualmente

OCOYYEe O prucesso de eleigio diveta.

A municipalizacio, como base para implantaglo do
SUS, deve sev encavradc. comg  PYrOCeEsSSso, reconhecendo as
diferengas regionais € & necessidade de um prazo  para  a

efetivaclu de sua estvuturacioc € ovganizagio
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Deverda haver predominadnciz, € nfo exclusividades do
nivel local, no setor saude, pois o0s problemas de saude nem
sempre sio civcunscritos ao nivel local ou nivel regional ou

mesmo vespeitam os limites nacionais.

0 processe de municipalizagdo deve gavantir @
autonomiz wmunicipal para o planejamento, gerenciamento

administrativo e financeilivro, obedecendoy o« principios €
diretrizes do SUS: integralidade, universalidade, eqUidade,
hierarquizacd&o € rvegionalizaglou, envolvends os diversos
niveis de complexidade, com a retaauarda do nivel estadual e

federal .

2 A4 Municipalizaglo deverd ter como objetivos:

.
!

"i-mefetivar o aumento da eficdcia € resolutividade

dos sevvigos de saudde;

F-obtevy o maximo vrendimento £ eficiéncia dos gastos

;

publicos com satde e adequa¢io da avaliagidc dos resultados;
3-ter ume programaciao de atividades segundo
caracteristicas epidemiologicas rvegionzis € prioridades de

sor

intervencfo na pPromocio, protegio € recuperacio da sadde;

4-oferecer melhor condig8oc de controle do sistema
pela populagio, tornando esse controle male eficaz €

legitimo;

S=-viabilizar a plena utilizaglo dos Trecursos
disponiveis, coordenando-os em nivel local (Distritos de
Saude)

é6~-promover a integraclo entre os demais setores

ccondmicose-sociais e o setor saudde;

7-respeitar, no que lhe compete, num carater de

hievargquia € n¥o de subordinag¢lo, as definigdes estaduals €

tfedevrais” . (4i2) \
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Recursos a serem transferidos aos municipios.
rede fisica € equipamentos
.pessoal
cinfraestrutura administryativa

.recursos  financeivros -  pare custeio € para

investimentos.

Ds municipios deverio promover os remanejamentos
necessarios dos recursow, tudo em fungldo dao integragioc e

racionalizagclo da oferta de sevvigos de sauce a populacio.

O municipic devers reestruturar s agoes de salde,
agarantindo =& assisténcia alobal A0S CLVEYSOS grupos
populacionals, segundo prioridades definide: Cada municipio

ou consorcio de municipios levantarz os seus problemas de

Seew, evitandc

ﬂ

’
P

catide € buscars. com responsabilidade. @s ¢

oes YECUTSOS

a

a ma distribuiglo dos equipamentos, inst:

<8
humanos € materisis. € preciso acabar cor a ociosidade da

rede publica de servigos. 0s municipios ceverfo encontrar
formas proprias para organizar a rede de servigos €
desenvolver o modelo de saude de zcordo com as

peculiaridades loco-regionais.

O sistema de saudde devera atingir parametros de
produtividade compativels com a coberturs almejada, com os
YELUrsos aplicados € com os niveis ideais de

resolutibilidade.

“  Ds municipios deverSo ter um Plano Iliretor de Satde

€ também um instrumento de Frogramacdo e Orcamentacdo,
baseando-se nas necessidades, perfis eridemioldgicos e

obJdetivos locaic.

As entidades vinculadas aos 3 nivels de poder

publiceo, umz vez adotada & municipalizagsc dos servigos de
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saude, deverdo necessariamente submetev-se & decisio tomadz

em nivel municipal.

Esga dificuldade, com 0s servigos de outros niveils
de governo, € com o© setov privado, serd surerada quando se
compreender que todo aguele que presta cuidados de saude
desempenha uma fungdo publice (entender o servigo publico
como uma atividade prestada exclusivamente pelo Estado € ter
uma  vis’do restrita sobre © conceito). Assim, gualguer
profissional e/ou instituig®o0 que exercitar atividades que
melhovrem o estado de salde das pessoas € que elevem o nivel
de saude das populagBes, estard desempenhando uma funglo
publica (mesmo gquando a atividade executass decorrer de um
contratoc entre particulares, seu gxecutor estara

desempenhanda ume fungldoc publical.

Essa visSo mais ampla wviabiliza a coordenac¢clo das
atividades, em nivel municipal, pols estejam 0SS SErvigos
ligados direta ou indiretamente ao poder publico ou &

iniciative privada, todos prestam sevrvigo puclico.

Municipalizar o0s servigos de saude tem implicac¢les
politicas & economicacs. € indispensdvel que exista uma ampla
autonomia municipal para poder agir com :ndependéncia. A
dependéncia financeira torna impossivel quslquer autonomia

administrativa.

Com a Municipaliza¢io, cada municifio ird gerir os
recursos federais e estaduals repassados a €le € 0s seus
PIroprios recursos alocados no governo municipal para o

investimento do custeio das a¢bes e servigos de saude. Tais

-3}

recursos deverio ser administrados pelos fundos municipals

de saudde, pois asseguram que sejam geridos € alocados
realmente para o setor saulde. Esses Fundos ser8o controlados

pelos Conselhos Municipais de Saude.

- 0 municipio devera receber os recursos que lhe

competenm, do nivel do governo federal € estadual . seEm



e

qualaguer vinculac8o de priovidades, a ndo ser o atendimentao

das prioridades povr ele fixadas.

fi obrigagde financeira ds Unido. dos Estados ¢
Municipios, para a manutenc8o do Sistema Nacional de Sadde e
decovrencia ds  saulde sen um dever do Ectade €, o sistema
tendo base municipal, os Estados & =z Unifo devem cooperar
financeiramente com o municipio epara sua administracio.
Forem, o municipio, ao administrar o sistema, sera
inteivamente livre pavae dispor desses vecursoes, conforme as
priovidades estabelecidas em nivel local, sem gqualquer

condicionamento gue naoc @ satisfacfio do interesse publico.

0 Municirio devera fazer % prestagio de «contas,
pava o sociedade civil € oo demais niveis de  governo,

através de relatorios demonstrandoc 0% recursos vecebidos ¢

as despesas efetuadas

Durante o Governo Collor wverificou-se o fouco
enmpenho ho procesco de construgfo do SUS, demonstradco, entre
outras formas, pelo boicote & qualquer avango, impondo
formas de repasse de recursos através do INAMPS  (hoje no
Ministério da Salde) gque n8c condizem com o que Foi
preconizado; privilegiando o setor privads, desenvuolvendo
acbes coletivas com contradi¢bes nas informagdes e
atividades, como por exemplo o combate a epidemia da cdlers
€ protelando o quanto pode a realizac®o da IX Conferéncia

Nacional de Saude, sO realirzando-se em agosto de §992.
IX Conferéncia Nacional de Sadde

& IX Conferéncis Nacional de Saude realizou-se no
periodo de ©9 a 14 de agosto de 1992, apds inumeras vezes
adiads (devevria ter sido realizada em 199@), coincidindo com
outro momento politico importante. a conclusido dos tvabalhos
da C.F 1. do esquemz FC gue apurava a COVrupgdc nos mais

altos escalfes do atual governo.

é2



Ji nos relatorios estaduais (originadoc das
Conferéncias Estaduais de Saude), destacava-se que ©s
Covernoz Federal, Estadual € Municipz! ndc wvinham <¢
empenhando na efetiva implanta¢@o do SUE.

é Ix C.N.S ., que teve cComo slogan 8
Runiciealizacdo ¢ o Caminho”™, procurou  avaliar o atual

estdgio da Reforma Sanitaria povr qual vem passando o sistems

de saude, e seus pontos de estrangulamento.

Nessa Conferéncia € feito o diagnostice do pais.

concluindo gque.

- a populagcio bras:ileivra vive mal e vive pouco -
mostrado peloc indicadorez € doengan qus acometemw o¢

brasiliciros;

- o Sistema atual de Salde estd sucateado e
desgualificade, tendo baixa resolutivade & cobertura. e ma
qualidade no atendimento, recebendo baixa porcentagem de
investimentos dentro dos gastos publicos, dependendo do
setor hospitalar contratado (75X dos leitos), SEM  uma
politica de producio ¢ distribuicfo de medicamentos, € onde
as agoes de wvigilancia sanitaria e eridemildgica sio

insipientes .

Conforme a IX C.N.5., este quadro se deve =a
politica neo-liberal, com a redu¢lo do papel do Estado,
politicas econdmicas que realimentam o processo de exclusio
de parcela significativa da populaglo, € prioridade ao
pagamento da divida externa em detrimento do desenvolvimento

social.

Esta realidade. nas areas sociails, corvesponde a
reducio de recursos € retracio de demandai, de um POVO que

passa fomc, mora mal, vive doente € movrre codo.

Iiante desta realidade, a IX Confevéncia propde.
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o demccyatiraclc do Estade. em todos ne seuc

niveis, submetendo-o ao controle publico;
- amplu ACELHO abn ;LD{O\"I'HZ\\TE)E“L

- vyeformulagic das politicas ecorémicas ¢

soCcials;

- reafirmacao das atuais diretvyizes
constitucionais referentes & Seguridade Socizl, garantindo a

implementacio da regulamentaglo do SUS. (4

Constate-se que existe, ainda, ums grande distancia
gntre oz praincipios, divetrizes ¢ normas promulgadas na
Constituicic de 1980, ¢ o venlidade vivido pelo povoe
brasileiro, & comegar pela falta de vontade € decisio

politica de se aplicar o que estad na leid

Reafirmam-se o0s principios de universalidade,
egquidade, resolutividade & hievarquizagic, garantindoc @
democratizagfo através do controle publicc € da Justiga
social. 0 contvrole social se di  em divercoe Foruns, sendeo
que nesta Conferéncia € ratificada a organizacio € fungbes
dos Conselhoz de Saude, das Conferéncia: de Saude, dos
Conselhos Gestores, do acesso a informagic € aos meios de

comunicagio

A municipalizacfio € vista como um processo que
ultvrapassa o vepasse divreto de recursos € = transferéncia de
unidades & servigos de saude, englobando & defini¢c3o de
programas € a gest3o dentro das diversidades regionais, bem
como © controle sobre o setory erivade conveniado €
contratadc, que deve stuar com os mesmos interesses publicos
€ de forma complementar ao SUS, devendo atuar também suvbre
as atividades de vigilancia sanitdria € epidemioldgica, nums

concepcio de vigilanciz & salde.
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¥Fara alcangar =a integralidade da atencfo, faz-se
necessaria uma profunda mudan¢a do modelo assistencial de
sadde .  com @ criagac de critérvicoe de  avaliagfo €
acompanhamento que estimulem a eficiéncia € a8 qualidade, a
incorpovragan de praticas alternativas e do saber populay, €
o estabelecimento de sistemas de informaglo e ac¢les
educativas, dentvo de un planejanto estratégico e programas

localmente estabelecidos.

Especialmente no aspecto de financiamento, a partir
de 199¢ detectou-se @ reducio dos receitas do setor sadde,
pela politica e€condmica YECESSIVA € @ NRO priorizagio desse

setor .

D sistema de transferéncia de recursos do INAMFPS,
numa fovma de compra € venda de servigos, fere os principios
de descentralizaclo € os criterios de partilha dos recursos,

estabelecidos na Lei Organica da Saude .

No que diz respeito ans rECUYSOS humanos,
preconiza~-se o FRegime Juvridico Unico, o Flano de Carveiras,
de Cargos € Salarios, o estabelecimento de tetos salariais
minimos nos diferentes nivels, ©  1ngressc POV CORCUNSC
publico, a regulamentacfo dos cargos de chefias € a

capacitacio ¢ formaglo de pessocal.

Consideramos importante a observagd@o desse panorama
historico, para entendermos 2 relevancia € o0 contexto do
processo de municipalizacio do setor sautde no momento atual,
particularmente, para analisarmos la] pProcesso da
municipaliza¢cio no HMunicipio de Firassununga, sendo esse ©
objeto de estudo do nosso Trabalho de Campo

Multiprofissional.
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2- ORJETIVOS

GERAL : Averiguar o pProcesso de implantacio do
Sistemz Unico de Saude no Municipio de Fivassunungs, através

do processo de municipalizagio.

ESPECIFICOS:

Tragar um diagndsticoc do Sistema UG~ico de Eaillde no

Municipio de Pirassununga;

Analisar alguns aspectos da muricipalizaglo em
Fivassununga por meio do Frograma de Atenzdao & Saude d=

Mulher .



3- METODOLOGIA

A primeira visita ao Municipio de Firassununga foi
teita pela Frofessor Orientador do grupo, que se reuniu com
representantes da Frefeitura, d& Secretaria Municipal de
Saude (SHMSF) e ds Secretaria Municipal de Educagio,
apresentando 0s objetivos do Trabalho de Campo
Multiprofissional (TCHM) € i1nterando-se das expectativas dos

representantes do municipio.

A SHMSF enviou diversos documentos. Flano Dliretor,
dados populacionaic € epidemioldgicos. quadro de tvecursocs
humanos € avaliac¢ie de produtividade dos medicos e
dentistas; estes foram divididos entre os membroes do grupo,
para leitura, resumo € posterior discussic em grupo. Neste
momento, fovram também divididos textos basicoe sobre ¢

Sistema uUnico de Saude (SUS), para leitura e discussio.

A partir dessas leituras, fez-se uma analise
critica dos documentos, especialmente do Flano [Divetor, e
foi elaborada uma lista de questdes para melhor compreensio
dos mesmos, bem como para um melbor conhecimento do

municipio de Firassununga.

Ila discussi0 € organiza¢lc das questdes levantadas,
foram solicitados 3 SHMSF, documentos € informagdes

especificas, via fax.

Foi contactada uma docente do lepartamento de
Fratica de Saude Publica, que ministrou aula sobre
metodologia de entrevista, visando as atividades a serem

desenvolvidas em campo.

0 Secretario MHMunicipal de Saude de Firassununga,

tendo accito o convite para um encontro com o grupo,
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respondeu as ddvidas levantadas € elucidou a evolugio du

implantagio do SUS no municipio.

“ pavtair da analise dos documentos € do encontro

com o Secretario da Saude, o grupo passou = discutir sobre o

problema & sev estudadco, definindo-se por uma abordagem do
programa de atengao a saude da mulher. Essa decisfo ocorreu
em fun¢cldc dos objetivos anteriormente determinados, POYT

parecer mais viavel a analise do nivel de implantacio do SUS
a partir de um programa j& existente no municipioc, mesmo
antes da municipalizacio, possibilitando assim, um parametro

de comparacio.

Com o intuito de nortear o tvrabalho , no sentido
de compreender melhoy ac ac¢cdes velativas a saldde da mulher
como forma de wverificar o processo de municipalizagilo,

contou-se com a colabora¢do de um dotente do Departamentc de

Saude Materno-Infantil. & partir dessa expocigRO, passou-se
a refletir sobre as manciras do abordar o objeto de estudce
no campo, procurando contemrlar a hipotese de que a partir

dz. implantacio do SUS, através da municipalizagic, o sistems
de saude de PFirassununga tenha apresentado sinais de

melhoria na assisténcia a saude da populacio.

0 instrumento de coleta de dados a ser usado em
campo comecou a ser tvacado construindo~se um roteiro dos
aspectos da municipalizacio que se pretendia verificar, como

s€ segue:
A- Niveis de AcCessOo
B~ Territorializacio/Hierarquizacdo
C- Integragdo de Servicos/Re?eréncia-e Contra
~-Referéncia
Ii- Farticipac&o Fopular
E- Financiamento

F- Recursos Humanos
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G- Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
H- Descentralizac@o/Hunicipalizacio

I- Vagildncia Epidemiologica ¢ Sanitariez

J- Sistema de Informagido

L- Administracio e Gerenciamentc

M - Diagndstico do Municipio

N- Qualidade

0- Integralidade

F- Resolutividade

A compreensio dos conceitos acima encontra-se no

anexo 1.
3.e- [Lampo

Iniciou-se o trabalho em campo conhecendo a SHMSF
enm uma veunifo com a equipe de coordenadores, ocasido em que
foi possivel esclarecer grande parte doc questionamentos
levantados anteviormente, acerca do historico e do

funcionamento da rede de saude de Firassununga.

As informacdes € documentos obtidos foram
classificados € analisados dentro dos topicos anteriovrmente

definidoc.

D grupo subdividiu-se, com o© intuito de elaborar
os intrumentos a serem utilizados nas entrevistas com os
diferentes atores sociais determinados: administvragio,

funcionarios € populacso.

A escolha do "questionario” como instrumento de
coleta de dados para este trabalho deu-se devido a intengdo
de reunir questdes fechadas € abertas, gue permitissem
avaliar o processo de municipaliza¢io da saude no municipio.

Em sua estrutura, perguntou-se sobre fatos e opinifes do



sistem> de saude atual. comparando sempre com 2 realidade
anterior & municipalizagio, tendo sido estabelecido como
marco o ano de 1989, Esse ano foil escolhido porque, emboyz ¢
acordo de municipalizacio tivesse sido assinado em 1987, sua
real implantacio comegou apenas em 1989, segundo as

informagdes da equipe de coordenacio.

Iliante dos objetivos do trabalho, definiuv-se como

populaglo-alvo do estudo:

- populagio: mulhevres, vesidentes bha mais de S
anos no municipio, neo Taixa etaric compreendida entye 2@ ¢
4% anos;

- funciondrios: com mais de 4 anos em atividade no
servigo publico;

- administracio: cquipe de coordenagio da SMSF,
assistentes teécnicecz do Evss de Limeive, vepresentantes de
outras secretarias.

Com a Finalidade de avaliar (quantoc ao conteudc e

a forma) a objetividade e clareza do modelo de questionario

preparado para ser aplicado & populagfo, organizou-se um
pre-teste, com dez entrevistas realizadas por gquatro
entrevistadores. Os resultados foram favoraveis a

continuidade do uso deste intrumental (Anexos 2, 3 e 4)

Ne sentido de operacionalizar a aplicagio dos
questionarios a popula¢io, foram determinados os bairros a
serem visitados, onde a amostragem compreendeu tanto
individuos abordados nas ruas € €asas, quanto usuarias, nas
dependéncias das unidades de saude. Fara cada bairro, foi
estipulado o numero de S entrevistas, sendo que no centro,
onde se encontram o0s servigos de maior complexidade e
demanda, foram realizadas 2¢ entrevistas, totalizando-se 6@
questionarios aplicados a populagdo. Os bairros abrangidos
foram: Cachoeiva de Emas, Centro. Jd. Ferrarezi, Jd. Roms,
Redeng8o, Santa Fé, Triangulo, V. Esperanca, V. Guilhermina,

V. Sa0 Fedrc (Anexo B)
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Os funcionarios, por sua veZ, a serem
entrevistados nos respectivos locais de ¢tvrabalho, foram
ronsidevrados segundo trés categorias de atuacio. = sabey

meédicos (via de vegra o clinico geral, que dependendo da
localidade, assumia a chefia ds unidade, € especialistas,
dando énfase aos ginecologistas , mas também considerando as
demais especialidades), profissionals de enfermagem € de
nivel operacional. Realizaram-se tvré:s entrevistas , no
minimo, nace seguintes unidades: AFAE,CS Il. Cachoeira de
Emas (Limoeivro), Centro Odontoldgicoc, FAM  Inamps, FAM
Municipal,; UBE . Santa Fe, Fervvarezi, Vilz Esperancs, Rziw,
Tridangulo, Jardim Roma, Redengio, Vils S&o Fedro;

Dispensdaric Escelar, totalizando 47 entrevietas.
Faralelamente, complementando as informag¢des

referentes a administracdo, foram entrevistados:

- Secretaria Municipal da Salde € da Fromogdo
Social de Firassununga: Secretario dz Saude, Equipe de

Coordenadores € Assistente Social.

- Secretaria da Crianga, doc Adclescente € da

Terceira Idade: Secretaria
- Becretaria Municipal do FPlanejamento: Secretario

- ERSHA de Limeira: Assistentes Técnicos do

Flanejamento e AgSes de Saude
3.3 ~ Pge~-Campo

Ao retornar do campo, iniciou-se & consolidagio

dos dados, organizando todo o material coletado dentro dos
tdpicos pré-determinados. A seguir, a distribuicdo das
questBes segundo estes topicos:

A - NIVEIS DE ACESSO:

Funcionarios: ©B,09,12,13.£8,29,3¢,3:{,32;
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FPopulagio: @i-A,02,03,05,07.08,14;
Administracdo: 06, 14

TERRITORIALIZACAG/HIERARQUIZACAD.

LA
1

Funcionarios: ©7;
Fopulaglo: =--
Administraclo: 12, 45;

C - INTEGRACAD DEC SERVICOS/REFERENCI& E
CONTRA-REFERENCIA

Funcionarios: 1@, 14, 2:, 33, 34, 35,6-6;

Fopulagdo: 1i, 13-C.

Administracdo: €9, 1@, 13, 3T, 37,ERSA-3.
I - FARTICIFACAD FOFPULAR

Funcionarios: 23, 24-A

Fopulsgao: @4; 1é&; 17, i€

Administraclo: @7, 47, 4€, 4%, Se, &i,52.
E - FINANCIAMENTO

Funcionarios: =--

Fopulagdo: --

administragio: @1, 14, 146, 40, 41, 42,
ERSA-6, ERSA-4, ERSA-5, 43.

F - RECURSDS HUMANOS
Funciondrios: @4, 05, 04, 17, 18, i9.
Populac8o: --
Administrac&o: 20, 24, 22, 23, 446,ERSA-2.
G - DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
Funcionarios: 414, 20.
Fopulagdou:. --

Addministracio: @4, 09



H - DESCENTRALIZACAQ/MUNICIFPALIZACAOD
Funcionarios: 25.
Fopulagdo: --
Administracdo: 47, 18-A, 22.

I - VIGILANCIA EFPIDEMIOLOGICA E SANITARIA
Funcionarios: 27.
Fopulagdo: --

Administracio:. 24, 25, 2&, 28, 2%, 44,
ERSA-1 .

J - SISTEMA DE INFORMACAO
Funcionarios: 24-6
Fopulagdo: --

Administracdo: ©E.

L - ADMINISTRACZ0 E GERENCIAMENTO
Funcionarios: @3, 139, i¢é, 19, 23, 24-E.
Fopulaglo:--

Administracdo:03, {5, 18, {9, 3@, 3i, 39.

M - DIAGNOSTICO DO MUNICIFIO
Funcionarios: 6G-2, G-3, G-5, G-8.
Fopulagcdo: 13-B.

Administracdo: 2, 27.

N - QUALIDADE
Funciondrios: 04, 21, 26.

Fopulagfo: @i-B, 13-A, 43-DI, 15.
Administracio: --
0 - INTEGRALIDADE

Funciondrios: 14, 22, 26, 27, 28, 29, 3e,



r

Fopulacio: @9, i@, 1i, 1

Administrac&o: 33, 34, 36, 38, S53.
b - RESOLUTIVIDADE

Funcionarios: --

Populaci@o: 06.

Administraclo: --

CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Funcionarios: @2, 03.

Fopulagdoc:. --

Administracio: --

SUGESTOES

Funcionarios: 38.

Fopulacdo: 19.

Administraclo: --

Realizou-se a tabulaglo das respostas, propiciando
subsidio para uma analise das mesmas, bem como dos demais
documentos recebidos. Este material permitiuv completar o
diagndstico do sistema municipal de saude € confrontar

criticamente as opinides da populagio e dos funcionarios,

frente as informacOes obtidas junto a administracfo.

Como resultado desta analise, €laborou-se as

considevacOes finais e sugestoes.

Optou-se, para melhor compreensio,do trabalho,
inserivr, na introdu¢cfo, uma descri¢io do processo historico

da organizag8oc do sistema de saude no EBrasil.
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4- RESULTAIDDS

Os resultados agqui descritos englobam a)

(SR RGN oL TERE Qo LT Lol I MUnLZif LI © Do @nnlaLe gl

processo de municipaliza¢®0. 0 diagnosticc foi obtido a

partir da leiture critica,covrecbes € comprlementagbes das

informacdes contidas no Flano Diretor de Fivassununga,
durante o periodo de campo. A analise baseou~se nos
resultados das entrevistas realizadas com o0e¢ diferentes

atores sociaic contactados no municipio € nos documentos

obtidos antes e durante o periodo de campo.

4.1 .1 - ASFECTOS DEMOGRAFICOS DO HMUNICIFIO

Os indicadores demograficoe utilizados no Flano

Diretor ¢ pela SHSF, baseavram-se em dados coletados pelea
Funda¢io SEADE, com estimativas para o periodo de 1980 =a
i99¢ .

Fara efeito deste estudo, considerpou—-se o0c dados

censitidrice fornecidos pela Fundacao SEADE no periode de
1970 a 198¢ € as estimativas feitas para o0s anos de 1985 a
199¢, corrigindo~as conforme o resultado do censo de 1994
realizado pelo IBGE. Na época do TCH, o IEGE ainda nio
possuia os dados de populagcdo segundo idade e sexo, apenas s
populacio total, tendo, por esta razio, sido necessario
fazer estimativas para esta distribuic8o, o que foi feito
supondo que n8o houvesse alteraglo nos percentuais de cada
faixa etaria e sexo. O Flano Diretor estimava uma gueda de
{338 habitantes na populagio do municipio, numa previsio de
evasio € redugic da mesma, no periode de 198¢ a 1990,
enquanto que o censo mostrou um crescimento superior a

100 . 000 habitantese neste peviode ( conforme tabela {).
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TABELA &

POPULAGAO DE PIRASSUNUNGA POR GRUPOS ETARIOS NOS ANOS DE 1970 1980. 1935 ¢ 199)

NUMERGS ABSOLUTOS PERCENTUAL B
FaxaElaria 1970 1980 1985 1990 1970 180 1985 19%0
0a9 283 9608 10754 11897 247 218 2137 23
10aty 8792 9569 10638 1183% 284 222 2126 2126
20229 6242 8038 8995 9954 1881 178 1787 1788
30a39 4485 6052 6774 7493 1197 1348 1346 1346
40249 3856 4430 4952 5478 102 9§ 282 98¢
50a50 2631 3586 4016 4442 6.74 78 788 798
B0aba 143 257 286 27 282 5 .C2 5.02 5.02
Toemais 876 143 1605 177 23 3.1 313 3.19
TOTAL 37577 44957 5034 56670 100 10 100 100

Fonte: SEADE/IBGE com base no censo de 1891
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A andlise apresentada a seguir, diz respeito & evoluclo
populacional de Firassununga, pov faixa etaria baseando-se
no Flano Diretor adaptado para o resultado co censo de 1994,
considerando-se a tendéncia histdrica , no periodo de 1970Q a
198¢, da evolu¢do de cada faixa etaria, e o percentual
atingido por estas faixas no censo de 198¢. mantido para o
periodo de 198 = 199¢.

Na analise populacional, as wva~:acOes globais,
quando observadas nas diferentes faixas etarias, revelam,
nos anoes de 197@¢, 198¢, {985 e 1990, que

2- Houve aumento dz populacioc de @ a ¢ anoe € de
i@ a 19 anos, respectivamente, de 28,15% ¢ 34,61% do total

da populagfo nestes fTaixss etdviae, no pe-iodo de 197¢ a

199¢, mezemo apresentando um decrescimo em tsomos pervcentuais
de 197¢  para 198¢, € estacionando ate  LCF¢, conforme o

pressuposto empvegado nas CO\"TE‘CSE‘SA

b—- Houve auments de S59,4&4% da pope lagho de 2¢ a 29
anos € tambeém aumentou sua pavticipagi:c pervcentual na

populacio geval.

- Houve aumento de &6,98% dz pop..acio de 3¢ a 39
anos € tambeém sua participagdn pevcentus. na populagido

aeral.

d- Apesar de um crescimento de 42,86%, a populaglo
de 4@ a 49 anos manteém um decréscimo em sua participa¢io

pevcentual .

e~ Houve crescimento absoluto € percentual na
populacio acima de S€¢ anoe, principalmente na faixa etaria

de 7@ anos € maisg.

Conclui-se que a populagio de Firassununga vem
sofrends modificascPes scentuadas nas faixas etdrias, podendo

sey classificada, segundo o critevio de Sundberg, como
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progressiva, isto € , trata-se de uma populagio que wvem
sofrendo modificagbes, nio tendo ainda chegado & um ponto de

equilibrio ( verificar tabelas 1, 2 € 3, em anexo).

Os dados analisados, do ponto de vista da Firamide
Fopulacional ( OGrafico 4 € , em anexo, graficos i, 2 e 3}
mostram que trata-se de uma populaglo representativa de um
crescimento rapido, com  provavel redugic de movtalidade

infantil, mas mantendo os niveis de movtalidade geral.
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GRAFICO {1 - FIRAMIDE POFULACIONAL - FIRASSINUNGA i99@

FONTE : SEADE/IBGE, modificado com base no Censo de 1994
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4.1 2 - ASPECTOS D0 FROCESSO DE MUNICIFALIZACAQ NO
MUNICIFIO

0 processe de municipalizaclo do sistema de sadde
do municipio de Firassununga iniciou-se em 1983, baseando-se
nas normas € diretvrizes do Frograma das A¢des Integradas de
Saude - AIS, em especial no convénio n%® @7/83, que
possibilitava um melhor atendimento nas Unidades de Sadde

existentes .

D convénic da Secretaria do Estado da Saude com a
Frefeituwra propunha ampliacio de rede, com a construgao de
trés novos servigos: WVila S3o Fedro, Redengio e Vila
Espevranca, com o objctivo de efetusr o atendimento primario
em areas distantes € que n@c vecebiam um atendimento
adequado. Também vieava .

- melhorar o atendimento no Centvo de Sadde (LS

II1), com a contratagic de novos profissiora:z:z;

- 1nstalar consultodrios odcntcidcicos Junto as

o
5]
v
o
ar
o
m
it

existentes;

- implantar programas de alimentasfo pre-escolar;

e

- colabovray nas campanhkae de Vacinzgao;

- divulgar a import&ncis da medicira preventiva;
- treinar pessoal para-médico;

~ integrar os servicos de saude com os de promogio

social, educagio, cultura € esporte.

Nessa €poca entrou em funcionamento o Fosto de
Atendimento Médico (FPAM) Municipzl, plenamente equipade €
mantido pela prefeitura, para substituir o servigo de Fronto
Socovro do Hospital dea Sante Casa, gue estava ameagado de

fechar.
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0 processo de municipaliza¢@o teve outro avangco
com a assinatuwra do Termo de Adesio nf 22/8& (conforme Termo
Aditivo nf€ @3/84 do convénio @7/83), com =’ participacdo do
Ministerio da Frevidéncia e Assisténcia Social (atravées do
INAMFS), do Ministérioc da Saude, do Ministeévrio da Educacgio €
Cultura, além da Secretaria do Estado da Saudde €
Frefeitura, tendo o obJjetive de implantar € executar as
Acdes Integradas de Saude no municipico de Firassununga,
dando énfase a0 desenvolvimento dose servigose basicos de
saude. 0 repascse de verbase era mensal, de acordo com um

cronogarame de reembolso

Em {3 de novembro de 19687 foi firmado o convénio

SUIS de municipalizac®o dos servigos de saudde, entre 2
Secretaria do Ecstado da Saude € © municipio, com
interveniénciz do INAMFS, objetivando-se. entre outvos
aspectos, integrar os servigos de saude gue atuam a nivel

local, propiciandc uma mudanga qualitative dos servigos €

fortalecimento do poder local.

Necta ocasifio ocorreu a estadualizaglo do FAHM
INAMFE, isto €, & Secretaria do Estado da Salde assumiu o
gevenciamento da instalaglo fisica, dos ecuipamentos e dos
recureoe humanos € o municipio assumiuv o gevenciamento das
unidadees bédsicas da rede estadual, com excezdo do Centro de
Saude, devido principalmente & vesisténcis dos funciondrios.

A municipalizagio deste ultimo so ocorreuw em 1989,

Em 199¢ iniciou-se a discussfo ds municipalizacio

do FAM INAMFS, que ocorreu em maio de {992.

Em @9 de abvil de 199¢ {foi1 promulgada a Lei
Ovg&nica Municipal, a qual define a constituig3o do Sictem=
Unico de Saudde local, efetivada pelas =agles e servigos
executados rela administracio dirveta, indivet=a e

fundaciornal, tendo como divetrizes a descentralizagio, a
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universalizacio da assisténcia € @a gratuidade dos servigos

prestados.

"0 municipio assume que garantivra o direito e

assisténcia & saude, mediante:

I - politicas social, econdmica € ambiental que
visem ao bem~estar fisico, mental e social do individuo e da
coletividade, € a reduglo do risco de doengas € outros

Aagravoy .

IT - =acesso universal e igualitario as agbes € ao

servigo de saude, em todoe os niveis.

171 - direito & obten¢io de informages e
esclarecimentos de interesse da saude individual e coletiva,

assim como das atividades realizadas pelc sistema

IV - atendimento integral do individuc, abrangendo

a promogic, preservagio € recuparacio de sua satide. " (35)

4.14.3 - ASPECTOS DA ALDMINISTRACX0O DO MUNICIFIO

Algumas caracteristicas da organizagio
administrativa do municirio de Fivassununga aquil
apresentadas foram retiradas do Flano Diretor, para melhor
compreensdao do funcionamento da prefeitura, bem como ds

Secretaria Municipal de Saude.

~ . . = . . -

Seqgue o organograma da Frefeitura HMunicipal de
Firassununga, que mostra a Secretaria Municipal de Saude €
Fromog o Eocial, conforme esta ainda organizada. Ja discute-

&€ @ proposta de dividi~las em 2 Secretarias independentes.
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4.1 3.2 - Conselho Municipal do Flano Diretoy

Sua criagdo teve como objetivo a participa¢fo da
comunidade noz trabalhouz de elabovagic d: FPlano Divetor,
conforme a Constitui¢io Federal. Foi compostoc por membros da
sociedade organizada, da Administracao Municipal
(representada por Secretarias € Conselhos Municipais),bem

como do Foder Legilstativo.

0 Conselho teve ovganizac¢So propria, e como
fungic, discutir assuntos que lhe foram submetidos, como

orofo consultivo e delibevativo

Avaliou-se que 0e resultados foram altamente

csignificativos, em fungino da participagio dos
representantes . (Anexo 7
4.4 4 -~ ASFPECTOS RELATIVOE 408 SERVICOS PUEBLICOS

ESSENCIAIS NO MUNICIFIO

Na epoca da elaboragio do Flano [iretor, foram
levantados € avaliados ot servigcos publices existentes no
municipio, € os dados obtidos nac vaviaram cignificantemente

até a elaboragio deste estudo.
TELESF

Na €poca da elaboragio do Flano Diretor,
Firassununga contava com 8.951§ aparelhos telefonicos
instalados, sendo 431 publicos € 42 semi-publicos. Fossuia
uma expectativa de instalagiou, durante o ano de 1992, de
mais 25 telefones publicos, 8 cabines telefbnicas e 22 D.F.
de concreto, totalizando 487 unidades, ultrapassando as
normas da Telebras, que preconiza um indice de BX de
telefones publicos, em relacdoc =zo total de telefones

instalados em uma cidade.
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A& populagio total de Firassununga, tanto
urbansz, gquant o Tuva ], encontra-se servids  de eEnevgilsa

elétvica.
ECT - E£mpresa de Lorrelos e Telegrafos

E consideradeo plenamente satisfatdvio, com
entrega regular nos pervimetros uwrbanos do Centvo € de
Cachoeivra de Emas, € na Academia de Forg¢a Aérea. Fara a ares
rural, & corvespondéncia fica & disposi¢fo na agéncia, por

um prazo de trints diace .

Erstema de Transporfes © Sistema (zario
& movimentaglo interuvrbana por onibus geET &
aproximadamente 450 0Q0¢ viagens/ano (ida € wvolts) o que

registra um volume mensal médio em torno cc S4.00@ viagens
(ida € wvolta), das quais 10% tém comc dest:inu Leme e Forto
Ferveira, Pe% B88o Faulo ¢ Campinas € i2% £ -aras € Ribeivio
Freto, ficando o restante distribuidc entvre cutvras 19 cidade
abvangidas pelas linhas intermunicipais e interestaduals dac

guais Firassununoz dispbe hoje.

0O sistema de transporte de passsgelros urbanos

registra cevca de 90 .00¢ viagens mensalmente
E' . ! L

0 municipio de Firvassununga possui quase a
totalidade das wvias situadas nas arveas urbanas do distrito-
sede pavimentadas. Fossuem vias ainda nfoc pavimentadas as
regides situadas entre o Ribeir&o de Quro e 2 Via Anhangueva
no trecho entre Av. Fadre Van Ess € Av. Antdnio Joaquim

Mendes, no Distvito Industrial € em Vila Santa Fé.



As estradas estaduais que atravessam Firassununga
(SF 330, SF 201 e SF 225) estdo em bom estado de conservagio

e com seu pavimento em boas condigcdes.
L ment I ,

0 Municipio de Firassununga dispde de um sistema
de abastecimento de 3Agua potavel que atinge 1€0¥ da
populagio. H3& planejamento de instalagfSo de rniovas redes a

fim de satisfazev o aumento populacional.

Firassununga apvesenta cituacfo privilegiada em
relagio & disponibilidade de dgua, uma vez que possul varios

mananciais dentro dos limites do municipio.

Segundo a SMSFP, nio ha controle dos niveis de
fluor na agus, razic pela qual nidc € possivel garantir que =

fluoretacio seja efetiva.

0 sistema de esgotamento sanitdric atinge 98% da
populacic. apresentandc deficiéncia no que diz respeitoc ac
langamento "in natura” dos esgotos domé€sticos nos cursos
d ‘dgua do municipioc (Ribeivd8oc do QOuro, Laranja Azeda €
Cérrego do Andrézinho), comprometendo estec rios, sob o
ponto de wvista ecoldgico e da saudde publica, como também do
ponto de vista econdmico, uma vez que estes cursos d agua

podevi8c ser potencialmente mananciais de abastecimento do

municipio.

0 municipio Jja dispbe de um sistema de coleta de
lixo urbano eficiente. sendc gque somente no mecanismo de

disposigio final nio estd de acordo com as técnicas
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corretas, por ser destinado a um aterro sanitario,

localizado proximo ao Ribeir@o do Ouro

For ouvtre  lado, tambem sio motivo de preccupacho

os agravos a saude decorrentes das atividades desenvolvidas

no aterro: existéncia de catadores, que manipulam
diretamente o 1lixo sem proteglo, com riscos eminentes de
contaminagio; gqueima de lixo hospitalar a céu aberto,

desconsiderando a contaminacfo ambiental; engorda de animais
(porcos), que provavelmente sevr8o0 abatidos e consumidos no

Proprio municipio.

4.1.9% - ASFECTOS RELATIVOS A ELUCACAD

Na ares de educagioc inexiste um planejamentc
adequado. € pevceptivel o esforgo do setor de Educagio do
municipioc em definir suas metas € agdes, no entanto ndo ha
articulagfc com outras secretarias n8o constituindo planos

abrangentes e especificos para & Educagio.

4. 1.6 - ASFECTOS RELATIVOS a FROMOCAD SOCIAL

0 atendimento da populagio nesta srea especifics
da Assisténcia Social estd sob a responsabilidade do governo
municipal € por uma rede particular de organizagbes ndo

governamentais - ONG's.

Os recursos destinados a esta darea sio bastante
reduzidos, o que acaba contribuindo para que a divida social

se mantenha € ate mesmo se amplie no municipio.

Os programes sociais desenvolvidos no municipio

pelos oOrgfos publicos quanto pelas ORG's atendem =
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clientelas especificas € cobrem as seguintes camadas da
populagido: crianga, idoso, excepcionais, area de
profissionaliza¢do, migrantes & familias em situacBo de
caréncia. A seguiy, caracterizam-se suscintamente 0s

€E2rVicos citados:

Crianga: 0% creches existentes na cidade, sendo
que 07 s3o publicas, da Frefeitura, & @02 sio0 particulares,

gerenciadas por Organizagoes NEo Governamentais.

Jdoso: os idoso:z sdo atendidos na Secretaria
Municipal de Salde & Fromogéo Social, através da ajuda
materizl (medicamentos, alimentagfo, apareihos de Orteses €
proteses). Ainda, através das entidades rarticulares, o8
idosos séc atendidos em vegime asilar, rvecebendo cuidados
bdsicoe, como alimentacio, higiene, limpeza € lavagem de

roupas, bem como atendimento & encaminhamenta de salde .

Migranfes. Atendidoe especificarente no Conselho
Municipal de Fromo¢io Social com assisténziz médica, ajuda
para vestudario e alimentacio, € concessic de passes  Para
cidades vizinhas, totalizando, aproximsdarsnte, um ndmevo

mensal de 50@ pessoas atendidacs.

Frofissionalizacdc . Os CLTE08 semi-
profissionalizantes s&oc ministrados atvavesz do Centvro de
Iniciac8c ao Trabalho - CIT, sendc financiado pelea
Secretaria Estadual do Trabalho € FromogRoc Social. A média
de atendimento anual € de 9.282 pessoas conforme dados

obtidos da citada Secretaria.

Excepcionals: Esta clientela ¢ atendida com
especial atengdo em Firassununga, concentrando-se os dados €

analises na Secretaria de Educacio.
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Familias Carentes: Atendimento realizado no
Conselho Municipal de Fromo¢®o Social. Neste programa de
plantfo sSo atendidecs diaviamente 25 pessoas que vecebem
varios tipos de beneficios, como. auxilio para alimentagfo,
medicagc8o, taxas escolares, passes & auxilio transporte,
aparelhos de oOrteses € proteses € albergue, entre outvos.
Este programa € responsavel pela utilizag8o da maior parte

do orcamento gasto na area social.

Alem destes programas da esfera do poder publico €
entidades sociais, existem outras atividades que sao

desenveolvidas pelas Associagtes de Moradores (em numero de

i2y no municipio, atraves de atividades esportivas e
recreativas, assim como cursos semi-profissionalizantes.
Ecstas organizagoes realizam também agdes no sentido de

mobilizagio ¢ aglutinacio da populagdac com o objetivo de

identificar e encaminhar as reinvindicag¢les.

fiinda € feito um trabalho com o0s andarilhos que
splicitam passagem para outras cidades. Fara receber esse
auxtilic, oz mesmos devem prestar servigo durante 4 horas,
para a Administvag8oc Fublica Municipal, como por exemplo por
meio da limpeza de prages € logradouros. Apds a atividade
recebem alimentac8c e um encaminbhamento para a empresa de
6nibus autorizando = passagem para 0 MUNiICIpPio mais proximoc
(cada individuo tem direito apenas a uma unica utilizacio

deste beneficio).

4.4 .7 - ASFECTOS RELATIVOS & SAUDE NO MUNICIFIO

D Plano Diretor analisz as condi¢Ses de saude da
populacio do municipio de Firassununga, baseado em dois

tipos de informagles:

- llados veferentes &as condigdOese ambientais € de

saneamento do municipio;

89



- Indicadovres epidemioldgicos construidos a partir
de dados fornecidos pelo proprio municipio ou estudos junto
3 Fundagio SEADLE.
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4.1.7.1 - CondicBes ambientais e de saneamento

Faz—-se necessario primeivamente caracterizar o
municipic como de pevdil  agro-industrial. f maiorie  daz
propriedades se constituem em minifundios cuja producio
encontva-se voltada para o cultivo do algoddo, da cana de
agucar, de frutas citricas, . de soja, do milho e do arroz,
entre outrvas, o que faz suporr que o mane)Jo de produtos
quimicos € o consegliente risco de intoxicaglo dos
trabalhadores, bem como a ocorréncia de acidentes (no corte
de cana, por exemplo) devem ser objetos de preocupagio do

setor salde do municipic.

No setov 1ndustrial destacam—-se como de grande
porte apena¢ = indls*risz de mguardents "S5 e @ uwsinm  S%o
Luiz. No entanto, além dos riscos de poluiglo ambiental, =z

satide dos individuos gque ali trabalham deve tambem mevecer a
atengdo do setor saude do municipic &atraveés de programas

e/ou agles especificaz.

Ressalta aindsa o Flano Divetor que um estudo mais
acurado destee aspectos relacionados & sadde do trabalhador
seja necessario, nio tendo sido identificada a existéncia de
nenhum projeto especifico wvoltado =z este segmento, no

Sistemz Unico de Saude de FPirassununga.
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4. 1.7.2 - Indicadores Epidemioldgicos
Coeficiente geral de mortalidade do municipio de

Flrassununga de I¥86¢ a P@.

0 coeficiente gerel de wmortalidade no municipio de
Firassununga se¢ elevou de 7,01 / 41000 habitantes na decada
de 70 para 7,95 / 1000 habitantes no ano de 1996, Mas

apresentou muita wvariac3c neste periodo (tabela 2 e Grafico

).

Como & sabido. o coeficiente geval de mortalidade nio
£ um bom indicador de saude . POYT qug nac  caractevizs as
diferengas em cada faixa etaria € causas de morte, nao

peymitindo conclusdes sobre o nivel de vida € sauvde dsz

populacio.
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TABELA 2

INDICADORES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PIRASSUNUNGA , de 1970 a

“M“C')Bilosl
Coel.

Mortalidade Infantil

Mort. Neonalal
<28 dias

Mont. infanti Tardia |

28diasatano

Ano

Obitos

1970

51

Obitos

Coeficiente

Obitos

18

1974

33

Coeficiente
36,18

197

29

3149

3

3.7

30,64

32

33,02

"z

24

2358

36

34,52

55 | 4% | 15 14,99 40 | 399
6 | 4515 23 245 B | 24
KL 2768 14 1826 | 17 | 161
4 374 21 1916 20 1824
56 8375 31 24,66 24 1909
% 29.24 % | 203 11 893

27

23,7

22

18,65

19

16,78

1988 2973 20 18,02 13
%87 2627 19 16,64 1

18,36

18,78

1990

IV BIYR

6.75

L1

Fonte: CIS/SEADE

5108 |

i999.

Mortalidade Geral

262

Obitos _ Coefciente
o

| Taxa de
Natalidade

N Nase
Vivos

L T
B | 736 2412 ) -
2/ | 698 | 11 | -
e84 | 74 | A3 | -
813 | 77 | 1546 | -
803 | 737 | aAm o -
3688 | 929 | A9 -
30 | 107 | 381 -
2% | 681 | A¥ | -
248 569 | 2631 -
CLE T A - - S
307 | 669 | 2764 -
307 | 654 | 2683 | -
807 | 64 | 263 -
304 | 69 | 2612 o
85 | 708 | 2257 | 1132

£6



CGM (por 1000 HAB.)
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GRAFICO 2 ~ COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE
MUNICiFIO DE FIRASSUNUNGA
1970 A 1990
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Fonte:  Seade
Secretaria Municipal de Satide de Pirassununga



Hortalidade Infantil

Houve uma queda do coeficiente de mortalidade
infantil (M. I.), principalmente a WM.I. tardia na década de

1989.

Embora o coeficiente de mortalizdade nea-natal

apvesente~se decrescente, pode  sev  ressziiado gue sUuas

o]

variagfes sfo de pequena magnitude, principsimente a partiv

de meados de (98¢ .

[&]

Conclui-gse que =w melhoria das conZigdes de wvida

alimentagio,

-

relacionadss principslmente =20 saneanento €

bem como  uma melhora nao assistéEncia a0 ps Yo € aw peviedo

nec-natal  fovaw fundamentals

mortalidade infantil (Tabelas & & Srafico 2.
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Hortalidade Froporcional

A década de 7@ até o final de 8¢ constituiu-se num
periodo de transi¢c3o entre um nivel de saudde regular para
elevado, tendo sido mais acentuada esta mudanga de padrao no
final da década de 8¢, conforme mostra = tabela 2, de
mortalidade propovrcional segundo faixe etavia, com

diminui¢@c no pevcentual de Obitoz infantic

Tabela 2 - ¥ortalidade proporciona} percentual, segundo faixa etdriz, no e.sicipio de Pirassununsa ncs

-

de 1978, 1982, {99¢

Faixa Etariz

Anos {{ fad Sa 9 ch a 49 ¢ ¢ mais
{97¢ 19,47 3,44 2,¢7 9,98 93,34
1985 7,85 1,98 2,27 16,42 74,67
199¢ 6 e,57 1,43 2c,86 69,14

Fonte . SEADE



Hortalidade segunde causas de dbitos
FPara um melhor entendimento das causas de obito e sua

relacads com a qualidade de vida da populagac, os dados foram

mostvrados por falxa etarvia.

- Mortalidade segundo causas de Obitos na populagio de zero

a 11 meses

A  Principals causas de morte i1nfantil eetdo
velacionadase ao grupe de doengas pevinstals {(lesbes ¢
afec¢des perinatais), e outiras causas de mortalidade
pevinatal (condicdes de sssisténcia ao partc & aos cuidados

pevinatais) — Tabela 4.

8



Tabela 4 - Numevo de obitos de @ a {1 meses, segundo ag
Frincipais Causas, de 1980 a 1989,

Municipio de Firassununga

Causas de obitos 1980 1981 1982 198% 198¢ 1987 198¢
Entev . /Diary io 4 3 4 Z - 2
' Fevi-Nat 9 17 S ? e 15 i@
Frneumonie 7 i 8 i < < ¢
Andm. Congen 9 - & 3 i 3 2
Demaics . Inf g - - @ i 3 2
Dut . HMort = N - i1 7 é 7 b &
Advit . T RNutric, - z - i f ¢ 2
Sint. Est. HMal. D. - 3 - o i 0 i
TOTAL 33 41 2% 24 27 27 2é

Fonte: Fundag3o SEADE



A ocorréncia de lesGes € afecegBes pervinatais tém
aumentado nos anos de 1987 a 1989, tendo apresentado algumas
oscilacBes nos periodos anteviores. Outras causas de
movrtalidade perinatal encontram-se com coeficientes

cstacionarios.

As enterites/diarréias mostiram uma tendéncia
decrescente, desde 1986¢, desarparecendo em 1987, mas

retornando num pevycentual significativo em £989.

A doengas infecciosas, ausentes em {981, 1982 e
1985, voltam a aparecev com tend&ncias crescentes a partirv
de 19B6& . Fete comportamento sugeve ums  pevdes na qualidade

das condigdes gerals de vida a pavtiv de 4198&.

As pneumonias representam z 228 ou 22 causa de movte,

em varios momentos.

As anomalias congénitas € as avitaminoses e doengas
nutricionais constituem-se outras causas de obitos

importantes.
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- Mortalidade segundo causas de dbito na populagio de 20 a

49 anos

Na faixa etaria de 2¢ a 4% anos as principails causas
de dbitous sb8o devidas =& neoplasias & doenges isquémicasz do
covagio. As primeivas mostrando wuma tendéncia de crescimento

€ as doengas isquémicas do coracaoc, msntendo umzm media (poy

volta de $i%) do total de Obitos.

O acidentes com veiculos a motor, homicidios ¢

Wi

demails acldentes sAn vesponsavels, conjuntamente, por cerca

de 204 das causas de movtes.

Ha PreESENGA significativa de doengasz

de  civvose hepatice, bem como  de

w
f'}

cevebrovasculave
sintomas ¢ estados mal definidos. (Tabela S - numeros

absolutos, € anexo & - tabela 4 - percentuals.)?

01



Tabela 5 - Numero de obitos, segundo causas - 2¢ a 4% a.

Municipio de Pirassununga

Causas de obitos 1980 198 1982 1985 1984 1987 1989
{. Neoplasias 7 - 9 8 9 9 i@
2. I Cerebrov. 6 ¢ é 2 4 4 2
3. D. Isg. Corac. b 9 - ) 6 4 7
4. Cirrose Hep. 4 - 6 i 4 S 4
3. D. Hipert. g - - 3 { i ¢
¢. Acid. Veiz K - ) - ¢ § 7 g
7. Homicidios - 4 - é 4 3 3
€ S Est. Mal. D - - - 7 g H] g
9. Desais acidentes - - - 8 3 3 3
TOTAL 25 24 17 'H 48 51 44

Fonte: Fundagio SEADE
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~ Mortalidade segundo causas de obito nas popula¢cdes de mais
de 50 anos

Verifica~-se um perfil semelhante a0 que ocorre em

muitas regides do Estado de S8o Faulo. com predominio das
doengas crinicas e degenerativas (tabelas 6 - em numeros
absolutos e anexo 9 — tabela & - pervcentuaise).

Ag principais causas de morte relacionam-se &s
neoplasiaz, &z doengas cardiacas, ac diabetes € as doengsas
cévrebro~vasculares, responsavels, em media, povr mais de 59%
das causas de obitos, mantendo-se em patamzves i1mportantes .

Qutras CAausas dz mortes, como a PrESENGA
zsignificative de pneumonias ¢ sintomase e estados  mal

definidos mostraram um crescimento impovtante em 1989

ie3
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TABELL 6

Pnncipais Causas de obito - 50 anos e mais no Municipio de Pirassununga , de {980 a 1989.

o ___ _NUMERO ANUAL DE 0BITOS _

Causas de Obito 1930 1981 1982 1985 195% 1987 1980
D isg. Cor 23 52 40 4z g 43 4F.
D Cerebrov. a3 24 34 33 32 26 25
Neocplasias 27 34 33 3t 44 32 Ki
Out.D.Cora: 20 0 19 & 25 18 30
Prieumonia - 1 S g 8 19
Tnpanossom - - 7 1 4 2 2

Diab. Me!. - - - 9 3 17 10
D.IntParas. - - - 9 6 17 10
DlintParas. - - - 10 0 0 1

SEstMalD. - - - 12 7 11 19
Acidentes - - - 7 8 6 b

TOTAL: 118 121 133 183 17: 163 192

Fonte: SEADE



For outvo lado, assinala-se o decrescimo dos

acidentes € da tripanossomiase como causa de morte.

Fode-se concluily, a partiv destes indicadorese, que:

ay Houve piova das condigdes gerais de vida levando &
pervsisténcia e/ou crescimento da ocorvéncia de doengas
infecciosas € desnutricgio nas criangas de zeros a it

meees ;

s

by Fiovra ou pevsist@Encia de ma atengio & saude em todas as

Taixas etdriasz, apresentando:

- md& assisténcia ao parto & ao perindc neo-natal

- Presenca de condigbes importantes gue levaw & violéncis

€ a acidentes na faixa etdria de £2¢ a 49 anos.

Fstas conclusdes podem estay velacionadas & ausencia
de programas € agoes especificas wvoltadas as faixas
populacionais de maior viseco €, tambem, = ume possivel pilora

das rondigdes sdcio-econdmicas do municirFrio.

Estas conclusdes, embora pussam sev contraditdrias
com @ andlise da mortalidade realizada nos itens
precedentes, na verdade chamam s aten¢gdo parz o fato de que,
embora as condigbes gerais de saude do municipio de
Firassununga tenham melhovado, existem faixas populacionzis
de risco que nfo estBo tendo atengfo & sadde adequada as

suas necessidades .
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Os dados também acentuam que quando levamos em conta
apenas o0s indicadores globais, detectamos a melhoria do
padrdc de saude . Entrvetanto [3-24°8 dadoy, quando
especificados por faixae etdrias, nos mostram uma outra
realidade, em fungdo desses indicadorves globais veferirem-se

as médias.

Seria necessario, igualmente, especificar estes dados
para difeventes garupog sdcio-econdmicos, S gue  vevelarvia

pioves padroes de zalde nas populagdes mais pobres.
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4.4.7.3 - Organizaclo dos servigos de saude do

municipio de Pirassununga

A assisténcia a saude da populagio do municipio de
Firvassununga ¢ realizada povr uma variedade de servigos
publicos nos tvés niveis de governo (Federal, Estadual e
Municipal) € pela iniciativa prvivade, que também atua em
varios setores (ambulatorial, de internacio € analise

laboratorial).

J Setor Fublico em Sadde.

s

b oferta de servigo de saude pelo setor publico €

niveils

o1
—
in)
14
4

apvesentade abaixo, sepavando-se p

administrativos:

FEDERAL

Ha @1 FAM (do antigo INAMFS), que oferece consultas
ambulatoriais em Clinica Medics, Fediatria,
Dtorrinolaringologia, Ginecologia e Obstetvicia, Neurologia
e Acidentes de Trabalho.

Este FAM conta com aproximadamente 4@ +uncionarios € a

a

distribui¢io de profissionais médicos por ecoecialidade é

seguinte (Tabela 7).
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TABELA 7 - Numero de médicos segundo especialidades no
FAM/INAMFS . Fivassununga, 1992.
ESFECIALIDADE NE TE FROFISSIONAIS EM 4HS DIARIAS

Clinica Médica
Fediatria
Dtorrvinolaringologia
Neuwrologis

Civurgia*™

Ovtopedia
Gastroenterologia

Nefvologia®®

oz

e1

@3

o1

01

i

01

* em cargo administrativo

*¥ vespondendo pelo setor

de

ficidentes de Trabalho

ie8



Hd tambeéem @1 Hospital da Aeronautics que possue:

24 leitos;

07 consultovios;

sETYVicOos civruvrgicose € obstétricos;

servicos odontoloagicos;

SETVIEOS de Apoio Iliagnostico & Terapeutico -
Ultvassonografia, Radiologia, Andlises Clinicas €

Fisiotevapla.

Ezsta Unidade coubre ceveca de 10 .002 habitantes, referente
20 militaresz ¢ derpendentes, o ogue significa uma cobevture

de cevca de 1B¥ da populaglc geval.

ESTADUAL .

Ha o CSII com caractevisticas de Unidade Basica, oferecendc
servigo: de.

- cardiologia;

- oftalmologia;

- psiquiatris;

- pediatria;

~ ginecologia

- atendimento a hanseniase € tubevculose

- vigilancia epidemioldsgica
-~ vigilancia sanitaria

- farmacia

109



- laboratorio de analises clinicas, que processa exames de
bioquimica, fezes, hematologia, imunologia, microbiologia e

urina.

MUNICIFAL:

Ha @4 FAM gque vealiza pronto-atendimento em regime Jde
plantlc de 24 horas,
Hé 0% Unidades Rasicas de atenc8o primaria;

Ha @1 Centro Odontoloyico;

Hé, ainda, 095 consultodrios odontoldgicos, localizados nas
Unidades Rasicayu {(@4) ¢ no Dispensario Escolav (@4 £ 08

ondontologos distribuidoe na rede escolar;

U sistems de Remogdo de Facientes funciona com @7 vizaturasz,
alaumas sob responsabilidade da FPromog3o Sccial € outvas da

Salde .

iie



TABELA: 8

NUMERQ DE ATENDIMENTOS DOS SERVIGOS PUBLICOS DE PIRASSUNLUNGA | §992 |

Tol _OV92 0292  O¥%2 0492 0592 0N 07 O8%  09% 107
Vacina 1504 1958 1569 1158 3397 1210 1920 486 1714 1™
Cons Médic 5964 7059 9153 10124 11568 11196 10082 1086 10720 10324
Proc Médict 187 182 215 249 202 191 178 207 169 177
Alend Odor 1057 2215 2897 3155 2492 4123 4326 5086 £047 4356

PatClinica 2810 2687 2134 2501 2831 2815 2483 2680 2607 3002

OuExEspe 86 - 196 163 % 212 154 96 13 a4

Ou.Te Espe - 10 8 1 3 2 Q - 7 -

AN Médicc 5354 120 7024 7792 10005 14829 14454 4561 4549 4551
Oropedia 34 25 29 59 43 R7 57 80 53 3

Fonle: ERSA de Umeira
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g Setor Frivado em Sadde

A iniciativa privada em Firassununga se caracteriza pela

presen¢ca dos seguintes servigos:

UMA COOFERATIVA HMeDICA (medicina de grupo) - CEMEF - com
cobertura aproximads de 12.00¢ habitantes, cevca de 20¥ da
populagio geral. Dferece cobertura ambulatorial €
hospitalarv, sendo esta Jltima provids pele Santa Case.
Frestam servigos ao CEMEF cerca de 12 profissionais medicos,

alem de varios especialistas credenciados.

CLINICAS MeDICAS FARTICULAREE - concentradas na area central
do municipio, das gusis nado se possuem dado:z de cobertura

populacional.

HOSFITAL Dld SANTA CASA - dnico hospital do municipic, com 92
leitos, recentemente ampliado em mais 10¢ leitos. Ectes

leitos estio assim distribuidos:

11 quartos com @2 leitos cada

10 leitoe para maternidade - & disposicioc da clientela
privade ow convénios particulares.

59 leitos em convénio com SUS: 1é pedidtricos, ©4 bergario,
@7 maternidade e 32 para clinica médica, clinica cirdrgica €
ginecologia.

A Santa Casa oferece ainda servigos de

- Pronto Socorro - com @2 leitos de observagido, @2 leitos de

emergéncias € equipamento para parada cardiaca

iie
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- Lentyo Cirdrgicg - com 06 salas: 02 para Civrwrgia Geral;
¢i para Ortopedia; @14 para Dftalmologiz; 0L para
Otorrinolovingulogia; @i para ciruwurgias contaminadas
- Lentyo QObstetyrico - com @2 salas para parto; 04 leitos
para pré-parto; @1 sala de exame; €1 sala civdrgica
- Seryi X o I fat ] '

Analises Clinicas;

Radiologia Simples € Contrastada;

Hemotevapia;

Eletrocardiografia;

Ultrassonoyrafia;
- Atendimento Ambulatorial (exclusivamente a clientela SUS),
com 4 salas funcionando, daz 7:00 as 17:@00k: nas secuintes

especialidades:

i

Clinica HMédica,

- Ortopedigy;

- Otorrinolaringologis;
- Cirurgia Geral;

- Civurgia Flastica;

- Ginecologia;

- Obstetricia;

- Cirugia Vascular

Quanto aos servigos da Santa Casa, existem algurns dados

muito genericos, nac permitindo uma analise mais
aprofundada. Segundo essas informagdes, em 19931 ocorrvreram

é6.622 internagdes, com ume taxa de ocupaciz de 98% nos



4.1.7 .4

leitos conveniados ao SUS, ¢ de L9% nos leitos privados,

sendo S0% nos leitos pedidtricos.

Quantoc aos atendimentos ambulatovies ds Santa Cass, os
dados demonstram que ocorveram 26.01i8 atenaimentos em 1994,
porém sem especificag8o de quantos nas clinicas basicas €

quanto nae especializadas.

Foram realizados 50 .1814 atendimentos ditos de
urgéncia/emevygéncis em 1994, nic permitincc identificar o
gque toi realizado como pronto atendimento ¢ o que realmente

e caracteriza como demands de Fvonto Socorvco

SERVICCES IIE AFDIO LIAGNGSTICUO - constzndo de

- @3 laboratdvios conveniados ac SUS, sot  supervisio do
ERSA/Limeiva.

- 94 servigo de Radiologia cvedenciado

- Eletroencefalografia - realizade atvave: de compra de

SETVICOS €M AVaras.

[le modo geral nao ¢ possivel precisar & cobertura que o
setor privado oferece & populagso do mUnIZifFlio, se€Jjs  pOY
intermedic do convénio 8US, seja atraves de servigos

privados, em decorvréncia da falta de dados completos.

AVALIACAD [0S SERVICOS DE SAUDE MUNICIFAIS DE FIRASSUNUNGA
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14%

N3o foi possivel avaliar de forma global os servigos de
salde municipails, avaliou-se apenas 0 rendimentc dos

recursos humanos (Tabela 99 € as metas veferenciais.

TABELA ® - Rendimento dos Medicos e lentistas dos Servigos

de Saude do Municipio de Fivassunungs em 1991

SERVILOE DE SAUDE RENDIMENTO* (cons.med/hora)
Froprios Municipails 24
Municipalizado (CEII) 7,2
Fediatris 2,8
Hulher (12
Adulto (1)

Especialidades

Cardiologia 2,13
Oftalmologia 1,6@
Fsiquiatriz 1,04
FAM (INAMFS) (2)
Fronteo Soccorro 4,1
Odontologia 4,7

Fonte: Secretaria HMunicipal de Salde de Firassuunga, 19914

*» Rendimento =




(1) n@oc foi possivel obter o rendimento pois nio ha
indica¢8o0 de clinicas gerais.

(Z) ndo foram enviados dadoe deste servico.

Com relacio ao rendimento, os meédicos € dentistas dos
SEYVIEOs municipais realizavam 3,4 cong . /hora e 4,7
cons . /hora respectivamente, pavametros muito proximos

daquelesz preconizados relo SUS em S3o Faulo (4,9 cons./horva
€ 5,0 cons,/hora respectivamente para médicos € dentistas) .
Entretanto. se considevarmose neste rendimentoe as  hovas
gastas em funcdes administrativas, como divetor & chefias de
rnidadesz, & emn diferventes: setoves dosz <cevvigos, obtevemos

dados diversos.

Felos dados, constatou-se que nas e€specialidades medicas

no atendimento & mulher, o rendimento ¢ abaixo do

m

esperado, indicandec ociosidade dos recursos humanos, a qual

deve se€r avaliadzs frente as necessidades ¢ ag demandas
locais.
Quanto ao atendimento =& crianga (Fediatria), este

encontra-se com sobrecarga, necessitando ser redimensionado

quanto ao numero de profissionais médicos.

Guanto at pessoal de enfermagem, observou-se que realizsa
cerca de 3,2 atividades para cada consulta médica, o que
esta acims do parametro do SUS-SF (2,3 atividades pava cadeas

consulta médica), demonstrando que had um rendimento 43%
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superior ac espersado, o que indica uma grande sobrecarga de

atividades, compromentendo a qualidade dos servigos.

Quanto =2e atividades produzidas, em relagdc 9 necessidade
da populagio local (Meta Referencial), observa-se que =&
maioria encontra-se abaixc de 950%  (Tabela 1€ Isto
significa gque o0s Servigos de Sadde Municipais nRo conseguem
atender as necessidades loctaig de atengio médica €

odontologica.

APEnas o pronto atendimentoc as cviangas € 0 atendimentos
bazicou: de Entermagaem cobren regpectuivemern e 2% & 6&Y das
necescidade:z, mas com evigente sobrecarge <oz profissionals

comc ja indicado.

0 atendimento & mulher, & saude menta] ¢ odontolodgico sidc
os maiz prejudicados em termes de cobeviurea, seguido pels

atenglo médica aos adultos.
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TABELA 1@ - Metas Referenciais, Atividades Froduzidas e

Alcance das Metas dos Servigcos de Saude Municipais de

Pirassununga, 1994

SERVICO SETOFR ATIVIDADE META PRCDUZIDO ALCANCE
REFERENCIAL DA HMETA
C. Hed. Crianca Frogyv. £.742 %) e,0¢%
N. Frogrv . 19.¢44 17.5948 92,14%
Mulher Gineco. £.24% £.578 31,22S%
Obstet . 737 E VE~4C A o4, 30
Fapanic 1¢.04¢ 968 ?,64%
Adulto Frogy . 1.974 8c4 41 ,8@e%
N. Frogr. 63.628 £7.376 43,02%
§. HMental ie S321 ?ig B,72%
At . Bas. Enferm. 264 .143 173.547 66 ,46%
€. Bucal 394 .93¢ 65 .127 17,504

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Firassunungs



Atencdo HeEdica Sewunvo Especialidades

TARELA 11 - Aten¢lo Médica Segundc Especialidades dos
Servigos de Saude Municipais ¢ do Far  (INAMFS)  de
Firassununga - 1991
ESPECIALIDADE METAS FRODUZIDOS ALCANCE
Traum. Ort. 3504, 442 2 .845 8¢,60%
Dftamologia 3422,796 2.843 83,06%
Feigquiatria 2720, 4684 ¢1i8 33,74Y%
Cardiologia 258¢%,038 i.40¢9 S4,42%
Otorrionularingulogia 2325,746 c.413 103,75%
Neurologia 1491 ,988 2.e94 207 ,37%
Devrmatologis 136¢€, 342 ¢ ¢
Fneumologia 1228,696 % 5]
Urologia 197,00 © ¢
Gastroenterologia 877,64 % e
Medu . Fie . T45, 954 @ v
Reumatologia 482,702 % ¢
Endocvinologas 48z ,7e¢ ¢ ¢
Alerailia 251,056 Q @
. Vasc. Fev 33541,056 @ ¢
Froctologia 263,292 0 Q
Oncologia 263,2%¢ ¢ ¢
Hematologia {31,646 (% 0
Nefrololgia 131,646 Y @
Neuwrog. 131,646 7 @
Outros 070,466 0 ¢
Total 24573,92 13.542 oU,14%
Fonte:. Secretavia Municipal de Sadde de Pirassununga

Com relagio as atividades produzidas, apenas S80
oferecidas 28% daz principais especialidades.

[las especialidades oferecidas, a Fsiquiatria e a

Cardiolougia possuem baixa coberturs (respectivamente 34% ¢

94%) . For outro lado, a Neuroleogia produz duas VEZES mails

consultas que = necessidade local, ¢ gque aponta pava a

necessidade de avaliaglo mais detalhada da questic.
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Servicous de Apolio Diagnostico ¢ Terapeutico (S5A07T)

TARELA 12 - Servicos de Apoio [lliagnostico € Terapéutico
realizado pela Frefeitura de Fivassununga, 1991,

= tm - e — —— e T S S T P M Gan S Gme W G W AGe e e WO e A S e WSS e T e T St e M T e e A A e e e S A e A -

EXAMES META REFERENCIAL FRODUZIDO ALCANCE
Bioguimice 5.97¢2 i@ .266 174,90%
Fezes 3.406 B.58¢ 251,89%
Hematologlia 6.006 &.382 106.,27%
Imunologia 1.964 4 049 2046, 14%
Micvobiologia 1.975 i.647 83,37%
Urina £2.520 4. 676 185,51%
Cicloery. i1 - %)
Ergomet . it - ¢
Fungdo Fulmonas 6E - ¢
Ultvrassonografia 499 - @
Eletvocsrdioarame L. A8E - ¢
Eletroencefalograma 428 57 196,024
Radiolougia 4.235% - 6]
Inalaciac b6 .426 - %)
ALTC CUSTO

Fisiotevapia & .v37 - ¢
Anat . Fatol. 635 - %

RC Cont . 1.192 - @

Fono - -
Tey . Ocup. - -

Fonte: Secvetaria Municipal de Saltde de Firazsununga
Total de Consultas Médicas : 1i354¢

Quanto aos servigos de Apoioc Diagnodstico € Terap€uticao
(SANT) foi possivel detectar a auséncia de oferta pela
Frefeitura de servigcos importantes como: Radiologia,

Eletrocardiografia, Anatomia Fatologica, Fisioterapia, entre

outros.

Nos servigos oferecidos, observou-se algumas distor¢des

COmMU © €EeXcessivo numevo de exames realizados nos setores de
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Bioquimica, Fezes, Imunologis, Urina e Eletroencefalografia,

com relacio ao total de consultas meédicas realizadas.

Esta situagiic dos SADT chama atengl0 para duas questbes:

a) a compra de servigos do setor privado, nagueles sctores
ndc oferecidos pela Frefeitura. Neste sentido, seris
necessario avaliar o acesso & €stesc EXames, © qUE VEM SEndo
compradu, seus custos € a possiblidade da Frefeitura passar

a oferecer tals servigos.

b)) & 9gualidade da atencio medica deve sevy zvallada ums vez

‘-

que um &alto numero de examez (€x. . €5t30 sende veelizados 34

exames laboratorias para cada 100 consultas médicas, quandc
v padridco SUDS-SF ¢ de 19 exames laboratoriz.: pars cada 10¢
consultas) pode significar uma conduta clirica inadequada,
principalmente quandce se sabe que mais de S¢XN desses exames
s&0 normais. Isto pode levar & conclusio que as consultas
medicas sdc do tipo Fronto-Atendimentoe (queixa/condutal nos
quals 0 exame clinico é substituido pelu pedi:cc de wm numero

grande de exames.



4.1.7.5 - RECURSOS HUMANOS

Tabela §3 - Musero de funciondrios de atividades - fins segundo a categoria funcional, nos servigos do

sunicipio. Pirassununga, 992

Categorias Funcionais

federais Municipalizados tstaduais Municipalizados Hunicipals

Ne X N )¢ N X

Medios ¢ 36,3 4 23,8 4] 9.5
Demais Profissionais
de nivel superior 84 2o, 8 6 i€ {7 23,¢
Nive! Hedic e 18,7 e &L,¢ 2! 29,¢
Nivel Basico - - ¢ 23,°¢ es 70,8
Total 14 100,60 17 106,¢ 74 i00,6

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Pirassununga

iee
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Tabela i4 - Wimero de funcionirios de atividades - fins segundo a categoria funcional, nos servigos do
sunicipio. Pirassununga, 1992

Categorias Funcionais

Federais Hunicipalizados Estaduais Mumicipalizados Municipais

we b4 N ¢ e 4

Hedios - - L} 9.4 - -
Demais Profissionais
de nivel superior - - ' 91 [ 74 5,8
Kivel Medic i4 87,5 e L) i 25,¢
Nivel Basico e 12,5 ' 7 3,3 26 7e.¢
Total 16 {00,9 {1 (89,0 4 N

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Pirassununga

Definiu-se como atividades-fins aquelas que
implicam em contato direto com o usuario em atengdo a saude
(médicos, dentistas, enfermeivos, etc), ¢ atividades meios,
aquelas de ordem administrativa € Opevacional Sem O mMesmo
contato (Secretaria da Saude, Coordenadores, pessoal

administrative, de laboratorio, serventes, etc).



4 1.7.6 - Financiamento dos Servigcos Municipais de Sadde

Com velagau ao Financiamento doe Servigcos Municipais de

Saude teve-se acesso & dados globais, conforme Tabelas
abaixo:
TABELA 1S - Financiamento dos Servigos de Saude HMunicipais

de Firassununga

ie8s i99e 1994
{(realizada) (reallzaga? (prevista)
Receita do SUS 660 .2646,88 23.692.023,57 57 .229.547,00
Total da ocespesa
do Municipic
com o Frogvame
de Saude 2.598.117,39 b6 .832.181, 145 152 .345 .516,36

Total Geral da
llespesa do
Municipio 23.044 627,59 762.829.868,42 1.80%.743.528,38

o —— — o T ——— —— — ——_— 1ot T - S i S - S S S et Ghn e e Ve e G - —— - ———— T S M T e = — o

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Firassununga
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TABELA 16~ Financiamento dos Servigos de Saude Municipais de
Firassununga

i98¢% i99¢ 1921
(cruzados) (OTH/7BTRD) (BTHN/RBTHN)
Total Gevral da
liespesa do
Municipio 22.044.4627,35% 10.055 . 619 S 449 217
Total da
Ilespesa com
Sadde 2.5%98.117,3¢% 8B1.4184 442 . 170
2,1 iy, 3N 253 (8,76%) /1 (2,41%)
Receita do SUC b6¢ . 164,83 2ig . ée7 172 4617
372 (25,45 352 (27,90 3750 (37,6%

Fonte. Secretarie Municipeal de Sadde de Firassununge

Em relac&o aoe dados acima, € possivel destacar:

a) queds do percentual de Despesas em Saude em relagdo ao
total de despesas da Frefeitura, sendo que este decréscimo

foi mais acentuado no perviodo 1989/9¢.

b} aumento dz importancia da receita SUS em rvelagao ao total
de despesas €m saude, porem mesmo assim chegam a representar

somente 38%.

¢) em termos de valores em OTN/EBTN, nos ancs 1990 e¢ 1994 €
nitido o decréscimo em cevea de S90% do montante de recursos
advindos do SUS, dos gastos no setor saudde € das [espesas

Gevals do Municipio.



4.1.7.7 ~ A IntegracAo dos Servigos de Saide e a

Contribuigdo do SUS no Municipio

O conjunto de dados apvesentados pare elaboracao do Flano
Diretor mostra a falta de fontes de informacbes importantes
parva anslise dasc condigBes de saude da populagic locsl,

visto que estlo ausentes:

- a evolugio socilo-econdomica, politica e cultural do
MUNIZIPLo,

- ums Ccaracterizagio mals deotalbhade dos setores economicos €
da maon-de-obve nelee alocade;

- um estude das questdes ambientails,

€ 1sto impede:

- avaliaglo mals precisa dos riscos a saude & que eota

submetida o populagilo;
- detec¢io de grupos de viscos,

-~ definigcic de estratégias mais amplas, =zleén da atengio

medica, para abordar as questdes de salde.

A maioris das informagoes obtidas dizem respeito
principalmente aos aspectos bioldgicos relacionados a saude
(crescimento, populacional, mortes, assisténcia medics &
doen¢ga). Issoc indica que as questoes de saude no municipio
de FPirassununga nac sic abordadas de maneira integral n=

qual o©s componentes socio-econdmicos sA3c determinantes.

i2é
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Conseqiientemente, ha falta de programas de atencio a faixas
populacionais de risco ou de A¢hDes Coletivas em Saude,
exceto de etividades de contryele ¢ inspegfo da Vigilancie

Epidemiologica € Sanitaria.

Neste sentido, o artigo 1446 do capitulo VI da Lei
Orgéanics do Municipio de Firassununge encontra-se
comprometido na wmedida em que ndEo vem ocovrrendo a garantia
do direito a assisténcia & salde mediante politicas sociais,
econdmicas £ ambientais que visem o bem estar fisico, mental
¢ socie! du individuo e ds coletividade e o vedugdc do visco

de doengas e oubros agravos.

Seria necessario conhecer 0s riscos € 0% agravos € niao
somente as caunsas de Obito. Também deveyilan seY
desenvolvidas politicas sociais integradas € n8o  apenas a
assisténcia médica (que constitui~se parcela do trabalho em

saude) .

FEssas observagdes apontam para duas questdes preliminares

com relaglo ao SUS no municipio de Fivassununga:

a) as questoes de satde do HMunicipio s8o0 parcialmente
conhecidas, & este conhecimento diz respeito princiealmente
as causas de morte, nao havendo dados sobre riscos € agravos
a salde .

b) ndo existem ou nfoc foram detectadas politicas sociais,
econdmiceas &€ ambientals integradas que visem ¢ bem estay d»z

populagiao.



Em termos de assisténcia hospitalar, & municipalidade n&o
possui gqualquer peso significativo, sendo & mesma dividida
entre & Santa Case Local ¢ o Hospitsl da Aeronautica.
Acrescido a isso, sendo o setor privado o principal mercado
de tvabalho da categorie meédica, conclui-se que 0O PeEsO

relativc do setor municipal € minoritario.

Fara gque o SUS no Municipico pudesse avangar seria
necessario contar com o apoivp do setor filantrodpico
conveniado e gom o Hospital da Aevonautica, O que €
significative para o comande do SUE pelo poder municipal.
Tambem € imprescindivel qualificar 05 SETVILDE WUnlcipals,
na medida que eles té&m funcionado princiepalmente como pronto
atendimenty, ¢ gque influencie na gualidade do sSEVVIQO
prestado, provavelmente funcionando comoc uma grande triagem

para 0O¢ seYvigos convenlados € contratados.

Também € necessario definir agdes e programas especificos
voltados 3as faixas populacionaie de riscc & que venham ao
encontro de suas reals necessidades, © QquEe TEQUEY Wl
diagnostico mais detsalhado sobre 0% viscos € agravos o saude

e também da organiza¢glo dos servicos € suas potencialidades.

& aqualificagso dos servigos municipais € um ponto
importante para construir sua legitimidade perante a

populagio, passando & se constituir num ator de peso dentro

4.1.7.8 - 0 Gerenciamento do SUS no Municipio

ies



Antes da Conferéncia Municipal de Saude ainda ndo tinham
sido delineadas as diversas instdncia:z gerenciadoras do SUS
local. & Lei Organics do Municipic € omissa quanto  asz
competéncias destas diversas instancias, inclusive com
relagdo & Secretaria Municipal de Salde e Fromog¢&o Social,
estando o Conselho Municipal de Saude €m Vias de

organizagdo.

Iada & atual eetrutura  organizacional da  Secretaria
Municipal de Satde € Fromogdo Socizl ¢ considerando varios

do Municipiu,

o

pontos da legislagio em saldde da Lei Organ.c
£ poscivel wfirmer que  existe Ul EXTVEMmE PYreOCUpPAaGAw Con
diferentes categorias de profissionais de saude (médicos,
enfermeiroz ¢ dentietas?), o gqgue tem 1mprim:do sua marcs ns
administragio municipal €, poscivelmente, no Conc¢elho

Municipal de Saude.

Isso demonstra que na 1dgica da saude dos poderes
municipaisz, possivelmente estes  interesses corvporvativos
podem estar dificultando a implantagio do SUS, interferindo
na necessidade de se criar um sistema de sauds 4que Vi ao
encontro dos interesses € necessidades da populacio local.
Ileste wmodo, devem ser pensados um novo modelo e uma

estrutura mais adequada aos desafios de implantagio do SUS.
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4.2 - ANALISE DA MUNICIPALIZACZOD

0 processo de analise da municipalizagio que
s€ segue, corresponde aos resultados da pesquisa de campo,
realizada com a populacdo, os funcionarios € a
administraclo. Tentamoec expressar ao maximc as abordagens
destes trés sequimentos, com a finalidade de obter uma visHo

ampliada do processo de municipalizacio de Firassununga.

Tabela 17 - Mumero e percentual da populacio entrevistada no sunicipio de Pi—assununga, 1992

Populagio N ¥
Funciondrios Y 43,9
Hulheres & 5,1
Total 107 U N

Fonte : Questiondrios
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4.2.1. POPULACAZD
A-) NIVEIS DE ACESSO

Questio §:

Tabela {8 - Mimero e percentual das opinides das sulheres entrevistadas sesundo os niveis de acesso a
servicos antes e depois de 1989. Pirassununga, 1992

Servico utilizado Antes de {989 Depois de 1989
Ne X Ne X
Publico 26 81,3 K7 93,3
Publico e Privado - - xR 33,3
Qutros I} 12,4 "® 13,4
S/ inforsacio ° 6,3 - -
Total ¥ 14,4 & 100, ¢

Fonte : Questionarios
A maiovia da populac8o entrevistada utiliza

somente o servico publico de saude.

Daqueles que hoje se utilizam exclusivamente do

servigco publico, nem todos utilizavam antes de 1989.
Questao 02:

Atualmente com a amplia¢clo da rede, tendo um
maior numero de wunidades basicas, o deslocamento da
populaciio ¢ de menor dist@ncia para o atendimento de nivel
primario. Todavia, em termos de atengdo secundaria €
tercidria, esta se concentra no Centro da cidade, através do

CS II, Inamps € Santa Casa.
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Antes de 1989 -~ havia menos unidades, o
deslocamento era maior, 0 servigo concentrava-se na regiao

central.

Questio ©3:

Tabela {9 - Musero e percentual das opinides das mulheres entrevistadas segundo a utilizacio de
servico fora do sunicipio. Pirassununga, 1992.

Utiliza Servico fora do wunicipio

" H
Sis 28 4,7
Nic K] 53,3
Total & 10,0

Fonte : Questiondrios
Uma parcela significativa das entrevistadas,
utilizam servigos fora do municipic. As que utilizam, s3o

para servigos especializados, comec exames de nefrologia,

eletroencefalograma, eletrocardiograma, tratamento de
leucemia. Enfim , as especialidades ndo existentes em
Firassununga. Os locais mais procurados sao Unicamp,
Ribeir&o Freto € Araras. 0s usuarios se locomovem por

condug&o propria, passes cedidos pela Promogioc Social ou

ambulancia.

Antes de 1989 - as entrevistadas relataram que
era mais dificil, precisavam sair mais doc municipio , em
virtude da falta de especialidades, a dificuldade de acesso

€ra maior, € as remogdes tambeém evam mais dificeis.
Questio 05:

A grande maiovria relata nlo pagar servicos
publicos. Muito poucas informaram a existéncia de pagamento,

para servicos como : obtenc¢c80 de alta na maternidade da



Santa Casa, fisioterapia na Fisiomed, radiografia de cranio,

exames de cardiologia € laboratoriais.

Antes de 41989- relataram que havia pagamentos nos
servicos de : radiografia odontoldgica, honorarios medicos

para cirurgia, além da taxa para alta na maternidade.

Questlo 07

A maioria das entrevistadas relatam que marcam
consulta no mesmo dia em que serfio atendidas, mas precisam

chegar cedo , porque o numevo de vagas € limitado.

dntes de 41989~ havia menor numeve de Unidades de

Saude, 0 que acarretava maior tempo de €speve Pava conseguir

passar em consulta.

Atualmente , o prazo para a coleta de exames
de votina wvaria em torno de dois dias apoOs a consulta, € o

resultado fica pronto em torno de uma semana.

Quanto a antes de 1989, as usudrias tiveram
dificuldade de avaliar este aspecto. Algumas afirmam que eva
mais demovrado por €6 haver um laboratdrio, o que ocasionava

espera de até 4¢ dias para resultado de exame.

No que se refere & internag8o, as
entrevistadas relatam que, em geral, € imediata, inclusive
pOTrqQuUE a maioria dos medicos da rede trabalham tambem na
Santa C(Casa. Farte delas considerou Qque O PpPrazo para
internagio antes de 1989 era igual ao de hoje, € outras, que

antes evra mais demorado.
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Questio 8B:

Tabela 20 - Mimero e percentua) das opinides das sulheres entrevistadas sobre o hordrio de
funcionasento das enidades de Saide. Pirassununga, 1992

Horario de funcionasento Ne 4
Adequado & 48,3
Inadequado i7 28,4
S/intorsacio ® 3,3
Total &0 iee, 0

Fonte : Questionarios

0 principal problema detectado foi as unidades

em que so ha meédicos em meio periodo.

Ile {989 para €&, & maioria considerou que nio

ocorreu alteraci8o de horario.

Tabela 2f - MWumero e percentual das opinides das mulheres entrevistadas segundo a alteragio no horirio
de funcionamento das unidades de Saide, de 1989 em diante. Pirassununga, {992

Rlteracio de horario [ X

Sis i¢ 24,7
Nio H 5.0
S/informacio 4 23,3
Total & iU K

Fonte : Questionirios



Dentre aqueles que consideram que aconteceu
alguma alterac3io de horario, houve discordancia quanto a

diminui¢io ou aumento de horvario.
Questao 14:

Das entrevistadas, todas as que tem filhos em
idade de wvacinac8o, os vacinaram. A& maioria fez isso
facilmente, e também apontam que sempre ocorreu desta
maneira. Aquelas que consideraram dificil vacinar, explicam
que a vacinacio de beb€s 80 ocorre uma vez por semana, €

tambem que ha muitz falta de vacinas.

Tabela 22 - Niumero e percentual de opinido das mulheres entrevistadas segundc a vacinagio de seus
tilhos. Pirassununga, §992.

Vacinagio Antes de {989 Depois de {989
No X Ne X

C/ + Facilidade ® 8,3 47 78,3

C/ + Dificuldade 1 16,7 L 5] 8,3

Sem alteragio % A7 - 13,4

Ko se aplica (D) rrd 33,3 " 13,4

Yotal & 16,0 & 16,4

Fonte : Questiondrios
({) Ses filhos em idade de Vacinacio no periodo especifico
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C-) INTEGRACAO DE SERVICOS

Questiao 114:

Tabela 23 - Mimero e percentual de opinido das mulheres entrevistadas segundo a realizagio de exames
periodicos. Pirassununga, 1992.

Realizacio de exames

Periddicos NS ¢

Sia KK] 55, ¢
Mo 3 3,3
S/Intormacio M 6,7
Total b 18,4

Fonte . Questiondrios
Os dados apontam que a maioria realiza
exames periddicos, € das que n3o realizam, muitas ja fizeram

alguns desses exames, esporadicamente.

Foram citados exames como: papanicolau,

mamografia, ultrassonografia, sangue, urina,
eletroencefalograma, eletrocardiograma, reumatologico e para

leucemia.

Os locais mais procurados sao: CS II, UNICAMF,
FAM/INAMFS, Santa Casa, Araras; poucas usam Servigos

particulares.

A regularidade na realizaglo ou nido de exames

periddicos manteve~se como era antes de 1989
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Questio 13-C

DIentre as entrevistadas, a grande maioria
realizou seus partos no municipio de Fivassununga, na Santa

Casa.
['-) PARTICIFPAC&ZO FOPULAR

Quest&o 4:

Tabela 24 - Wumero e percentual das mulheres entrevistadas segundo o conhecimento sobre a
responsabilidade pelos servicos de saude do sunicipio. Pirassununga, 1992.

Conhecimento sobre a
responsabilidade pelos

servigos de Sadde No X

Sism 2é 43,3
Wao kK| 5,7
Total (] 104,¢

Fonte : Questiondrios

A maioria das entrevistadas afirma n3o saber quem €
o responsavel pelos servigos de saude da cidade. Daguelas
que dizem saber, algumas citam a Frefeitura do municipio,
outras, a Secretaria MHMunicipal de Saude, a Secretaria
Estadual de Saude, o Coordenador de Saude da SHSF e o
Diretor do CS II.
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Questao 16:

Tabela 25 - Mumero e percentual de opiniDes das mulheres entrevistadas segundo o conhecisento de
participacio da comunidade nas questdes de saude. Pirassununga, 1992.

Conheciment o Y e

Sie 2¢ 3,3
Nio 4 88,7
Total L) 160,46

Fonte : Questiondrios

Conforme mostvya a tabela, a grande maioria das
entrevistadas n8o conhece nenhum tipo de participa¢cio da

comunidade nas questdes de salide.

Aquelas que afirmam conhecer, mencionam ©o
programa de radio "Mesa Redonda”, a Fastoral da Saude e da
Crianga, © Flano Diretor e Associa¢des de HBairro, sendo que

o que mais se destaca € © programa de radio.

Ias entrevistadas, a maioria diz n3o haver

nenhuma forma de participacio popular antes de 1989.
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Guestao 17:

Tabela 26 - Mumero e percentual de opiniBes das sulheres entrevistadas sesundo a reclamacio do servigo
de saide. Pirassununga, §992.

Reclamcio do

Atendisento L H

Sis 23 38,3
Nio 26 43,3
S/intormacio 11 18,4
Total 1) 10,0

Fonte : Questiondrios

Das entrevistadas, um numero maior n3o tem por
habito reclamar sobre os servigos de saulde, alegando gque

"nRo adianta nada” € que n3o hd um canal especifico para

encaminhar reclama¢gdes. Algumas nfo tiveram problemas que
exigissem reclamacdes, a0 passo que, a maioria das que
reclamou, o fez atraves do programa “Mesa Redonda” ou na

propria unidade em que nao foi bem atendida.

Foucas delas responderam que reclamavam do

servigo antes de 1989.
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Questso 18:

Tabela 27 - Misero e percentual de Opinido das Mulheres entrevistadas sesundo o conhecimento sobre a
municipalizacio dos servicos de saude. Pirassununga, {992

Conhecimento sobre 2
municipalizacio dos

servicos de Saude " X
Sim 18 3,0
Nac 4@ 68,7
S$/Informacdo 02 3,3
Total & 108,4

Fonte : Questionirios
A maioria das entrevistadas nac sabe que os

servi¢os de saude de Firassununga foram municipalizados.

M-) DIAGNOGSTICO DO MUNICIFIO

Quanto ao tipo de parto, dentre as entrevistadas,
16 n3o tiveram filhos ou n8o responderam corretamente a
pergunta. Dos partos relatados, a maioria (44) foram

normais, outros cesares (2Q) e muito poucos (3), forceps.
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N-) QUALIDADE

Questao i-E:

Tabela 28 - Nimero e percentual de opinido das mulheres entrevistadas segundo a qualidade de
atendimento oferecido pelos servicos de saude antes de {997, es relacio ao periodo anual.
Pirassununga, 1992.

Qualidade de atendimento

de 1989 ew relacdo a {992 Ne H

Kelhorou 19 34,7
Piorou {4 26,7
S/alteracio {5 29,8
S/informacio i¢ 16,6
Total ] 108,¢

Fonte : Questionarios
Apesar de um numeroc maior de pessoas

considerarem que o servigo antes de 1989 era pior do que ¢é
hoje, devemos salientar que a diferenga n2%o chega a ser
relevante. Assim, observamos que as entrevistadas estao
divididas no que se vrefere a perceber com clareza, se o
servi¢o de saude melhorou, piorou ou continuou igual ao que

era antes de 1989.
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Questio 13-4:

Tabela 29 - Mimero e percentual das opinides das Mulheres entrevistadas sesundo a satisfacio cos o
aconpanhasento pré-natal antes e depois de 198%. Pirassununga, {992

Acompanhamento Antes de 1989 Depois de 1989
Pre-Natal

Y X ¥ X
Satisfatorio 25 44,7 29 48,3
Insatisfatorio o7 11,7 e 8,3
Nio realizou 20 33,3 It 30,0
S/¢ilhos ® 3,3 ® 13,4
Total &0 106,¢ &t i06,¢

fonte : Questiondrios

A maioria das usuarias que vealizaram
acompanhamento pré-natal, ficaram satisfeitas, antes ¢
depois de 1989, mas houve uma pequena melhora na satisfagio
das usuarias atualmente. Cabe ressaltar, que algumas
usuarias que nao fizeram pré-natal, n3o o realizaram por
desconhecerem a existéncia € a necessidade deste

acompanhamento.
Questao 13-D:

Quanto a qualidade do atendimento no parto, a
maoria considevrou bom, para si € para o bebé. Dentre agquelas
que consideraram atendimento ruim, os principais problemas

levantados foram: a falta de assisténcia médica,

especialmente a noite, a falta de higiene € a demora.
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Questiao 15:

Quanto a qualidade do atendimento por parte
dos funcionarios, a maior parte das entrevistadas relata que

€ bem atendida, € sempre foi assim.

Algumas reclamacdes ocorreram, especialmente
nas unidades da Vila Esperanca, FAM/INAMFS € CS II, quanto
a falta de atenc8o e educacio da recepc8o € enfermagem, bem

como da pressa dos médicos.
O0-) INTEGRALIDADE

Questao 9:

Tabela 39 - Numero e percentual das opinides das Mulheres entrevistadas segundo ao fornecimento de
gratuito de medicacic. Pirassununga, {992

Fornecimento

Gratuito de sedicagio Ne H
Todos o5 medicasentos i3 el,7
Alguns medicamentos & 70,4
Nenhus wedicamento L 14 3,3
Nao se aplica [ ] 5.0
Total o 104,0

Fonte : Questionirios
A malioria afirma que apenas alguns

medicamentos s3oc fornecidos gratuitamente. Se a medicagio
ndo existe na UBS, o usuario € encaminhado para a Fromogso

Social, contudo, reclamam que ha falta de medicacgfo.

Antes de {9289 - muitas dizem que era melhor,

porque havia maic medicac¢do e/ou  eva mais facil a

distribuig¢io.
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Questio 10:

Tabela 31 - Wimero e percentual de opinides das mulheres entrevistadas segundo a iniciativa de
procurar o servico de saude.

Procura pelc

servico de saude N ]
So doente 43 7,7
Tambés para controle {7 28,3
Total &0 i™,0

Fonte : Questionarios

Maioria das entrevistadas procura o servigo de

salide s0 quando esté doente, e fazia o mesmo antes de 1985,

Questio 11i:

Apurada no item C - INTEGRACAO DE SERVICOS



Questdao i2:

Tabela 32 - Mimero de opinides das mulheres entrevistadas segundo o recebimento de orientagdes
educativas. Pirassununga, 1992.

Orientacdo Educativa W
Contreole Natalidade 13
DSt it
Gravidez {3
Parto i1
AIDS #
Dengue §
Mio recebe orientagdc 37

Fonte - Questiondrios

A maioria ni3o recebe orientagdes sobre os
temas citados. Aquelas que recebem, indicam que € feita
atraves de folhetos, palestras no CS Il &€ orvientagBes do

médico durante a consulta.

Nio se mostra alterada esta situaglo em

relacic a antes de 1989.
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P-) RESOLUTIVIDADE

Guestio 6

Tabela 33 - Nimero e percentual de opiniGes das mulheres entrevistadas sesundo ao atendimento da
qeixa a0 procurar um servico de saude. Pirassununga, {992.

Atendisento da queixa Ne ¢

Sia & 74,4
Nio 12 o,
Parcialmente ¢f £,7
Nio utiliza o {7
Total & i0e,¢

tonte . Uuestionarios

A maior parte das entrevistadas disse que
teve sus queixa atendida, gquando procurou © SEVViIQO.
Daquelas que ndo tiveram suas queixas atendidas algumas
alegaram que n&o foram bem atendidas por funciondrios

(meédico € enfermagem), ou que naohavia médico na unidade.

Cobre a resolutividade antes de 1989, a
maioria considera que era a mesma de hoje; uma parcela
grande acha que e€ra pior; € poucas acreditam que era melhor
antes de 198%.
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Tabela 34 - Mimerc e percentual de opinides das sulheres entrevistadas sesundo a resolutividade do
servico de saude antes de 1989 es relacio a 1992. Pirassununga, {992.

Resolutividade antes de 1989

ew relacio a 1992 ne X
Kelhor “ 6,7
Pior 19 i,7
Sem alteragic 26 43,3
g/inforaagac i1 18,3
Total ¢ ioe,e

Fonte : Questionarios
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SUGESTHBES DA POPULACAD ENTREVISTADA PARA A MELHORIA
DA QUALIDADE DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE

Questio {9

{. Médicos nas Unidades BRasicas durante o periodo

noturno € finais de semana.

2. Construglo de um hospital municipal com

maternidade .

3. Haior CONsServagao da limpeza publica,

princiralmente em ruas € terrenos baldios.

Aumentar o numero de consultas por dia nas

4
Unidades Edsicas de Saude.

9. Fyrocurar agilizar o atendimento, por exemplo
com & marcagio de consultas com antecedéncia wvisando a

diminui¢8o das filas de madrugada.

é . Ingresso de médicoe € assicstentes socialis nas
creches.

7. Ingresso de mais profissionals de nivel
superior na rede publica de saudde (médicos. ortopedista,

cardiologista, pediatra e ginecologista, € fisioterapcsuta)

8. HMaior atencgio por parte dos médicos €

funcionarios administrativos.
%. HMaior disponibilidade de vacinas € remédios

1¢. Ampliac3o da frota de ambullrncias € melhov

conservacio das ja existentes.

i4{. HMelhor qualidade dos servigos de saude

existentes.
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{2. Maior atencio aos acompanhantes

internados na Santa Casa.

i2. Maior integra¢fo entre Santa Casa

Basicas de Saude.

i4. Humanizaglo dos sevrvigos publicos

i5. HMaior informag8o sobre as doeng¢as.

dos pacientes

€ as Unidades

de saude.

i4. Aumentos de cobertura para os exames de maior

complexidade.
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4.2.2 - FUNCIONARIOS

A-) NIVEIS DE ACESSO

Questso 8:

Esta questdo deu margem a duas interpretacbes:
1. Acesso a Unidade

2. Acesso ao Sistema (encaminhamentos)

1. Acesso a Unidade

.Transporte coletivo

al
hel
M.

transporte proprio

Ds funcionarios detalharam a chegada a recepgio,

fazer matvicula, marcar consulta. Ha um total de 12 a 14
vagas para consulta/dia/profissional, por esta vazio €
necessario chegar cedo para marcay consulta, uma vez que

nao existe agendamento previo.

~

€. Acesso ao Sistema.

Os encaminhamentos ocorvyem para as clinicas de
especialidades, gque funcionam da forma j& descrita. N&o

existe outra garantia de prosseguimento do tratamento.

£ - 2 -~ HNasz duaz interpretagbes

apresentadas, os funcionarios apontam que a rotina era
basicamente a mesma
Questao 9:

Os funcionarios apontam que o horario de

funcionamento das unidades €& das ©7:00 ac 19:00hs, a

excessdo do FS, que atende continuamente.
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Questio 12.

Todos os funcionarios atfirmam a inexisténcia de
cobranga de servigos € exames aos usuarios, nos servigos

puiblicos de saude.
Questio 13:

No que se refere a marcagdo de consultas, a rotina
apresentada refere~se & consultas com atendimento no mesmo
dia. E necessario porém,chegar cedo a unidade (algumas horas
antes de sua abertura) para pegar uma senha, pois o0 numero

de vagas € limitado.

Esta situagho € difevente no tocante as clinicas de
especialidadecsz, principalmente Ginecologis ,Odontologia €
também na AFAE . Para estes servigos o0 agendamento €
prévio,tendo um tempo de espevra em torno de uma @ duas
semanas para Ginecologia € nas outras duas especialidades a

lista dec espeva obedecera a ordem de chegada.

antec de B¢~ Fara a maioria dos funcionarios, o
tempo de espeva parva marvcar consultas eva semelhante ao

atual, ou até antes era um pouco maior.

Em relagdo =a marcaglo doz exames, = maiovia aponta
como rapido atualmente, sendo que antes era mais demorado em

funcio de haver um unico laboratodvio.

Quanto as interna¢cdes, a opinido mais geral € de
que sdo rapidas, mas dependem da urgéncia do caso. Acreditam
também, que houve mudan¢a neste quadro de 89 para cd. Ja as
remogbes, sdc sempre rapidas e isto Jja acontecia antes de

89.
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Questdes 28 e 29:

As consultas de pré-natal na cidade de
Firassununga, seaundo oc funcionarios dos servigos de satde

acontecem apenas no Centro de Saude II.

Antes de 8%~ Além desta unidade havia também

pre-natal na Unidade do Jardim Limoeiro.

Quanto ao acompanhamento nutvricional da gestante ,
este se da durante a consulta medica, ocorrendo da mesma
forma, apenacs no Centro de Saude II € antes de 89 havia,

também,na Unidade do Jardim Limoeiro.
Questio 20

Em relagloc ao acompanhamento no  puerpério, €
solicitado que ase pacientes retovnem a unidade num prazo de

49 diac. 0O procedimento ja era o mesmo em 8¢

Questao 31
Quanto =ao pré-natal de altc risco, este €
semelhante ac preée—-natal comum, devido & falta de mais
profissionais |, tendo ocorvido da mesma maneira antes de

iene.
Questio 22

Orientagbes sobvre Flanejamente Familiar sS30
apontadas come existentes, apenas no Centvc de Saude II €

AFAE. Ocovrem a nivel individual durante a consulta médica.

antez de £9- A conduta eva a mesma € acontecia

também na Unidade do Jardim Limoeiro.



B-) TERRITORIALIDADE E HIERARQUIZACAO

Questio @7

A pergunta deu margem a dupla interpretag¢io,

assim nao foi possivel quantifica-la.

De qualquer forma, pudemos observar que na
maiovia das unidades existe area de abrangéncia, mas o
atendimento dos pacientes n3o se restringe a esta, existindo

areas de influéncia

Esta situacBo € mais presente nas unidades
centraics, que possuem atendimento por especialidades, sendo
que chegam a atender, incluzive, pacientes de outros

municipios.

Antes de 8% - N&io existiam os atuais limites de
abrangéncia, em fun¢io inclusive dc  menoy numevo de

ttnidades .

C-)> INTEGRACAD DE SERVICOS E REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

Questio 10:

As especialidades come ginecologia,
newrologia, psiguiatria, civurgia plastica, oftalmologia e
outras, sdo encaminhadas ao Centro de Saude II, Santa Casa e

Inamps, dentyo do municipio.

As demais como . hematologia, endocrinclogia,
cirurgias cardiacas e ortopedicas s80 encaminkadas para fora
do municipio, isto €, para Ribeir3o Freto, Araras, Campinas

(Unicamp) € as vezes para S3o Faulo.

As mudancas ocorridas & partir de 89 s3o

devidas ao fato dos encaminhamentos sevem antes realizados
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informalmentes, por ndo haver uma estruturacdo do sistema de

referéncia.
Questio 11:

Quanto aos exames de rotina, a informagio
obtida dos funcionarios é de que $30 realizados nos trés

laboratdrios da rede.

Alguns mais complexos como 05 EXamMeEs
preventivos € 0 exame do “"pezinho”, sio apenas coletados em
Firassununga, mas sua analise € feita por laboratdrios fora
da cidade. Ja exames como ecletrocardiograma € tomografia séo
encaminhados para a Unicamp, HRibeirdo Freto e também S&o

Faulo.

Questao 21

Tabela 35- Musero e percentual das opinides dos funcionarios entrevistados segundo a resolutividade do
atendimento do Hospital Santa Casa

Hospital da Santa fasa Ne H

Corresponde as necessidades

de saude da populagdo 2A S,
Nio corresponde as necessidades

de saude da populasio 14 29,9
S/intormagio 8 £9,¢
Total 47 i6¢,0

Fonte : Questionarios
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Os funcionarios encontvram-se divididos na
quest®o de avaliar se o Hospital da Santa Casa corresponde

as necessidades de saudde da populagio.

Uma parte avaliou que com a ampliagio da nova
area, o hospital estd atendendoc adequadamente a populacio,

devido, também, ser o udnico da cidade.

Outra parcela consideva gue a Santa Casa nio
corresponde as necessidades, em virtude da falta de recursos

técnicos € humanos.
0s demais nio opinaram.

Antes de B%- & ovande maiovia salienta gque nio

correspondia as necessidades.
Guestao 33.

A grande mailoria nio soube informar sobre a
aten¢ido a saudde da gestante de alto risco. Alguns informaram
que este atendimento € realizado no Centro de Saudde II e
Santa Casa, € 05 CAas0os mais graves sio encaminhados para a

Unicamp.

Uma pessoa afirmou que conforme a gravidade
do caso, o Centro de Saude Il poderd Fazer uma visita

domiciliar.

Antes de B89~ Segundo os funcionarios, o

procedimento eva quase o mesmo, diferenciando-se apenas na
pouca agilidade para as interna¢gdes, havendo agora maior
facilidade € também na inclus3o da Unicamp para o035 casos

mails graves.
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Questio 34:

N3o existe nenhuma atividade programiatica
voltada para gravidez na adolescéncia no wmunicipio de

FPirassununga.
antes de 892~ A situagfo era a mesma.
Questiao 35:

0 atendimento odontoldaico da mulher, como a
qualquer adulto, € realizado no Centvo Odontologico. As
gestantes tem atendimento diferenciado no Centro de Saude
I1, apesar de¢ n3c haver nenhum prourama especifico em

nenhuma area da Saude BRucal.

Antes de 89~ 0 tratamento odontoldgico para a

mulhevr, gestante, eva realizado somente no Contyo de Saude .
Questio G6:

Todos os partos sfo realizados nz Santa Casa,

antes € depois de 8%.

Obs:. A Santa Casa presta servigcos de Atenglo a
Saude da Mulher com atendimento ambulatovial, atividade pre-

natal, clinica médica, parto, etc.
Questio G7

Os dois ginecologistas da rede relataram nio
ocorrer acompanhamento cecfetivo no puerperic nos servigos da

rede .



D-) PARTICIPACAO POPULAR:

Questio 23

Tabela 36 - Numero e percentual das opinides dos funciondrios entrevistados sesundo a participacio na
definicao das atividades programadas da unidade. Pirassununga, {992

Participagio ne b

Sie L[] i7,¢
Nio 39 83,8
Total 47 184,90

Fonte : Questionarios

Fraticamente nenhum funcionaric participou nas

definigbes das atividades de suas unidades.

Aqueles que responderam afirmativamente,
relacionam sua participacl8oc em atividades de wvacinagdo,
distribuigio de leite, cesta basica, Sadde da Mulher e da

Crianca, compra de equipamentos € veunides de plancjamento.

Além disso, esses funcionarios encontram-se
lotados no Centro de Saude II, id4 possuer um historvico
anterior de participagiao, apesar desta acontecer

isoladamente dentro do municipio
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Questdo 24.

Tabela 37 - Nimero e percentual das opinides dos funciondrios entrevistades sesundo o conhecimento do
Plano Municipal de Saide. Pirassununga, {992.

Plano Municipal de Saide N b

Tes Conhecimento o4 91,4
Nio tes conhecimento a3 48,9
Total 47 {6e,0

Fonte . Questionarios

Em relagfo ao nivel de conhecimento do Flano
Hunicipal de Sadde, verifica-se gue o nivel de conhecimento

encontra-se equilibrado.

Nota-se que a elaboragfo do Flano se limitou =a

atividade da Conferéncia Municipal de Saude.



F~) RECURSOS HUMANOS:
QGuestio €4

A ingresso hoje nos servigos de salde ocorre
através de concursos publicos, sendo que em algumas unidades

relatou-se ocorréncia de contratagBes em caratey temporario.

Antes de €9~ Ocorviam contratagdes por
concurso publico para os funcionarios do Inamps e Secretaria
de Estado da Saudde, ¢ a nivel municipal as contratagles eram

realizadas por indicaclo.
Questdo 09
0 numero de fUNCLiONArios NOS SEVYvVigos €.
Centvo de Sadde II. 4¢
FAM Inamps: 3c
Centro Odontologico: 1ié&

Nas unidades basicas o quadro de funcioniarios

[ rr

varia de S a 7 pessoas.

Grande parte das unidades basicas e o Centro
Odontoldgico n3c existiam antes de ¢, nag permitindo
comparacio; nas existentes, PAM do Inamps (42 funcionarios)
€ Cachoegira das Emas (7 funcionarios), ocovreu diminuigioc de
funcionarios, por outro lado, em outras unidades, como o

Centvyo de Sadde II e Unidade de Redengfo, houve aumento no

quadro.
Questio 04

Embora a grande maioria dos entrevistados
considevre adequado o gquadro de funcionsrios, houve citag¢io
por parte de alguns entrevistados da necessidade de outros

profissionais na rede, como maic médicos especialistas na
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area de pediatria e ginecologia, enfermeiros, vecepcionistas

€ motoristas para as ambuldncias.

& ©- Nas unidades existentes
considevaram também adequado o <quadroc de funcionarios,
apesar de que somente no FAM do Inamps houve redugdo de
pessoal, devido &s transferéncias ocovridas pava as novas

unidades.
Quest8o 17:

A grande maioria dos entrevistados considera o
relacionamento com a equipe teécnica € outrocs profissionais
bom, com reegsalvas, que clagsificavam o velacionamento com
gutros proficsionals regulay ou yuim, povy nac haver

intevacdo entre as e€quipes das unidadez € da rede.

Ante - de 89— A grande msioria consideva quc
nao houve alteragido no relacionamento com oe funcionarios,
havendo controversia quanto a melhova ou piova em relaglo &

equipe técnica.
Questio 18:

A opinifo dos funcionarios quanto & reciclagem
realizada na rede, € que destina-sc somente & equipe de
enfermagem, para o©0s programac de vacinagidc. Qualquer outro
programa de treinamento € veciclagem ndo foi apontado pelos

entrevistados.

Antes de 8%~ Esta situaglo era a mesma, para a
maioria dos funcionarios, apenas foram levantadas a
existéncia de treinamentos além da avea de enfermagem, para

medicos da Sadde do Escolar € algumas areas administrativas.
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GQuestao 19

A grande maioria informou a ni3o existéncia do plano
de carreirva, sendo ressaltado por algumas pessoas que ha

projeto em fase de discussdo, para futura implantacgio.

Antes de £9- Somente paras oz funcionarios do
Inamps existia a ascen¢io profissional por concursos

intevrnos de acesso.
G-) DESENVOLVIMENTO CIENTIiFICO E TECNOLGGICO
Questio {1t

RNa opini&o dos funciondrios, com a municipalizagdo
do Sistema de Saude de FPivassununga houve uma melhora na
parte do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, foram
criados  UES ¢ laboratovios favorecende e€m parte as

populagbes locais.

Ds examee complementares mals pedidos s3do: 0s
laboratoriais, EEG, TGO, ECG € Fapanicolau, povem nas UES se
realizam somente exames de rotinas, enquanto os outros sio

feitos no CEII, FPAM Inamps, Santa Caza ou fora do municirio.

Quest3o 20

0z rvecursos tecnicos € os equipamentos SERD
adeqguados parva atender a demands da populagdo, mas €
apontado que poderiam ser melhores. Referem-se a falta de

medicaci0, equipamentos de uvgéncia € te diagnostico.
Em relagio a 89, continua da mesma forma ou melhor.

J& foi vealizado pela Prefeitura um trabalho gue
ajudouw na construgio de novas unidades. Nas unidades
existentes, era feito um levantamento do numevo de pessoas
que nio conseguiam passar e€m consulta e de que bairro

procediam as mesmas.
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H-) DESCENTRALIZACXO E MUNICIFALIZACXO:
Questio 25.

A atengio a saude da mulher, bem como a do
adulto em geval, € realizada em qualgquer Unidade Eacsica de
Saude, nio se tratando de um atendimento especifico. O
atendimento ginecoldgico 86 seva encontvrado no CS II, no PANM

Inamps € na Santa Casa.

Deve—-se ressaltar que o Inamps nio realiza
atendimento de pré-natal € outveos relativos & gestante, €

todos os partos s8o0 realizados na Santa Casa.
I-) VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA E SANITARIA
Guestio 27

ODs funciondrios afivmam que ndo %o realizadas
visitac domiciliaree de votina &z wmulhevcsz, sendo que
alogumas unidades, como CS II € UEBS da Fedengfo, rvealizam
vigitas ndo especifices 2 mulhey, mas somentc nos caso:s de

Tuberculose, Hanseniase, Aids e Fapanicolau classe III.

é Vigilancia Eridemioldgica, segundo 2
Administragio, realiza um estudo cobre esquistossomose,
leishmaniose, hanseniase, tuberculose. Quandoc o numerg de
casos aumenta alem do esperado, ha um sistema de alerta.
(Ex: surto de hepatite) € feito um mapeamento da dves e uma

intervengio na mesma.
L-) ADMINISTRACXO E GERENCIAMENTO
Questiao 03

A grande maioria dos entrevistados esta
vinculada & Frefeiturz, em seguida ao Estado, € um numero
menor ao Governo Fedeval. Alguns declararam duplo vinculo,

bem como atuaglo também na Santa Casa.
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Questio 195:

Nas UBS, as linhas de medicamentos oferecidas
si0 basicamentes de antibidticos, antitérmicos e antiacidos;
no FAM Municipal a medicacdo € de urgéncia; na AFAE ha linha
de psiquiatria e no £S5 II e PAM Inamps hda uma variedade
maior de linhas, diante dag especialidades existentes nesses

locais.

antes _de 1989~ & maioria dos funcionarios
afirme ter situagio semelhante quanto & variedade de linhas
de medicamentos, wmas alguns funcionarios do €S II e FPAM

Inamps apontam gquc havia maior yuantidade ¢ variedade dos

mesmos .
Questao 16:

Segundo a maioria dos funciondrvios, nic ha

regularidade ne recebimento de medicamentos, com muita

demora € & entrega parcial do solicitado.

antes  de {1982- bhavia maicr regularidade ,
cegundo a maioria dos entrevistados, que apontam a mudanga

para a Fromogio Social como responsavel pclos problemas.
Questio 19:

Os funcionarios entrevistados informaram que
ainds ndo existe Flano de Carreiva, mas alguns se rvrefevivam

a um projeto existente € em tramitaglo.
Questio 23.
Tabela apurada em I['-) FARTICIFALAD FOFULAR

s poucos que participaram s3o, na sua
maioria, diretores de unidades ou responsaveis por setores,
enfim, pessoaz ligadas divetamente a organizagcio desses

SETYVIGCOS.
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Questio 24 A:

Tabela 38 - Mimero e percentual das opinides dos funcionarios entrevistados segundo a participaciio na
elaboracdo do Plano Municipal de Saude. Pirassununga, {992.

Participagio Ne X

Sin ] i2,8
Nio 3 78,2
Prejudicadas({} 6 i7,¢
Total LK 100,60

Fonte . Questionarios
(1) Devido a alguns formularios sem esta parte da pergunta.

As respostas prejudicadas se deveram a
formuldarios sem estes pavte da perguntc. s POUCOS
entrevistados que participaram foram o repvesentante dos
Cirurgides-~Dentistaz no Consclho Municipal cc¢ Savde € algun:z

funciondarios do €S II.
M-) DIAGNOSTICO DO MUNICIFIO
Questio G-2.

No servigo de salde publice do municipio de
Firassununga k3 apenas dois ginecoligistas, um no CS II €

outro no FAM Inamps.

Caracterizando a clientela, um dos
ginecologistas referiu-se as usuavias como pertencentes a
classe de baixa renda, baixo nivel de instrucio, numevo
grande de filhos € fumantes. 0 outro profiszional salientou
a existéncia de diferentes niveis econdmicos utilizando os
servigus, enguanto que antes evam atendidacs principalmente

as carentes.
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Questdo G-3:

Os agravos & saude da mulher wmais
frequUentemente citados pelos ginecologistas foram: anemia na

gestagdo, corvrimentos, dor, etc...

Salientam ainda que, geralmente, as mulheres
nfo fazem o0 exames preventivos, somente indo ao médico

quando sentem algo.

Os agravos de maior relevdncia citados foram:
céancer de dtero, de colo € de wmama, € hipertensSo na
gravidez. Fasicamente nao houve alteragio na frequéencia

destaz manitestacoOes em relagdoc a antee de 1689,
Questio 6-5:

Mo que diz respeito ao tipo de pavto mais
frequtnte ne municipio, um ginecologista infovmou gque etriw
a cesarea € o outvyo, normal. A situagido, para ambos, se

manteém & mesma desde antes de 1989
Questdo G-8:

A freqgUéncia de partos andmalos para um dos
ginecologistas € baixa, sendo princiralmente tipo pelvico e

gemelar. 0 outyo nfRo soube informar.
N-) QUALIDADE
Questdo 1:

A4 maioria dos funcionarios vrelatou que o
atendimento & sadde melhorou, em decovvéncia das novas
unidades, havendo mais recursos dentro do municipio. HMas
salientaram a necessidade de uma maior organizaclo e

utilizac8o dos servigos existentes em Firassunungsa.

Qutra parcela de funcionavios entrevistada acredita

que atualmente 0s SEVTVIEOS piovaram, pela falta de
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gerenciamento, organiza¢cio e planejamento, bem como escassez

de medicacl0, comprometendo a qualidade do servigo.

Antes de 4289+~ a maior parte dos funcionarios
informou que o servigo era pior, pela centralizag8o do
atendimento no FAM Inamps, Centro de Saude II e FAH
Municipal, em virtude do menor numero de unidades € de
profissionais da saude. £E o restante salientou que era
melhor, por existir medica¢fo em grande quantidade € mais

suprimento de mateviais para o atendimento dos pacientes.
Questiao 21

Descrita anterviormente em C-)Integraciio de Servigos

O~

Questio ¢

Atualmente o atendimento & mulher melhovou, em
decorréncia de haveevy 3 ginecologistas ns rede, mas um deles

se demitiu na semana da realizaclo da pesquisa de campo.

Antes de 41989 - & gvande maiovie dos
funcionarios salientou que antes a qualidade no atendimento

a mulher era pior.
0-) INTEGRALIDALDE
Questio G-7

Os dois ginecologistas da rede relataram nio

havery acompanhamento efetivo no puerpério.
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Quest3o 14:

Os medicamentos s8o fornecidos gratuitamente,
mediante receita wmedica, na Fromogdce Social. Com esta
centralizag3o de medicamentos na Promogho Social, existe uma

pequena variedade nas URS, geralmente injetdveis.

25 - néo havia a centraliza¢lo na
Fromogcfio Social, € cada unidade tinha sua propria farmdcia.

Questio 22:

Em poucas UBS (URS Vila S%0 Fedro, UES Raia,
UES Tridngulc) existem programas de saude, e 0% mMeEsSmMOS
dependem do empenho de seus respectivos diretores. 4 maioria
doz programas em andamento em FPivassununga es3ta centvalizado
no CS II, dando continuidade aos programas ja existentes,
desenvolvidos pele Estado antes da municipalizagfo. Uma das
razdes apontadas para esta centralizaglo € & falta de
pessoal treinadce parg execuvtar programas  nas demais
unidades. 03z programas citados {foram: vacinacac, mulher,
cvian¢a, hanseniase, tuberculose, hipertensio, diabetes,
AIDS.

Antes de 1989~ somente o CS II realizava
atividades programaticas, dentro dos programas da crianga,

hanseniase e tuberculose.
Questio 2¢:

0 atendimente a saude da mulher estd associado
# figura do ginecologista, € especialmente voltado pava a
aten¢do & gestante. A maioria dos funcionarios respondeu que
o atendimento da mulher esta centralizado no CS5 II e PAHM

Inamps, € Ambulatdrio de Ginecologia da Santa Casa.

Antes de 41989~ sd no PAM  Inamps havia
ginecologista, o que resultava em maior dificuldade no

atendimento.
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Questio 27.

Somente o CS Il realiza visitas domiciliares a
mulher gquando ocorrevem agravot sé1rios & 2 saudde da mesms,

como: FPapanicolau grau IV,V; HIV positivo; VDRL positivo.

Antes de 12892~ as visitadoras sanitarias do C$
Il vealizavam visitas domiciliares, apenas para os casos de

hanseniase € tuberculose.
Questio 28:

Os acompanhamentos do pré-natal sio realizados

no C% Il e no Ambulatdrio de Ginecologia da Santa Casa.
Antes de 4198% 0 mesmo ocorvia.
Questao 29
Descrita na quest@o @7, em B- Tervitorialidade
Quectoes 30,31,32:
llescritas anteriormente em A~ Niveics de Acesso.
Questao 36

Os funcionarios relataram que rvealizam agdes
educativacs através de folhetos educativosz. No C& Il s3o
realizadas outvras atividades, como palestras, atraves do seu

divetor.
Antes de 19289 nfo havia atividades educativas.
Questio 37:

0 CS Il realiza atividades para AIDNS, drogas,

DET, zoonoses.

23 3 - realizava para tuberculose,

hanseniase e IS8T,
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0O Dispensario Escolar nio realiza atualmente

nenhuma atividade, was antes de 1989 realizava sobre drogas.

& AFPAE vealiza atualmente atividadez sobre
drogas, AIDS, DST € alcool.

Antes de 1989 nioc realizava nenhuma atividade.

& Pastoral da Sadde vealiza, com participacao
do diretor da UBRS do Jd. S3o Fedro, atividades abrangendo
drogas, AINS e DST. Todavia nao podemos caracterizar estas
atividades como sendo programaticas, mas sim como iniciativa

pesspal dos envolvidos .
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) i70
Quest 3o 36

SUGESTBES DOS FUNCIONARIOS PARA A MELHORIA DA
QUALIDADE DO SERVICO FuBLICO DE SAUDE:

1. Ingresso dc mais proficsionais na rede,
incluindo medicos com especialidades, € pessonal

administrativo.

c. Realizac¢do de treinamentos, atualiza¢io e

reciclagem pavra o pessoal da rede.

3. Realiza¢Ro0 de trabalhos abrangentes em torno da
PYEVENGRo.

4 Melhoria o rvecursos de trabalho, inclusive
salario.

5. Reestiruturagdao do servigo de saude nas questbes

burocraticas, na wvigilancia sanitavie € na distrvibuigfo de
medicamentos, que estfo escassos € de dificil aquisigio, porv

estavem centvalizadose na Fromocio Social.

& Melhoria os recursos técnicos do Hospital da

Santa Casa, ¢ liberagio de incentivo:z: financeivos.

7. Fossibilidade da Frefeitura assumir a geréencia
da Santa Casa, incorporando o Hospital ao poder publico.

8. Implementacioc de programas.

. Maior esclarecimento a populagio sobre o©

sistema de saude, promovendo também reunifes educativas.

10. Distinguir claramente as formas de atendimento
da UBS e do FS. (a primeira ambulatorial e o outro para

emergéncia)
ii. Controle da fluoretacio da agua.

i2. Aquisigio de equipamento € mio~de-obra

especializada.



13.

Facilidades nas transferéncias de pacientes ¢

encaminhamentos de emergéncia.

i4q.

15.

16

€ numero de

i7.

Ilescentvalizaglo de atendimento.
Maior participaclo dos funcionarios.

Aumento do numevo de atendimento de emevgéncia

leitos da Santa Casa.

Realizaclo de mais exames complementares dentro

do municipio.

i8.

maie distantes .

a

ie.

existentesx.

2o .

i
trabalhador.

ce.

funciondrios da sadde .

todos oe

c3.

Mais vrecureo para todas as UBS, especialmente

,

Compra de ambul@ncias, e manutengioc das Ja
Constyugdo do Hospital Municipal.

Criagdo de programaz  voltados a saude do
dquisicao do adicional de insalubridade para

APpoio para atividades na saude escolar.



4.2.3 - ADMINISTRACZ0

A-) NIVEIS DE ACESSO

A administracio n8o tem nenhuma informagio
sobre o acesso as unidades, por parte da populagdo vural €

de periferia.

Ainda ndo ha nenhuma avaliaglo sobre o sistema
de viatura pava transporte de pacientes do baivvo de Itupeva

atendimento nos servigos de saude localizados no Centro.

f administvac3o também nio tem dados sobre o
tempo de espera para entrar no sistema de sautde (tempo para
passay em consulta, roalizar exames, consegulrv internagdes),

pois ha muita variagcio entre as diferentes unidades.
B-) TERRITORIALIZACAO E HIERARGQGUIZACAD

Foi vealizado um estudo sobre o numeve de
unidades de saude, concluindo-se que ©5, incluindo uma de
especialidades, seriam suficientes pava atendev o municipio.
Esse estudo baseou-se num parametro j& existente, em um
trabalko anteriov, utilizado pela coordenagdc de saude do

municipio.

Adtualmente existem {8 unidades de salde,
algumas ate com sobveposi¢dc de area de abvangéncia, o gue
foi justificado pela SHMSF como resultado da politica de
libevrag8o de verbas pava constrvuglo de unidades que eva
praticada. 0 Governo Fedevral propunha ao municipio, caso
houvesse intervesse, vevba para a constvuglo de unidades. A
localizacio destas novas unidades ocorria por decisdo do
Frefeito, que procurava atender gruposz de maior forga
politica. Atualmente, a localiza¢lo de novas unidades &
detfinida pelo Conselho Municipal de Saude, Qque possul uma

posi¢c8o contrdria a construgdo de novas unidades basicas
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(porém € favoravel & constvrucdo de um novo prédio para o PS
Municipal ou sua fusio com o PS da Santa Casa).

H3 delimita¢c8o geografica para atendimento em
cada unidade, por€m nao se conhece o numero populacional de
cada area. O0s funcionarios das unidades sabem quais rvuas
pertencem & 4&drea de abrangéncia de sua unidade e, a

principio, ndo deveriam atender usudvios de outras aAreas.

C-) INTEGRACAO DE SERVICOS - SISTEMA DE REFERENCIA
E CONTRA-REFERENCIA

até 1989, o numero de unidades de saude no

municipio era dex. Atualmente, © numero total € dezoito.

Conforme informagio da coordenagic de saude, ka um
bom relacionamento entre @ws  unidades, com permuta  de
materiais e medicamentos, & seus representantes se encontram

em reunides € treinamentos.

Fela avaliagic da equipe de coordenagio da SHMEF,
considera~se bom o atendimente médico =2 nivel primavio,

precario a nivel secundarioc € inexistente a nivel terciario.

4 prefeitura investiu muitc no nivel de
atenc¢ido primaria, surgindo dificuldades quando se faz
necessario o encaminhamento para oz demsic niveis (p.ex:
internagio, cirurgia, etc ). Com investimentos na atengio
primaria pela prefeitura, constatou-se diminuig3o na taxa de
ocupagio hospitalar (p.ex: verificou-se que o servigo de
pediatrvia sofreu diminuiglo na ocupacio de lecitos de 85¥%

para 40¥%).

A SES tem a responsabilidade de arcar com os
supvimentos de vacinas € medicamentos de programas
especificos, como tuberculose € hanseniase, porém nio esta
respondendo ac que lhe cabe, €, consequentemente, a

prefeitura esta comprando 0s medicamentos. Conforme
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regulamentacdo, nem a prefeitura, nem a iniciativa privada
podem adquirir vacinas, por ser competéncia exclusiva do
Estado. 0 que se observa hoje € a falta de algumas vacinas,
como a ECO intvra-dérmica, ¢ a campanha de vacinaglo da
triplice vivral foi suspensa povr quantidade insuficiente de

vacina.

Ha um convénio entre a Fazenda da Aeronautica

e © municipio para o atendimento da  populagio civil
residente nesta fazenda (em média 9000 habitantes), através

do ambulatdvic alocado na mesma. O governo federval retivou
0oz profiscionais, € 0 municipio precisou assumir tudo para

nao fechary o sevrvigo. 0 convéEnio pava o funcionamento dosse

ambulatorio ocorreu em E£%9/9@. No inicioc, © governo federal
cumpyia com sua  parte, mentendo viric: profissinais,
inclusive dentista € protetico. A manutengac desse

ambulatorio pele EMSF serd pauts dc  discuscio do Conselho
Municipal de Saldde, em janeiro/93, com O NOVO FOVEINo
municipal. Heé uma proposta da Fazenda, de contrvatarv médicos
civis, com o mesmo salario da prefeiturz, porem ndo houve

intevresse por parte dos profissionais, devido & dict@ncisw.

0 Hospital da Academia da Forga Aérea ndo integra o
SUS, atendendo apenas s militavres € seus dependentes.
Quando um civil sofre um acidente, € dade o primeiro
atendimento (esse atendimento ¢ cobrado do SUZS) ¢ o paciente
€e encaminhado para o Hospital da Santa Casa ou unidades
municipais. 0 Hospital da Aevonauticz, sendo ums base
militar, cria dificuldades para se integrar ao sistema de
sadde local, como por exemplo nas campanhas wvacinais e
controle de vetores (houve suspeita de um caso de dengue € a
encavregada da vigillncia sanitaria foi impedida de fazer a

intervengio necessaria).

Também foi realizada uma experiéncia de

convénioc com o 22 RCC -~ Regimento de Carros de Combate, para
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atendimento da populacio civil, que vem ocorrendo a

contento.

A CEMEF - Cooperativa Médica - nio tem
nenhum entrosamento com a prefeitura. € uwum convénic com
empresas para atendimento ambulatorial e alguns exames,

sendo o restante absorvido pelo SUS.

0 Hospital da Santa Casa s € utilizado
como referéncia para internacdes € ambulatdrio. Apenas os

pacientes internados utilizam SADT do proprio hospital.

Em 19289 houve uma proposta da prefeitura de
subvencionar € gevenciar o hospital da Santa Casa, como

parte integrante da municipalizag¢ido, devide a alta taxa de

demanda reprimida. Forém, tal proposta foi recusada pela
Santa Casa. Junto ao Hinistérvrio da Saudde, foi incluida uma
proposta de construcdo de um hospital municipal para

absorver & demanda do SUS atendide hode pela Santa Casza,
pela diTiculdade de municipalizaclo desse setor, sendo o©

Unico a prestar atendimento a nivel secundaric no municipio.

Um deputado fedeval propds a criagio de um
hospital municipal com dotac3o orcamentaria em 1992. HNo
[idrio OTicial da Unido (.O.U.), foi publicada e aprovada a
libevagio da verba. & prefeitura contratou profiscionais
para elaborar o projeto hospitalar. A prefeitura tentou uma
integra¢c8o com o Hospital da Santa Cass, para que a
construgio do prédio fosse no terreno desta ultima. Ha todo
um processo politico envolvido, € como houve muita demora
para uma decis®o, a verba foi cancelada. Esta sendo
proposto, no Congresso, uma nova dotaglo de recursos
orcamentarios para 1993. Se ndo houver acordo, o hospital
municipal seva construido em outvro local. A dificuldade esta
no fato da Santa Casa n8o querer a ingeréncia do setor

publico. Foi colocada = seguinte proposta de administragio:

- corpo clinico - 33%
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- corpo adminstrativo (da Santa Casa) - 33%
- prefeitura - 34%

Esse processo envolve uma grande forga
politica, dentvro da propria Cimara de Vereadores, onde trés

vereadores sio da equipe da Santa Casa.

A proposta da administraglo para o prédio
atual do FAM municipal é reformi-lo € tranforma~lo em Centro
Integrado de Saude da Hulher. Hoje o Frogvama de Sadde da

Mulhevr € desenvolvido no CS Il € no FAM Inamps.

A Intersadde foi contratada pela prefeitura,
para  atendimento dos funcionarios publico=s, mas, nfo
atendendo &s metas estabelecidas, extinguiu-se num prazo de

tvyCc: MESES .

Estd em fase de estudo a implantagio da UNIMED

no MUNicipio.

A AFAE do municipio atende outras cidades gue

nae dispbewm desse servigo, como Forto Ferreira, Leme,

Analandia, Santa Cruz da Concei¢ido. Os médicos dessa
entidade avaliam empiricamente quc o maior grupo de
deficientes atendidos 580 por problemas perinatais,

principalmente andxia fetal.

Servigo de Apoio e Diagnodstico Terapéutico

(SADT)

Existe uma cota de SADNT para o municipio, cujo
limite é determinado pela povtaria n® 30446 do Ministério da
Saude (elaborada a partir do nudmero de consultas). (8]

controle de SADT € realizado pelo ERSA de Limeiva.

Segundo a administra¢fo, n3o ha nenhuma
modalidade de pagamento pava qualquer SADT por parte dos

usuarios.
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A Unidade Laboratorial Adolfo Lutz ¢€
municipalizada, e estd locada no mesmo prédio do CS
municipalizado. Ndo ha limite de emissdo de SADT, porvém ndo
ha garantia de pagamento para todos os SADT realizados por

€58%€ SEVVIGO.

Quanto aos tré€s laboratdrios conveniados, eles
tem ums relagdo direta com o ERSA de Limeira (referente ao
faturamento SIA/S5US), n8o tendo nenhuma relaglo de controle
por parte do municipio. O controle dos mesmos € feito pela

VigilAncia Sanitdria do ERSA de Limeira.

[

0 setor privado que esta conveniado ao SUS

os tipos de atendimentos pov ele realizados sio:

Santa Casa do FPirassununga - consultas,
exames, radiografias, internagbes, FS.
-~ Clinica Fisiomed ~ Ffisioterapis.
- Imagem Radiologica - radiologisa,

ultrassonografia (esta em fase de credenciamentc para esta).
- Laboratdrvio Pioneiro - exames laboratoriais.
- Laboratdvio S8o Juse ~ exames laboratoriais.

- Nelson Augusto Felix Santos - dnica pessoa

fisica do municipioc que tem convénio com o SUS.

Felo relatdrio fornecido pelo ERSA de Limeira,
sobre os SADT pagos ao setov privado no periodo de janeiro a
outubro/92, verificou-se que desde agosto/?2 estio sendo
pagos a institui¢do Imagem, SADT referentes a
ultrassonogratia. A coordenaglo de saulde do municipio
desconhece tal fato, uma vez que nd8o ha nenhum servigo
credenciado no municipio, para a realizagio desse tipo de

exame .
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Atualmente, o municipio gasta muito com a
remogdao de pacientes para fora do municipio, para realizarem
eEXAmMes ou tratamento (p.€. dialise). Gevalmente, 4
ambullncias didrias 1levam pacientes para Ribeirio PFPreto e
Campinasz. DOs encaminhamentous para outras cirdades referem—se
a procedimentos cspecificos, como neurocivurgia, cirurgia

ortopédica, implanta¢lc de protese € cirurglx cavdiaca.

Nao hd& nenhum controle , pelo setor de
atendimento médico da EMSF, sobve os encaminhkamentos para
outvros municipios, no 4que se& refere ao numero e tipo de
procedimentos realizados, Jja que o transpovte dos pacientes

€ feito pela Fromogio Sociad.

A remogac de urgéncia € feita por ambullncias
do FaM HMunicipal. A nivel ambulatovial, & locomogho ¢ feits
por conta do paciente ou com passese de condug®o fornecidos
pelas unidades, e pacientes sem recursos sio encaminhado:z a
Fromo¢cRo Social. €0 sdo removidos por ambulancia pacientes

sem condigoes de locomogio.

Ha um acordo entre o Hospital das Clinicas de
Ribeivio FPreto e a SHMSF, visto que 90X dos encaminhamentos
de urgéncia sXo para Ribeivr®o Freto, pelo qual Firassununga
recebe uma relagfo mensal de todos os pacientes gque Foram
atendidos & vieram a Obito em Ribeir3c Fvetc. Devido a tais
obitos sevem registvrados no Cartovio de Registro Civil de
Ribeir3o Freto, 0% mMesmos nao eram incluidos nas
estatisticas vitais de Fivassununga. 0 ERSA de Ribeir3o
Freto é intevmedidrio entre o Hospital das Clinicas € o
municipio de Pirassununga. Como este servicc € vecente, até
o momento Firassununga s6 recebeu a relagdo do m€s de

Setembro/92 (Anexo 9.

0 municipio de S3o0 Faulo, como sistema de

refevéncia, € pouco utilizadc, porque a maioria das
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necessidades sfo supridas por outros municipios mais

proximos a Pirassununga.

©s servicos de outros municipios mais

utilizados pelo sistema de saude de Fivrassununga sio:

SADT MUNICIFIO
~--Eletroencefalograma -Araras
~~Tomografia -Limeira, 580 Faulo
--Angiografia ~Ribeir&o Freto
--Tidlise ~Unicamp,Ribeivr&o Freto
-~Ultrassonografia ~Campinaz,lLimeiva,Araras

I - FARTICIPACAD POFULAR

As formas de participagao popular existentes no
municipic, s3o
Conselho RMunicipal de Saude

R

Conferdncias Aunicipals de Sadde

Fastoral dJda Sadde Ja Igreja Catolica =~ que
desenvolve trabalhos nas comunidades, referentes a saude ¢

educagio.
AssoclacSes de Palrros

0 Conselho Municipal de Saude originou-se a partir
da Conferéncia Municipal de Saudde, rvealizada em ©4.01.9¢ ,
com a participacio de cevrca de 800 pessoas. A composigio do
Conselho HMunicipal de Salde ¢ de 42 wmembros, assim

distribuidos:

# P representantes do governo: Secretario Municipal

de Saude € outvo por ele indicado;
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# & representantes de usuarios;
¥ 1 representante dos prestadores de servicos;

# 3 yepresentantes de profissionals de saude (um

meédico, um cirurgifo-dentista e um enfermeiro);

* 0% respectivos suplentes, 205 qualis as reunides

s3o também abertas.

Duas faltas consecutivas, sem justificatiwva,

exclui o membvro do Conselho Municipal de Saudce.

As reunides do Conselho Municiral de Saude tem

frequéncia mensal.

Entre as atribui¢bes do Conselho Municipal de

.

Saude , definidas em estatuto, citamos:

1. participa¢®o na elaboracdo do Flano Municipal de
Sautde, sobve o gual o Conselho opiniou, € fovam considevadas

suae delibevagbes;

2. quando a SHMSF recebe uma reclamagio (p.e. sobre
um funciondric ) € sempre montado um processo  para  uma
sindic@ncia interna. € feito um parecer, sendo encaminhado
ao Consclhe HMunicipal de Sadde, para decislo final. Em
setembro/92 , de uma media de 15 mil atendimentos (médicos e

odontoldgicos) houve duas ou tré€s reclamagdes;

3. quanto as sugestBes que chegam a SMSF, esta faz
uma analise teécnica (inclusive sobre o aspectc financeivo) €
a partir dai encaminha-se como proposta para o Conselho
Municipal de Saude. No caso do pavecer do Conselho ser
favoravel, € elaborado um processo e encaminhado pPara o

Frefeito para decisio final.
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Az Conferéncias Municipais de Saude deveric
ocorrer a cada 4 anos, conforme Estatuto do Conselho e a

Constitui¢io Fedeval.

N&o houve representantes de Firassununga na IX
Confevéncia Nacional de Saude, realizada em 1992, porque
quem fez indicagcdes de representantes foi o ERSA de Limeira,

€ este ndo abriu vaga para FPirvassununga.
E-) FINANCIAMENTO

Felo convénio da municipalizaglo, o

financiamento do Sistema de Saldde ficou Ffixado da seguinte

forma :
nivel federal -~ 404
nivel estadual - 304
nivel municipal - 30%

Az Tontes de financiamento do setor saude do

municipio sio:

Ministério da Saude - por faturamento (SIA/S5US

e AIH/5US).

Secretaria do Estado de Saulde - através de

termos aditivos (que s8oc convénios especiails)

Prefeitura do Municipio - com participagio do

orgamento municipal para a sadde.

0 problema do financiamento da saude em
Firassununga € o n3o cumprimento dos convénios. For isso ha
atualmente um deficit, em torno de 700 milhOes de cruzeiros,
por parte do governo fedevral € estadual para com o
municipio. Além disso, a Secretaria Estadual de Saude, mesmo
autorizando diversos programas, ndo libera verbas para os

mesmos .
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Participac&o da Unilo

Antes de Jjulho de 1994, o financiamento do
sistema de saude por parte da Unifo era feito através de
repasse de verbas € fatuvramento (FAA), ma: desde entilo
passou a se dar exclusivamente por faturamento. Nunca houve
repasse automatico de wverbas do Governo Fedeval para o
municipioc. Segundo a coordenagdo de saudde do municipio, o
repassc se  da atraveés do ERSA, mas este nos informou que sd
¢ intermedidrio para o encaminhamento da fatura do
municipio, para o nivel federal, sendo que o pagamento da

mesma € feito diretamente em conta especial do municipio.

Alem da demora no vepasse, ha o problema dos
cortes que ocovrem com freguéncia (o governc fTederal nio fTaz

o pagamento na integra ¢ nio ha nenhuma explica¢lo) .
Farticipac8o do Estado

0 Estado efetua o financiamento do setor por
meio de Tevmos Aditivos (TA), que s&o convénios especiais
entre a Secretaria Estadual de Saidde (SES) € os municipios.
N&o hd critérios sobve a escolha dos municipios que recebem,
nem como vecebem os TA. Atualmente had predomindncia de

termos aditivos para custeio da manuten¢io do sistema.

Os Termos Aditivos de 1992 para o municipio de

Firassunga fovam:

- para custeio: 10,5 milhBes - recebido em

agosto/92

Foi assinado o convénic Dengue/Febre Amarela,
porém o municipio n3o0 recebeu a verba correspondente porque

n80 conseguiu gastar o montante do convénio de 1994 (ndo
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montavram equipes). Este € um convénio entre o Estado €

Municipio, com interveniéncia da SUCEHM.

Foram assinados mais dois TA em setembro/?92,

mas ainda n3o foi repassada a verba:

2¢ milhdes de cvuzeivos - aquisi¢lo de

medicamentos
- 35 milhes de cruzeiros - despesas gerais

A verba desses TA, algumas vezes vai direto do
gabinete do Secretarioc do Estado para a conta do municipio,
e outras wvezes passa pelo ERSA que entio deposita nesta
conta. O dinheiro ¢é sempre depositado na conta da

prefeitura, € essa repassa para a SME.
Farticipag80 do ERSA

0 ERSA € vinculado & SES € ftoi criado em 1987.
# Unidade de Avaliaglo € Controle (UAZ) fci implantada em

meados de 1987.

0 ERSA controla cada Fichs de Atendimento
Ambulatorial (FAA), de¢ Sevvico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (SADT), Ficha de Atendimento Odontoldgico (FAD),
€ a de Autoriza¢fo de Internagfo Hospitalar (AIH), a:c guais
&0 verificados uma a uma, POr um supervisor médico (por
exemplo: faltando a assinatura do meédico ou do paciente, ou
se houver diuividas sobre um procedimento, este sera glosado e
discutido com a unidade de ovrigem desse documento) Em caso
de duvida ¢é solicitado o prontudario ou que o paciente
compare¢ca ao ERSA. NRc ha, no entanto, visitas domiciliaves
para checagem. As AIH eletivas s3o avaliadas antes de serem
autorizadas. Isto estd se iniciando no municipio de Limeira

mas se estendera aos demais municipios do ERSA.

As glosas a nivel do ERSA, se d3o pelo aspecto

administrativo ou técnico, tanto para o setor publico quanto
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para o privado. As fotocdpias dos procedimentos glosados sio
encaminhadas ao prestador do servigo para que se justifique.
0 corte de pagamento e dia & nivel de governo federal, ¢

este nfo da nenhuma explicac¢8o quanto ao mesmo.

0 ERSA enviou para o municipio de

Firassununga, em meados de novembro/%92, o Oficio/SUS
Civculay 237/92 (anexo 1@, informando sobve & implantac¢fo
da FFO - Ficha de Frogramaglo Orcamentdaria - no setor

publico, que ocorrera em Jjaneivo/?3. Atualmente a FFPO esta
implantada no setor privado (desde agosto/92 para todos os

tirpos de atendimento).

A FFO fixa limites do numero de atendimentos,

de acovrdo com o numeroe populacional de cada municipio. &

184



atendimento, diante do limite estabelecido, é considerado

omissio de socorro.

As unidades de saude enviam um relatorio
mensal da produclo e fatura, que devem chegar ao ERSA até o
dia 05 de cada més. 0 ERSA precisa apresentar essa fatura
ate v dia 12 para a SES, que encaminha para o SIS e este
encaminha para BFBrasilia. Segundo o ERSA, o nivel federal
paga diretamente ao prestador de servigos, em conte

especial.
Participag¢do da Frefeitura

Felo convénio da municipaliza¢loc, a
prefeiture deveriz arcar com 2¢€% do financiamento do sctor
saude, o que representaria 32,4% do orgamento total da
prefeitura. Masz atualmente, a prefeituva precisa investir em
torno de 10 a 12,3%X do seu orgamento pava cobrir os gastos
com a saude, uma ve: que 0z repasses fTedeval e estadual n3o

ocorvrem ou chegam com atrasos, sem reajustes.

0 recursos para v setor ds saude ecstio
centralizados na Secretaria de Finangas, em uma conta
separada, especifics para saude. 0 Fundo Municipal de Saude

foi criado, porém ainda nfo esta implantado (anexo 1i).

Az compres solicitadas pela SHMSF devem sery
autorizadas pelo Frefeito. A SHSF recebe um adiantamento

mensal para despesas pequenas € mals wrgentes
F-) RECURSOS HUMANOS

Fela Constituic¢Bio de 1988, o ingresso em

servigcos publicos deve se dar através de concurso publico.

Foram realizados concursos publicos para varias
categorias profissionais no inicio dessa Administvragic, cujo

prazo ja fToi prorvvogado e expirou no inicio desse ano.
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Foram, entio, feitas contratagdes temporarias, por 10 meses,

em regime CLT, para todas as categorias profissionais.

Serdo feitos novos concursos publicos em
Janeiro/93, também em regime CLT, porém nio foi especificado

para quais categorias.

Antes da Constituigio de 1988, o ingresso no
servigo publico municipal era pov contratacdoc por tempo

indeterminado (regime CLT).

Atualmente, no quadro de pessocal da saude, ha
funcionarioszs concursados, contratados(por tempo determinado)

e vinculados & Lei 500.

A Frefeitura tem, em seu quadro de pessoal
100¢ funcionavios, sendo que, conforme informacio da SHMSE,
195 fazem parte desta Secretaria, incluindo os funcionarios

municipalizados, € estBo assim distvibuidosz:
FAM Inamps- 35 funcionarios
Cs II ~ 41 funcionarios
FMF -1@4 funciondrios
Contvatados-19 funcionavios

Com a municipalizagBo, ndoc houve isonomia
salavial dos funcionavios. Também nidoco ha piso salarial, nem
para o Estado nem para a Frefeitura. Desconhece-se s€ ha

piso salarial para o nivel federal.

Os funcionarios publicos municipais, através
da sua Associa¢clo, tem convénios com médicos a nivel de
consultorio, pagando S@% da tabela AME. As internacbes ¢
exames sao feitos pelo convénio SUS. MHMas oz funcionarios
municipalizados n&o tem direito de participarem desta

ASSOCiaglc.
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Quanto aos cursos de reciclagem € treinamento,
o ERSA tem programas bem especificos e o0s funciondvios

participantes siio indicados pela Coovdenagio.

Existem equipes multiprofissionais no CS Il e
na Secretaria da Crianga, do Adolescente e da Terceira

Idade. Sua composi¢Bo € a seguinte

CS 11 - Psicdlogo, Assistente Social, HMeédico €

Técnico de Enfermagem.

Sec. da Crianga, do Adolescente € Terceira ldade -
Fonoaudidlogo, Tevapeuta Ocupacional, Fsicdlogo, Assistente

Social & Fisioterapeuta.
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G-) DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO € TECNOLAGICO

A partiv de 1989 (com a municipalizaclo da rede
estadual), foram adquiridos, na construgclo de novas
unidades, novos equipamentos que faziam parte dos convénios
para construglo destas unidades, mas cujo recurso financeiro

nao era rvepassado. Equipamentos adguividos.

-~ desfibrilador - localizade no Fam Municipal, para

casos de urgéncia
- eletrocardiografo —- localizado no CS II
alauns aparelhos de oftalmologia lotados no CS 11
~ varios instrumentais para todas as unidades.

Hé previsao de compra de L aparelho de
ultrassonografia, ja encaminhado & prefeitura, poreém devido
ao alto custo, pretende-se que tal compva seja paga, em
parte, pela SHSP.

No Instituto Adolfo Lutz, 1localizado ne CS 1II,
sempre sic desenvolvidos tvrabalhos cientificos por parte da
Secretaria do Estado de Saulde. Ha um pesquisador que
anualmente deve aprvesentar um trabalhe cientifico. Este
Instituto também faz uim controle estatistico dos exames

realizados.
H-) DESCENTRALIZACAD E MUNICIPALIZACAD

Ilesde 1982 a Frefeitura ja mantinha algumas
Unidades de Saude, onde trabalhavam funcionarios do Estado e

do Municipio.

Ja em 1983, com a ameaga de fechamento da
Santa Casa, a PFrefeitura precisou intensificar a intervengio
a atenglo na sadde. Anteriormente, como se observava no

restante do pais, © setor sadde ni3o era preocupagioc
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primovdial dos wunicipiosz. Em 1984, foi assinado o convénio
de muncipalizaclioc da rede estaduzal, pelo qual a Frefeitura

assumia a rede basica estadual de atendimento na periferia.

No inicio da municipaliza¢lo, como dificuldade
pava a mesma, existivam problemas de velacionamento entvye os
funcionarios da prefeitura € do estado. D municipio achava
que precisava s€ impoy, pOvém, como os programas deviam ser
mantidos, sem intervengio da prefeitura, os funciondrios do
estado sentiam uma autoridade técnica gque, na vealidade, nSo

existia.

Em §198B%¢, com © novo 3governo, a e€quipe de
coordenadovrez, que eva do estado, passou pars & prefeitura,
melhorando o entrosamento. Nesse mesmo ano, consolidou—-se a
municipalizag¢io da rede estadual. Com a municipalizacgBo, oz
funcionarios do estado tiveram que 1ir para Unidades
Municipais. Hoje todos os funciondrios do estado retornaram
ao CS II. N&o houve isonomia salarial, nem negociagSoc sobre

o vegime de tvabalho.

Em 199¢, teve inicio a discussio da
municiralizaglc do FAM INAMPS (com o SUDS em 1984, j& havia
sido passado para gerencia estadual, povrem ainda ndo
municipalizador, a qual fol assinada em 1952. Houve uma

preparacio dos funciondrios federais, n3o gerando problemas

como anteviormente, tendo em vista também que a
municipalizaclo era um Processo irveversivel. Com a
municipalizagdo, wvarios funcionayrios federais pediram

transferéncia para outros servigos municipais.



A coordenacao de saude, avaliando os servigos

municipalizados, considera que:

- a 9qualidadade dos servigos que Jja eram

prestados piovou (p.e: o Frograma Nacional de Imunizag¢lo).
- houve expansio de oferta e de demanda.

- © Estado tinka parametros, desenvolvia

reciclagens, orientagles, o que a prefeitura nio faz.

I - VIGILANCIA EFPIDEMIOLOGICA E SANITARIA

Ha equipe de vigil8ncia epidemioldgica, =a qual
registra € analisa os levantamentos epidemiologicos. Essa

equipe Tica no €5 Il e € formada por medico € enfermegiva.

Quando a incumbéncia era do SUDS, havia uma equipe
de Vigilédncia Epidemiologica estyuturada, & qual ficava no
€S II. Com a municipaliza¢lo, continua a mesma equipe,
lotada no CS, poics a Frefeitura nio conseguiu estruturar uma
nova equipe. Hoje, a Vigildncia Epidemioldgica sd continua

porque ha essas pessoas antigas do Estado.

Durante o SUDS, o {fluxo de informagbes era mais
rapido, ou seja, os dados chegavam com meaic agilidade ao
ERSA, € haviam reunides com as enfermeivas das equipes

epidemioldgicas dos varios municipios.

Os dados epidemiologicos levantados tém influencia
nas medidos adotadas pela Frefeitura. Ex: had cerca de 3 anos
ocorreu um surto de hepatite no bairro de Santa Fé. A equipe
de vigilancia epidemiologica foi ao local, fcz um estudo, €

hoje hd agua tratada e esgoto no local.

N3o houve interesse em compilar dados
epidemiologicos. No momento ha o esforgo pessocal do
Coordenador HMédico e da Coordenadovs de Enfermagem em

procurar informatizar alguns dados.
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Em velacdo a0 ERSA, nao ha priovidades

estabelecidas para o municipioc.

A SUCEM tem priorvidades, levantadas Jjunto aos
municipiv:. Mediante o3 dadosz que se¢  tew, se¢  ha alguma
alteragio ndo esperada, kL& wma vapida comunicacio ao

municipio. & SUCEM rvemliza o monitovamente do indice de

Eretau (armadilhas para capturar o Aedes e estimar sua
populagio), a cada 30 dias no maximo. Em caso de

necessidade, a SHMSF tem um esquema emergencial de controle,
através de divulgagdo intenziva pelo vadio, Tarrast8o” do
qual participam funciondrios publicos e a populagio geral.
Mensalmente envia-se win levantamento ac  municipio. O
municipio tamhém envolve w SUCEM nos trabalhos desenvolvidos

de vigilancia epidemicldgica.

0 lixo era anterviormente langado a céu aberto. Ha

cerca dc & anos foi criado um atevro sanitarioc.

O

lixo hospitalar passou a sev tratado de maneira
especial, com acondicionamento adequado € transporte em
viatura especial, sendo queimado € entervado no aterrvo

sanitavio.

Oz estabelecimentos percorridos na coleta de lixo
hospitalar envolvem todos o35 servigos de saude, particulares
e publicos, ou seja, consultorios, farmdcias, hospital, F. 8.

€ unidades basicas.

Nao hd o Centryo de Controle de Zoohoses, mas apenas
uma propostz  para sua criagdo, feita por SMSF e encaminhada
ao Frefeito. Essa proposta pressupbe integracio com a USP -
Faculdade de Zootecnia. 0 processo para sua criacglo ja foi
montado € encaminhado para o Departamento Juridico para
consulta. Ainda n3o hd nenhum parecer. Deve-se levar em
conta que nfo existe cargo de veterinario na Frefeitura de

firassunungs .
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H3a uma proposta de construg@o de um Canil
Municipal, wvisando que  um veterinario da usre seja
municipalizado, aproveitando a experiféncia de Mogi-Guagu. No
entanto, a falta de verbas € o problema politico de final de

gestfo dificultam a viabilizacio desta proposta.

No municipio de Firassununga, conforme informagdo
da equipe de Vigilancia Epidemioldgica do ERSA de Limeira,
hd grande incidéncia de casos de esquitossomose (casos
importados) € tuberculose (ver mapas das [Doengas de
NotificagRo Compulsdria de Firassununga - Feriodo de janeiro

a outubre/92 ~ Anexao i2)

Houve suspcita de casos de dengue ho municipio, mas

ndo foram confivrmados.

Até o momento, sO hda casos supeitos de cdlera, sem
confirmagio. 0 Estado fez wm tvabalho educative sobre a
colera, junto as escolas e Delegacias de Ensino. Dai surgiu
a Comissio de Calera Municipal. Mas esse problema  também

ficou em segundo plano.

Nao existe um levantamento atualizado sobre os caos
de AIDS no municipio, considerando-se que essa doenga esteja
sub~notificada. Sabe-se que ha 35 casos de AIDNS em mulheres
diagnosticados. Houve uma alteragdo no critério de
notificac8o0, que nlo serd mais s no Grau IV e sim a partir
do Grau II. No municipio, apenas o C5 II atende os casos de
AIlS, & o0s exames sao feitos pelo laboratorio da Santa Casa
para todas as Unidades de Saude. Quem deveria notificar os
casos seria CS II, porém, como qualquer Unidade de Saude
pode pedir exames de HIV pavra a Santa Casa, todas devem

notificar a doenga.

Ha uma convénio do ERSA com o Hemocentro de

Firacicaba, povém o municipio de Firassununga n3o o utiliza.
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No programa de Saude da HMulher, nSo ha nenhum
controle sobre o numero de casos de HIV positivo. Tais
informagbes centvralizam-se na Vigildncia Epidemioldgica.

Ha casos de raiva canina na vegi8o. Em Araras
(municipic que pevtence ao ERSA de Limeiva) foi
diagnésticado um caso de vaiva humana. Mesmo assim, nZo ha
nenhuma intervengldc dos municipios, por ndo terem estrutura.
A SHSF esta fazendo um trabalho educativeo Jjunto as

comunidades.

Casws de raiva ea FIrassunga

e - 4 caso pozitivo de railva canina.

Yeer - 9

IORS - 1 caso positivo de vaiva bovina (julho/%92)

Ha campanha de vacinagio contra raiva, realizada
pela USF, onde o municipio fornece as vacinas, provenientes
do SLES. 0 Hospital Vetevinaric da USF d&d uma certa

retaguarda a0 municipio, fazendo vacinag¢io, apreendendo

cdes, povem isso nfo € sistemdtico.

0 ERSA vé& a necessidade de intensificar o trabalho

com uma equipe € um Servigo de Controle de Zoonoses.



J-) SISTEMA DE INFORMACAO

N&o had inforwatizagio dos dados, por ni3o

existivem computadores na SHMSF.

Foi realizado um levantamento de morbidade no
inicio de 92, baseando-se em informa¢des hospitalares, poveém

o mesmo foi muito limitado.

Ha mapas diferenciados para o registro dos
dadous de produgfo ¢ pava o fatuvamento. Esses mapas sio
sintetizados a nivel de SMSF (onde s3o feitos cdalculos sobre
produtividade, rendimento, metas) € depois encaminhados ao
ERSA de Limecirva. Esses mapas sdo encaminhados por todas as

Unidades de Saude, € referem-se A produgio vo mé:.

£ feito um auvendamento menzal, para entrega

dos mapas de produgioc e fatura € € feits = discussido sobre
oy mesmos gevalmente com wm profissional do enfermagem, ©
responsavel na unidade . Fosteviormente, ce  ha algum
problema, € Teita uma LI - Comunicadao Intevra.

Atenta~sc  muito nas SHMEY  ao  codiao de
procedimento (p.ex.: consulta medica, consulta com
tevapfutics medicamentosa), devido ao pagamerto diferenciado

para Ccada tipo de procedimento.

0 ERSA (Limeiva) em outubvec de 22 enviouw um
planilha sobre cobevtura vacinal e doengas controladasz pela
Vigilancia Epidemioldgica. Forém o envio destas informag¢bes

nio € sitemdtico.

Atualmente ha uma intenglo de introduzir um
controle atvavés da codificacdo do CID, cujo preenchimento é
obrigatorio na F.A.A. ( Ficha de Atendimento Ambulatorial-
Anexo 23) objetivando o levantamento dc predominio de

morbidades. Ja foi realizada uma amostragem mas, pela
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auséncia de informatizacio no setor saude, nfo0 ocorre uma

compilacdo sistematica.
L-) ADMINISTRACAO E GERENCIAMENTO

A cada final de ano € necessario elaborar o

Flano Municipal de Saude, do qual participam:
—- Coordenadores da Secretaria Municipal de Sadde
- as Unidades de Saude, fornecendo dados
- o Conselho Municipal de Saude, para avaliagio

Este Flano € elaborado a partir do Manual da
CSES, gue faz uma analise da situagiio, com base em

questionarios, estabelecendo objetivoe, cobevtura, metas.

e um ano pare o outre, comparam-se metas ¢
cobertura, € até€ hoje sempre houve uma boa cobertura das

metas propostas no Flano Municipal.

Este Flano € utilizado pava avaliagBo dos

SETVIGEOS .

m

A base de funcionamento do Sistema de Saude
Municipal € norteado pelo Estado, pois os Coordenadores do
setor da saudde sBo da rede estadual, & muitas decis®es vem
do ERSA. O0Os funcionarios que estd8o trabalhando na SMSF, na
area técnica € na area administrativa, s8oc, na maiovia, do
Estado, € =a operacionalizac8c das atividades ficou mais ou

menos hos moldes do Estado.

N3o ha repasse automdtico dos recursos
financeivros, nfAo ocorvendo autonomia para = aplicagio destes

recursos conforme o municipio acha necessario.

Quanto ao rvrepasse de verbas na SHMSF, as
prioridades s30: medicacio e material de consumo na area de

enfermagem. 0 FAM Municipal, pov ter caractevisticas de um



PS, & sempre priorvidade. Frocura-se atender ainda aos

programas estabelecidos.

0 Estado cria programas € impde ao municipio a
SUa eXecugao, para que a SHMSF possa veceber o repasse dos
procedimentos. Forém atualmente houve restri¢lo no pagamento
das atividades programaticas, que hoje s3o executadas com
subven¢fo quase que total do municipio, p.e. as visitas
domiciliares continuam a serem pagas pelo ERSA, porém foram
limitadas, restringindo-se a Vigilancia Epidemioldgica ou
doengas infecto-contagiosas. For outro lado, deixavam de ser
pagos 0os procedimentos como a pré e a pds-consulta de
enfermagem, € a convocagdo dos pacientes faltosos passou a

sev feita pela imprensa, Igrejs, Associagdes, etc

A Coordenagio do SHMEP critica o Flano Diretor,
quando este conclul, em relagiec & meta referencial, que ha
ociosidade de certas especiulidades meédicas € a sobrecarga
de outras. Fara a administvrag8o € mais impovtante trabalhar

com prioridades definidas, como.

i- N3o restringir a demanda na area de pediatria,
utilizando para isto, a andlise de indicadores como:
coeficiente de mortalidade e de morbidade; nudmero de
internacBes; coeficiente de letalidade; tempo médio de

permanéncia hospitalar; custo da internacio;

2~ Fela meta referencial sevia suficiente apenas um
neurologista, poreém o municipio conta com dois profissionais
dessa especialidade, para que um deles preste servicos na

AFAE, trabalhando com o excepcional e sua familia.

3- Priorizar oS programas, mas como houve
restrigbes por parte do Governo Federal, estd havendo

dificuldades para sua continuidade.

4~ Atendimento na area de cardiologia, devido o

predominio da populagio idosa (considervada a partir dos S5
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anos), pelo numevo de eletrocardiografia € pelo numero de

consultas com o especialista médico.

5~ Na @area de oftalmologia, pelo calculo da Meta
Referencial, seria necessario de S a &6 horas de consulta
diaria, povrém hoje o municipio conta com 42 horas didrias de

cobertura de oftalmologia

A Fortaria 3044 do Inamps foi utilizada como
parametro para definig¢io da meta veferencial (Anexo 14), a
qual, para 1993, tera que ser alterada devido ao Oficio
recebido da Secretaria do Estado da Saude. No Oficio, o ERSA
nio diz se o total de atendimentos € individualizado para
cada procedimento (grupo @2, ©4, 16), o que resultard num
numevo muito alto, mailis ou menos 45.00¢ atendimentos, quando
o municipio atende. em média, 15.€0¢. Foven, sc forem 13.000
atendimentos para o total de prvocedimentos, a Frefeitura

ainda n8ou sabe qual drea teva gue vestringiv.

Além disso, 5 resultados s8o diferentes se

forem utilizados os 2 calculos indicados pelc oficio:
-2,8 cons/hab/ano ~ em média, 1{5.00¢ atendimentos

~23,33% da populaglo- cerca de 13.00¢ atendimentos.

0-) INTEGRALIDADE

Unidades bIAsicas -~ clinica médica, pediatvia €
atendimento de enfermagem (os pediatras foram contratados ha

pouco tempo) .

AFPAE —~ atendimento ao deficiente, independente da

idade.

.5 Il - especialidades e Frograma Nac. Imuniza¢ilo.
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UBS Raia - clinica médica € Frograma Nacional de

Imunizacdo, sendo necessario ter um pediatra.

O Jdnico

medica) .

Exgrcifo - clinica médica.

Fazenda da Acrvadufica - ginecologia’/obstetricia (€

médico, gue  faz tawmbém atendimento em clinica

21-2;!-3 mi... E,\..E.,_."El' .

Ha muito tempo que nXou estio sendo feitos. Conforme

orientagic du ERSA, vus municipios elaboram os seus proprios

programas de treinamentos.

Frogramaz existentes.

Frograma de Saudde de Crianca:

~ controle do peso

- fornecimento de leite

Frograma da Mulher

- gestante - atenglo sobre vacinas

- area familiar

¥

acompanhamento de consultas, mensal, com medico

- avaliagio nutricional

relatorio sobre problemas congénitos

- prevengiao do cancer ginecodlogico

- papanicolau/auto exame

!

colposcopia

i

cauterizagio
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- para gquem faz acompanhamento no Flanejamento
Familiar, as op¢Oes s80: colocag8o de DIU, espermicida,

anticoncepcional oral, condon.

Dentro dos programas basicos da SES, a pré € & pos
consulta continuam sendo realizadas, embova ndo sejam mais
remuneradas. O0s programas se restringem ao atendimento
individual (médico € de enfermagem) para grupos especificos.
N30 ha nenhum trabalho educativo, quer seja a nivel
individual ou grupal. Os vigitantes sanitdavios fazem
atendimentos nas dareas de especialidades de programas que
ndc  pudevam sev covtados: turberculose, hanseniase,

vacina¢ldo, sautde da crianga € da mulber.

0Oz medicamentos s80 fornecidous pelo Setor de

Fromocldo Social (ver Fromogio Sociall.

Hdé iniciativas da prvdpria Frefeitura, comoc nos
casos de HIV positivo, gquando ha uma integragio entre a
vigilancia epidemiologica, que acompanha o sovropositivos,
através de consulta médica € peicoldgica, do GAAF — GBrupo
AP0i0 ao Aildetico de Firassununga - onde participa o pessoval
da saude, que realizam atividades de apoio : visitas,
eventualmente ajuda financeiva. Também realizam bailes e
jantares para angariaglo de fundos. O GAAF € uma iniciativa
particular, n3o pertence as atividades ou preogramas da SHMSP.
Obteve-se, pela prefeitura, a doaglo de um terrenc para

construgio de uma casa de apoio av aildetico.

0 municipio de Firassununga tem convénio <com o
Hemocentvyo do municipio de Casa Pranca, para solicitagBo de

sangue em caso de uwrgéncia. For isso, nio € utilizado o

convénio do ERSA de Limeira com o Hemocentro de Fivacicaba.

4 Secretaria MHMunicipal de Saude ainda tem suas
atividades ligadas a Fromogdo Social, mas estd previsto que

sejam desmembradas em duas Secretarias distintas.
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i) Farmacia Comunitaria

Funciona para fornecimento de wmedicamentos. O
supvrimento desses medicamentos se da por doagdoes (amostras
gratis € da popula¢ido) e compras pelo setor saude,
repassadas  pelo c.g.11, que faz o© controle desses

medicamentos.

Atende qualquer pessoa que apresente receita médica
do sistema publico de sadde. Usuarios com receitas de
medicos particulares sXo encaminhados & assistente social

pava triagem.

H&a wma wverba semanal, para compvrs de remédios que
ndo tém nw Farmacia Comunitavia. Fara i1ssc, ha convénio com
farmacias. E NECessario passar com assiste-te social para
triagem € preenchimento de wma Ficha Controcie (nome, n€ de

documento, endevego, valov do medicamento) .

b

o

Il fevevedve = 2¢.41.922 foram atendidas 2.3
pessoas na farmdacia, € a quantidade de remédios fornecidos €
muito maior, pois @ malorvrie das pessoas necessitam, confovrme
prescyicio médica, mais do que um medicamento. O hordrio de
funcionamento da farmacia € dac 8:00 as 12 .¢¢hs ¢ daz 12:30
as 17:00hs.

2) Remog¢So

S30 agendadas as remogoes conforme o dia da
consulta. £ necessario passar em entrevists com o Servigo

Social, para preenchimento de uma guia.

5 remogdes 30 feitas por ambuldncia, epara os
pacientes que precisam de maca, e kombi, para pessoas

carentes, Sem VYECUVsSOs.



A maioria dos encaminhamentos € para Ribeirio Preto
€ UNICAMF. As 38, 52 ¢ sdbados, as ambulincias vio para
Ribeir@o Freto, para pacientes que fazem hemodialise.
Diariamente, 3 a 4 ambul@ncias fazem remocles para outros
municipios. As remocdes sd3c feitas para qualgquer pessoa,
independente do nivel de rvenda, pois no municipio nHo ha
ambulancias particulares. Fara casos de emergéncia sHo
utilizadas ambul@ncias do FAM Municipal. Ha também 2 kombis,

para atender a POPLl]aniO.

Ha entrega de guias para despesas de conduglo, que
devem ser apresentadas nas empresas de Onibus do municipio,
para pacientes em tratamento fora do municipio, que possam

se¢ deslocar de onibus .

A Fromogio Social vail buscay, através de sua frota,

pacientes com alta, que se encontram em outros municipios .

D maior nuamero de encaminhamentos si8o para  as
seguintes especialidades . nefrologia, gastrologia, uwurologia,

quimioterapia, radiologia.
3) Encaminhamentos a recursos da Comunidade, como:
-Cartorio, pava certidbes de nascimento, 6bito, etc
~-INSS, para inscrigao na Frevidéncia Social, etc.
4) Ajuda alimentag¢do

5 Fornecimento, a titulo de empréestimo, de
cadeivas de vodza, cama hospitalay, bolsaz de coloctomia,

muletas. Doagio de colchbes, armagio de oculeos.

é) Trabalho com Andarilhos Migrantes, que solicitam
passe de condugdo para @ cidade mals proxima. Esse auxilio
s0 € fornecido uma dnica vez, apos o individuo prestar
seEvYvigo pava a administragldoc publica, por 4 hovae (ex.

limpeza de pragas, logradouros publicos, etc.).
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A Secretaria da Crian¢a, Adolescente € Terceiva
Idade comegou a funcionar em maio/92, € foi <criada por
iniciativa do prefeito, para agilizar o0s programas da

crianga € do adolescente.

=~‘,,!._,ta!-l~ v ey —_— Aot T ey Fan g T gty g- -

S30 desenvolvidas atividades educacionais, atraves
de uma equipe intervdisciplinar composta de: assistente
social, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga, psicologa €

pedagoga, que efetivamente realizam um trabalho em conjunto.

Ha uma dificuldade concreta da falta de espago
fisicu. Estio tentando um tvabalho de mudangs de mentalidade

para um tvabalho preventivo.
Ha 3 programas definidos a partir de prioridades:
-~ Criangas - de @ @ & anog
-~ Criangas - de 7 a i anos
- Adolescentes de 42 & 18 anos
Trabalho em creches com criangas de @—-é& anos

€ feito treinamento com todos os funcionarios das
creches, para capacitag8o cobre desenvolvimento da crianga,
com a finalidade de detectar o mais rapido possivel qualquer
atraso no desenvolvimento da crianga. 05 casos detectados
nas creches s80 encaminhados para pediatras das Unidades de
Saude. Sc estes constatarem o atraso, a crianga ¢é
encaminhada para a equipe da Secretaria, que faz a avalia¢io
em conjunto, orientando as atividades para pajem €
professor. SO0 os casos mais graves tém atendimento pela
equipe. Fara os demais casos, sao feitas orientacdes aos
proprios funcionarios da creche, que fazem a estimulaglo da

cvianga. Frocura-se envolver também o0s pais, povém €
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dificil, pois @& maioria alega falta de tempo, pov trabalhar

fora.

Os técnicos da Secretaria vBo para as creches, para

orientar os professores € fazer grupos de macs .

Faz-se um trabalho especifico para estimulagio,
quando necessario, solicitande fisioterapia na AFAE, que faz

um atendimento mais especifico.

Pela avaliagio da equipe, estio conseguindo

alcan¢gar algunse objetivos nas creches.
Trabalho com a Faixa Etaria de 7 - 12 anos

E realizada orientagio em grupo a professorves,

municipais, ectaduais € particulares, quando solicitado.
Trabalho com a Faixa Etaria de 12 - 18 anos

Estd em tramitaglc na Camara, projeto para cobranga
de umea taxa pava carvos estacionados em zonas determinadas,

vinculada a Fatrulha Mivim.

H& uma programacgdo para Girupo de HMeninos de
Cachoeira das Emas, que tomam conta de carvos estacionados.
Essa progamagio objetiva dar uma ocupagéo legal a esses
meninos. 0 trabalho objietiva disciplinar esses MENINOS a &€
tornarem patrulheiros mivins (86 poder&o trabalhar € veceber

uma verba se forem da Fatrulha Mivim).

Llesenvolve-se, tambeém, para esta faixa etaria, um
trabalho no Lar aAndré Luiz, que atende sd meninos, em vregime

de internato € semi-internato.

A Secretaria esta planejando um trabalho com
meninaz, principalmente sobre ovientaglu sexual, do Lar

Menino Deus, que funciona em regime de semi-internato.
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A Secretaria tem a proposta de integrar esses

meninos € meninas da Patrulha Mirim.
Trabalho com a 32 Idade

llevram preferéncia aos & asilos da cidade ¢ estio

planejando wy programa Jjunto a’os mesmos.

4.2.4 - VISITAS A SANTA CASA

Foram realizadas duaz visitas, de cavatev informal,

a Banta Casa de Firassununga.

0 primeivo contato {oi estabelecido entre dois
membroz do grupo € @ chefia de administragio do hospital,
que  N&o permitiv  entrevista com funcionarios S5EM @
autorizaglu prévie da diregdac do hospital. O contato com &
dive¢dc do hospital se deu através da intermediacic da
coovdernagdc da SMSF, mas mesme assim  as  entvevietas nio
pudevam ser vealizadas, porgque foi agendado um  encontro
tormal, pava apenacs a semana postevioy ao trabalho de camipo.
E interessante observar que a dire¢io € composta de um
provedor ¢ varios divetovres, mas nenhum teve disponibilidade

pPara conversar com o grupo € autorizar as entrevistas.

Fosteviovmente, foi autorizado um encontvro com &
chefia do Servigo Social, que apresentou o espago fisico do

hospital e forneceu algumas informagdes esparsas.

Durante a visita as dependéncias do hospital, pode
ser observada a reforma atual, que amplis © numero de
leitos, porém, segundo esta chefia, a demanda ainda nio

podeva sev totalmente atendida.

4 maior parte das internacOes sio de pacientes do
SUS. Segundo a assistente social, o Fronto Socorro da Santa

Casa € melhor estruturado € com mais vecuvrsos do que o FAlM



Municipal, portanto a maior parte das emergéncias dirigem-se

a este servico.

Soube-se, também, que na época de colheita da cana,
o numero de acidentes de trabalho ¢é grande, com uma média

diaria de 30 pacientes atendidos.

Quanto ao atendimento no ambulatorio, a atencao a
saulde da mulher €, mais especificamente, o acompanhamento de
gestantesz e puerperio. HNio foi possivel obter maioves

informagbes.

Fizemos tambem uma segunda wvisita, com outros

membvos € © orientador, porém o rvresultado foi semelhante.
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4.3 - ANALISE GERAL

Fara a andlise de todos o0s dados coletados €
observados junto & populagao, funciondrios e administragdo
do Municipio de Firassununga, procurou-se fazer uma
avaliacio dentro dos principios € diretrizes que compdem €

possibilitam a construcfo do Sistema Unico de Sadde.
A - NIVEIS DE ACESSO

Observou-se uma melhoria apds 198% em funcgRo da
ampliacdo do numevo de unidades de saude € doe laboratdrios.
No entanto, a centralizagdo dessas unidades na regiio
central do pevimetvye urbanc, vepercute nume deficiéncia de

atendimento na area vural.

Em vrelagio ac numero de consultas, existe um
limite nas unidades, necessitando o usuario apresentar-ce
com muita antecedéncia. Isto representa um desgaste para a
populacio usudria, ao mesmo tempo que conduz w uma confusio

nos papé€is da UBSE € servigo de Fronto Atendimento.
B - TERRITORIALIDADE E HIERARGQUIZAGCAD

Dbeevrva-se que o© entendimento da administvragiac em
relagdec & tervitorialidade, passs pelo conceito de area
geografica, compreendendo baivros, mas desconsiderando o

perfil epidemiologico € social da populagio local.

Atualmente, k@ unidades com sobvreposi¢do de areas
de abrangéncia, Justificadas em fungXo da politica de
delibeva¢fo de wverbas para =a construgio dase mesmas, sem o

planejamento necessario.

Verifica-se, ent8o, excesso de unidades proximas,
sem entretanto, um planejamento para as a¢cdes necessarias 2
populagio atendida, ocasionando escassez dos servigos

especializadoz.
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C - INTEGRACAD DE SERVICOS, REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

A falta de controle do municipio sobre os servigos
privados conveniados ao SUS compromete a municipalizacio, ac

ndo garantiv a qualidade € 0 AcCEeEsSEO a0s MESMOS .

A aten¢gio & saude a nivel secundario e tevciario €
restyita, dependendo de um unico servigo, a Santa Casa de
Fivassununga, cuja rapacidade em atender a demanda ¢
questiondvel, bem como seu comprometimento na construgfo do

5US.

D comprometimento da municipalizacio ccovre tambem
devido ao nrnivel estaduzl e fedeval ndo cumpriven Com Suse

atribuigbes

Sd quando o serwvigu publice se tornar realmente
eficaz @ eficiente, modevnizando seL.  gerenciliamento €
investindo em recursos humanos € tecnoldgicos, e€le podera se
tovrnay concorrvente para o sctor privade. € gavantir @
atengio a saude para a populaglo, como preceito legal ¢

etico.

Constatou-se que a maigvia das mulherees do
municipio, efivmam rezlizary examee PpPeviddicos, PreEcIUpPagac
esta anterior a 1989. HMas enfatizamos que 3 ampliacio dos
sevrvigos labovatoriaie estd propiciandc boa cobertura,

principalmente, aos exames de rotinx.

Todavia, ainda ha necessidade de se recorrer s
outros servigos fora do municipio, 4que ainda nioc  sio
prestados @& nivel local, como por exemplo exames de

ultrassonografia.

0 sistema de referéncia também sofreu alteragio
apts 1989 . antes, o0os encaminhamentos evam reslizados de

maneira informal, sendo que a maior parte era para S3c Faulo
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(Capital). Atualmente s@0 encaminhados principalmente para
Ribeivrdo Freto e Campinas, 0o que vrvepresenta uma certa

descentvralizaclc dos servigos

A integracfo de servicos fica também comprometida,
por ndc haver o gevenciamento do Municipic sobre a atengdo
de nivel secundario prestada exclusivamente pelo Hospital da
Santa Casa. Desse modo, nlo se¢ tem uma avaliagdc ¢

continuidade dos procedimentos.
I - PARTICIFACAD FOFULAR

A participagio popular estd intrinsicamente
velacionada com o exevcicio da cidadania, que se estabelece
dentro de um  processo social pelz luts, conguista €
exevcicio dos proprios diveitos de cidaddc, diferindo das

concesshes paternalistas do Estado.

Aszim, & participacio que se opevacionaliza em

Fivassununga ocovyrve atvravés dos cansaie institucionais
tradicionais, criados pela Frefeitura do municipio, para
obedecey requisitos legais, ou seja, € umz participacao

relativa, incipiente, gque ndo foi conquistada pela populagio

do municipio.
E - FINANCIAMENTO

0 eistema publico de salde de Firassununga, hoje,
¢ mantido principalmente por verbas do or¢gamento municipal,

que representam cerca de 70% dos gastos na salde.

Em relacio a esfera fedeval, o Ministério da Saude
realiza o pagamento do SIA/SUS, com atraso medio de 6¢ dias,
e ndo vem destinando verbas para investimentos. A Secrvetaria
do Estado de Saitde também, investe muito pouco no municipio,

repassando verbas através de Termos Aditivos.
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Observou-se, no trabalho, que 0s usuarios, para
serem atendidos nos servigos publicos, nfo sofrem exigéncia

de vemuneragio.
F - RECURSOS HUMANOS

0 ingresso a0 servigo de satde no municipio de
Firassunungs, atualmente, ¢ efetuado atraves de concurso

publico e contratos por tempo determinado.

A municipalizac8o ndo promoveu isonomia salarial
pavra os funcionavios a nivel municipal, estadual, e federal,
havendo um projeto em discussic sobre plano de carveiva, sem
que oz funcionarios tenham conhecimento de sua conclusio e

implantagioc.

Muito embora o wmunicipio tenhka aumentado, nos
dltimos anos, o quadro de médicos especislistacs, 3 vede
continua deficitaria quanto a meédicos na area de ginecologia

e pediatria.

Acos profissionais do servigo de saude nao ha
cursos de veciclagem € treinamento, ocorrendo apenas pavs

atividades especificas, como campanha de vacinza¢gio em massa.
G - DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

Em tevmos de desenvolvimento cientifico €
tecnoldgico foram criadas novas UBS e laboratodrios, além de
serem adguiridos squipamentos importantes como desfibrilador
€ eletrocardidgrafo, entre outvros, o que beneficiou o

atendimento & populacio.

A populagio usuaria se queixa, ainda, da falta de

medicacic, equipamentos de urgéncis e para diagndstico.

fdssim, € criado um 1impasse entve as necessidades

reais da populacioc, as verbae estadunice e fedevais que nio
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830 repassadas € a vontade politica do municipio de

implementar sua atenc¢lo a saude.
H - DESCENTRALIZACAO E MUNICIFALIZACXKO

Fara se efetivar a municipallzagcao faz-se
necessario garantiv os investimentos federais, estaduaic e
municipais, necessdrios o reestruturaclc d: rede fisica €
sua plena ocupacio tom os equipamentos, medicamentos basicos
padvonizados € mddulos de pessosl minime, em Jfungdo de
metas, cobevtura, concentvagio e rvresolutividade definidas, €
de pavticipacio conforme explicitado no Flano de

Operacionalizagio.
I - VIGILANCIA SANITARIA E EFPIDEMIOLOGICA

Em relagiu as ac¢les de vigilancia epidemicldgica €
sanitaria de Fivrassununga, e£ncontramos a sesvinte situacaco:
alaune profissionals que ecst@c lotados no €S Il e faziam
pavte da equipe do ERSA de Limeira, hoje ceztioc ralizando
essas atvibuigbes isoladamente, OCOvYENCC uma certa
desarticulacdo dessas agdes, em velagldo ac s:stema de salde

como um todo.

A Vigildncia Epidemiocldgica realize: principalmente
o trabalho de controle dat doen¢as ¢e notificziic
compulsoria, avaliando os dados antes de encaminhar ac ERSA
€ fazendo wvisitacs domiciliares quando se faz necessario. As
doengas gque causam maior preocupacidaoc si&o =& tuberculose, a

AIIS, a dengue € a esquistossomose.

A Vigilancia Sanitaria vem desenvolvendo agles
referentes ao comércio de alimentos € saneamento do
ambiente. A equipe do ERSA de Limeira realiza outras agles
na area de servigos de sadde, saude do trabalhador €

controle de produtos.
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A& SUCEM realiza monitoramento mensal do Aedes
acgiptie., informando =a SMSF sobre o indices de Eretau.
Quande se atingem niveis de alerta, a ultima procurs

mobilizar a populagfo, no sentido de combater os mosquitos.

D controle de zoonoses urbanasz ndo € realizado
sistematicamente, apesar do municipio estar em vregifo de
pPreEsengsa de raiva canina € apresentar populagic

significativa de c3es nas ruas.
J - SISTEMA DE INFORMAGCXD

0 sistema de informagido do municipio de
Firassununga, na area ds saude € prejudicado pela falta de

informstizagaw.

Os dados existentes siao obtidos atraves de
informagdes hospitalares £ por mapas elabovrados nas Unidades

Basicas .

A  Secretariea Municipal de Caude tem maioy
intevesse em obter informagdee quante =@ producioc dos
servigos prestados a populacido, visando o faturamento ( a
ldgica atual do sistems de szlde ¢ = producdo), nRo
realizando levantamentos sobre as 1reais condigdes de satide

do municipio.
L - ADMINISTRACAD E GERENCIAMENTO

0 gerenciamento do setor saude deve basear-se no
Flano Divetov, que define dirvretrizes pava o desenvolvimento
socio-econdmico do municipio, na Lei Ovganica deo Municipio
€, especificamente, no Flano Municipal de Saude, realizado
anualmente, cuja elaboragfo conta com a participagio da
Administragcio, através dos coordenadorves da S$.HM.5.F.,
Unidades de Saude (participacio restrita ao fornecimento de

dados) & do Conselho Municipal de Ssude.
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Esse Plano estabelece objetivos e metas, e ¢
utilizado para a avaliagfo dos servigos. Entre 0s
funcionarios das Unidades de Saude predomina o

desconhecimento sobre o Flano Municipal de Saude.

Como a equipe de coordenadores de sawde ¢ formada
por funciondrios do Estado (municipalizados) € devido =a
estreita vinculagdo com o ERSA -~ inclusive subordinacio
técnica, financeivra € para aplica¢fo de recursos - afirma-se
gue a base de funcionamento do sistema de saude municipal €
norteada pelo Estado. Apesar disso, o Municipic tem qus
arcar com atividades cujo pagamento Toil restringido, por
parte do Estado, para dar continuidads ac:z Frogramas j&a

implantados.

4 equipe de coovdenagic des SMESF  pyeteriu adobar

outras priovidades, definidas pelo proprio municipilio, € nao
reztringivr-se ao0s parametros de mets vefevencial para

especialidades médicas, apresentadas no FPlarno Diretor

Com © recebimento do Oficio Circular nf237/92, da
SES, em Novembro/92., tera que ocovrev ums redefinigfoc da
meta veferencial, visto que este documento fixa limites para
o numero de atendimentos a serem vealizadoe. Com isso, terio

que ser repensadas todas ae aveas de especialidades médicas .

As divetrizes estabelecidas & nivel de SHSF nio
s80 tvabalhadas @& nivel das Unidades de Saldde, dificultando
O COmMPYOmMisso dos funcionarios conm Qs obietivos da

instituicio.

A relacio de subordinagfo tecnica € financeira do
Municipio fvente ao Estado., n8o da a autonomia necessdria ao

primeivo, o que é um obstaculo a municipalizagio.

As prioridades de um sistema de saude deve ter

como base as necessidades reais de sua populaglo, O que nem
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sempre € contemplado nos calculos e parametvros estabelecidos

em documentos.

apesar da impovtancia da quantidade de servigos
(profissionais, rendimentos, nP de consultas), a qualidade

da prestagio dos mesmos deve sev considerada com relevancia,

N - QUALIDADE

Em termos da qualidade dos sevrvigos de sadde,
verificou—-se que efetivamente aumentou a oferta de recursos
nos wltimos anos, © que sem duvida representou um avango no

sietema e um beneficic para @ populaglio de Pirassununga.

Apesar disso, avaliamos peliac entrevistas
apresentadas, que 0Og sevvigos ressentem-se dg  oum mzior
planejamento, organizagfo € veciclagens dos profissionais, o
que Propiciaria ums  vreal melhoris na qualidade d=
assisténcia & saudde, otimizando a utilizag¢lo dos recursos ja

existentes.

Sobre a avaliag®o especifica do atendimento a
mulher, o entvevistados também observam uwmz melhovra na
qualidade de sevvigos de 8% até hoje. E importante
ressaltar que esta melhora estd associsda a presengs de 2
ginecologistas que atendiam a demanda, porém atualmente o
quadro da especialidade foi reduzido pzra 2 especialistas,

conseqiientemente o atendimento podevra ser prejudicado.

Az insatisfagOes, quanto a qualidade no
atendimento & mulher est3o associadas principalmente & falta
de assisténcia médica na hora dos partos (relataram maus

tratos e estupidez de alguns especialistas da Santa Casa)d.
0 - INTEGRALIDADE

Ha possibilidade de se desenvolver € oferecer as
agtes de saude, tanto individuais como coletivas, para que

se possa obter um melhor padridao de saude. FPirassununga tem
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priorizado acbes refeventes ao atendimento meédico,
investindo pouco em outros segmentos da ateng8o a sadde.

Isto se reflete em diversos pontos:

i. Falta de uma padronizaglo de medicamentos, com

uma melhor distribuigdo e descentralizacgdo dos mesmos.

2. Falta de Frogramas de Educaglo para a saude
nas unidades, de forma que se¢ fizesse orientagdo em grupos,
pois ocorre atualmente algumas iniciativas de profissionais
gque orientam de forma individual ou na distribuigio de

folhetos explicativos.

3. 4 AIDE nio tem atengio programatica, apesar de
todos oy segmentos consideravem uma necessidade .

4. 0 Frograma de Saude da Mulher € centralizado
nc C8I1, rngc  havende =articulagidsc com ocutvas Unidades
Easicas.

5. A Secretaria da Crizangca do Adolescente €
Terceira lIdade, tem um  tyabalho de atengidac integral com

criangas onde envolvem aspectos da salde.
F - RESOLUTIVIDADE

Dbserve—-se que houve um 1investimento na rvede
basica de salde, expancs’dc da atengao & saude no nivel
primario, povém sem acompanhamento da ampliacio da atengio &
saltde & nivel secundério € terciavio. Issc explica, e€m
parte, a necessidade do municipio recorrer a outros
municipios, para atendimento, & populagac, de diversos
SEYVigos, como consultas com especialistas, exames,
interna¢des, comprometendo, assim, a resolutividade de suas

agoes.

0 convénio da municipalizacio define atribuigdes e
competéncias aos e niveis administrativos, federal,

estadual, municipal, o que deve ser respeitado € colocado em
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pratica, para que se efetive um sistema de saude nos moldes
do SUS.

A dificuldade de relacionamentc com o setor
privado € com o Hospital da Forga Aérea ( a nivel federal),
compromete o prvocesst de municipalizagfo. Come o municipio
ndec possui nenhum tipo de controle cobre o setor privado, a
iniciativa privada ndo tem nenhum interesse em estreitar
sua relagdo com o municipio, principalmente quando isso

implica em seu gerenciamento

Mais do que falta de rECUrscs, uma das
dificuldades maioves do setor publico ¢  eabev administrar
bem oy recuwrsos existentes, € isso implice em ovaanizagic,
planejamento, gevenciamento e contvole, ohietivandu =

eficacia sccial de Seus Servigos.

el
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S5 - CONSIDERACGES FINAIS

Qs consideragbes finails aqui apresentadas,
baseliam—-se nhos principios € divetrizes do SUS, contemplados
na Constituigfo Federal de 1982, nac Leis NYs. 8 .08¢ ¢ 8. 142
€ reconhecidos na IX Conferéncia Nacional de Sadde, que
colocam a municipaliza¢lo como um caminho 2 ser tyvilhado
para a mudang¢a da atual l1dgica hegemdnica (individualista,
assistencial, medicamentosa, hospitalocéntyica €
dicotomizada ), para uma postura voltada & wvigil&ncia &

salde, atinagindo desta forma os obistivos do SUS.

Essaz consideracdes ressaltam os principais pontos
positivos ¢« dificuldadese no transcovver Q. processo de
consbrugdao do SUS no municipio de Fivassununga. 03 pontos de
gztrangulamentc apontados devem BV entendidos como

colaboragiu desta equipe para a superagac dos mesmos,

objdetivando uma ecritice construtiva.

A norma Juridica que atvibui ao municipio
brazileive a competéncia parsa “prestar SENVISS Jge

Rtendimento & s3dde da porpulacdo” (art . 32¢ da Constituiglo
Fedevrel), n3c pode sev considerada isolada daquela que
declara ser “competéncia comum da Unifo, dos Estados, do
Distrito Federal € doz Municipios ... culder dz salde € da

ascisténcia publica” (art. 23 de referida Constituigio).

Todas as esferas de governc tém competéncias
especificas no Sistema uUnice de Saudde, e deve-se buscar a
cooperagac entre elac, tendo em vista ¢ desenvolvimento € o
bem-estar em ambito nacional. Devem sev bem definidos e
regulamentados os pape€is & atribuigdes dos diferentes niveis
governamentais, para se ter bem claro o gque wvai ser

gerenciado em cada esfera governamental.

Até o momento, a tendéncia kistorica da

ovrganizagio naciconal do Sistemza de Saude € suas formas de

financiamento, conforme abordado na introdugio desse
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trabalho, ndo conseguiram assegurar os principios

estabelecidos pelo SUS.

0 modelo atual de prestacdo de servigos €
insuficiente, insatislatdric. oneroso € inviavel! de ser bem
acompanhado ¢ avaliado em termos de qualidade, quantidade e
custos, sendo caractevistica do setor satde, em grande parte

do pais.

0 conceito amplo de saude, defendido na
Constituigio, deveva novtesr & mudanga rFrogressiva  dos
servigos, passando de um modelo assistencial, centrado na
doenca ¢ no atendimento indaividusl-curative, pzors um modelo
de atencio integral & saude, atravée de asdes individuals
e/o00  coletivas, de Evomogio. pvotegle, presevyvagido €

reECUupevazin da saude.

4 forma de financiamento por prodLugEo de servigos
privilegia & assisténcia médica, em detrimento das  agdes
coletivas de satide, n3o dando prioridade a¢ necessidades de
salde da populagio, além de sev insuficiente para cobvir as
despesas de custeiv dos servigos, imposeibilitando os

investimentos necessarics para cus melhoria.

4 logicse da produgfo para repasse de recursos,
imposta pele nivel fedeval, € um ponto de estrvangulamento,
para gualquer municipio, na construgidao do SUS. Ela traz um
pressuposto de produtividade que, sem duvicz, interfere na
qualidade dos EETVILO0S. Fara €SSE YeFasse, critérios
politico-partidarios s€ sobrepdem ans critérios

estabelecidos na Lei n® EB.08¢.

A descentvalizagfo, principio norteador deo SUS,
deve sev entendida como repasse de recursgese e autonomia,
para que o0os niveis estadual e municipal formulem uma
politica de sadde, conforme priovidades que vespondam a
especificidade local, considerando-se as diretrizes

formuladase para o ambito nacional. Fara sev autdnomo, o
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municipio devera gozar de independéncia politica,

administrativa, legislativa € financeira.

0 processo de municipalizagio € parte de um
PrOCESS0 mMalor, o da descentralizagio, que visa a
aproximagido das responsabilidades de planejamento e decisio,
dos locais onde os servigos de saude estfo sendo prestados &
populagic. N30 € uma prorosta simplesmente de "transfevéncia
de competéncias” ou "mais uma alternativa de competéncias'”.
Trata-se de um processc social ample que se  insere nas
propostas de democratizaglo da sociedade € do Estzado, com
fortalecimento do podev local. E deve se apoiay numa fivme
decisdn politica que esteja comprometida com o8 intevesces
da  populagdu € nac com intevesses de minovias esou

corpovagdes.

& opcAc por um modelo de atengio & saude baseado
ne municipic, que coovdenarada todos 03z cuidadoes de saude nele
prestados, representa  um meio de integralizar o “"direito a

saude”, enquanto diveitoc individual & direito coletivo.

D poder local deve considevar que a saude € um
diveito social e, como tal, & de cada um € de todos, sendo
dever do FEstado, em todos os seus niveis, viabilizar esse

aspecto da cidadanix.

0 sistema de saiudde local deve estar organizado de
forma = atender as necessidades veails da populagico, o que €0
¢ possivel «com o conhecimento do diagndstico de saude do
municipio, o qual deve sey elabovado com @ participagio da
comunidade, e sey avaliado € reformulado num PpProcesso
permanente. & necessario, também, decisido politica para gque

qualquer projeto em saudde se concretize.

N30 se deve perder a dimensioc de gue o setor saudde

€ um setor produtivo de bens € servigos, inserido no sistema

economico de uma sociedade. Assim sendo, ele precisa ser bem
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administrado para g€ alcangar cefetividade, eficacisa,

eficiéncia e impacto sobre a saude da populagiRo.

A formulaglo de uma politica eficaz de salde exige
estreita articulacio cvom outras areas de intervengio social,
priovitariamente a avea de saneamento, do meio ambiente -

incluido o do trabalho -, habitagio e educa¢lo.

A Saude Fublica deve envolver agdes inteagrvadas de
promogao, prote¢io, recuperacio € reabilitagio aos
individuos, com uma dimensio coletiva, para melhoria do
nivel de¢ caude da popula¢do, com participa¢io da comunidade

S Ccom responsabilidade do  Estade  (nos seus 2 nivel

12}

agministyrativosi .

Feconhecemos, em Firassununga, a vontade politics
e investir na reorvganizacao do sisteme de  zaude do
municipio, € € inegavel 0  seu AVANEo, apesarv das

dificuldades estruturais & conjunturais que extrapolam do
controle do municipio. A concretizaglo dos ranais de

participacdo populay também reflete exss vontade politice

Também ressaltamos como ponto positiveo, a decisXo
politica do municipio em viabilizar o© principio da
universalidade, com a amplia¢ie do numerc de unidades e de
profisszionais de salde. Forém, devido a falta de
planejamento na localizag®o das novas Unidades, constatamos
& sobreposi¢cdo da base tevritorial, ds populaglo a ser
coberta e das ag¢les desenvolvidas em algumas Unidades

Basicas de Saude.

0 cistema wmunicipal de sadde esta dividido em 2
sub-sistemas, o0 publico & o privado conveniado, havendo uma
pequena articula¢Ho entre os dois. 0 setor pdbiico local ndo
tem nenhum tipo de controle sobre o  segundo, o gque
especialmente chama aten¢lo em relaglioc ao Hospital da Santa
Casa, © unico hospital que presta  atendimento & nivel

secundario & populag8oc SUS-dependente , sendo este um
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importante obstaculo para o gevenciamento do sistema de

saude local, com base nos principios do SUS.

Apesar de expansdo de rede, o nivel de atengdo
primaria consegue alcangar arenas em parte seu grau de
resolutividade, explicada ate pela grave diversidade do
conhecimento meédico, onde as URS &€ unidades de emergéncia

inseren-se como "triadoves” para as especialidades .

Em relacfo & falta de integralidade das agcles no

atendimento & sadde, podemosz citar:

1Y A dificuldade de integragiio de sevvigos entre =z

F

Secretarvia Municipel de Saude ¢ & Secretayuir d2 Criangs, do

Adolescente & dz Tevceira Idade.

T APpesay do  conhezimento de  problemas como
grande usc de agrotoixicos; esqulistossomose, hanseniase;
AIDS, |, slcoclismo, sd0 espareds € escaszos o: investimentos
nae areas de wvigild&ncia sanitaria, epidemioldgica e de

in

controle de zoonose

2) 0Os Frogramas desenvolvidos naces Unidades se

reduzem  ac atendimento dindividual, especificamente em
relagio  &o Frograma de Atengio a Saude da Mulher,

Justificado pels alta demanda, e também pela Talta de

profiscsionais. N&o ha atendimento integral & sadde da mulher

e tampouca, diferenciado para a gestante adolescente ou de
alto risco. A falta de um sistema de informagio
sistemat izado, impossibilita, entre outras coisas, a

existéncia de dados que permitam decisBes que realmente
venham corresponder &s necessidades da sadde da mulher e da

populacio como um todo.

Uma das dificuldades de implantaglo do sistema
municipal de saude refere-se ac confronto de culturas
institucionais diferentes, incorporadas pelos funcionarios

fedevrais, estaduais € municipals, além do Fato de nio ter
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ocorrido, ainda, a isonomia salarial, € haver diferentes

regimes de trabalho.

N&o ha uma definig¢io clara de uma politica de
FRecursos Humanos gque possibilite @ constituigioc de equipe

multidisciplinar com atuaglc em toda a rede Zo sistema.

Comu o¢ yecursos humanos s&c og wmeioe para
viabilizar a pratica das politicas de saide, a politica de
recursos humanos deve se preocupar com a2 constante formagio,
treinamento ¢ desenvolvimento dos mesmos, € permitivy  gque
esses novos conhecimentos sejam imediatamente incorpovados €

otevecidos & populacio.

A questiic da sssisténcia farmecfutzca & complexa,

1"

devido 2 opinile: divergentes apvesentadas pelos
funciondvios, populagho e administragic Vevifica-se,
ainda, & auseénciw de uma politics de medicamsrntos gervrenciade
pov um profissional com competéncia técnica. dificultando a
disponibilidade doe wmesmos € @& Jacilidade o acessce  ao

consumo poyv parte dos usudrios.

A informagio deve ser considerada como um
instvumento para 8 gevéncia democrstica o que,
consequentement e, aponta para a necessidade de
democratizacio dsa informagio em gaude f‘tvansparéncia,
divulgagdo, acesso, etc), dando lugar & construcic do

conhecimento da vrealidade local, isto €, um Zrnstrumento maeis

eficiente pars O ProOCeEssoO de planejamento, gestac €
avaliagio das acdes de saude € para a promogao da

participacio da populacio.

Naoc basta apenas ter 0% FECUTS0%, . MAS os
municipios devem saber administvé-los para conseguir @
eficdcia € eficiéncia do sistema de salde, € © maximo de

rendimento dos gastos publicos.
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H& uma relacdao centralizadora do ERSA de Limeira
frente ao municipio, em termos teécnicos € financeivos,
limitando a autonomia deste, como, por exemplo, na imposiclc
€ padronizagclo de alguns Frogramas, vinculando-os ao repasse

de rYeECUYSO0Y .

0 setor de Unidade de Avaliag3o e Contvole (UAC)
do ERS& ndo consegue cumprir o papel inicialmente definido
pelo SUDS, de supervisionar os servigos contratados ¢ de

acompanhar & eficacis das &a¢0es praticadas, derendendo oz

interesses do contratante (Estade) £ dos pacientes.

fpesal de nac terans LI avaliagio male

aprofundada, NCe PAVECE que ©os serviges desse UALD  sc¢

in

concensvam  num contvole burogcvatico dos procedimento

realizados .

v

0 u s OCcOvVYEra efetivamente, mediante =&

articulagdo de amplo movimento social de bzee, criando ume

3]
€3]

cornsciéncia sanitaria entre os trabalhadovres de sadde € =

populacdo.

A

A acessibilidade aos culdados de saude por todos
os membros de uma  comunidade ¢ fator de Jjustiga social, €
sem esta, NAo € possivel atingir o desenveolvimento nacional,
ums vez  que desenvolvimento sem justiga social € mevamente

crescimento economico.

Entendemos, por tudo o gque foi exposto, que o
municipico de Firassunungs s& dirige em dire¢aoc & uma
participaglo na construcio do Sistema Unico de Saude, a qual
s¢ podera ser alcangads de fato por meio do tvilhar de todas
asg etapas compreendidas nestg ativo € laborioso processo.
Trata-se, portanto, de uma lutzs por um continuo crescimento,
desafiando as impossibilidades, por vezes contrariando
interesses politicos, mas produzindo as transformagdes que

venham ac¢ encontyro da cidadania.
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é - SUGESTSES

As sugestfes aqui levantadas tem o0 carater de
contribuiv no aprimoramento da construgio do Sistema Unico
de Saude na cidade de Firassununga. Devem ser, no entanto,
consideradas dentro dags dificuldades e limitagbes de
recursos humanos, materiais € financeiros, no presente
momento historico desta cidade. Algumas dessas sugestdes,

possuem um sentido mais especifico, outras sRo mais amplas.

{1- Autonomia do Conselho Municipal de Sautde, para
exercer efetivamente o seu poder delibevrativo, dentvo de uma
consci€ncia sanitaria, a fim de que a populagio se aproprie

€ participe das defini¢Oes das questdes de saude.

2~ Instituir em todas as Unidades Basicas de Salde
no minimo as atengOes a saude da mulher, da cvianga € do

adulto em geval (ginecologista, pediatra, clinico geral).

3~ Implantar, de modo efetive, o programa de

atencio integral a satde da mulher.

4~ Implementar o Sistema de Referéncia e Contra-
Referéncia, garantindo o acesso organizado do usuario aos
diferentes niveis da rede hierarquizada, com o retorno dos
procedimentos realizados a unidade de ovigem, respeitando a

privacidade das informacles.

4 a- Repensar o dimensionamento das UBS (drea de
abrangéncia € o numero de habitantes) para modificar algumas
em centros de atenglo com maior grau de complexidade,

através de estudos epidemioldgicos e sociais.

4 b- Realizar agendamento prévio de consultas nas
unidades basicas, deixando algumas wvagas para a demanda do

dia.

4 c~ Transformar o CS-11 € o FAM/INAMFS em

ambulatorio de especialidades.
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S- Efetivar a reforma do PAM/Municipal em Pronto-

Socorro com instalacdes adequadas.

6- Revisar a padronizagio dos medicamentos,
baseando-se na nosologia prevalente no municipio € nas

condutas meédicas.

7~ Rever a politica de distribuigio de

medicamentos, diante das necessidades das UBRS e da populagio

usuaria.

8- Tendo em vista a limitagio de vecursos
financeiros € de pessoal, constituir uma equipe
multidisciplinar efetiva a nivel de municipio, a qual

prestara assessoria € apoio as unidades basicas de sadde,
para o planejamento de acOes integradas,conforme sua

realidade local.

9- Investir nas equipes de saude para desenvolver
acoes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria € de zoonoses,

a fim de implementar as ages de salde coletiva.

{0~ Reconhecer a importancia da integracio entve a
Secretarisa Municipal de Saude e a Secretaria da Crianga,

Adolescente e Terceira Idade, para realizar a¢des de saude.

14~ OBGarantir a avalia¢®o € controle publico
municipal sobre o©s servigos privados conveniados com o SUS,

no intuito de melhorar a qualidade do atendimento prestado.

i1 .8~ 0 repasse de recursos financeiros do SIA/SUS
e SIH/SUS a0 setor privado conveniado, podevia ser
operacionalizado através do poder 1local, garantindo maior

comprometimento destes servigos com a satde do municipio.

i2- Buscar a implantacao do Processo de
planejamento estvratégico situacional, a partir de um
processo de ampla participacio. Este planejamento podera ser

um instrumento de gestio das unidades, sendo inclusive
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utilizado como indicador de desempenho de cada equipe local

de saude.

{2.a- Criar um sistema de informaglo de satide, com
investimentos em informatizacio, para subsidiar os processos
de planejamento, avalia¢8o e formulaclio de politicas de

sauvde .

i2.b~ Adequar as agbes de salde &s realidades
locais € as possibilidades do servigco, na implantagdo de
programas podendo ser aproveitadas experiéncias da
Secretaria do Estado da Saude, e oautras, devidamente

adaptadas.

12 . ¢~ Avaliar a capacidade de cobertura do setor de
prestacao de servigos como um todo, bem como cada unidade
individualmente, verificando os pontos de estrangulamento,
no sentido de obter o maximo de produtividade com o maximo

de qualidade.

225



2eé

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
i- BERQUO, E.S. et al. Pioestatisstica. Sdo Paulo, EPU, 1981.

2- CEBES/ ARRASCO. Saude € qualidade de wvida. Sadde ea
dgebate, (36): 7-18, 1992

3- CAMFOS, G.W.S5. 4 sadde publica e & defesa da vida. Sio
Paulo, Ed. Hucitec, 199%i.

4- CAMFDS, G.W.S. et al. Flancjamento sewm normas.Sao Paulo,
Ed. Hucitec, 1989.

5- CAMFPOS, G.W.5. ReflexbDes sobve a proposta de gestio do
sistema local de saude. In: Conferéncis Nacional de
Saude, 9., Rrasilia, 1992. Ladernos da Nonx. Brasilia,

UNE, 41992, vol. i, p. 39-42

é- BRASIL. Constituiglo 1988. Constrtuicio: Republica
Federativa do Frasil. Sao Faulo, IMESP, 1988. F .37
Se¢i0 II. Da Saude.

7- COHN, A. Frevidéncia social € saude: antigos estigmas e
novos desafios. S30 Paulo, 1992. (texto xerocopiado €
distribuido na disciplina Foliticas, Sistemas de Saude,
Modalidades Assistenciais, do Curso de Especializagdo
de Saidde FPublica da Faculdade de Salde Fublica da

Universidade de S3o0 Faulo).

8- CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE, 1., S8o0 Faulo, 199i. Dos

direitos & sadde. S3o Faulo, 1991.

9- CONFERENCIA MUNICIFAL DE SAUDE, i., Relatorio.

Firassununga, 1992. Relatorio. Firassununga, i992.

10- CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., Brasilia, i986.
Relatorio. Brasilia, Centro de Documentacio do

Ministério da Saude, 1986.



i1~

ie-

13-

14-

16—

17-

i8-

19-

CONFEREBNCIA NACIONAL DE SAUDE, 9., Brasilia, §1992.
Relatorio. Brasilia, UNR, 1992.

CYRINO, A.F.F. et al. Ferspectivas da descentralizacio e
municipalizacio . no Estado de GS8o Faulo. Sadde em
Debate, (B9): 37-42, 1990.

DAaLLARI, S8.6. Municipalizacio dos seirvigos de sadde. S8R0

Faulo, Ed. Brasiliense, 198%5.

DALLARI, S.6. 0 papel do municipio no desenvolvimento de
politicas de saude. Rev. Sadde Fubl ., SHo Faulo, 25

(5): 401-5, 1994.

DRAIRE, S. M. Aas politicas sociais brasileiras:
diagnosticos e perspectivas. S&o Faulo, 1992. (texto
xerocopiado € distribuido na disciplina Foliticas,
Sistemas de Saude, Modalidades Assistenciais, do Curso
de Especializag®0o em Saude Fublica da Faculdade de

Saude FPuUblica da Universidade de Sdo Faulo).

FARIA, N.M.X. Silos - uma visdo da linha de frente do
sistema. In: Conferéncia Nacional de Saude, 9.,
Brasilia, 1992. Cadernos da Nona. Erasilia, UNE, 1992,
vol. i, p. 97-8

IRMADS MARISTAS. 7TIbuas de logaritemos: com 7 decimais.
Ed. FTDRSA, 1967.

LAURENTI, K. et al. £statirsticas de sadde. 2 ed. S&o
Faulo, EPU, 1987.

MARQUES, R.M. 0 financiamento da saulde publica. S&o
Paulo, 1992. (texto xerocopiado e Qistribuido na
disciplina Administragdo dos Recursos dos Sistemas de
Saude, do Curso de Especializac8o em Sadde Publica, da
Faculdade de Saude Fiublica da Universidade de Séao

FPaulo) .

ee7



20~

21~

ce-

23-

R4~

25~

26~

27~

28~

MERHY, E.E. et al. Por um modelo tecno-assistencial da
politica de salde em defesa da vida: contribuicfo para
as conferéncias de sadde. In: Conferéncia Nacional de
Sadde, 9., PBrasilia, 1992. Cadernos da Nona. Brasilia,
UNE, 1992, vol. i, p. 91-6.

MINISTERIO DA FREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL /
MINISTERIO DA SAUDE / MINISTERIO DA EDUCACAC E CULTURA.

AcSes Integradas de saude. Brasilia, 1984.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL.
Reorientacdo da assisténcia & sadde no ambito dJa

previdéncia social. 3 ed. Brasilia, 1983.

HINISTERID I'A SAUDIE. Secretaria Nacional de Assisténcia
a Saude. ABS do SUS: dowutrinas € princirios. Brasilia,
ie9o.

MINISTERIDO DA SAUDE. Secretaria Nacional de Assisténcia
& Saude. ABC do SUS: nomenclatura, paramstros e

Instrumentos de planesjamento. Brasilia, 1990

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Nacional de Assisténcia
a Satde. ABC do SUS: plansjamento local. EBrasilia,

i990.

MINISTERIO DA SAULE. Sistema valco de Saude: sadde para
todos. Rrasilia, Secretaria Nacional de Assisténcia a

Saude, 1%99@.

MORAES, I.H.S. de et al. Informag8o em saude e gestio
democratica. S8co Faulo, 1992. (texto xevocopiado €
distribuido na disciplina Informatica no Flanejamento ¢
Geréncia de Servigos de Sadde, do Curso de
Especializagio em Salide Publica da Faculdade de Sadde

Publica da Universidade de S&o0o Faulo).

NETD, J.S.H. 0 municipio € o financiamento da saude.

Sadde em Debate, (B7): 23-28, 1989.

aee



29~ NIELSEN, K.L. Tabuas logaritmas e trigonomgtricas: cinco
decimais. 3 ed. Rio de Janeiro, 1964.

30- OLIVEIRA, F.E. & MEDICI, A.C. A saude dos anos noventa:
08 Trecursos federais e a descentralizagfo. In:
Conferéncia Nacional de Saude, 9., FErasilia, 1992.
Cadernos da KNona. Brasilia, UNB, 1992, vol. 2, p. 119~
i24.

3i~ FLAND Municipal de Saudde de Firassununga. Pirassununga,

Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da PUCCAMF, 1991.

32- FIRASSUNUNGA (cidade). Decreto N2 §.361i/92, de 16 de
outubro de 1992:. aprova ©o Regimento Interno do Conselho
Municipal de Saude de Firassununga. Firassununga,
Secretaria Municipal da Administrac¢®o, 16 de outubro de
i992.

33- FIRASSUNUNGA (cidade). Lei NE 1.554/83, de @3 de
novembro de 1983: autoriza o poder executivo a celebrar
convénio com o Governo do Estado de S&c Faulo, por sua
Secretaria de Saude, visando planejamento e
desenvolvimento conjunto de programagcdes basicas de
salde € saneamento. Diario Oficial do Hunicipio de

Firassununga, Firassununga, 03 de novembro de 1983.

34- PIRASSUNUNGA (cidade). Lei N2 2.219/91 de 21 de novembro
de 4{991: institui o Fundo Municipal de Saude.
Pivassununga, Departamento de Administracio, 21 de

novembro de 1994.

35~ PIRASSUNUNGA (cidade). Lei Orgf8nica do Municipio de

Fivrassununga. Camavra Municipal de Firassununga, 199¢.

36~ PIRASSUNUNGA (cidade). Oficio N2 309/92 de 12 de
novembro de 1992: informa¢io sobre a fluoretac8o de

dgua tratada do municipio de FPirassununga.

=44



Firassununga, Servig¢o de Agua € Esgoto de Pirassununga,
i2 de novembro de 1992.

37- FIRASSUNUNGA (cidade). Oficio N2 {.058/92 de 09 de
novembrode 1992: estatistica dos acidentes de triénsito
com vitimas fatais ocorridos no municipio no periodo de
i990/92, envolvendo a faixa etaria de 20 a 49 anos de
idade. Firassununga, Delegacia de Folicia do Municipio

de FPirassununga, 99 de novembro de 1992.

38—~ PIRASSUNUNGA (cidade). Fortaria NB 1 . 322/92 de 03 de
fevereivo de 1992: constitui o Conselho HMunicipal de
Saude . Firassununga, Secretaria Municipal de

Administra¢cac, 03 de fevereirvo de 1992.

39- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Grupo Assessor Central.

Frojeto de municipalizacdo Jdos servigos basicos de

sadde no es5fado Jde S3o Faulo. S50 Faulo, 1987.

40~ SECRETARIA DLE ESTADO DA SAUDE. Frocesso N2 447-01368/87

de 13 de novembro de 1i987:. convénio celebrado entre o

estado de S&o Faulo, pPor sua Secretaria de Estado da
Saude, € o municipio de Fivassununga, com
interveniéncia do INAMFS objetivando implantar a
integragao dos sevrvigos de sadde. S0 Faulo, i3 de

novembro de 1987 .

4i- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. SUS / R - 43 - Limeira.
Oficio N2 748/92 de 2@ de outubro de 1992: relatodrio
dos Termos Aditivos do Municipio de Firassununga do ano
de 1992. Limeira, SUS - R - 43, 20 de outubro de 1992.

a23e



ANEXO-1

Fara " realizacho deste trabalho, a equipe teve o

seguinte entendimento dos pavametros estudados:

A- Niveis de Acesso =~ Medida de avaliagBo da
cobertura assistencial em que ¢e vevificou o processo pelo
qual o usudrio € atendido nos servigos de saldde, nos niveis

de atenclo: primario , secunddrio e terciario.

B- Territorializa¢io € Hierarquizagio - Os
sevvigos devem ser ovganizados em niveis de complexidade
crescente, dispostos em uma area geografica delimitada, €

com uma populagin adscrita.

C~ Integrac8o de Servi¢os € Sistema de Referéncia
e Contra Referéncia - Fosi¢io assumids de cada sevvigo,
publico e privado, na vede municipal, confovme seuw nivel de

comeplexidade 2 0o Fluxo que sastabelecem entre 1.

D~ Farticipagio Fopular - Garantia de qus &

£ ST entidades vepresentativas,

3

b

populzgio,  =atievée i
participe Junto as instancias oficiais, na formulagio,

gestio, execugio, € controle das politicae de saide.

>3]

E- Financiamento - Recursos financeivos Pava
manutencic dos sistemzs de saude locsl, proveniente das tris

ceteras de eoverno

F- Recursos Humanos ~ Folitica de recrutamento,
VEMLNETRG E0, capacitacio ¢ desenvolvimento profiszsionzl

definida pave os funcionarios do sistema de saudde.

G- Desenvolvimento Técnico € Cientifico - Nivel de

complexidade tecnoldagica da vede de sevvigos local.

H- lescentralizagio € Municipalizag¢io -
Redistribuicio das responsabilidades e recursos, € autonomia

para o municipio, para o fortalecimento do poder local.



I- Vigildncia Epidemioldgica € Sanitaria - Ac¢des
de salde coletiva desenvolvida por equipe multiprofissional,
capaz de diagnosticar possiveis agravos € viscos & saude da

populaglo, visando tvagar uma estratégia de intervvengio.

J- Sistema de Informacio - Forma como s8o
toletados & analicados oz dados produzidos nos servigos de
saude, com o objetivo de gerar informagles que possibilite o
rrocesso de  plangjamento € tomada de decisfo, facilitando o

procecr- H:x pavticipagio ropular.

L- Administvraglio e Gerenciamento -~ Forma como os
divigentes do sistemz de sauds viabilizam ag politicas de

saude,para alcangar os objetivos propostos.

M- Diagndstico do HMunicipio - Conhecimento do
pevTil de morbi-mortalidsde da  populacio, 21ém de  outyos

s

acpectos velacionades com o nivel de sadde da populagio.

N- Qualidade -~ Mivel de accitabilidade &
saxticsdegio dos usuidvic:s em vrelagio 20 servieo de swide

O- Integralidade - Avaliagho do siste
implantade, verificanoo <eua capacidade de reali
individuails € coletivaz - de pvomogio, PYoteglo, VvECUPEVACAD

e rezbilitagfo da sadde

F~ Resolutividade -~ (Capacidade doz sevvigos de

—t

salde de enfrentar € vesolver os prvoblemzs  demandados,
conforme o nivel de sua comreténcia.BE, & partiv dai, avaliar

0 sistema como um todo.
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EXCLUSIVAMENTE FARA GINECOLOGISTA/OBSTETRA:
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TABELA

POPULAGAO DE PIRASSUNUNGA SEGUNDO FAIXAS ETARIAS E SEXO NOS ANOS
DE 1970. 1380, 1985 ¢ 1990

HOMENS PERCENTUAL

Fonte: SEADE

FAIXA ETARIA 1970 1880 1985 1990
09 125 10.82 1082 10.82
10-18 125 109 1091 1091
20-29 86 927 927 927
30-39 62 6.75 6.75 6.75
40-49 5 508 508 508
50-59 34 389 389 3.89
60-69 19 246 2.46 246

708 mais. I VR T A

TOTAL 510 5058 5058 5088

1970
121

108

MULHERES PERCENTUAL

1980

1055
1036
26
671
476
409
256
179

e

1055 10.55
10.36 10,36

86 86

6.71 6.7
4.76 476
409 409
2.56 256

o 1781
842 mo

OX3NY

5



TABELA 2

POPULAGAO POR IDADE E SEXO - 1.980
FIRASSUNUNGA

_ IDADE HOMENS %  MULHERES %  TOTAL 3%

04 2486 10.94 2466 1.1 495¢ 11.01
59 2378 1046 2278 10.25 465¢ 1036
10-14 237 1045 2193 987 456¢ 1016
1519 2524 nn 2464 11.08 4990 11

20-24 2325 10,22 2094 942 4419 9.8
25-29 1843 8.1 1774 7.98 3617 8.05
30-34 1678 138 1679 155 3357 147
35-39 1357 597 1338 £.02 26% 5.98
40-44 1244 547 1162 6.23 2406 535

4549 1039 457 987 44 2017 4.49
50-54 356 4.21 1036 465 1992 445
5559 790 348 804 362 1594 356
60-64 611 268 651 2.93 1262 281

6569 44 2.17 501 2.25 995 2.21
T0emais 630 2.7 806 363 1436 3.19
Ignorada 12 - 9 - 21 -
TOTAL: 22733 1000 22224 100 44957 100

Fonte: IBGE



TABRELA

POPULACAQ POR IDADE E SEXO - 1.990
FPIRASSIINUNGA

3

IDADE HOMENS %  MULHERES % _ TOTAL %
0-4 3070 1094 3045 110 6115 11.02
5.9 2935 1046 2812 1025 5747 1035
10-14 2933 1045 2707 987 5640 106
1519 3118 1111 3042 1109 6160 1110
2024 2868 1022 2584 942 5452 9,83
2529 2276 811 2189 798 4465 805
30-38 2071 7.38 2071 755 4142 7.46
3538 1675 597 1651 6.02 3326 5.99
40-44 1535 547 1434 523 2969 535
4549 1282 457 1207 44 2489 4.49
5054 1181 421 1278 4,66 2459 4,43
55-59 977 3.48 993 362 1970 355
60-64 755 2,69 804 293 1559 281
65-69 609 217 617 225 1226 221
70emais 777 277 996 363 1773 32
TOTAL. 28062 100 27430 100 55492

100

Fonte:

IBGE, modificada



TABELA 4

PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS DE 20 A 49 ANOS NO MUNICIPIO DE

PIRASSUNUNGA NOS PERIODO DE 1980 A 1989

B . PERCENTUAL _ )
Causas de Obitos 1980 1981 1982 1985 1986 1987 1989
Neoplasias 11,62 - 9.42 1379 1667 1281 1587
D Cerebrov 9.96 1085 1129 345 74 5.69 3.17
D Isq.Corac. 9.9 16,28 - 1034 1111 569 1111
Cirose Hepatica 6.64 - 11.29 1.73 4 7112 6.35
D Hipen. 3.32 - - 5.13 1,85 143 0
Ac Veic.Motor - 9.04 - 10,34 16,67 242 127
Homicidios - 723 - 1038 741 427 476
S EstMalD. - - - 1207 1481 712 7.94
Demais Acid. . - - 1379 555 427 7.34
TOTAL N5 434 2 8103 8889 726 6984

Fonte: SEADE



TABELA S

PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO DE 50 ANOS E MAIS NO MUNICIPIO DE
PIRASSUNUNGA NOS ANOS DE 1980, 1381, 1382 1485, 1986, 1957 E 1989

Causas de obiio

D.sq.Cor.
D Cerebrov.
Neoplastas
Ot D Corac.
Pneumonia
Tripanossom.

Diab Mel.
D.nfParas.
SEstMalD.
Acidentes

_TOTAL

Fonte: SEADE

o lesh 1881 1982 1986 1986 1987 198Y
1832 217 188 17 15,60 187 1731
155 12.82 15,98 13.04 13.06 112 10,54
12,68 18.15 155 1423 17.96 13.91 1317
94 0 8.93 9,09 10,14 7.83 11,26

- 5,87 - 3.56 327 348 7.15
- - 3.92 04 163 0.87 0.75
- - - 356 245 7.39 3.76
. - - 3.95 0 0 0.38
- . - 4.74 2.86 478 7.15
- - . 277 327 261 188
559 646 625 7233 70.61 7087  73.38
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FAIXA ETARIA

GRAFICO 2 - FIRAMIDE FOFULACIONAL - FPIRASSUNUNGA 1980
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Q Prefeito Municipal de Piraccununga, ucando dac atribuignes que The
<30 conferidac por bei a7 <aber que a Clmara Municipal aprovesn o cle
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T

riruLot
DA POLITICA URBANA

CAPITULO |

DA ABRANGENCIA [
ARTIGO 1* . O Pleno Direlor é o instrumento bésica, ginhal e estiatégico da politica de
desenvoivimenio do municipio. m deve orientar as a¢oes dos agenies publicns e privados qua attiam

na producio s gestho da cidade. enlatizando sua funcAo sncial e a interdisciplinandade entre o=
dHerantes planos setoriais proprios do ptanejamento municipal

ARTIGO 2* - O Plano Diretor lundamenta. se nas constituighes federal @ estadual 8 na Let Organica do
Municipio de Pirassununga, especialmante em seu A1tigo 70 a Titulo 1V

ARTIGO 3* - O Plano Ditetor deve sar 0 marco inicial no processn permananta de planejamentn
municipsl, contar com 8 cooperacho das associagies reprmsentativas da populacAo e buscar
compatiblizar, o planejamento local com os dos municipios vizmhos, garantindo a sfeliva integracan
regional.

capituLo
DOS OBJETIVOS

ARTIGO 4° - O Plano Dirstor tam por objetive pstabelrcer um novo regime irhanistico. levands em
conia o pleno desenvolvimento da tungAo social da cidade. a distribuigan mais justa ® racional dos
servigos publicos no municiplo. & criagao da melhnres condighne (e vida n A preservagian dn mewo
smbiente natural @ construido, de forma a assegurar a constante meihona do bem.esiar de sens
habitantes, mediante:
1. A justa distribuigBo dos custos e beneticios decorrentes dos investimantos publicns em obras
® servigos de infra-esirutura, estabelecando os limites antre o diretto de proprisdade do <nin e o
direfto de construir, tecuperando para a coletividnda parta da valorizagan Imobitisria resultanta
da agAo do Poder Publico;
I - A raclonsfzagéio do uso e parcelamento do solo, resiringindo o incentivando a ncupacin de
Aoas, conforme crithring geogrAficos genibgicns a a cnpacidadae da inftn aetigtuea Instnlndn n e
dimensionamento do sislema virio. evitandn sa custos alavados por sobracarga ou ociosidade,
M . A incorpotagdo dos agentes da iniciativa privada no financiamento dos cuslos e
wbanizngéo;
IV . Aregularizacdo fundiatia, a urbanizagan especifica @ a concessan de incentivos espercias A
produgao de habitagio de interesse sociat;

Vv A preservacio, a prolegio e a recuperaciao do meio amblente e ds peisagem wbane que
constitua patrimdnio cuftinal, buscando resgalar 8 memdria & 0 sertimento de cidadania de
seiss Babtantes, tazendo os mais presentes na definig o dos destinos do municiplo; e

Vi A implantagAc hierarquizada de centros de smpregos & servicos, de forma equilibrads com
nircfens residenctms por todo o terrddnn, garantindo gsns compativeis nas ddereniay Arens @
citando se m demanda intensiva por transportes

cAapiTULO NI
DA FUNGAO SOCIAL DA PROPRIEDADE URBANA

ARTIGO 52 - Para cumpric sua fungio social, a propriedade deve sa submeter 80 desenvolvimento
miruripal equilibrado @ atender simultansaments. no minimo aos seguintes requisitos:
i Aproveitamento » utifizacho da propriedade, em intensidede compativel com s capacidade
dns equipamentos e servicos publicos instaindos e com etividades adequadas &s ftungdes
sncinls da cldade @ ao bam astar da populagéo;
1t Aproveltamanto e itilizag 8o compstiveis com a preservacho e recuperacho de quabdade do
mein amblents natural e/ou histdrico culturel
1 . Aproveltamento e utifzacho compativels com e saide ¢ 8 seguranca dos usudrios,
transauntas @ proptistarios vizinhos.
Paragralo 1 - A tungho social da cidade sbarca todas as ufifizagdes produtivas, de moradis ¢ de
apnio. além da preservacao e recuperacho do palrimanio histérdco, cuurel, palssgistico ou
ambinntal
Paragraln 2 - As leis proprias determinaro os critérios @ graus de exigéncias 80s usos cormpativeis
com a hingao sodal da propriedads.

CAPITULO IV
DAS DEFINIGOES

ARTIGO £ - Para sfsito desta lei, Sicam adotadas as seguintes definicdes:

| AREA EDIFICADA OU CONSTRUIDA: é a soma das aeas de todos os pavimentos de uma
edificagio;

it COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO: é o falor pelo qual deve ser muftiplicads a &ren do
lote ou gleba para se obler 8 4rea mAxima de construgio permitida;

11t EMPREENDIMENTO DE IMPACTO: é aquele que pela sus dimensio e/ou netureza pode
comprometsr a capacidade instatada da infra estrutra wbana ou provocar deano so meio
ambiente natural @ construido;

IV . HABITAGAO DE INTERESSE SOCIAL: é aquela destinada & populacio que vive em
cnndigHes pracarias de habitabilidade, ou aufere renda inferior a cinco salivios minimos;

v OPERAGAO INTERUGADA: é aquela resuftante de trocas ou ressarcimento nos
erupreendimentos de impacto, provenients da iniciative privade, que spds patecer do Corwelho
da Cidade 8 autorizagho do Poder Publico, possibife beneficios diversos pers 8 comunidade,
espaciaimants quanto As transiormagbes urbanisticas;

Vi SOLO CRIADO & 0 espaga edificado suparior & drea do lote multipiiceds pelo coeficlente
de aproveitamentn. A Area excedente implicark em ressarcimento so Poder Publice,
proporcional & quantidade de solo criado, tomando-se por base o metro quadrado do valor venal
dn terrenn;

Vit . TAXA DE OCUPAGAO 4 a relacio percentual entre a #rea de projecbo horizomal de
edificacio oy edificagoes e a drea do lote ou glebs;

Vit TAXA DE PERMEABILIDADE: é a relagio percentual entre 8 parte do lole ou gieba que
prumite a infifragao de agia e a drea tolal dos mesmos, devendo permanecer tolalmente fvre
de qualquer edificagao ou revestimento de piso impermeivel;

m
»’
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IX - VAZIOS URBANOS sio terrenns ou glebas sub utihzados an nan olihizados por nenhigma
atividade social, econdmica ou de nalureza pubhica, situados dentio do penimetro wrhann

X - ZONAS OU AREAS sao porgaes do tendono mumopal delntadas pot ler e caracten; adas
pela lunglo social dilerenclada uso e ocupagan

rituLon
DAS DIRETRIZES

CAPITULOI
DO SETOR ECONOMICO

ARTIGO 7* - Séo diretrizes gerais As alividades rcondmicas a nival municipal
I - No Setor Primério:

a) Ork 0 des hvi rural promovendo agaes para a utihzagao racional dos
recursos naturais de forma sustentada e compativel com o meio ambuenta,

b) Entender o grau de desenvolvimenio do selor no municipio e envidar eslorgos para
g antir 8 produtividade através da diviigagao dae técnic as adequadas da manejo do solo,
c) Incentivar a produgao de proditos para consumo local passiveis de distribuigio pelo
comércio local;
d) Garanlir 8 manutengio das eslradas vicinais locals paa laciltar o escoamento da
produgio;
e) Prover condicoes de desenvolvimento social @ cultral ao homem do campo, estendendn
o0s equipamentos @ servigos publicos a loda a zona niral, @
f) Promover o associativismo e incentivo ao cooperalivismo, especialimenta aos pequenos
produtores rurais

11 - No Setor Secundario:
a) Reconhecer com precisdo os falores gerais e locais capazes de alavancar decisans
locacionais do setor produtivo em beneficio do municipin, atrando prioritariamente industias
de pequeno e médio portes, nao poluentes;
b) Ampliar sua stratividade para instalaghes fabris conectadas com a base industiial do eixo
Cm Lmka e da regido melropolitana e, As relacionadas com a transformagao de

ias p de origem agropecuana;

c) olerecer no Ambito municipal um elrvado padian de vida irhana para atrair empresas de
rofissionnis qualiticados

- No Setor Terciario:

a) Entender as polencialidades da localizagan geografica, da facilidade de acessn radoviang
e do processo crescente de urbanizagan reginnal, para o desenvolvimento do turisme local o
p-ra a criagao de roleitos lutisticos micro reginnais em parcena com cidades vizinhas

b) Awair capitais para empreendimentos de maior villo em conpnto com organi agnes,
eprasarinia do selnr huristico @ do lazer, ohjetivanda testomn em teoanos de el o e
nerngho de ampregos, e

) Conintnr os orgnnismos de pesquian clentifica » tecnologica Instaladns no municipin,
espaciaimanie SEPTA e CIZIP, para consolidar a diversificagio da base produtiva reginnal
aqgropeacuiria e aqroindustrial

cAPiTULO N
DAS POLITICAS PUBLICAS

ARTIGO 8° {wqmms do sclov samlc- anlvel mun.r.,mn

! Aprimorar a fungao da Secretana Municipal de Saude e Promogio Social. enquanio gerente
0 SUTS no municipio:

n) Realizando uma 'ﬂ%‘iﬂmﬂld" secretaria que contemple uma mehor
dehinigho de competénclas de cada selor, —

h) Criando um Sistema de Inflormacao em Saude que possibilite. 8 evakagio do esiado de
saidn 38 Comunldada, 3 lomada de decisaes, a geréncia financea do sistema; a avaliaglo
das agdes e atividades @ a avahagao do desempenho profissional e dos servigos proprios,
conveniados e contratados;

/__,v-H’vovmdo inha. de Ssude, de modn que este
possa concrelamente elaborar e controlar a politica de saude. bern como atuar na formag#o,

fiscalizagao e acompanh Mo do Sist Unico de Saude.
I - Qualificar os Servicos de Saude Municipais @ Municipakizados do SUS, de modo que
venham a responder pela den;éo Hegva! a saudo » da_populagdo local, e pela methoria do_
algngao médica olerecida; .

a) Desenvolvendo uo&n%_;j;ieLag_egﬁcu a laixss populacionais de risco, bem como

Ao meio ambiente e de trabalho de cardter indvidual e colelvo, &

_ —p=b) D h oleti em saude a partir de questides delectadas no iplo
Mmmmmm:ww

I - Redimensionar os servigos (smbutatérios especializados) e _teicidsiog
(hospitais] 3G municipio alengha A saude nesies nivais:

] nm-mmmumnmmmmnsusw.m
da necessidade detectada e, da possibilidade de resposta e do int servicos; @
Ib‘ Doﬁnhdolpmlbldododeﬂqqlnm servicos de saude proprios da Aerondutica no_
SUS local.
IV - Buscar a methoria das condigbes de satude através do M
sociais no municipio.
ando as direlrizes da Politica Municipal de Saude com dwelrizes de outras politicas
suciais; @
b) Estimulando 8 sluacéo_conjunta_dos_varios equipamentos sociais existentes em ume
mesma regiao geografica.
ARTIGO 9° - an dnehlzesgems do sel
| - Elaborar um Programa Politico Pedagaogico Municipal que conlemple 8 qualidade e @
ﬂr-mocmhznqio do ensino, bem como reafirme o papel da Secretaria Municipal da Educagéo
como gerente da érea, objetivando-se garantir:
n) Rnoﬂmtuvo;lo adminisirativa da ncnmms qua contemple uma methor defirw, 30 da
compniincias am cindn ARTAT; - e
b) Criagho de um Sistema de Informag8o que possibilite aveliagio da situaglo educacions!
do milmictpts, 3aves de suas agoes, suas alividades, dos d penhos dos profissi e
dns servigos, @ a geréncia politico pedagogica e financeirs;
c) Defini¢io de prioridades no alendimento escolar 4 populago;
) Redimensionamento da atuagio das esferas frderal, estadual @ municipsl com vistas &
nlaborng o do projeto polite o padaghgico, o
e) |[ncentivo so funclonamento do Conselho Municipal de Educagho_de mnda que sejy
possivel elnbornr & avaliar a politica de Educagho do municlsu, concretaments, bem como
lnlogvovnlcbosdnCEM_oREMcomudotho
n. ) jelo pedagigico de cada unidad J .oPmpdo Politico Pedagogico do
Municipio, Mo
n Redifinicio do projeto de cada unidade escolar no que diz respeito a sua orgaizagbo
didético-pedagdgica e a sua infra-estrutura; @
b) Reglecionamento com-as sscalas parficulates visando & compr 30 do Projeto
Politico Pedagogico por lodos os tesponsiavels pnla educagao
I Redimensionar a rede de Escolas e Cenlros Integrados para que alendam eletivamente aos
alunos em sua escolarizagan buscando:




PARTE 3/1 ANTEFH) €10 DZ LEI DO LANC (IRETOR

8) Redefinigao dos espagos escolares como locais especificos para o desenvolvimento dos
curticulos proposlos, @
b) Rod.ﬁnlqﬁo dos complomcssos mﬁsudo do Muricipio e da populagao para a polihica do

v - Busc.l . melhon. da educncau umal e escolar altaves do entiosamento das varas
polilicas socials do municipio, atraves da
-_a) Inlegragao das dwetizes da Politica Municipal de Educacao com dietnzes de outias
politicas sociais; e
b) Atuagao conjunia dos vanos equIpamentos SOCIAIS exISIENIeS eI uma Mmesma (eguio

geogralica
ARTIGO 100 Eio Ealnlas_go ais quanto & promogao soclal no mum(l;no)
Ampliai 8s condigoes para a delimgao de uma Poliica Sovaial pima 0 muiicipio,

vnsluuulndo admwustralivamente a Prefeldura, de modo que se defina um digao responsavel

pela_definigdo @ execugao da politica social, cua-naa se pielerivelinente, a Secretaiia_de”

F’vomoqio Social;

- Definik uma polilica especifica paia a crianga, o adolescente e o idoso, redimensionando os g

um;mos de modo a garantii a melhotia no atendimento,

W Aprimoias e relagho poder publico comunidude, dehinindo umn proposta do agino conpunta

que garania eletividade nas agoes;

IV - Qualificar e treinar 0s recursos humanos que compoem o quadio funcional responsavel

pelos Programas Socials, realzando estudos para delinu eslialegias basicas paia montagein do

weinamento especiiico; e

V Aprimorar as mnqoes da Secietana de Saude e Promogao Social enquanto responsavel pely
0 @8 criangas em fegime de cwche realizando esludos especiais, amphando o

.Iondlmomo e |'"wall um atendimento mais especifico e qualficado

N —
ARﬂGO 1" Ebo direlrizes municipais quanto & Cutura, Lazer, Esportes e Turismg )

- Organizar o selor como um lodo de lomna a pmmwfgumemo tistonco cultural
llses @ processos de evolugdo do municipio, buscando enraizar o cidadao e loina alo mais
presente na delinicao dos destinos da cidade, e divulgar a hislaria de Puassununga,

I - Hierarquizar_em rede articulada os pontos turlsticos e de lazer, aliavés de um centlio
Mieﬂfﬁ‘mos especlals. oferecendo informagoes organizadas e roteinos de vistagao aos
turistas @ & propria populacho, implantando o concello de museu peicurso,

il - Elab projeto globak definindo melas e agoes a curto, médio e longo prazos,
articulando investwnenios e criando um calendario oficlal anual de gventos, lendo em conta

a) O desenvolimento da Cultura, considerando:

a1) cilagho de um centio cultural, com leatio e oficina, lngiando (OSI0 espugo
bibholeca e conservalorio;

8 2) lombar, preservar ou recuperar edilicios e paisagens que constituem o paltmonio
cultural, hustorico, ambiental @ paisagistico do muiicipio

b) Q desenvommento do E e, considerando:

b1) elabovafa;de progiama de esportes de_massa com suporte lecnico adequado
‘ sliavés das “escolinhas’, constiuindo quadras nos bairos, aproveitando quadras das

escolas nos finais de semana e oliciahzando as *Ohmpladas de Bawios®, e
b2) ptoposll de uso mais adequado ao CEFE Presidente Medici, integrando o a vida da

\

\
P do e lerminando suas Instalagoes
c) Qde L o do Turl e do Lazer, considerando:
c.1) a cilagso do Parque Municipal na cabecelia do Ribeido do Ouro ailiculado com o
Horto Flotestal;

¢ 2) a necessidade de Investimentos em Cachoena de Emas. pnotizando 4 como maio
polo turistico do muni-ipio;

c3) a preservagdo do paisagisino bucohco no tiecho da SP 201 enle a cidade o a
cachoeira, consideia 1do a implantag ao neste liecho do Paique Zoologico,

¢ 4) estudar projetos de aprovelamento da drea da vogoroca para fins turisicos e de
lazer;
—45) crwum.gs especihicos de lazer para as demandas das dilerentes laixas eldrias,

—— onbtbidol 2 B LR L

espacialinents a da 1mceua Idadﬂ e

c 6) cnagao l.l.l 'Smnnna do Pcn\o e da Pinga’ no moldes das feslas de pedes e
boladenos

ARTIGO 12° |\Sao dweliizes ao selor habilacional:

I Continuar a polilica de oleila de casas populares vislo que com a entiega dos ultunos
conjuntos a cidade ficara e situagao bastanie conlortavel no setor;
Il Rever a politica quanto aos critérios de lmplanlaqio de conjunios habfacionais, buscando:

evitar procedimentos de_localizagaa_a_longa distdncla do nucleo_whano, evitando se o
encarechnento dos cuslos de Infia estiutura e servigos wibanos, dado o nao aproveitamento
da capacidade |4 instalada;

b) evitar a implantacao de varnos conuntos habdacionais agregados que promovam a
segregagao urbana ou nucleos Isolados;

) exight malor cindado com o desenho urbano dos conjuntos, lanto em relagdo ao sislema
VIVIO quanto a escolha de dieas para inpl (4o dos equip s de uso colelivo como

unidades bAsicas do snude, creches, escolas, piagas e lograduouos publicos, objetivando
Yarantie uim processo generoso de abaramento; e

d) verlficagdo das fonles de empregos dos moradores, com intuto de dimunuk os
deslocamentos moradia lrabalho_ -
Il Adofar mecanisinos para ocupagao dos vazios urbanos conforme o disposto no Arligo 182
da Constitulgao Federal, como dida provedora do ¢ m continuo da malha urbana e
redutora dos cuslos de uibanizagao.
IV - Estudar outras solugoes para a questao habilacional, lanto para edilicios de classe média
quanto para programas de loles uibanizados para auto construgao; e
v lwg_@ de dados sobre_habilagap. com c sobre a

demanda - por necessidade @ Taixas de rendas - o disponibiidade de hea prionizando a
consliugao de habnacao de uuelesse soclal.

ARTIGO 13° Melnzes getms parao saslcma vVidiio e 0 s-slem- de ianspones do munccnplo}ao

mapeados em anexo @ visam

| - Consoldar o quadillalero central, formado pelas vias Newion Prado, Pe Antonio Vann Ess,
Punguhs e Antonlo Joaquim Mendes, como o “coragao’ da drea wbana do distrito sede;
Regulamentar o esquema de circulagdo e mehot- 8 segurianca da malha_viala.
c mnpl\h Wiz nrt O BBIANTS Uibano 8 iiando Um TTitio® de Vias hiararquizadas - espinssas,
nilarinis, coleloras e locals - que propiclem a organizagho de um sistema homogéneo gerando
elicAcla e seguranca,
Il - Indicar nova allernaliva de Wragado, caso haja demanda ulra regional, para o ragado da
lerovia,

IV - rgcomendar_ao_municipio negoclagoes Junto & Fepasa, para se apropriar da laixa de
dominio da esliada de leiio @ sua¥ TespectVas constiugoes dentro do perimetio wibano,
indicando-lhes novas alternativas de usos - institucional, de lazer, comeicial @ de servigos -
especialmente dentio do quadiialeio central;

V - promover a selelnvidade enlie lrAnsito local e Linsito de passagem - que desvia ceica de um
tergo do fluxo da Anhanguera- respondendo as macio e micro acessibilidades; e

VI - Lriar o Conselho de Seguiangada TrAnsio - com fungdes técnicas, educativas, repressivas
e Informalivas - q o PW\J“.IO’ de ‘I'unsponu que enlre oulras coisas devem. rever oS
liajelos e as desprop lidad g nfo das linhas locais; l-cllu 0 scesso -ol
vazios uibanos existentes dentio do poclmouo wbano, las i 80
Central propiciando Ihes uso do solo mais adequado e, diminul o anw
acidenies com veliculos molorizados no municipio

gl =

ARTIGO 147 Wnls paiaa piotegao dos manancials do municipio’
e e ——
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! - Impedk o acesso e fixagho de seres humanos nas &eas de_caplagao de éguas, VI Programa de coleta e disposicao final eficiente dos_residuos toxicos ou ¢

con -s8 como Area de captagao, todo 0 recho a montante do manancial 8. no minma como 'g‘%mmm"- laboratorials, clinicos, etc .

100 (cem) metros & juzante do ponto de tomada dn aqua. em uma tava de pelo manos 100

(cem) de cada lado do cirso d'Agua;

Il - Prolblr @ Instalagio de criadowros de animaia nas Ateas de drenaqem a montanta & nn

minimo a 200 (duzentos) metros A juzante, do ponto de captagao,

1 . Tornar as nascentes de todos os cursos d'agun do municipio como éreas de prolegao
bl 1, @ port nho passivels de oncupagin;

ARTIGO 17° G@g!&vuz:s';;—ara a drenagem wbana e os v;c.\-:;sos hidricos: _j
! Adotar a Pollitica Estadual de Recursos Hidricos, como norma de orientagdo da gestao dos
recursos hidricos @ municlpio;
I De projetos de drenagem urbana principalmente ao longo do leflo da ferrovia. como
lorma de atenuar as enchentes e evitar as inundagdes;

IV - Prolbir o amento de_esgolos “in naflira” ou tratados com ehiciéncia inferior @ 90% Il Contiole do langamenlo das Aguas pluvinis nos cinsos dégua, dentro ds zona whana,
_== (novenia por cento) da DBO (5 dias, 20" C) & moniante da caplagio # 200 [dhizentos) metios A meiliants & teiicagbo e canniizegdo dos cOrregos queinio comportem os voh P
juzante. nos céregos Baplistela, Descarogador, San Joaquim, Fibeii s do Ouro e Chica Costa: IV . Definir IaIx88 nRo edilicantes a0 IGhg5 063 Trsos d'égus como forma de proteclo &
V - Criar mecanismos de conlrole sanitirio constanta em todos os mananciais, medianta analise poprulagao quando da ocorréncia de chelas;
“in locd”, coletas e exames laboraioniais llsico quimicos @ bac tetiologicos de amostras ao longo V . Criar taxa de permeabilidade através de érea nio edificante nos lotes particulares. pare
dos cursos d'égua; permitir & TMTACaEC 0¥ Pty U 3gUTS ploviais, alenuando-se assim o escoamento supe: fcel;
W1 . Crier mecanismos de proleciio aos cursos d'agua, ¢onlra 8 agin direla de acidentes oy Z 9
operagéo Inadequada no lialo e transporte de produtos toxicos ou palogrnicos, em espacial as V1 - Monitotar constantemente o langamento clandestino de esgolos na rede de coleta de égues
WEVeSSIES 83 Via Anhanguera com o Ribeirao do Ouro (nascenles) @ com o Ribeirao do pluviais @ vice-versa.
Descarogador;
vt - m como mananclals, os ribeiroes do Descarogador » Baplistela em tnda <uas
extensbes, o rec! onego Sho Joaquim dentro do municipin. e as nascentes do Ribeirao i
o hw 9 Chicn Conts; S: SLZLJELCE:::J“PA A0 DO SOLO
VIl - Monllorar, com auxilio dos érghos estaduals e federais. o langamento de residuos liquidos -
0L SUVCOR oY s5¥dos 6 todas as industrias instal no Iplo; e - - - ARTIGO 18° - As diretrizes para uso @ ocupaglo do solo do municipio (conk epas em anewo
IX - Impedk a instalacso de Industiias geradoras de residuos liqudos ou sélidos, mesmo qun prssam a fazer parte integrante desta lei), estéo dispostas nas lels complementares especificas
ratados, NS Weas dos manancials. de z0neamento, perimetro wbano, parcelamento do solo @ no cédigo de obras e edificagbes, e tem
——— R, i 4’\ como objelivos:
ARTIGO 15° w:-»:mmuémodomm'wg:/ | . Assegurer o d i fisico-teritorisl ambiental equiitrado @ o uso recions! das
! - Manutenclio aos niveis de atendimento A populagio em 100% (cem por cento), com relagia polenclalidades do municipio;
a0 sbastecimento de dgua o coleta d_o‘esgdps. denltro do perimetio urbano definido pela lel; Il - Propicier esiruturas urbanas capazes de stender plen: &s funges sociais da cidade @
Il - Interceplaciio de lodas as redes de esgolos antes da seu langamento nos cursos d'Agua e, a0 bern estar de seus habitantes; -
ATINE0S $SUMades mento; ; rologices, hidkologe
enc es de lralamento; Il . Condiclonar 0 uso e ocupagio do solo ds suas condigbes ge gices, gicas ¢
m- TI. om 100% (cem por cenlo) dos esgolos colelados com eficiéncia minima de 90% de produtividede;
( 'a por cento), com relagdo & DBO (S dias. 200 CJ. —— IV - Preservar @ recuperar 0 meio ambiente e o patiimdnio histérico, cutural, paisagistico,
IV - Defink como corpos d:b_pun raceplores de esgolos, mesmo hatadns. somenta o Ribelrdo do artistico ® arqueologico; @
g;’l pols 6 Floiastal], Corego do Andiezinho o Carrego Baphstela (depois de Santa V . Disciplinar, ordenar @ corrigir lodas as stividade ials. @condm fisico Js
\I 2 administrativas.
- Ml’m de saneamenio bAsico_para as populngbes rurals, que visam o sn P
sdequado dos MATATIENY wIBIAi AnAos & o alastamentn dos dojelos, como fonna de controla ARTIGO 'M&~m9~,‘~re'ﬁ_._~.!9m.9!° evem. no que thes couber, cinpriv ©
de doengas lransmissivels: disposto nas le: 3. @ obj prioritari '
V1 - Implantsr nos pequenos nicleos populacionais (alé mil habitantes), sistemas de tratamento | - Capachar e Intrumentar o WWMM,.
de e£Golos SIPMCAdOS & qUB alendar a5 Bxiganclas minimas de eficiéncin. » conslituconals, especialmente stravés das Zonas Especials, g6 promover @ ordenar o pleno
Vil - Cai!a; o langamento de residuos liquidns Industiiais na rede colelora pubhca, desprs Beoy s iy ba PR X gt e i
exigindo-se ad®qUA; a0 (lralamenlo) quando necessarin, Il Determinar os limites de expansio da irea rbana, conforme mapa em anexo que passa @
o tazar parle integrante desialal, ~~ "
ARTIGO 167 {Sho dwetrizes para limpeza publica o contrain dos recidiuns solidos ,l " - P o ad fo @ acelerar o uso e a ocupagio do solo, noladamente nas Zones
| - Coleta seleliva do_ fixo urbano e industiial; Especials de Interesse Soclal;
" - Reddlagem do lixo urbano e industrial; IV - Incentivar_processos_de_abaimamentas_como_orleniador_das inlervencdes e gestbes dos__

diversos 6rgéos da dministragdo municipal, na medida que podem pianificar suas ag6es com @

M - Criar juntamente com Industrias, programas de di<posigio adequada dos residuns
. S —_— - i paticipagho direta da comunidade.

IV - Tratamento e/ou disposigAo adequada dos residuns solidos, como forma de impedir ou

controlar a poluigho, engorda de animais e catagao;

V - Implementagdo de programa de educagio ambiental que vise a reducio da produgao dos CAP‘TULO v
residuos séhidos; e DA ADMINISTRAGAO

—_—

\NUIGO:ZOY - S0 ;hei;iz:x p-amAa organizagio administrativa do mlph:7
N 124



| - Crier uma nova estrutura organizacional para A ndministragao publica, onde deverd haver
otViBTO83 de qualio nalurazas predominantes: alividades da aconseihamento, atividades de _
8po'b lécnico, atividade melo @ atividada fim;

n ° Retocar segdes existentes mudando seu vinculo 8 ciiar uma nova segao @ um hanco de
dados vinculados & Secretarla de Plancjamento, tando por basa um novo organograma da
estrutura ocupacional e funclonal;

W - Avaliar a necessidade de se construit 1m Pago Municipal que evite a dispersin dos
servigos, a dificuidada de Intercomunicagao enlrta as Secreliias e os inconveninntes paia a
populagho; o

IV - Garantir que as pegas orgamentérias tenham como diratrizes basicas os programas e
objetivos previamente definidos pelo plano diretor

riruLom

DO SISTEMA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

CAPITULOI
DOS OBJETIVOS, ATRIBUIGOES E COMPOSIGAO

ARTIGO 21° - Fica criado o sistema de planejamento permanente_que, com atuago parametrizada
pelo mumm%;mmm. objetiva subsidiar as decisoes @ agoes
de Adminisitacko Municipsl, bem como acompanhar_a_formulagio, Implementagao e avaliatao de_
todas as politicas publicas.
Parégrafo Unico - O processo de planejamento néo substitul, mas lmtnloce_ a capacidade de
deciséo e de comando inistrativo e politico do Prelefto @ da Camara da Veiradores, na medida

QUB DS ESYBYSora @ amplia 0 conhecimento da realidade.

ARTIGO 22° - O pistema de J c sa da Secretaria Municipal de Planejamento, dos
érghos da administrecdo direta e indireta e do Conselho da Cldade
ARTIGO 23* - Fica criado_o_Conselho da Cidade, érgio colegiado, consultivo, autdnomo em suas
ibulgd @ Ginculado A Secrelaria de Planejamento, cujas alividades e estrulura serao
regulamentados por decrelo, no prazo méximo de 60 (sessenta) dias apos a publicagao desta lel
Parégralo 1 - Sus mesa serd composta por presidenta, vice presidenta, secrelaio e
vice-secrelério, e eleita entre seus pares.
Parégralo 2 - O numero da membros participantes setd de 30 (trinta), no minimo
Parhgralo 3 - TerBo obrigatdriamanta assento no Conaniho dn Cidada ns inpresantantns da Indns
os conselhos selorials municipals, da CAmara da Vareadores, @ dos digios comunitiios & de
classe.

ARTIGO 24" - Os integrantes do sistema de planejamento poderao ser convocados
| - pelo Prefeito;
1 - pela Cdmara Municipal;
Il - pela Secretaria de Planejamento, »
IV - pelo Consatho da Ciltnde

CAPiTULO N
DO SISTEMA DE INFORMAGOES
ARTIGO 25° - Compele & Secretaria da Plancjamenta implantar e geienciar um sistema_do_
informagdes que subsidiem diagnasticos e paitem os estudos do sistema de planejamento
Paragrafo 1 - No sistema de informagbes haveri um hanco de dados que estara permanentementa
A disposigAo dos H1gaos Interessados @ usuarios S

Paragralo 2 - O sistema de informagées ligado 8o setor lisico terrilorial organizard dedos sobre:
a) identificacAo, caracterizaclio e utifizagdo dos iméveis no municiplo;
h) urbanizagéo e edificagAo compulsérias;
c) capacidade 8 programa de ampliacAo de infra estndura e equipamentos; @

) zonas aspaciais de preservagino » zonas espeaciais da inMeressa social '

TiTULO IV
DA OPERACIONAUZACAO DA POLITICA URBANA

capituLO|
DO FUNDO DE URBANIZAGAO

ARTIGO 26* - Fica criado o Fundo de Urbaniz . que seré gerido pels Secretaria da Planejsmento

conforme dolagdes orgamentarnas proprias. que lem mg:_%%:

ooevaciqp_a_ugggw_ﬁc_n_ qvbg)_l_. podendo inclusive contratar projetos e servigos 2 7
ParAgralo Unico - Nas aplicagoes e despesas do Fundo de Urbanizeg#o, seré ouvido o Conselho
da Cidade.

CAPiTULO NI
DOS RECURSOS E DOS INSTRUMENTOS

ARTIGO 27° - S#o receitas do fundo de urbeniz i

| - Receitas provenienltes de multas as Inlragoes das normas do plano diwetor e laxas
espacificas;

Il - Dotagbes e subvencies;

Il - Rendas provenientes de outorga onerosa para sulorizegho de constiugho scima do
coaficlente de aprovsitamento;

IV - Receltas provenientes de aplicagoes financeiras de seus proprios recursos; @

V - recursos proveniente de doagoes e outras que a lel permitir.

ARTIGO 28° - Séo Instrumentos do Fundo de Urbanizagio:
I Alel O«gln_lc. Municipal, especiaimente seus artigos 125, 126 ¢ 127;
Il O Cédigo Tributdrio Municipal;

n . As Jq‘s‘especlﬁcns previstas neste plano direlor @ aquelas dele decorrentes que serdo
criadas; @

IV - Oulras leis pertinenles, respeitada a autonomia municipal.

CAPiTULO I
DA URBANIZAGAO E EDIFICAGAO COMPULSORIAS

ARTIGO 29° - Ficam definidas como &reas passiveis de edificagho e urbanizagéo compulsorias, nos
termos do Artigo 182, Parégralo 4, da ConslituigBo Federal e Artigo 125, da Lel Organica do Municipio
de Pirassununga, as Zonas Especlais de Interesse Social (ZEIS) dentro do perimetro urbano,
delmitadas no mapa e descritas no anexo ___ que fazem parte integrante desta lel. .
Paragralo 1 - Exceluam-se os imdveis com érea inferior a 15.000 (quinze mil) metros quadvados
situados am éreas néo loteadas e, com érea Inferlor a 501 (quinhentos @ hum) metros quadrados
em Arens |4 loleadas e que seja a unica propriedade do titular,
ParAqralo 2 - _el especifica deverA delinir para cada drea os prazos splicdveis ao p J o ou
edificagio compulsorios, que nao poderao ser superior a 3 (rés) anos.

125



CAPiTULO IV
DO MAPOSTO PROGRESSIVO

ARTIGO 30° - Lel municipal esprcilica tornara progressivo o imposto
tegitorial, por um HAZO MmavinKG X ANAS. paia ascequrar o cing
pu\pﬂmhdo wbann, contornmn o disposto no ePpagealo - Pacigeato 1

Constilui¢ao Federal.

Paragralo Unico - Passado o prazo deste artigo. o novel podera ser desapropiada mediante
pagamento com titulos da divida pubhica, nos letmos da Constiing o Federal

A propnedade predel e
o da hing Ao socinl da
wa do Athgo 156 da

TiTULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

AR"GO 31* . Fica o Execulivo Mlmmi atonzado A compatibhizar suas agaes, normas

Y 1.

0 [ ] 5 pvaat a0 disy; nesta lei

ARTIGO 32° - Ficamn este plano e sun execugan, submelidos a0 sistema de planejmento
pey nie. o A continmun acony to. tovisan e adaplagao, mobilando se pawa Linto
08 mecanismos de pmﬂ. agao da colrlividade previstos nesta lel

delt

ARTIGO 33* - As disposigoes legais vigenles, com excegdo daquelas especilicadas nesta lei.
petmanecero em vigor até a aprovagéo da legisiagio complementar especilica

ARTIGO 34° - Os projelos protocolados e ainda em exame pela Prefeilura deverio adequar-se as
disposigoes desia lei.

ARTIGO 35° - Esta lel enliarh em vigor na data de sua pulhicagio, tevegadas as disposigaes em
contririo.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO D E

RIBE

SICALV'Y —  SISTEMA DE COLETA E ANALISE DE ESTATISTICAS VITAIS - OUTROS MUNICIPTOS

OBRITOS POR LOCAL DE RESIDENCIA -
Periodo de 01/01/°1 a 31/1

IRAD PRETDO

OUTROS MUNICIPIOS

2/914

Folha:

29

[missacn: 15709/90

IDADE TOTAL

1 -4 5 -9 10-14 15-19 20-29

IGN

rrgnLe3-1

CAUSA DA MORTE MENO
NOME DO MUNICIPIO i1 AN
P IRASSUNUNGA

Efeitos tardios de ou T
t doencas infec paras M

Neoplasma maligno do T
estomago M
F
Diabetes mellitus :
M
F
Dutras afeccoes do ce T
rebro M
.
Infarto agudo do mioc T
ardio (]
F
Out formas agudas e s T
ubag doen isq do cora M
F
Out formas da doenca T
isq cron do coracao M
r
Cardiomiopat ias b 3

Insuficiencia cardiac T
a M

Hemorragia subaracnoi
diana

M~

(%) Dados preliminares refercntes

NUCLED DE INFORMATICA

9

o

S S 299 999 989 oSS S ® 29 S

®sesS

299 9 S 299 e S o9 e S99 S o9e S
e 299 29 S9S ® o9 e S 29D e S
9599 289 o999 e S e Ll 299 9® S
899 SS9 S® e e® o9 S ®ee S oS8 S e ® 98 S
998 oSS SS9 Se® S 99 S e S -2 99 S

9
L
®oSe®S
-
L IC-C-

Aaos obitos ocorridos em Ribeirao Preto de

S99 999 999 99O OO0 999 889

99

99

individuos procedentes de Outros

299 L= 25908 L S = - XN 99 S e e

L

50-59 60-69 70 E+
ANOS ANOS ANOS
4 4 3
3 1 3
1 3 4
(] 1 )
L] o o
[2] 1 O
o o 1
(] o 1
(] ) [
L] ] 1
(] o 1
? ) (]
(] L] o
] (] o
] o o
o 2 ]
(] o (]
o o o
(] ® |
] o 1
(] (] (]
1 e [
 § ? (4
(%] 9 o
] i °
(] i o
(] 2 e
[ (]
] (] (]
o 1 °
o () o
("] ° L)
(] (] o

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SWS

299

P09 S9OSO 909 999 999 399 990 999 S0

D Qe D P QR O Qe G

@ = -

Municipios

6 0OX3NV



PREFETITURA DO MUNICTIPIDO DE RIBEIRADO PRETO Folhat 3@
PrEsel-4 GSICAEV2 - SISTEMA DE COLETA E ANALISE DE ESTATISTICAS VITAIS - OUTROS MUNICIPIOS Emissao: 15/09/92

OBITUS POR LOCAL DE RESIDENCIA - OUTROS MUNICIPIOS
Periodo de 01/01/%91 a 31/12/91%

CAUSA DA MORTE MENOR 1 - 4 S5 - 9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 7@ E+ IDADE TOTAL
NOME DO MUNICIPIO 1 AND ANOS ANOS ANOS ANOS ANDS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS IGN.
Obst cronica de vias T ) 0 (") (") Q ] ] ) 1 i ) 1] 2
resp n classif em out M ] 0 ] o ? "} ? Q i ] ? 1] 1
F (] ] (] (] ) (] (] ] (] 1 ° o 1
Gastrite € duodenite T (] (] (] 1] o (] (] (] i ] L) ° b §
M [J o ] 0o 0 ] (' o ? 1] [} (5] °
F o a 0 0 [y o e Q i ] Q L] |
Doencas do pancreas T ] 4] (] (] Q (] (] i ] ] [} ° i
M ] 2 ] (] (] ] ] 1 Q ° L] L4 1
F (] (4] (] ] (] ] (] (] (] (] ° L] [ ]
Doencas difusas do te T ) ) (] ) ) 9 1 L) ] (] (] L] 1
cido conjutivo M [ (4] (4 Q o (] (] (] (] (] () [ [ ]
F (] (] ] ] (] (] i ] (] (] ] ® 1
Transt rel gest curta 7T 2 2 "} o (] (] 2 (] (-] ® (] o 2
dur e peso baixo nas M ] () (] (] ? 2 ? ("] 2 ? ° L] (]
F 2 o [} ] ] 2 (] ] %] ] (] ® 2
Acid trans p/colisao T ] ] ] ] i 1] (] ? 2 %] (4 [ 1
entre um v.motor € pe M 0 4 (4 (4 i 1] (4 o (] (4 1] (] 3
F [} ] 2 [ ) o (] ] ] ] (] ] L)
Acidente causado por 0 § 1] (] i (] o (] (] (] [ (] L] ° 1
fogo nao especificado M ? ? i ? 2 (] 2 ] ? (] ("] L} . |
F (4 (] ] ] ? ] ] o ] (] (] ° (]
Outras causas € as n ) ? () 1] ] Qo (] (] ("] i (] o ° 1
cspec ambientais € na M (] (4] (] ? (] (4 o o 1 2 (] (] i
F 1 (4] 0 9 /] %} 2 2] %] 2 1} ] o
(#) Dados preliminarec referentes aos obitor ocorridos em Ribeirao reto de individuos procedentes de Outros Municipios

NUCLEOD DE INFORMATICA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SNS



ANEXD 10

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/R 43
RUA DR TRAJANO N€ 925 - CEKTRC - LINMLIRA

SCRORE Ry o
KRR N (LTS T Y

CFICIC SUS/CIRCULAR L€ 237/92 Perinrngg

" If‘?

mooo (e ! i(}u-z)
| Fut }ri_m

7
Lineira, 04 de novembro de 1.9S2.

Inforjiemos & V.S?., gue devido &
escesgses de recursos financeiros no governo federal,
a Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, elabo-
rou uwma FPO Nunicipal (Ficha de Progremagao (rgazen-
teria), para que venhe dizinuir os cortes efetuedos
eos prestadores.

Sesue ec anexo, 0S parémetros es
tipuledos pela CRS/4, e relaegto de procedinentos por

Erupos.
atenciovusarnente.
U/
DR. XIGUEL FRAWCISCHELLI RETC
Diretor Técnico de lepart.
SUS/R 43 LD=IRA - SP

I1YC SR.
Totveis T8lis de Corenlho
T aretirie Teedel el Je garile
Vidrasiiiuirn - OF

05 % 00 3 OLOL
IMFRENSA OFICIAL DO ESTADD S A M



FPO MUNICIPAL

CONSULTA MEDICA = GRUPD @2
( T¢.000 HAB =) 3.2 CONS/HAB/ANO QU 26.673/MES
ENTRE 5@ B 150.000 HAB =) 2.8 CONS/HAB/AND OU 23.33%Z/MES

> 150.000 HAB =) 2.0 CONS/HAB/AND 0U 16.674L/7MES

- — o —— - ——— - T - — - " " o — e i T W B W G Wh T - S - A > . — Y W e - -

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICODS = GRUPOD @4
2.8 CONS/HAB/AND DU 23.33%Z/MES INDEPENDENTE DA POPULACAD
ATOS NAD MEDICOS = GRUPD 16
( S0.000 HAB ) =) 3.2 CONS/HAB/AND OU 26.677%Z/MES
ENTRE So £ 150.000 HAB =) 2.8 CONS/HAB/AND OU 23.33%4/MES

) 15¢.000 HAB > 2.0 CONS/HAS/AND OU 16.677%4/MES

n

- . - - — - . = - e e . e S M e e M Mm-S o e . A —— e —



PACL

HO. i

$7/07/90

warn RELACAD DT TRCULDIMENTION

PRCICD DLSCRICAD

¥ QL-VACTHA

Pon GirUPGS

LR W

() APLIC.VACING ANTIPOLIO CORAL 1.DOSLC
oy APLIC.VACINA ANTIPOLIO 2.DO0SH

VLN APLIC.VACING ARTIPOLIO 3.DOST

Q042 APLIC.VACINS ANTIPOLTIO REFORCO

L1 Q05 APLIC.VACINA TRIPLICT 1.DOSE

¢o58 APLIC. VACTINA TRIPLICT 2.D0O5LC

[CIAERS APLIC.VACINA TRIPLILE Z2.DOSLE

IR OGPLICVACIRG TRIPLICT RIEFORCO

QoA COLIC VAT INA ANTISARAMIO 1,.DOSE
¢ied APLIC.VACTINA ANTISARAMPO-REVACINADD
vlild APLITNMATCTIA ANTISARAMPO TOHORADO
oi0a APLIC.VALCTINA BCG DOIST UNICH

R APLICVACTINA T.TETANICO 1.DOSE

¢iao APLIC.AACTNG TOTSTAKICO 2.DORE

¢1%" APLIC.VALTHA TOTETANICO 2.0000
0167 APLIC.VACING T.TIETANICO REFORCO
VRS APLIC.VACINA DUPLA 1.DOSE

RRAN] APLIC.VATINS DUPLA 2.DOCRE
G APLIC.VACINA DUNLA 3.D00LI

0oy APLIC.VACINA DUPLA RIETORCYO

SIS RC APLICLVATING ANTI RASICA

J24 APLIC.VACINS DEPATITL i

O30 APLIC.VATINGA RULTOL A

eoag APLIC.VALINA MENINGITD O

Q5¢ OUTRAS

¥ 00 CONDULTA MODICA

G400 CONSULTA MIDICA

¢s513 CONSULTA C/TERAPIA MIDICAMENTOZS DD URGINCIA

042¢ ATENDLCLINICOD C/OBSUIRVALAD '

¥ CE-TROCDDINDNTO MIDICO

¢Oors PROC.OU PEQG.CIR.PELLD/SURCUTANCZASNUCOS

Coit PROC.OU PEG.CIRLAPLDICESTIVO/CRGADS ANLXOS/PARLDE ARDONMINAL
¢Lal PROC.OU PLEQLCIR.AP.CLHG T TEMINIRG

(MG T"ROC.OU PEQ.CIN.MANA

(e PROC.OU PEQ.CIR.SISTINN QCTYLOARTICULAR

(RS PROC.OU PEQ.CIR.AP.CIRCULATORIO

Co¢d PROC.OU PLA.CIR.SIST.HNIRVOS

¢oed PROC.OU PEG.CIR.AP.ALUDITIVO/VIAS AEREAS SUFERIORES
Co9 PROC.OU PEQ.CIR.TORA

0204 PROC.QU PEQ.CIR.AP.URINARIO

0diz PROC.OU PIQ.CIR.GLAMNDULAS ENDOCRINAD

0629 CIR.AND.PCLE/SUBCUTANIO/MUCOSA

0635 CIR.AHMB.AP.DIGESTIVO/ORGAOS ANEXOS/PAREDT ABDCHMINAL
©&4a7 CIR.AMD.DAS GLANDULAS CENDOCRINAS

0400 CIRLAMB.AP.GONITAL FLiININO

0563 CIR.ANMD.GESTACAO/FPUERTIRIO

0874 CIR.ANT . MAMA

DL CIR.AMB.AP . CIRCULATCRIO



PAGT NO. a
17707792
wyw RCLACAO DE PROCEDIMENTOS POR CRUPODL xa»n

PROCCD DESCRICAQO

Q4698 CIR.AMB.SIGTIEMA NERVOZO

0740 CIR.AMBD.AP.AUDITIVO/VINASG ALRUAD SUPERIORES
@720 CIR.AMB.SIST.OSTEO-ARTICULAR

0736 CIR.AMB.AP.URINARIO

0744 CURATIVO LM MEDIO E GRANDE QUCIMADO

Q7u2 CORIDAMENRTO DE PLEQUEND GQUEIMADO

¢7¢60 DUBRIDAMENTO DI MEDIO GUIIMADO

077 ANEST.OUR.ATOS CIRURGICOS - DEFICIONTE MENTAL/CRIANCH
0787 ATEND.PRE-HOLP .EMERGENCIAS E TRAUMAS 11
1442 CIR.AMB.AP.VIGUAL X

113% CIR.AMB.AP.VIGUAL 11

1407 CIR.hND.AP.UISUhL 111

11714 CIR.AMB.AP . VISUAL TV

119¢G CIR. ﬁiD AN JNVISUNL U

1240 CIR.AMB.AP.VISUAL VI

*x @A-ATENDIMENTO DI ODONTOLOGIA

el PROCEDIMENTCS COLETIVOD 11

2038 PROCCDIMENTOS COLETIVOE III

2070 EXAME CLINICO

2097 ODONTOLOGIA PREVENTIVA I

2119 ODONTOLOGIA PREVENTIVA 11

2135 ODONRTOLOGIA PREVENTIVNA 111

2104 ODORNTOLOGIA PREVENTIVA 1V

2470 OLONTOLOGIA PREVINTIVA VU

2216 DENTIGTICA I

ee3d DENTISTICA I1

<213 PULTOTOMIN

£330 TRAT.ENDOUDONHTICO UNI-RADICULAR

2356 TRAT.ENDONDONTICO RBi-RaDICUL AR

Q372 TRAT.ENDONDONRTICO TRI-RADICULAR

2402 ANCOST.OER . T00T.ODONTO C;R ODONTO TRAUM.BUCO MAX.FACIAL
450 ODONTCLOGIA CIRUNGICH
C407 ODONTCLOGIA CIRURGICA II
eald CODONTOLOCIA CIRURGICA II1IX
S01T CIR.TCCIDOS 4006 DA BOCA E FACD 1

el34 CIR.TECIDSS DURDS DA DOCA € FACE 1

2050 CIR.TECIDOS DUROS DA BOCA E FACE I1

2680 TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL T

2650 ANAORTLHOS CGLSSADOS
erie FROTLSES INTRA-ORALS M RESING ACRILICH

crel PROTESECS INTRA-ORAIS LM CROMO-COBALTO

e737 PROTESES INTRA-ORAIS MLTALICAS MLTALOPLASTIC/METALOCERAMICH
747 PROTLSLS FACIALS

e75% FROTLGES INTERNAS

2763 PROTESES COMPLEMENTARES DAS RADIOTERAPIAS

2798 MANUTENCAD PcRIODICA DAS PROTESCS BUCO MAXILO FACIAIS

*%x OL-RADICDIAGNOSGTICO
3000 EXAME DE CRANIO E FACE I
3024 EXAMC DE CRANIO E FACE II



PAGET NO., 3
$7/707792
» VN

RCLACAO DE

PROCCD DESCRICHO

FTROCEDINMINTOS Ol CLUPOS

L

3942 EXAME DE CRANIO L TI'allfl 111

ange Fodee™ DE CORANID O FACE TV

CI CUART DE Consni0 E FACE L

Jy07 COMNS VIRITRRAL

3123 COLUNA VIRTEDRAL IIX

3140 COLUNA VIZRTEBRAL III

3166 COLUNA VLRTECBRAL 1V .

3102 CESQUELETO TORACICO E MNMEMBROS BUPERIORLS I
Jaea COOULLETO TORACICO L MEMBROS SUPLRIORES I
32e BACIA E MEMBROS INFERIORES 1

3a47 BACIA E MIMBROS INTURIORLS 11

3263 ORGADS INTURNOS DO TORAX I

3280 ORGADS INTERNGS DO TORAX IT

3301 ORGAGS INTLRNOS DO TONAX II1

a328 ORGAQS INTERNOS DO TORAX IV

3344 GBOOMON T

3350 ABLOMEN I3

3367 ABDOMEN T11

3407 MAMOURAFIA

3400 LOCALTIT . TRIDINENTS.CORNO ZOTRANHC EM GLOBO OCULS”
3444 DXANED CONTRAZTADO DO AP ,.JICCSTIVE I

34468 CXAMD CONTRASTADO DO AP.DIGESTIVO II

3404 CXAMD CONTRASTADO DO AP.DISCIGTIVO II3
L0 EXAND CONTRAGTADO DO AP.DICGEETIVO TV

anaz CXrdal CONTRAGTADD DO AP LDIGCSTIVO W

3549 XA CONTRATSTADO DO AP LURINARIO I

356 EXAMD CONTRASTADO DG AP LURINARIO IT

3084 CXANT CONTRAGTAHDO DO ANLURINARIO 111

A CVANED DEPCECIALIZADOS I

oY INY CXANMEDS CEPLUCIALIZADOS 11

3644 EXaNZS ESPECIALIZADOS I11I

362 EXAMLS ESPECIALIZADOG 1V

3439 EXAMDS TSPECIALIZADOS W

370¢ EXAMCD ESPECIALIZADOS VI

3727 TOMOORAFIN N/COMPUTAD.S/CONTRASTE - CRANIO E Foll
d743 TOMOGRAFIA CRANIANA FMULTIDIRCCICONAL

3740 TOMOGRAFIA DI COLUNA VLRTCBRAL

3784 TONOCGRAFIA SEGMINT/HCMITORAX/MIDIAST/BILAT.TOR */LARINGE
3toe TOMOCRAFIA RENAL S/CONTRASTE

3824 TOMOGRAIIA DE 0S50 LM DOIS FLANOS
*¥ Q0O-MEDICINA NUCLEAR

3900 RADIOIMUNQINGAIO 1

37214 RADIOIMUNOINSAIC 1

3948 RADIOIMUNOENSAIG 111

3764 DIAGNOSE I

3580 DIAGNOSLE 11

4006 DIAGNOSE 11

4022 TERAPIA 1

4049 TERAPIA IX



PAOLT

NO. 4
17707792

wux RCLACAO DE PROCEDIMENTOS POR ORUPOS wux

PROCLD DESCRICAHD

. CT-ULTRAGSONOGRATIA

4103
4520
4444
a416s
4127
4200
Ko
4243

4260

¥x C3
A363
4334
4340
4367
4303
4495
4421
4440
4404
4400
4502
4529

440

L I

G022
Leay
04y
50614
SORY
5100
0ii8

o
PNy o)

Sian
D167
BiET
o207
T223

D40

ECOGRAINIA GINECOLOGICA

CCOLRAFIA ODSTCTRICA

ECOCARDIOGRATIA MOUDO M

COOLARDIOGRAF IA BIDIMUNGIONAL COM OU SCM DOPPLIR

CCOGR.DE MAMA/TIREOIDE/BOLSA ESCROTAL/BIXIGA/PROGTATA/ZRLTROP
ECOGRATIA CRANIANA

CCOGRATIN OCULAR .

CECOGRAIIA DE ORDAD ABDOMINAL ISOLADC

ECOGRATIA DT ABDOMIN TOTAL

~CUTROS DXAMES IMAGINDILOGIA

P

ARGIOCRATIANS SELETIVAS P/CATETER VIA PUNCAO 'CMOR
AORTOGRATIAS

ENGIOGRAFIAS POR PUNCAO DIRCTA (ARTLRIA+VEIAD
ANGIOGRAT TN MEDULAR

NOURORADIOLOGIA 1

NEURORADIOLOGIA 11

PROC.ESPECTAIS VIA RADICLOGNIA 1

PROC.ESPECIAIS Via RADIDLOGIAN IT

PROC.LSPECIAIS VIA RADIDLOGIA IT1I

PROC.ESPIICIAIS VIa RADIOLOGIA IV

TEMOGRAT IA COMPUTADORIZADA T (CRANTO E COLUNSD
TOMOGRATIA COMPUTADONIZADS 11 (TORMY)
TOMOORATIA COMPUTADORIZADA II1I CABDOMEN)

TOLOGIA CLINICH

CICLUINICA 1
RIOGUIMICH 11
BEIOQUINICA 171
BIOSUIMICH I
BIOQRUIMICA Y
BIOQUIMICA VI
BIOQUIMICA VIT
CXANMD DT ERPIRNA

[
v -
i

XML DI TLRZINS 1
EXANE DiD F2ZU5 11
HEMATOLOGIN I

HOMATOL OIS 11
HNCHATOLOGTIA 111
HOMATOLOGIN IV
HORMOINIOS 1
HORMONIOS II  (RIE)
HORMONIOS III (RIE)
HORMONICGS IV  (RIE)
HORMONIOS V (RICZ)
HORMONIOS VI (RIE)
IMUNOL.OGIA I
IMUNOLOCGIN [1I
IMUNOLOGIA 111
IHUNOLOGIA IV



PAGT
1779

PROC

703
G7a2e

Rt
YA

L7689

geioly

. 1Q
4600
N626

4642

Kxo1d
6ees
6025
€e33
6041
6068
6094
6508
6122
e145
6160
6104
62053
6200
623¢
6246
6ob4

262
6287
6300
6327
6343
6360
6366
6400
6424
6440
6467

. o

VAR

nen RTLACAO DC PROCUDIMINTOS POR

L0 DUGCRICAD

ITMUNCLOGIA

IMUNGLOGINA VI

LIiGUiDO AMNIOTICO I

LIGUINO AMNIOTICO 11

LIGUIDO SINOVIAL E DLERAMES T
LIQUIDO SINOVIAL L DURRAMES 11
LIQUOR I

LIQUOR 11

MICROBIDLOGTIA 1

MICROBIOLGGIN 11
MICROGBIOLOGIA I11

URINA 1

URINA 11

SUCO GASTRICO

CITOCENETICA 1

CITOOUNETICHN 1T

CITOGENITICA III

~EXAMES HIMOLINAMICOS

HEMODINAMICA 1 (ESTUDG DT VALV ATIANG

CRUPOS s

HRIMODIKNANMNICA II  (CSTUDO HEMID.CARDIOR.CONGENITAD

HEMODINAMICAH III (CINECORONARICGORAIIA)

~QUTRCS EXARLS COPECIALIZADOS
DIAGNOLT M /LURGOLOCIA
ANATOMIA PATOLOGICH
CITCI0GBInA
D1ACONOSE O ANGIOLOGIA
DIAGNOSE [ CARDIOLOGIA I

IAGIROSE EM CARDIOLOGTIA 11
DIAGHOCET Fii CARDICLOGIA IXX
DIAGHOSE M FISIATRIN
DIACGHOSE &M CINLCCOLOGIA
DIAGNOGT M OBSTLTNICIA
DIAGNOSE UM NCUROLOGIA I
DIAGNOSE EM NCUROLOGIA I3

DIAGNOST UM OFTALMOLOGIA 1

DIalnosSt £ OFTALMCLOGI® I1
LIAGNOST EM OFTALMOLOGIA 7111
DIAGIROTT M OTTALMDLOGTA TV
DIAGNOST M OFTALMOLOGIA W
DIASNOSE EM OTORRINOLARINGOLOGIA I
DIAGNOSE EM OTORRINOLARTIHNGOLOGIA 17

DIAGNOSE EM OTORRINOLARINGOLOGIN III

DIAGNOSE EM PNEUMOLOGIA I

DIAGKKOZL EM PNLUMOLOGIN II

CIAGNOSE EM UROLOGIA I

DIAGNOSE EM UROLOGIA T1I

DIAGNOST EM PEICOLOGIA

ENDOSCOPIA DIGESTIUA DIAGNOSTICA I
ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA I1I
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»¥3 RELACAD DU PROCIDIMONTOSL PPOR GRUPOS

PROCECD DLSCRICHD

6433 CHDOGCOPIA PER-ORAL DIAGNGSTICA
6500 PSICODIAGNOSTICO

. $10-DIALICET

64602 HOMODIALISGE (GLGSA0)D

6429 DIALLISE PERITONIAL INTORMITONTL (SESSAH0)
6640 CAPD/TRETINAMINTO/DIA (0% DIAS)

6é61 CAPD/MANUTENCAO (PACIENTL/MIS)

*#» $2-RADIOTERAPIA/GUIMIOTERARIN
6700 RADICTERAPIA I
6726 RADIOTERAPIA I
67 a2 RADIOTERAPIG II1
6769 RADIOTLRAMINA IV
4807 GUIMICTERATIA T
6823 QUINIOTLRAIIA T1
6840 QUIMIOTERAPIAN 111
686 ¢ QUIMIOTERAPIN IV
68C% QUIMIDTLERATIA WV

- 6904 QUIMICTERAPIA VI
620 QUIMIDIERMAPIA VI
6?47 QUIMIOTLRAPIA VIII
6563 QUIMICTIZRAPIA IX
6% 3¢ QUIMIOTIRADPIA X

*x $14-FISIOTERATIN

70¢T S.FISICOTERAPTA EM PATOLOCICD NDURCLOGICAHS
7ot S.TISIOTTRAPIN EM PATOLOCIAS VAGCULARDS
7040 S.FISIOTERADPTA EM PATCLOGIAS RISPIRATORIAS
7064 5.FISIOTERAPIA EM PATOLOGIAS RIUMATOLOGICAL
7080 S.FISIOTERATIA PAT.ORTOPEDIA/TRAUMATCLOGIA
7402 S.FISIOTERAPIA EM RCARILITACAD DO CARDIACO

-4

¥x ST-0UTRAG TERAPIAS LOPECTALIZADAS
go0: TCRAPIA EM ALIZRGOLOGIF

Beas TERAPIA EM ANGIOLOGIA

B804 TLRAPINA LM CARDIOLOCIN
gesLoe TORAPIA EM DIRMATOLOGLA
8AGT HCMOTCRAFIA 1 A

8090 HIZMOTERATIA 1 DB

g1c? HEMOTERAPIG 11

B117 HEMOTERAPIA TIT

8120 TERAPIA M OINECCOLOGIA I
8144 TCRAPIA EM GINECOLOGIA I1
8168 TERAPIA EM OFTALMOLOGIA I
8174 TERAPIA EM OFTALMOLOGIA 11
8184 TERAPIA EM OFTALMOLOGIA III
81%2 TERAPIA EM OFTALMOLOGIA IV
8206 TERAPIA EM PNEUMOLOCIN
gaaz TERAPIA EM UROLOGIA 1

8249 TERAPIA EM UROLOGIA II
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®¥x RCLACAO DE PROCEDIMINTOS PCR GRUPOS wxx

PROCCD DCSCRICAD

660
8201
8303
6309
83“ &
8409
8427
8442
8460
8486
6508

TCRATIA M UROLOGIA 111

CNDOSCOPIA DICESTIVA TERAPEUTICH

ENDOSCOPIA PER~ORAL TERAPEUTICA 1

LNDOSCOPIA PLER-ORAL TURAPLUTICA 11

ENDOGSCOI i PER-ORAL TERAPEUTICA TI1

ATOND CNUCLUD/ZCENTROS DI ATINCAO PSICOSOCIAL (1 TURNOD
ATIND.NUCLLCO/CENTROS DE ATENCAO FSICOSC0CIAL (2 TURNGD)
ATEND.OFICINNS TERAPEUTICAS 1

ATUND.OFICINAS TERAPLCUTICAS 11 .

ATOND JHNUCLTOS/CENTROS DD REAGILITACAD (4 TURND)
ATEND.NUCLEOS/CENTROS DE READILITACAD (2 TURNOS

#¥ §4-ATOS NAO MEDICOS

64
072
ecae
Qnen
LI
0319
e32°
@337
©353
03¢1
0335
03%¢

VISITA DE INSPLCAHAO SANITARIA

EDUCACAD P/SAUDT M GRUPOS ESPLCCITICOS

VIeITA DO ARDHTE COMUNITARIO DU SAUDE

ARSIET L AD DARTD G/DTHI6C0TS POR PARPTUIRA

AUTLCN @ATOR NAO MEDINOS/PPOT LLLTONGTS TE NIVEL MEDIO
OUTROE ATOS NAO MEDICOL/PROTINHIONAIS DI NIVIL SUPERIOR
PREOCEDIMENTOS COLETIVOSL T

ASSIST.AD FARTO S/DIGTOCIAN P/AENRTERMIZIRACOY ORBSTLTIRA
ATEND.PRE-HOSP JEMERCGENCTAS & TRAUMAYS 1

ATCNDLENM GRUPO/PROFISSIONSAIT DI NIVEL MIIDIO

ATEND.EM ORUPO/PROFISGSICHATS DR NIVEL SUPERIOR
VIGITH DOMICILIAR/PROFIGSIONAIS DE NIVEL SUPLERIOR

xx §7-ORTOFEDIA

ege?
6347
eB20
0833
©841
gL
0048
087¢
B4
0%
Y06
0744
0922
730
0749
0957
0?60
0973
09814
2990
1007
1045
1023
i034

CONSULTA QRTOFIDICA E TRATAMINIO
TRAT.ARTIC.ESCAPULO-UMIRAL ZUMERD

REV.C/TROCA GESTO ARTIC.ESCAMULO-UMLRNAL/UMERO

TRAT.EM COTOVELO C/IMOBILIZACAD GELSADY

REV.T/TRGCA CGESSD EM COTOVILO

TRAT.EM ARTEBRACO C/IMOBILIZACAO GIHSADA

REV.C/TROCA GLESS0 EM ANTEDRRACO

TRAT.EM FUNHO C/ZIMOBILIZACAC GIBSADA

REV.C/TROCA GLOSO EM PUNHO

TRAT.EM 09505 DO CARPO/TALANGES C/IMOBILIZACAO GUSSADA
REV.C/TROCA GEL50 EM 0850 DO CARFO/FALANGES

TRAT.EFM COLUNA VERTEDBRAL C/IMOBILIZACAC BESSADH

TRAT.EM COSTLLAS

REV.E TROCA DL OESSD Er COLUNA

TRAT.EM ESTERNO

TRAT.C/GES50 ARTIC ZLavICULA C/ACROMIO-C/ESTERNO-C/OMOTLATA
REV.C/TROCH GL5850 ARTIC.CLAVIC.C/ACROMIO-C/ESTERIND-C/OMOIMLAT
REV.C/TROCA GES50 ARTIC.COXO FEMURAL C/IMGBILIZACAO BESSADN
TRAT.EM JOELHO C/IMORILIZACAO GESSADA

REV.C/TROCA GESS0 EM JOELHO/COXO-FEMURAL

TRAT.EN 08505 DA PERNA/COXA C/IMOBILIZACAD GIZSSADA
REV.C/TROCA GESS0 EM 05508 DA PERNA

TRAT.EM TORNOZELO C-IMOBILIZACAD GESSADA

REV.C/TROCA GLSSO EM TORNOZLLO
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it REV.C/TROCA GIISS0 LM TARSO/ZMETATARGLO/PODODACTILOS



ANEXO 41

PREFEITURA MUNIUCIPAL DE PIRASSUNUNGA

LSIADO Y SAO PAULO

DEPARTAMENTO DI ADMINISTRACAO

= LEL N 2. 219/9]1 -

"Institui o FUNDO RULIICLPAL
DE SAODE ¢ dd oulras provi
deNCLaS"s svs ssses snsvs ws i

A CAMARA MUNICIPAL APROVA E O PREFEITU MUNi-
CIPAL DE PIRASSUNUNGA SANCIONA E PROMULGA A SEGUINTE 1.Ei:

Artigo 1°9)- As receitas provenientes d- re-
passes de yualguer origem, para aplicagdo em acoes ¢ Servigon-
de saude, dentro do S18TEMA UWNICU bE SAODLE, ficardo vinculadas
a esses fins e constituirao fundo especicl, que scra gerido -
s0b a dwnuminugiu de PUNLU MUNICLIPAL LE SAUDE.

§ 1o - A aplicac¢ao de recursos proprios do
Municipio nas agdes e servigos de saude far=se-=a medianto alo-
cagao de recursos [ihanceiros ao Fundo, que restarao indisponi

veis para quailsquer outras finalidades.
§ 2v - Integrardo também o Fundo as doagdes
e demais receitas vinculadas de qualgquer modo as acgdes ¢ servi

¢os de saude, bew como o produto de aplicagdes financoiras  de
Seus recurscs.

Artigo 2¢)= O FUNDO MUNICIPAL LE LAGUE serd
utilizado pela Secretaria Municipal de Saude e Promogau Soclal
sempre através do mecanismo orgamentario.

Artigo 39)- A Secao de Contabilidade da  Se=
cretaria Municipal de Finang¢as, implantara sistema de controle
interno especifico sobre o movimentagcio do Fundo, Toroecoa by
os informes que lhe diretamente solicitar o Conselho Municip.ai

de Salde ou os O6rgaos da Administracao.

Artiqgo 49)- O Prefeito pudera delegar & autu
ridade municipal da area de saude, a incumbéncia de autorizar-

despesa a conta do Fundo e assinar os cheques respectivos,

(- continua as rlu. 02).



PREFEITURA MUNICIPAL DLE PIRASSUNUNGA

ESTADO DE SAQ IPAR O

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAU

- fis. G2 -

estes em conjunto com © Chefe da Secgao de Tesouraria da Prefeol

Ltura Municipal.

Artiqgo 59)- Esta lei entrara em vigor na data-

de sua publicagdo, revogadas as disposicoes em contririo.

’
Pirassununga, 21 de novembro de l//'.*.ml.

- /o
/ i
( /1 ;o
~ FRUBERTO NFMESIO /"!')HI-IH:A b Goboy -
Prefeitoy/ Municipal

L4
Publicad4 nag Portaria.
Data supla.f a\Asvasaa

\ N
- MARIA CELLIA 21RO \—

Assistente de Admi nistr'\)qr’m.



Ne DE DOSNCAY DE NOTIFICACAD ~OMPULSARIA N0 MunTIC{o]0 NO ANC DE 1992

. [ S
Municipio....

-
7, K455 /WU

essscrcomonow

essecsean

- |
doenza nes laneiro | Faversire [Margo | abril { Maio Junho ‘fulho Agosto ISotembrc Outubro Novembro DezemerTotal
Tuberculese A, rA 2 - A S ,Z ' 3 A i
“anseniase 2 i A - A - - i 1 3
2 5 9

Csquistossomose

4

Lo

ol

Totre Tjifojde

v d s
*alaria

__Fabre Amarela

Leishmaniose

Leishmaniose vis.

Foliomelite

Difteria

Sarampo

—Logueluche

Dengue

Chagas

Leptospirose

Encefalite

Meningite viral

e

Meningite bact,

Meningite mening,

Men,.prov, viral

Men.prov. bact,

-

Outras

e

Raivs

PRI DREOR

Célers

~Hepatite

Rubsola

_Canxymba

A10S

P §

si{rilis

21 OX3NY



ANEXO §3
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Secrstaris Munidips! de Seude ¢ Premepdo Sosle! N.o de Ordem | I I |

MCHA DE ATENDIMINTO Amuut”qz 3 8 5 0

e UND. | cAM-TH N L coo OATA | | | |

Prontudrio | | | | | | | Vo Atend. Anou B8EXO ( )M ( )F Honl l l | 'IDADE' l ]
Paciente ) | | | L J VLU E PPttt

End.

Balirro: Munlolplo:"lssnmn CEPl I | l lCOD.“MUNIC.I I I l |
1 . Procedimento I ! I I l ESPl l ' TIPOI l ’ GRI l l PR | I ' CIDI l l l ‘ I

Motive do Atendimento e Exame Clinico

CLASSIFICAQAO
Bl;gnéotlco
e
Exames Complementares
Assinatura do Paclente ‘ Ass. e Carimbo do Profissional

Obs : Descrever no verso o(s) procedimento(s) enfermagem realizados materiais @ medicamentos consumidos.



ANEXO A PORTARIA N? 3.046/82

PARAMETROS PARA PLANEJAMENTO ASSISTENCIAL
. A SEREM_UTILIZADOS NO INAMPS _

1 — D3 pardmetros constantos dosts anexo destinam-10 8 orientar as stividados
ds planojsimonto assistencial do INAMI'S,

2 - Einconssqioncis, sho aplicbveis:

-~ »0s sstudos do programacio assistencial desenvolvikius por ocasifo ds siabo-
racho dus Orcamentos-Programs snuais;

— b andlise das nocessidades de expaisfio sssistenclel (criagSo de ruvus sorvigos
propeios, Lonvenios, coNtialus ou crvdencisimentos);

tFAS)- b andlise técnics de processos do Fundo de Apolo 80 Desenvolvimoento Social

3 ~ Na programegio snusl de stividsdes sssistencisis, sin cads Grea, wrbo levados
sm conts, sléin dos parbinsuos:

8} &s poculiarldadoes locals o regionsis {nosologies ceracteristicos do & ea, scosso
803 301 vigus, oLc.);

b} & limhagdo dos rocursos humarnos, fisicos e financuitus eletivaimante dispo-
nivels.

4 - () conuole o avaliagho sorfu foltos stravés do soinpanhumento ds proyre:
macho aun for oprovada pare s drep pola Direcho-Goral do INAMPS considursdus, onde
coubor o, as citcunsthncias espocisis 1eleridas no e anterior.

6 -- Ha slubotsglio dos patbmotios foram considermios:

a) s purbinetios Internwcionoshinents rewmendodos pars cobiorturs essistencls!
d populsgbo em gur sl nos palwes arm dessnvolvitheno;

b) o pwcontual médiv do Lenelicidios ds Previdincia Soclal ne populacho
utbans;

¢) os Incidoncias rwclorms mddias por espocialidade observedas na Previdéncia
nos Ditimos b snos;

d) as nocessidados de survigos complutentares pur especislidado, ein & sa ambu-
latorlal {com Lose em opiniGes de uspocialistss 8 expmitncias nas Superintondéncias
Rogionols quo elotux am traballo oxporimuntal Jde racionalizagdo nosta breal.

6 — Hb dols tipus de pudrmsuos:

8] de cobortuia: dustinodos » estiinor s nocossidodes do assistoncio do populsgdo
bonwficlbriy;

b) do produtividade: dostuxfos a8 estimar s capacldade 6time db produglo do
servigos Uos 1ocursos assistoncieis j3 existentet ou propoustos.

6.1 -- No anfiso técnica do processos do FAS, sibo considoradus e conjunto
85 populuces bunoticid lus utbotw e tutal,

39
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Portaria do MPAS de 20.07.82



7 —~ Parbinstso1 de cobertuss axsistencial s beneliclisio do INAMPS

Parhinetros Bhilcos

Consultas Mbdicas . . . .. Cetertiecrensesese. & ol benelicilzlo/sio
- Consultas Odontolbpicas v ....covvvvvennnee. U5 pot bonelicitrio/ono

Sevius Cumplomentates . . ... cvvvennn.ane.. 1,4 pur bonelicibio/ano

Intornopbes ........c.iiiiinnnenrenenne. B pur bonolicisiv/an

7.7 — Consultas Mixjicas

DistribulgBo puccontual por espocialidodes: .

ljl_iil:il—;—immuﬁl-nch 1Lun

Clinicas Bhsicas thux

— Clinico Médica 34.5%

~ Pudistrla 15.5%

- Ginvoolopis G.7x

— Obstetricie C.U%N

— Cirurgls Gora! 2.3%

Clinicas Espoclulirndos 20.Uxn

= Traumato-Oitopedia 2.Un

-~ Oftsimolugle 2.0%

— Psiguintria 2.2%

— Cutdiolopls 2.1%

= Qortdnolatingoloyls 10N

— Neurologis 1.2h

~ Denmetologis 1.0

= Tisivpneumolopls 1.0%

- Uioluyia (VRIEY

- Gastroenterologis 0.7%

— Medicing Flsico | ] 0.G»

= Endocrinologia ) 0.A%

- Reumatologis 0.4°%

~ Doeornicas Vasc. Poriféricas U.3%

~ Alergis 0.3% -

= Pioctologis 0.2%

- Oncologia 0.2

~ Nefiologia 0%

- Hemaotologis U.1%

= Neurociruryis U. 1

— Outins 0.5%

Tota! 100, UM

Obt.: A onblise dat nocessldocdes de consultas espmrializadas wr feite 8 nive! do
NeglBo Integrods de Suude {ltesolucdo 1 CIPLAN/24/81) ou 8 nive! vstadual. As
clinicas bésicas e s urpbncic/emur gincis sorBo analisodos 8 nivel do municipio.

7.2 — Secvicos complementares de Patologls Clinica e findiologie
Disuibulgdo dos servicus complementares por espociolidade médica por 100
{cein) consultas na eypecialidode.
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Patlogls Radiologls
Especialidmle Clinics {Examaes!
Urgbncla/Emapéncis 26 b
Clinicas Bhsicas
Ciruipla Gora! 35 8
Clinica Mbdica 65 10
Ginoculugis 26 ' 6
Oustotricla 200 pi
Pediatris 30 2
Clinicas Especialzxias
Aloryia 2 1
Catdivlugis 25 b
Dermatolopis U 1
Duongas Vaosc. Perlilicas 30 b
Cudoctinoloyie 35 2
Gasticontoologle U 12
Hemutologio 160 4
Nodicine Fislca - -
Nofrologis (8 0
Noutuchuigia 20 1
Neoutviogis 10 8
Onwlogle 70 15
Oftaimologis 10 1
Otouninolatingologis 20 3
Proctotoyle 35 8
Psiguistria 2] 1
Tisiopneunwiogls 26 0
Revatologls 35 10
Troumsto-Ortopodla 12 25
Uiolugls Lo 15
Oulras 20 b

Notas: 1} Os demals sorvicos complemoenteres sw bo objslo deo dolinlgio posterior.
2} O total goral de saivicus coimnplomontares nllo doverd ultapawsr 70X do

numero de consultas, Incluidos os servigos suxilisres de torapls.

7.3 — Intesnagoos
7.3.1 = Nocossidados de internacGos por 1.000 boneficidrics/sno, por espocislidads

Ciinlee MbJico v oo oot v v a v v n e e e oo ilnciuuvc pudiouis)
Ciinlca Crurgrics . . o oo v v e v e an e ceeeas 18

ClHnico OLStAUICD . o v v v vt i s v i e v eancnns 20

ClinlcaPsiquidtrica . . . ... oottt in en e, 4

7.3.2 — Nucessidode ds leltos por 1.000 benelicitilos

Cliniea Médics . oo vvnvennn. ceeseeas 11T loltos/1.000 boerwliclérios
Clinica Clrurplea . .o w v vl e e ansess U306 loitos/1.05) Loneliciizios
ClinleoOUstéules . oo v v v v v s v aw .. 0,35 Heitos/1.U000 Loneficivios
Clinles Psiquiftrlca o .o oo it 0,50  loitos/1 (0¥ beneficlirios
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Obt.: 1 = Os valoras acima sBo decorrentes do parbmetro biksico de 0,1 internacbo
por beneliclétio/ano, distribulclo percentus! por sspecialidude ¢ pardmeuos ds pro-
dutlvidads adlants detinldos.

2 - A snblise de necessidade de leitos espocistizados (Piigulatris, Oncologls,
stc.), wré fola 8 nivel de Rogllo Integrads de Sabde {Reswolucio CIPLAN nQ 24/81)
ou s nivel sstadual. Os leltos Lkuicos sor 5o analisodos 8 nivel de municiplo.

8 ~ Parhinstros de Produtivideds
8.1 — Anintdncia Ambulstorlal
B8.1.1 — Servkos Prpnios ¢ Corvenlados

Ninnoo de comsultat/mbdicohora . .. ... veess 04
Numeo de stendimentos/odontblogoMores . ... 03

8.1.2 — Prolinslonals credenclados pars stondiinonto smbulstorisl e consultbrio

Es:a modalidode dosting-se & complomenitor a essistdnclas prostada polos swrvigos
pebprlos o convenlodos quaido 8 capacidoeds destes for Insulicionte pwas proporcionar
a programagdo sprovada.

Consoqliontoments, o nUmoro do consultas sncaminhodos 8 cads proflssions!

Ird v inr clo mcordo cuin 8 espoclolidude, 8 8100 yooy: 8lica e 0 nuinwo de pioliionsis
crodenclaodos.

Em qualquuwr caso, sord obodecklo como Himite mixlmo o quantistivo de 1.684
encaminhamentos por ano (07 sncaminhamentos por dis x 22 dios Gteis x 11 mases
Giels).

8.3 — Asnsistdiicie Hospltalar

ClinlcgaMédica .. ......... sestssersaeen . 40 Intornoyles/lelto/eno
CliniceChiiglca ., . oo v v e s s e eaan s 60 Intornagles/ieito/sno
Clnlca Obstéulea . v vty v e v venens o o internogdbos/lvlto/anc
Clinlca Psiquiduics . ... ... .... e en e veos B Intor nagBes/loito/ano

Nota: Vaiores estimodos comn base em texs de ocupogio de BUX & as soguintes
mbdias de pormandncls:

ClinjcaMédics ... ...... seaerercesessss 8,5 dins
Clinica ClitGiples . .. o .. ... Che e e 6.8 dius
Clinice Obstéuica . . ... G I AT 1
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