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1 - INTRODUÇÃO 

Este trabalho é o resultado da análise do processo de 

implantação do Sistema Único de Saúde- SUS no Município de 

Capivari à luz dos princípios e diretrizes estabelecidos na 

Constituição Brasileira de 1988. Lei 8080 de 1990. Lei 8142 de 

1 990. Norma Operacional Básica n• 1/ 1 993 e a Instrução Normativa 

n•1t1993. 

Foram observados alguns elementos que possibilitaram 

sinalizar o momento e a tendência encontrada no Sistema LocaJ de 

Saúde. no contexto da Política Nacional de Saúde. 

Procurou-se analisar. segundo roteiro pré-estabelecido. os 

seguintes aspectos da municipalização : 

- Descentralização e Comando Único; 

- Participação popular e Controle Social; 

-Organização e Funcionamento do Sistema de Saúde Local ; 

- Modelo Assistencial; 

- Financiamento: 

- Sistema de Informação; 

- Recursos humanos. 

Após a análise da documentação enviada pelo Município. a 

equipe teve uma reunião com dois representantes da Secretaria 

Municipal de Saúde. Dentre os problemas abordados no encontro 

destacaram-se os seguintes: 

- A não aceitação, por parte da população. do critério de 

distribuição de leite nos Postos de Saúde que visa apenas os 

desnutridos; 
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- A fêS1Stênc1a da mesma . em aceitar a assistência médica de 

crianças pelas clínicos dos Postos de Saúde: 

- A inexistência de mecanismo formal de referência das 

gestantes (de risco ou não) para o hospital ; 

- A inexistência de contra-referência nos níveis secundário e 

terciário. dentro e fora do Município. 

De posse dessas informações. pareceu-nos que o problema 

central seria a Educação em Saúde em dois sentidos: 

deficiente educação sanitária no sefo da população 

traduzindo-se pelo desconhecimento dos programas de saúde e 

seus objetivos e, consequentemente baixa participação na solução 

de problemas de Saúde. 

- desinformação da equipe de saúde em geral quanto aos 

objetivos e estratégias do SUS. principalmente no tocante à 

educação sanitária e a divulgação de informações para a 

população. 

Segundo dados disponíveis na época. a mortalidade por 

Causas Perinataís era responsável por cerca de 80o/o da 

mortaJidade em menores de 1 ano no Município. A Mortalidade 

Perinatal está diretamente ligada aos eventos em torno do 

nascimento e estes. estreitamente influenciados por fatores de 

risco que atuam antes. durante e depois do parto. Os fatores de 

risco mais importantes são as causas maternas não ligadas à 

gravidez ( Hipertensão. Diabete. Doença Renal ) ; causas maternas 

ligadas à gravidez e parto ( gravidez múltipla. rotura precoce de 

membrana. afecções da placenta ) ; crescimento fetal retardado ( 

desnutrição intra-uterina ) e prematuridade ; trauma no parto: 



3 

hipõxia e asfixia ao nascimento : infecção do período pre~ -natal e 

outras menos frequentes. Esses fatores de risco são 

potencializados por outros fatores como idade materna. paridade, 

estada nutricional, número de consultas pré-natal. tabagismo. peso 

ao nascer. qualidade de assistência antes, durante e depois do 

parto, entre outras. 

A realização de Pre~-Natal de boa qualidade é fator decisivo na 

prevenção de nascimento de recém-nascidos de Baixo-Peso. que 

sabidamente são crianças com elevado risco de desnutrição e 

morte no 1 2 ano de vida. 

Na tentativa de unir o objetivo geral deste trabalho. a 

Municipalização e. responder a alguns problemas do Município. 

decidiu-se eleger como subtema a Assistência Pré-Natal e da 

Criança menor de 1 ano em seu componente de acompanhamento 

de Crescimento e Desenvolvimento. 

Partimos do seguinte pressuposto: 

A Mortalidade Perinatal. em seu componente de 

Natimorta! idade. é um indicador sensível para avaliação do acesso 

e qualidade de assistência em todos os niveís. Os aspectos 

essenciais da Municipalização poderiam ser analisados 

especificamente nessa área. 

- Haveria no Município um problema de Educação em Saúde no 

seio da população, traduzindo-se na inserção inadequada nos 

Programas de Pré-Natal e de Redução da Mortalidade Infantil 

(PREMIN ). que determina em uma de suas diretrizes o 

acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento de menores 

de 1 ano através de Cartão de .6aúde da Otian~. 
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- A equipe de saúde local teria dificuldades na divulgação e 

sensibilização da população em relação aos programas acima 

citados 

Contudo. os resultados obtidos em campo surpreenderam a 

equipe ao demonstrar que, embora realmente houvesse 

problemas nas áreas de Assistência Pré-Natal ( traduzida pela alta 

mortalidade por causas perinatais ) e na Assístência à criança 

menor de 1 ano. estes se encontravam não na falta de Educação 

Sanítáría da população-atvo. mas sim na própria organização do 

Sistema de Saúde local. 



2 - METODOLOGIA 

A primeira visita ao Município de Capivari foi realizada pelo 

Prof. Orientador e um dos integrantes do grupo. que se reunfu com 

representantes da Secretaria Municipal de Saúde. apresentando 

os objetivos do Trabalho de Campo Multiprofissional (TCMj. 

segundo critérios estabelecidos pela Faculdade de Saúde Pública 

de São Paulo. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Capivari env1ou diversos 

documentos: Plano Diretor. dados populacionais e 

epidemiológicos. quadro de recursos humanos com 

especificações e de serviços e procedimentos por unidade 

vinculadas ao SUS. Relatórios do Sistema de Gerenciamento de 

serviços hospitalares (Santa Casa e UNIMED). contendo dados 

sobre internações e óbitos. mapa da cidade. Lei Orgânica do 

Municipio e Portaria n• 159193 dispondo sobre Constituição do 

Conselho Municipal de Saúde. Esses documentos foram 

distribuídos entre os integrantes do grupo para leitura. resumo. 

elaboração de tabelas e discussão. para uma melhor 

compreensão da situação de saúde do Município; 

concomitantemente. o grupo levantou. junto à Biblioteca da 

Faculdade. textos básicos sobre o Sistema Único de Saúde (SUS) 

que fundamentaram a discussão e análise crítica dos documentos. 

A partir dessa discussão e análise. foi elaborada uma lista de 

questões que necessitavam uma avaliação mais aprofundada para 

a determinação dos objetivos desse trabalho. 
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O presidente do Conselho Municipal de Saúde (também 

funcionário da Secretaria Municipal de Saúde) e a representante 

do Secretário Municipal de Saúde (chefe de divisão da Secretaria 

Municipal de Saúde - SMS ). tendo aceito o convite para o 

encontro com o grupo. responderam às dúvidas levantadas e 

contribuíram para a definição do subtema do TCM. Assim sendo. 

foram solicitados à SMS de Capivari. via FAX. documentos e 

informações específicas. 

Após a análise de todos os dados mencionados. o grupo. 

discutindo o problema a ser estudado. se definiu por uma 

abordagem de Assistência à Saúde na área Materno-Infantil. Essa 

decisão ocorreu em função dos objetivos anteriormente 

determinados. por parecer mais viável a análise do nível de 

implantação do SUS a partir do sistema de assistência à saúde já 

existente no município. 

Sabendo-se do alto índice de mortalidade peri-natal em 

Capivari. o presente trabalho teve a intenção de: 

- Conhecer o nível de envolvimento das autoridades na 

municipalização das ações de saúde. 

- Identificar a participação do Conselho Municipal de Saúde 

na gestão das suas funções. 

- Identificar a postura dos Funcionários com relação aos 

usuários e ao próprio sistema. 

- Identificar a informação que o usuário tem em relação ao SUS. 

- Detectar o conhecimento da população com relação ao SUS e 

a sua participação no mesmo. 

- Percebeu· as necessidades e expectativa!S das grá.vido.3 em 
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relação ao Pré-nataL Parto e Puerpério 

- Avaliar o fluxograma das grávidas no acesso as Unidades 

Básicas de Saúde 

( UBS ). Centro de Saúde ( CS) e Hospital. 

- Detectar o nível de informação com relação à Gravidez. Parto 

e Puerpério. 

- Identificar nível de informação de mães. quanto a importancia 

do acompanhamento do desenvolvimento e crescímento de 

crianças menores de um ano. 

Os instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa de 

campo, foram construídos a partir de um roteiro dos aspectos da 

municipalização anteriormente citados. 

O trabalho de campo deu-se na semana de 22 a 26/11/93. no 

período da manhã. tarde e noite. conforme cronograma e 

agendamento anteriores. O grupo se dividiu de acordo com o 

cronograma estabelecido para a realização das tarefas a serem 

cumpridas. 

Tendo em vista que o trabalho em questão teve como objetivo 

analisar o processo de municipalização das ações de saúde nesse 

Município. pretendeu-se colher dados e informações nos 

seguintes níveis: gerência, Conselho Municipal de Saúde (C.M.S.). 

funcionários das Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Centro de 

Saúde 11 Dr. Mário Dias de Aguiar (CS 11). usuários das Unidades 

de Saúde (Santa Casa. Unidades Básicas de Saúde e Centro de 

Saúde 11) e população alvo (mulheres gestantes e mães de 

crianças menores de 1 ano). 
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2.1 -Técnicas e Instrumentos_ 

2.1. 1 - Entrevistas abertas com roteiro para inquénto 

sobre municipalização: foram realizadas com 3 representantes da 

gerência da Secretaria Municipal de Saúde (Anexo 1 ): 

~Antonio Valter~ presidente do Conselho Municipal de Saúde 

.. Lucia A. Piazza Madeira • chefe de divisão da Secretaria 

Municipal de Saúde 

- Dr Josê Henrique Forti Antunes - Secretário Municipal de 

Saúde. 

Esse roteiro foi constituído por 48 questões que contemplavam 

os seguintes temas: 

- Descentralização, municipalização e comando único. 

- Financiamento 

- Participação popular e controle social 

.. Organização e funcionamento do sistema e serviço de saúde 

.. Modelo assistencial - F'lanejamento e Programação em Saúde 

- Sistemas de Informações de Saúde 

- Recursos Humanos 

Estas entrevistas foram gravadas. para garantir a coleta de 

dados. codificados quanto ao conteúdo. e analisados 

posteriormente. 

2.1 ~2 - •sessão de grupo focal• - Definiu-se como uma 

discussão cuidadosamente planejada. com objetivos claros. para 

permitir aos participantes a expressão de suas percepções. 

As sessões de grupo foco são reuniões nas quais o 
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no máximo 2:40 hs. Sessão esta que. com a permissão dos 

participantes. deve ser gravada. 

Para compor os grupos de discussão. é necessário identificar 

indivíduos que compartilhem traços comuns: local de residência. 

mesma situação sócio-econômica. mesma atividdae no programa. 

visão homogênea da questão saúde. 

A discussão dos membros do grupo deve ser focalizada por um 

roteiro contendo de 5 a 1 O questões. elaboradas em função dos 

objetivos a atingir. 

Depois da coleta de dados. deve-se proceder à transcrição de 

informações a partir de referenciais teóricos que devem ser 

estabelecidos na etapa de planejamento. A fase final e elaboração 

de um relatório se faz a partir das citações e frases dos 

participantes representando os dados sobre os quais faz-se a 

interpretação e análise. 

Utilizou-se essa técnica de análise qualitativa para 

complementar e triangular as informações colhidas nos demais 

instrumentos e permitir o aprofundamento das discussões e 

análise dos resultados. 

Para atender a esses critérios amostrais. foram convidados para 

a reunião todos os integrantes do Conselho Municipal de Saúde. 

constituído por 12 representantes ( Anexo 2 ). Participaram dessa 

reunião 11 pessoas do C.M.S. e. embora não fosse integrante. 

participou o Secretário Municipal de Saúde. 

Esta técnica teve como objeto discutir a municipalização -

efetivação ou implementação de um pressuposto SUS: 
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participação popular e =ntrole social do setor saúde. Sua 

finalidade foi identificar o conhecimento dos membros do CMS. 

sobre a municipalização e o SUS em Capivari. e seu papel nestes 

processos. Este roteiro (Anexo 3 ) foi dividido em duas partes. 

A primeira ~ Apresentação e Identificação dos membros 

continha 6 questões abertas referentes à formação dos 

movimentos que cada membro do conselho representava, sua 

evolução e dificuldades. Facilitou também o envolvimento dos 

partícipantes na discussão e possibilitou um conhecimento rápido 

da torça ou fragilidade das organizações populares de sustentação 

doC.M.S 

A segunda parte. com 1 O questões (abertas). teve como 

objetivo coletar dados sobre (Anexo 3 ): 

- O conhecimento e utilização de canais de participação no 

sistema local de saúde. 

Análise comparativa da concepção saúde/doença. 

perspectivas de solução de problemas de saúde locais. 

- Dificuldades sentidas na inserção em comissões e conselhos. 

- Opinião sobre serviços de saúde e implementação do 

procedimento de municipalização. 

A sessão do grupo foco foi realizada na sala de espera do CS 11. 

tora do horário de atendimento. com duração de 2:35hs. por 3 

componentes do grupo. que atuaram como coordenador 

(moderador). observador e relator. Com a permissão dos 

integrantes do CMS. participaram como expectadores o Prof. 

Orientador e um quarto elemento do grupo e. gravou-se a reunião. 

a fim de garantir a coleta de informaçõe:s. 
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2.1.3 ~ Questionário individual paia CMS Esse 

questionmário contendo 4 questões, sendo 1 semi-estruturada e 3 

abertas. foi aplicado após o término do Grupo Focal. visto haver 

necessidade de dados complementares que não poderiam ser 

coletados na técnica retro-citada. As questões procuraram 

identificar crenças. percepções e opiniões dos respondentes em 

relação às condições de saúde da cidade. Obteve-se um retorno 

de 12 questionários respondidos. 

2.1 .4 Questionário para funcionários Foram 

obtidos 35 questionários contendo 28 questões abertas, fechadas 

e semi estruturadas destinadas a funcionários técnicos e 

administrativos (Anexo 4 ). 

Nas UBS foram aplicados os questionários a todos os 

funcionários. sendo que no CS Central. visto um maior número de 

RH. houve uma seleção de um número proporcional dentro de 

cada categoria profissional. 

Abordou~se, através do referido instrumento, questões como o 

compromisso dos profissionais com o SUS. com a população e 

com o serviço, a adequação da função e serviços. relação 

funcionário e usuário. antes e depois da municipalização, e 

trabalho em equipe multiprofissional. 

Os questionários. contendo uma folha de rosto com instruções 

de preenchimento. foram distribuídos aos funcionários e 

recolhidos nos horários previamente combinados. nos seguintes 

locais: 

- Centro de Saúde 11 - "Dr. Mário Dias de Aguiar1 
- 23 

questionários 
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- UBS Padovani - 3 questionários 

- UBS Vila Balan - 4 questionários 

- UBS Porto Alegre - 4 questionários 

- UBS Engenho Velho - 1 questionário 

2_1_5 Formulário dirigido a usuários dos 

serviços da saúde - Foram realizadas 74 entrevistas contendo 

16 questões fechadas. semi estruturadas e abertas, distribuidas da 

seguinte forma (Anexo 5 ): 

- Santa Casa- 20 formulários 

- CS li (Central)- 24 formulários 

- 3 postos de saúde- 1 O formulários por Unidade. 

* Obs : Não foram aplicados formulários em um dos postos 

(Engenho Velho) que por encontrar-se em processo de 

desativação. suspendeu o atendimento aos usuários. 

Esse formulário abordou questões relacionadas quanto a: 

-Acesso 

- Universalidade 

- Frequência de utilização 

.. Sistema de referência/contra referência 

- Grau de satisfação 

-Cidadania 

-Participação popular 

A casuística desse trabalho foi composta por usuários na faixa 

etária de 14 anos e mais. ambos os sexos e escolhidos 

aleatoriamente na sala de espera das unidades. 

2.1.6 - Foi realizada uma pesquisa domiciliar na 

qual adotou·se o Método Simplificado (EPI-Survey) modificado, 
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au-aves. du qual obteve-se uma amostra poí conglomerado em 

única etapa .sendo a quadra a unidade de sorteio. 

Determinouwse como objeto do estudo a população residente 

em Capivari e como população respondente mulheres gestantes e 

mães de crianças menores de um ano. 

Fixando erro de amostragem em torno de 5 a 7o/o para o cálculo 

de freqüências relativas às questões principais do Instrumento. 

estabeleceu~se que seriam necessários um mínimo de 21 O e um 

máximo de 262 formulários respondidos, incluíndo~se aí uma 

possível perda de até 20%. 

Enumerou-se no mapa da cidade. em forma de serpentina. 

todas as quadras existentes. somando um total de 412 quadras. 

Sabendo-se que havia um total de 8.600 domicílios na área 

urbana, distribuídos em 412 quadras. obteve~se uma média de 21 

domicílios por quadra. 

A partir do número de nascidos vivos em 1991 (750). 

pressupôs~se que haveriam na cidade 700 mulheres gestantes e 

700 mães de crianças menores de 1 ano. sendo. portanto. o total 

da população alvo de aproximadamente 1.400 respondentes. 

Dividindo-se o total da população respondente (1.400) pelo 

número de domicílios. obteve~se o valor 0.18 ou seja, em cada 100 

domicílios haveria a probabilidade de encontrar-se 18 elementos 

da amostra (respondentes). Em conseqüência. seria necessário 

visitar 1.638 domicílios para obter as 262 mulheres da População 

Alvo. Dividiu-se esse número pelo número de domicílios por 

quadra (21) e, assim. obteve-se um total de 78 quadras a serem 

visitadas dentre as 412 existentes. 
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Para a determinação do mtervalo da amostra de quadras. 

dividiu-se o número total de quadras (41 2) pelo número de 

quadras a serem visitadas (78). obtendo-se o valor 5,28. Optou-se 

por arredondar para o número inteiro mais próximo (5) e aumentar 

uma quadra a ser percorrida. 

Ficou estabelecido. portanto. que nessa pesquisa dever-se-ia 

percorrer um mínimo de 79 quadras para se obter a amostra 

pretendida. 

Sorteou-se a primeira quadra (n 2 4) e seguiu-se com o intervalo 

de 5. previamente calculado. Obteve-se uma numeração com finais 

4 e 9 em todas as quadras sorteadas (4. 9, 14. 19, 24 ... ). 

Em campo. constatou-se que algumas áreas com quadras 

sorteadas estavam em construção e não eram ainda habitadas. Em 

contrapartida. encontraram-se novas áreas povoadas que não 

constavam no mapa fornecido pelo Município. Foi então 

necessário novo mapeamento. seguindo os mesmos princípios 

acima descritos. mas. excluíndo-se áreas despovoadas e 

incluíndo-se as novas áreas habitacionais. 



A átêd. viSitada tol dividida de acoído com os Distntos Sanitános 

da Município: a seguir apresenta-se um quadro que revela a 

número de quadras visitadas e entrevistas obtidas em cada um dos 

Distritos San itârios. 

DISTRITO QUADRAS ENTREVISTAS 

SANITÁRIO VISITADAS OBTIDAS 

Engenho Velho 16 15 

Centro 41 59 

Porto Alegre 18 48 

Padovani 8 79 

Balan 9 35 

TOTAL 92 236 

Foram percorridas, na presente pesquisa, 92 quadras. 

perfazendo um total de 1 .932 domicílios, onde se obtiveram 236 

formulários respondidos por mulheres da população alvo. o que 

apresenta consistência à técnica de sorteio adotada para obtenção 

da amostra. pois este resultado indica taxa de 1 2o/o para mulheres 

por domicílio considerando os 1 So/o previstos. 

O formulário ( Anexo 6 ) contém uma primeira parte com 20 

questões fechadas e semi estruturadas. que contemplam os 

seguintes temas: acesso, universalidade. integração, participação 

popular. descentralização. vigilância epidemiológica, sistema de 

informação. qualidade, resolutividade. A segunda parte contém 6 

questões fechadas a semi estruturadas. que se referem à 
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identificação da respondente no tocante a tempo de residEmc1a na 

cidade. local de nascimento. religião. ocupação. escolaridade e 

renda familiar. 

O modelo do cartão de saúde da criança. que segue as 

especificações estabelecidas pelo Programa de Redução da 

Mortalidade Infantil ( PREMIN ). (Anexo 7 ). foi mostrado a todas as 

entrevistadas no momento em que se perguntava a respeito da 

finalidade do gráfico. com o intuito de saber se elas. além de o 

possui rem. tinham o conhecimento de sua utilização. 

Esse instrumento foi aplicado por 9 integrantes do grupo . com 

a utilização de uma viatura com motorista da Prefeitura local. nos 

períodos manhã e tarde, distribuídos nos 5 dias da semana (21 a 6• 

feira). 

Oomo pré-teste foram aplicados 2 formulários no CS Paula 

Souza em São Paulo. resultando na adaptação de algumas 

questões e na padronização da aplicação. 
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3. CARACTERIZAÇÃO DO r.IUNICiPIO DE CAPIVARI 

3.1. Histórico 

Capivari iniciou sua povoação em 1813 por elementos 

procedentes de ltu e Porto Feliz . Inicialmente Capela do Bairro de 

Capivari, em 1826 foi elevada a freguesia em 1826. Em 1832 íoi 

elevada à Vila e finalmente à Cidade em 22 de abri li de 1864. 

3.2. Aspectos Geográficos. Topográficos e 

Ambientais 

3.2.1. Geográficos 

O Município ocupa uma área total de 302 km2 
_ Limita-se ao Norte 

com Santa Bárbara D'Oeste, ao Sul com Porto Feliz. a Leste com 

Monte-Mor e EliasFausto e a Oeste com Rafard. Mombuca e Rio das 

Pedras. Está situado às margens do Rio Capivari. zona fisiográfica de 

Piracicaba. 

O clima é ameno com invernos secos e temperaturas anuats 

médias de 17 a 26 C. A precipitação pluviométrica média anual é de 

1000 mm. 

3.2.2. Topográficos 

A topografia é bastante regular na área central apresentando 

inclinações próximas a 10% no sentido norte/noroeste/nordeste . A 

altitude média é de 512 m 

3.2.3. Aspectos de Saneamento Básico e Ambiental 

3.2.3.1. Água 

O Serviço Autônomo de Água e Esgoto (SAAE) é Municipal. A 

captação da água provém 40°/o de águas superficiais da barragem do 

Ribeirão Forquilha e do Córrego Água Choca e. 60% de águas 



subterrâneas através de 21 poços profundos. Seu tratamento é o 

usual. através das processos de floculação. decantação, filtragem e 

desinfecção. Toda a água distribuída é clorada e 57°/o dos domicílios 

recebem-na também fluoretada, havendo previsão de extensão da 

fluoretação para 65°/o dos domicítios em um futuro próximo .. Cerca 

de 78°/o dos domicílios está coberto por rede. 

3.2.3.2. Esgotos 

O esgoto é coletado através de rede em 90°/o dos domicílios num 

total de 8396 ligações. Não há estação de tratamento de esgoto que 

é jogado "in natura" nos Rios Capivari e nos Córregos Água Choca. 

Lava-Pés e Engenho Velho. 

3.2.3.3. Resíduos Sólidos 

Existe uma Coordenadoria de Serviços PúbliCXJs e Transportes 

responsável pela coleta de lixo domiciliar de entulho/terra e resíduos 

índustriais. A coleta de lixo domiciliar é diária em toda área urbana; 

as coletas de entulho/terra e resíduos industriais são atendidas por 

demanda. Existem caminhões próprios adaptados para a =leta e 

transporte de lixo domiciliar : as coletas de entulho/terra e resíduos 

industriais são executadas por caminhões tipo carroceria e caçamba_ 

O horário da coleta é das 6 as 18 horas. inclusive sábados. domingos 

e feriados. Existe coleta diferenciada de lixo hospitalar efetuada duas 

vezes por semana. de responsabilidade da Secretaria da Saúde -

Setor de Vigilância Sanitária. que é incinerado no município vizinho 

de Piracicaba. Não existe coleta seletiva de lixo. mas existe um 

trabalho educativo nesse sentido. nas Escolas Públicas. Os resíduos 

sólidos são despejados sem qualquer tratamento num local cerca de 

6 km de centre da cidade . onde recebe eventuais coberturas de 
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terra, sem qualquer SéfflêittafiÇã com aterro sanitário. cuja constrüçã.o 

faz parte dos planos da Prefeitura. Existem catadores de lixo no local. 

3.2.3.4. Poluição Industrial 

Aparentemente não há problemas nessa área dada a baixa 

industrialização no Município. 

3.2.3.5. Poluição Agro-Pastoril 

A cana de açúcar é a principal atividade rural no munícípia 

juntamente com culturas de berinjela e pimentão. São usados 

herbicidas e inseticidas nitrofosforados sem controle e sem cuidados 

com normas de segurança individuais e coletivas. poluindo a solo e 

os mananciais. 

3.2.3.6. Planejamento Ambiental 

No que diz respeito ao planejamento do uso e ocupação da solo 

e recursos naturais , Capívari participa do Consórcio Intermunicipal 

das Bacias Hidrográficas dos Rios Piracicaba e Capivari. Foi a forma 

encontrada para se gerenciar e resolver os problemas da poluição 

dos recursos hídricos à longo prazo. num sistema de cooperação 

entre municípios e entidades governamentais. A poluição tem origem 

na descarga de esgotos sanitários, industriais, poluição agro·pastoril 

e lixo de Capivari e cidades próximas. incluindo Campinas que 

despeja 45% de seu esgoto sanitário em um afluente do Rio 

Capiva.rí. O Programa está sendo desenvolvido em três setores : 

estações de tratamento de esgotos. proteção dos mananciais e 

tratamento de resíduos sólidos. O objetivo desse programa é 

contribuir para a disciplina da atividade econômica e da expansão 

urbana de forma a garantir que os recursos investidos em 

saneamento e preservação ambiental tenham efeito duradouro. 
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O Bairro de Marchioretto. sítuado em uma das curvas do Rio 

Capivari. é uma área de enchente. chegando a cota das aguas a 

atingir mais de um metro na estação das chuvas. É uma á.rea de 

várzea ocupada por população de baixa renda e favelados. 

As Ações de Vigilância Sanitária são realizadas pela Divisão de 

Saneamento que é composta por três setores : Setor de Vigilância 

Sanitária. Setor de Fiscalização de Alimentos e Setor de Controle de 

Zoonoses e Endemias. Não havendo ainda legislação Municipal 

sobre o assunto. usa~se o Decreto Estadual n"' 12342178. O suporte 

técnica é realizado pela CETESB • Campinas. pela SUCEN -

Campinas e pelo ERSA - 47 • Piracicaba. A retaguarda laboratorial é 

dada pelo IAL· Campinas 

Não existe no momento. nenhuma atividade voltada para a Saúde 

do Trabalhador 

3.3. Aspectos Políticos Administ•ativos 

Capivari pertence a 4• Região Administrativa com sede em 

Campinas ligada ao ERSA • 47 • Piracicaba, que por sua vez 

pertence à Cordenadoria das Regiões de Saúde - 4. 

O atual prefeito é o Sr. Osvaldo Agostinho Ricamini do Partido 

Liberal e a Câmara Municipal é composta por 15 Vereadores. Este 

ano a Câmara Municípal aprovou o projeto de Reforma Administrativa 

da Prefeitura criando Secretarias e Coordenadorias :Secretarias da 

Saúde . Educação, Obras. Desenvolvimento Sustentado. Finanças e 

Planejamento e Administração: Coordenadorias de Esportes. 

Turismo. Cultura e Ações Legislativas. O objetivo foi fazer o 

intercâmbio entre o Legislativo. Executivo e Assuntos Rurais. 

Oapivari é sede da Comarca desde 17 de Abril de 1874. 
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3.4. Aspectos Demográficos 

A população residente de Capivari em 1980 era de 25 040 

habitantes e o último censo de 1991 registrou uma população de 

39.495 habitantes evidenciando uma taxa de crescimento médio 

anual no período 1.980 I 1.990 de 2.85 pessoas /ano. 

Tabela 1. População masculina e feminina e razão de 

masculinidade (').Capivari. 1 .980 e 1.991 

ANO POPULAÇÃO 

Homens Mulheres Total 

1 .980 12.985 12.155 25.140 

1 .991 17.366 16.854 34.220 

_Fonte: F. IBGE. Censo de 1980 e 1991 . 

(')por mil mulheres 

R de Masculinidade 

1.068 

1.024 

Conforme Tabela 1 há predomínio da população masculina em 

relação a feminina, e houve uma queda na Razão de Masculinidade 

nos últimos anos. 



Tabela 2. Razão de Masculinidade (por 1000 mulheres) segundo 

alguns grupos etários, Capivari. SP. 1991. 

Grupo Etário 

<de 1 ano 

15:-50 anos 

50:-

Todos 

Fonte : F. IBGE. Censo 1991. 

Razão de Masculinidade 

1040 

1045 

914 

1024 

A Razão de Masculinidade no grupo menor de 1 ano reflete a alta 

mortalidade infantil ainda encontrada na área. Nos grupos de 15 a 50 

anos e 50 anos e mais, é bastante elevada traduzindo muito 

provavelmente a imigração econômica existente na área. 

A tabela 3 mostra a distribuição da população de Capivari ,por 

sexo e faixa etária , para o ano de 1 .991 . 

2 2 
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Tabela 3 .Distribuição do número e porcentagem da população 

residente segundo o sexo e faixa etária. Capivari, SP. 1.991 

Faixa HOMENS 

Etária 

% 

o I· 5 1711 5.2 

5 :- 10 1803 5.5 

1 o :- 15 1829 5.6 

15:- 20 '1C'.,.'"l c' ' ...... ._ ~.' 

20:- 25 1566 4.8 

25:- 30 1514 4.6 

30:- 35 1347 4.1 

351- 40 1122 3.4 

40:- 45 880 2.7 

45:- 50 706 2.2 

50:- 55 619 1.9 

55:- 60 543 1.7 

60:- 65 473 1.4 

65 i· 70 330 1.0 

70 l- 479 1.5 

SEXO 

MULHERES 

% 

1642 5.0 

1760 5.4 

1712 5.2 

1524 /O C 
~.~ 

1560 4.8 

1419 4.3 

1279 3.9 

1058 3.2 

857 2.6 

728 2.2 

558 1.7 

550 1.7 

474 1.4 

410 1.3 

682 2.1 

TOTAL 16594 50.7 16213 49.3 

Fonte: F. IBGE. Censo 1991 

TOTAL 

% 

3353 10.2 

3563 10.9 

3541 10.8 

.,.,Ot:: n7 ...., ' .......... ~-· 

3126 9.5 

2933 8.9 

2626 8.0 

2180 6.6 

1737 5.3 

1434 4.4 

1177 3.6 

1093 3.3 

947 2.9 

740 2.3 

1161 3.5 

32807 100.0 
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A população de Capivari é composta de 47.5% de menores de 15 

anos. 52.5o/o de indivíduos de 15 a 50 anos e 1 5,6°/o de indivíduos 

com 50 anos e mais. Segundo Sundbarg trata-se de uma população 

eminente jovem. embora já possua um contingente expressiva de 

população acima de 50 anos. 

A Razão de Dependência é de 60.4% . muita elevada uma vez 

que indica dependência econômica dessa parcela da população. Em 

outras palavras, apenas 39,5% da população encontra-se na faixa 

etária produtiva econômicamente. Ao se decompor a Razão de 

Dependência em seus =mponentes Juvenil (51.1%) e Senil (9.3%). 

nota-se claramente que o primeiro representa o contingente mais 

i:i"':partante. 

A seguir apresentamos a estrutura da população segundo idade 

e sexo. 
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Figura 1 .Pirâmide Etária do Münicípio de Capivari . SP. 1.991 (o/o). 

IDADE 

HOMEM MULHER 

" 
" " ., 
.s 
•o ,. 
50 

~· ---' ' •o 
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-------

15 --------
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Fonte: F IBGE. Censo 1991. 

A Pirâmide Populacional de Capivari ( Figura 1 ). enquadra-se na 

Tipo 2 de Thompson em transição para o Tipo 3 . A primeira vista a 

estreitamento da base poderia representar uma queda na natalidade 

nos últimos 5 anos. mas dada que a taxa de natalidade tem se 

mantido mais ou menos constante no patamar de 30 por 1 000 

habitantes. provavelmente há um alargamento das barras das faixas 

etárias de 5 a 15 anos par imigração. Essa observação é reforçada 

pelo fato de que a população masculina é maior do que a feminina. 

na faixa economicamente ativa. 
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A Densidade Demagrâ.fica. do mumc1p1o de Cap1va.n , aumentou 

em relação a 1.980 , passando d8 82,91 hab/km2 . para 130.77 

hab/km2 em 1 .991, (SEADE) 

A Tabela 4 mostra as taxas de urbanização e a evolução da 

população urbana e rural nos anos de 1.980 e 1.991 

Tabela 4 . Distribuição da população segundo residencia em 

zonas urbana e rural e taxa de urbanização. Capivari. 1.980 e 1 .991. 

ANO POPULAÇÃO 

urbana 

1 980 19 661 

1 .991 34.261 

rural 

5 379 

5.234 

Fonte : CIS/SEADE , 1991 

total 

25040 

39.495 

TX. DE URBANIZAÇÃO 

% 

78.52% 

86,74% 

Houve um crescimento na taxa de urbanização passando de 

78,52% em 1.980 , para 86,74% em 1.991 . Enquanto a população da 

zona rural ficou mais ou menos constante .houve um aumento 

expressivo da população urbana .que pode ser explicado pelo 

movimento migratório atraído pela zona açucareira. 

3_5_ Aspectos Sócio-Econômico-Culturais 

3_5_1_ Condições de Mo•adia 

A cidade de maneira geral apresenta. um bom padrão de moradia. 

Na área Central predominam residências antigas mescladas com 

residências de alto padrão: nos bairros Morada do Sol . São Marcos 

e Vila Fátima há uma mistura de residências populares com as de 

a.ltc luxo. Na periferia da cidade existem deis conjuntos habitacionais 
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padrão - COHAB ( Residencial Porto Alegre e Castelani ). Nos 

bairros de Marchioretto e Jardim Santo Antonio mesclam-se casas 

populares com favelas ( Anexa 8 ). A cidade possui um total de 4 

favelas ( lzildinha. Jardim Santo Antonio. Marchioretto e Morro dos 

Macacos) onde encontram-se barracos de madeira. latas. e plástico. 

à semelhança do que ocorre nas grandes cidades ( Anexo 9 ) . 

Existem também vários loteamentos novas. pouco povoados. onde o 

perfil de ocupação ainda não está evidente, com lotes de cerca de 

250 m2 e algumas pequenas chácaras ( Parque Residencial Santa 

Rita, Bosque dos Pinheiros. São Benedito e São Domingos ). 

3.5.2. Recursos Sócio-Econômicos 

A cidade possui oitc Esco!as de ~ .. Gra:...: . duas Escolas de;~ .. Grau 

e uma Escola Municipal. Possui apenas uma creche. Há quatro 

Associações : Capivariana dos Odontologistas. de Pais e Amigas, 

Pastoral da Saúde e Comunidade Negra de Capivari. Os Sindicatos 

são : dos Trabalhadores Rurais. dos Funcionários Públicos e dos 

Trabalhadores da Indústria de Alimentos. 

A principal atividade econômica é a da industrialização da cana de 

açúcar com uma produção de 40 milhões de litros de álcool/ano e 

1 ,6 milhões de sacas de açúcar/ano. A cidade dispõe de 7 

estabelecimentos bancários e 1850 estabelecimentos comerciais. 

3_5_3_ Transporte 

A cidade é servida por linha direta de ônibus para São Paulo com 

dois horários diários e. linha regular de ônibus para Campinas de 

hora em hora. A ferrovia está desativada. Internamente existem 

ônibus circulares urbanos. 
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3.5.4. Instituições de Lazer 

Existe um Ginásro de Espones MunicrpaL que no momento está 

sendo reformado. um clube social e uma discoteca , além da praça 

pública usada pela população jovem para lazer nos finais de 

semana. 

3.6.1ndicadores de Sa<ide 

Tabela 5. Número de óbitos e Coeficiente Geral de Monalidade 

(por 1.000 habitantes), no Municfpro de Cap1vari. 1970, 1980, e 1990. 

An<"> 

1970 

1980 

1990 

Fonte: CIS/SEADE 

númPro de 6bitos 

168 

192 

215 

coefidente 

8,88 

7,66 

7,96 

O Coeficiente Geral de Mona\idade no Municfpio, não sofreu 

mudanças significativas nas duas últimas décadas. Seu valor 

en=ntra-se dentro do esperado =nsiderando-se a estrutura da 

população .. 
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NúiTn:!i"O de óbitos e Mot .... ~.alidade Proporcional, 

segundo faixa etária, Cap1vari. SP. 1991 (0/o) 

ANOS 

Faixa 1984 

Etária número o/o 

< 1 ano 34 15.9 

1 - 4 anos 5"* 2.2 

5- 19 anos a· 
20 - 49 anos 41 

50 anos e+ 126 

Total 214 

Fonte: CIS/SEADE 

4.1 

19.0 

58,8 

100,0 

1991 

número %, 

24 10,8 

1 0.4 

3 

27 

167 

222 

1.4 

12.2 

75.2 

100,0 

• Para as faixas etárias de 1-4 e 5-19. os números de 

óbitos foram determinados pelo gráfico de Nelsonde Moraes do ano 

de 1984. (Fonte: CIS/SEADE) 

Ao se comparar a Mortalidade Proporcional segundo a idade nos 

anos de 1984 e 1991. pode-se notar que houve considerável 

melhoria em todas as faixas etárias embora. no grupo menor de 1 

ano ainda esteja muito elevada. 
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Tabela 7- Indicador de Swaroop-Uemura dos anos 1984 e 1991, 

Capivari. SP. 

ano 

1984 

1991 

Fonte: CIS/SEADE 

Swaroop-Uemura 

58,8% 

75.2"/o 

A tabela acima revela um salto qualitativo nas condições de saúde 

e a mudança do padrão de mortalidade da população. 

Figura 2. Curva de Mortalidade Proporcional (de Nélson de 

Moraes). segundo faixa etária. Capivari. SP.1984 

Curva de t"Je!son de i\t~oraes 

• 

~=·-. 

. . 
• --._ -----·---

·-----~ 
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F1gura 3. Curva de Mortaíidade Proporcional (de Nélson de 

Moraes), segunda fa1xa etáría, Capiva.ri, SP. 1991. 

< 

_.-----

--~. -----

Fonte: CISISEADE 

A curva de Nelson de Moraes de 1984 (Figura 2) revela um nível 

de saúde Regular dada a alta mortalidade de menores de 1 ano. A 

Curva de 1991 (Figuras 3) se encaminha para a do tipo IV. que indica 

elevado nível de saúde. 
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Tabela 8- Distribuição de número. percentagem e coeficiente de 

óbitos por causas Capivari. 1991 . 

Causas % Coef. 

Tripanossomíase 1 0,7 0,30 

Doenças infec. e paras. 2 1.4 0.59 

Tumores malignos 33 23.0 9.79 

Tumores benignos 2 0,7 0,59 

Diabetes mellittus 7 4,8 2,08 

Avítaminoses e desnutrição 1 0.7 0,30 

Doenças cerebrovasculares 24 16.7 7.12 

Doenças isquêmicas do coração 22 15.2 6,53 

Anemias 1 0,7 0,30 

Outras doenças do coração 19 13.1 5.64 

Pneumonia 7 4.8 2.08 

Doenças hipertensivas 5 3,4 1,48 

Bronquite. enfisema e asma 1 0.7 0,30 

Estados mal definidos 19 13.1 5,64 

TOTAL 144 100.0 

Fonte : F. SEADE. 

Conforme tabela acima as causas de morte mais frequentes são 

degenerativas. típicas da terceira idade. que é compatível com o 

Indicador de Swaroop-Uemura. 
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Tabela. 9 Número de Óbitos e Coeficiente de Mortalidade Infantil 

(por mil nascidos vivos) e seus componentes Neonatal e Infantil 

Tardia, nos anos de 1980 a1990. Capivari. SP. 

Ano 

1980 

1982 

1984 

1986 

1988 

1990 

N• CMI 

32 43.9 

55 64.7 

34 46.1 

30 37.7 

34 41.9 

23 30.6 

Fonte: CIS/SEADE( ) 

N• CMNN 

16 21.9 

17 20.0 

26 35,3 

19 23.9 

16 19.7 

8 10.6 

N° CMIT 

16 21.9 

38 44.7 

8 10.8 

11 13.8 

18 22.2 

15 20.0 

Figura 4. Coeficientes deMmortalidade Infantil. Neonatal e Infantil 

Tardia (por 1000 nascidos vivos) . nos anos da 1980 a 1990. Capivari. 

SP .. 
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De acordo com a Tabela 9 e Figura 4 , a Mortalidade Infantil vem 

caindo constantemente nesta última década mas, ainda não atingiu o 

patamar desejado que, segunda o PREMIN , seria de 20 par mil 

nascidos vivos _A mortalidade neona.tal e a infantil tardia apresentam 

comportamentos diferentes. Enquanto a neanatal aparentemente 

vem caindo, a infantil tardia vem crescendo. Podemos supor que se 

houve alguma melhoria da Serviço de Saúde. na assistência ao Pré­

Natal e Parto. contribuindo para a diminuição dos coeficientes 

neonatais. houve. também uma piora nas condições de vida, como 

um todo, contribuindo para o aumento dos coeficientes de 

mortalidade infantil tardia. 

As principais causa de óbito em menores de um ano encontram­

se na tabela abaixo : 
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Tabela 1 O - Distribuição dos numero e percentual de óbitos em 

menores de um ano. por causas, nos anos de 1983 e 1991. Capivari, 

SP. 

Causas Mais Freqüentes 

Lesões ao nascer. partos 

distócicos e outras afecções 

anóxicas e hipáxicas perinatais 

Outras causas de mortalidade 

perinatal 

Anomalias congênitas 

Sintomas e estados mórbidos 

mal definidos 

Enterite e outras doenças 

diarréicas 

Pneumonia 

Total 

1983 

Óbitos 0/o 

11 39.29 

4 14.29 

2 7.14 

8 28.57 

3 10,71 

28 

1991 

Óbitos % 

9 37,50 

7 29.16 

3 12.50 

5 20.84 

24 

Fonte: CIS!SEADE- Plano Diretor de 1987 e 92/93 

Tanto em 1991 como em 1983. as Lesões ao Nascer foram as 
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mais importantes causas de mente, responsáveis por :?7.50o/o e 

39.29% das óbitos. respectivamente. As causas de mortalidade 

Pennatal foram responsáveis par 66.6 °/o e 53.5 '?~ dos óbitos nos 

anos de 91 e 83. respectivamente. Em 1983 há 28,57o/o de óbitos par 

Enterite e outras doenças diarréicas e 1 O. 71 %~o por Pneumonia, sendo 

que na ano de 1991 não há registro de óbitos por essas causas. 

Senda a Mortalidade Perinatal um das componentes da 

Mortalidade Neonatal. é aparentemente contraditório que esta venha 

decrescendo (Tabela 9 e Figura 4 ) enquanto que 66,6 o/o das óbitos 

de menores de 1 ano ocorram justamente por causas ligadas ao 

período de gravidez . parto e pós~parto imediato. Por outro lado. vi uM 

se que a Mortalidade Infantil Tardia têm aumentado, o que também 

contraria os dados fornecidas pela tabela acima. Há sem dúvida um 

problema na Sistema de Informações. 
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INTERNAÇÕES HOSPITALARES 

Tabela n - Distribuições dos números e percentuais das 
internações hospttaiares. por diagnôstico. em relação a gestantes. 
em Hospotal UNIMED e Santa Casa. no periodo de 111/91 a 
30/9191. Capivari 

Gravidez Terminada 
em Aborto 

630-Mola hidatíforme 
632-Aborto retido 
634-Aborto espontâneo 
636-Aborto induz.s/ind.adm. 

UNIMED 
n.o % 

1 5.0 
2 10,0 
6 30.0 

legalmente 3 15.0 
637-Aborto não especificado 8 40.0 

Total .. 20 100.0. 

St"Casa 
n~ o/o 

Total 
n!! o/o 

1 1.3 
2 2.5 

59100.0 65 82.3 

3 3.8 
8 10,1 

59100.0.79100.0 



Afecções Obstétricas 
Diretas 

640~Hemorragia da início da 
gravidez 

642-Hipertensã.o compl. grav. 
parto, puerp 

643-Vômitos excessivos na 
gravidez 

644-Trabalho de parto prema­
turo ou falso 

645-Gravidez prolongada 
646-0utras compl.gravídez, n 

class out part 

Total 

UN!MED 

14 45,1 

3 9,7 

12 38,7 

2 6,5 

31 100,0 

St•Casa 
n2 "l~ 

30 15.7 

19 10,0 

45 23,7 

93 49,0 
1 0,5 

2 , 
190100,0 

3 8 

Total 

44 19,8 

22 10,0 

57 25,8 

95 43,0 
1 0,5 

2 0,9 

221 100,0 



Complicações de Gravidez. 
Parto e Fuerpéno 

650-Parto completamente nor-
mal 

651-Gestação múltipla 
653-Desproporção 
654-Anorm.ôrgãos e tec_moles 

dapelve 
655-Anarmfetal q.afeta cond 

em rel.mãe 
656-0ut.probfeVplac. afet 

cond rel.mãe 
657-Palihidrãmnio 
666-Hemorrag1a pós-parto 
667-Retençãa plac:lm .. mbr s/ 

hemorragia 
674-0ut.compl.puerp.e n/e nl 

clas.out.par. 
675·1nfec.mamalmamilo assoe. 

UNIMED St'Casa Total 
n2 o/o 
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21 12.2 462 54.8 483 47.5 
1 o. 1 1 o. 1 

1 0,6 1 o. 1 2 0,2 

146 84.9 371 43,9 517 50.7 

1 0.1 1 0,1 

1 0,1 1 0.1 
3 1.7 3 0.3 

1 0,1 1 0.1 

1 0.1 1 0.1 

6 0.7 6 0,6 

com parto 1 0,6 1 0,1 

Total 172100.0 845100,01017 100.0 

Fonte: Boletim de Coleta de Dados Hospitalares. 
Gravidez terminada em aborto: O maior percentual 

(82.3%) é de internações ou aborto espontâneo. A maioria dos 
abortos esoontâneos acontece na Santa Casa e chama atenção 
que não há outros tipos de abortos registrados nesse nosocOmio. 
Talvez o sistema de informação não tenha feito registros. 

Afecç6es obstêtricas diretas:O maior percentual de 
internações (43.0%) é por Trabalha de Parto Prematuro ou Falso. 
Contudo chama atenção que quase todos esses casos acontecem 
na Santa Casa. 

A UNIMED apresenta a maioria dos casos por Hemorragia de 
Início de Gravidez e Vômitos Excessivos na Gravidez: estes últimos 
aparecem também registrados na Santa Casa. 

Por Complicações da Gravidez. Parta a 
Puerpêrio:O maior percentual de internações {50.8%) foi por 
Anormalidades de Órgãos e Tecidos Males da F>elve_ Houve 
47,5% de internações por Parto Completamente Normal. Não há 
registro de Partos por Cesárea. 



Tabelª 12 - D!stribyição do número e percentYal de internações 
hospitalares por diagnóstico. relativos à criança. em Hospital 
UNIMED e Santa Casa. Cap1van. de 1.7.91 a 30.9.91. 

Algumas Afecções Originadas 
no Período Perinatal 

763-0ut.eompl.trab. parto e 
afet. feto/RN 

765-Transt.rel. gest. curta 
dur.e baixo peso 

77 4-0ut. icterícias peri nata-
IS 

776-Transt. hematológicos do 
feto/RN 

Total 

UNIMED 
nR % 

4 50.0 

3 37.5 

1 12.5 

8 100.0 

1 73.4 

2 13.3 

2 13.3 

15 100.0 

Fonte: Boletim de Coleta de Dados Hospitalares. 

Total 

4 17.4 

14 60.9 

3 13.0 

2 8.7 

23100.0 

As taxas de natalidade têm se mantido razoavelmente 
constantes. no período de 1984 a 1990. 

Algumas afecções originadas no período perinatal: 
O maior percentual (60.9%) é para Transt.REI.Gest Ciota 

Duração e Baixo Peso 
Não estamos apresentando tabela para internações por 

Anomalias Congênitas. porque há registro de apenas 5 casos por 
este diagnóstico. 



Tabela 13 - Distribuição da número e percentual das 
mternações por grupo diagnóstico relativos à materno-infantil. no 
Hospital UNIMED e Santa Casa. no período de 1.1.91 a 30.9.91. 
Gapivari. 

Grupo diagnóstico 

Gravidez termmada em aborto 
Afecções obstétricas diretas 
Por =mplicações de gravi-

dez. parto e puerpério 
Anomalias congênitas 
Algumas afecções originadas 

no período perinatal 

UNIMED 
n• % 

20 8,6 
31 13.3 

172 73.8 
2 0,9 

8 3.4 

ST"Casa Total 
n• % n• % 

59 5.3 79 5,9 
19017.1 221 16.4 

84576.0 1017 75.6 
3 0.3 5 0,4 

15 1 ,3 23 1.7 

Total 233 100.0 1112 100.0 1345 100.0 

Fonte: Boletim de Coleta de Dados Hospitalares. 

Dentre o grupo de diagnóstico. o que ma1s ocupou internação 
foi o grupo Por Complicações de Gravidez, F>arta e Puerpério, com 
75.6%.s6 2.1% das internações são por anomalias =ngênitas e 
algumas afecções no período peri·natal. que se referem às 
crianças. 
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3_7 _ Saúde Bucal 

Segundo documentos fornecidos pela divisão de Saúde Bucal 

da Sacretaria Municipal de Saúde de CapivarL os Recursos 

Humanos da área de SAúde Bucal abrangem 19 cirurgiões­

dentistas( CD ). 9 atendentes de consultório dentário ( ACD ). 1 

técnico em equipamento odontológico. 1 assistente de 

administração. 2 assistentes chefes de divisão e 1 chefe de Saüde 

Bucal. total!zando 33 cargos Possui, em relação a equipamento. 12 

consultórios completos, 1 aparelho de RX e 1 automóvel à 

disposição das unidades A distribuição dos equipamentos se dá 

em 9 unidades de ensmo e 3 Centros de Saúde. senda que os 

últimos prestam atendimento a adultos-

Há um serviço de plantão odontológico mantido durante os 

sábados para atendimento de urgência_ 

Nas escolas. são realizados procedimentos coletivos l e 11 ( PC 

). tratamentos restauradores e endodônticos em dentes anteriores. 

Os procedimentos coletívos são realizados pelas ACDs e CDs e 

abrange: levantamento epidemiológico. escovações periódicas 

comflúor gele escovações com creme dental diária. exame clínico, 

bochechas fluoradossemanalmente. aplicação tópica de flúor e 

educação em Saúde Bucal. 

Alunos de pré. ciclo básico I e 11 (CB ) são considerados 

prioridades. mas não é seguido um modelo incrementai 

propriamente dito. Em crianças atendidas por PC I e PC IL o n• de 

Ti ( tratamentos iniciados ) em 1993 foi 2200. sendo que foram 

dados até outubro de 1993 1759 Te (tratamentos =mpletados) 

ente iniciais e de manutenção. 



Não existe um programa; a demenda é considerada de acordo 

co o grupo de risca de cada unidade_ 

Como não pudemos realmente fazer uma avaliação do serviço. 

vimos por bem transcrever esses dados fornecidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde 



4_ Municipalização das ações de Saúde em 

Capivari_ 

4_ L SUS Constituição B<asilei<a de 1988_ 
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A Constituição Brasileira de 1988 é resultado de um processo 

que culminou na 81! Conferência Nacional de Saúde. cujo relarõrio 

foi documento básico para a elaboração dos Princípios e diretrizes 

do SUS. conforme o artigo 198 -

- "As acões e serviços públicos de saúde integram uma rede 

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único de 

saúde. organizado de acordo com as seguintes diretrizes : 

1- descentralização, com direção única. em cada esfera de 

governo 

11- Atendimento integral, com prioridade para as atividades 

previstas, sem prejuízo dos serviços assistenciais. 

111- participação da comunidade. 

Parágrafo único- O sistema único de Saúde será financiado. 

nos termas do artigo 195. com recursos do orçamento da 

seguridade social. da União. dos Estados. do Distrito Federal e dos 

Municípios. além de outras fontes. 

O Sistema Único de Saúde busca soluções para o caos do 

sistema de saúde: O SUS se baseia em alguns princípios 

essenciais. os quais são: 

~ A saúde é um direito de todos e um dever do Estado. 



A saúde é um bem comum e não se pode perder de vista a 

natureza social desta afirmação. 

Descentral ízação. 

4 5 

A tendência em se fortalecer os governos locais é mundial 

Municipalízação é uma forma de descentralização da gestão, é 

trazer o poder e as recursos para quem administra a nível local. 

Entende-se que se o poder decisório estiver perto da população e 

de suas necessidades, próximo à realidade onde as pessoas 

nascem, moram. vivem. trabalham e adoecem, melhor serão 

sentidas as necessidades e não sentidas assim como a príorização 

dos problemas. 

- Controle Social 

Tanto o setor público como o setor privado tem uma função 

bem caracterizada no Sistema Único de Saúde. no artigo 4 2 § 1 2 e § 

21 da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. 

A população exerce seu direito de cidadania participando do 

sistema social de controle. A forma de controle está prevista nas 

Leis da Saúde. é exercido através dos Conselhos de Saúde e 

Conselhos Gestores. 

É necessário que o controle seja da sociedade e não do 

Estado sobre as políticas e atividades envolvidas com a saúde da 

população. porque só assim há garantia de uma municípalizaçã.o 

verdadeira. 

Para que esse controle se efetive é necessário que se tenha 

uma representatividade real. partícipativa da população para que 

os instrumentos de controle não percam o seu valor e o seu peso. 

Para isso é fundamental estabelecer-se um processo de 



QH!tCUSS~O. d~ troca iiifürmaqõ&s e exp&riªncias e a realização di; 

debates para o controle emergir naturalmente da sociedade. 

buscando-se assim as soluções para a questão saúde 

O processa de municipalização está apenas começando, e 

muito terá ainda que avançar para atingir a pleno exercício da 

democracia_ 

A implantação concreta do SUS depende de mudanças nas 

relações de poder. mudanças na transformação da socíedade, o 

que exige tempo. 

A participação e o controle da sociedade devem ser uma 

prática que caminhe no sentido destas tranformaçõescom 

autonomia e independência; dentro desta perspectiva. é 

necessário que a população compreenda a realidade em que 

vivemos pais é quase impossível transformar o que não se 

conhece. 

É necessário se ter claro que as soluções passam pela 

vontade política de todas que exercem uma parte do poder e 

principalmente pela vontade de se fazer da saúde um direito 

universal, integral. igualitário para todos. 

4.2. Organização Administrativa de Saúde no 

Município 

A Prefeitura Municipal de Capivari. no ano de 1993. iniciou um 

processo de modernização e descentralização administrativa. 

A estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saúde de 

Capívari tem o seguinte organograma (Anexo 1 O): 
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Através da Portaria n• 159/93 o SR. Prefeito Municipal dispõe 

sobre a Constituição do Conselho Municipal de Saúde de 

Capívaripara a biêni' 1993/1995. Composição da Conselho ver 

anexo 2. 

4.3. O•ganização do SUS em Capiva•i-

4.3.1 A Descent•alização. Municipalização e 

Comando Único_ 

A municípalízaçãa das serviços de Saúde em Capivarí iniciou­

se em 1987 com a adesão ao Convênio AIS e depois SUDS. 

Foi municípalizado o Centro de Saúde" Dr. Mário Dias de 

Aguiar'' que era estadual ( no município não existiam equipamentos 

federais) , e parte dos serviços de SADT com a contrução do 

laboratório municipal. 

Os serviços privados do Município com contrato com o SUS 

foram licitados pelo ERSA-47- Piracicaba. São exames de 

tomografia, ultrassonografia. exames de raio X com lando, clínicas 

de fisioterapia cujo encaminhamento é triado pela assistência 

social. 

Efetivamenb!t não exíste Comande Único em Capivad. 
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A relaQàõ atual entre o Município e a Secretaria Estadual d6 

Saúde é tanto de subordinação quanto de cooperação técnica. Na 

área financeira existe pagamento pelo serviço realizada. 

É bem organizado os serviços de vigilância sanitária. controle 

de zaanoses. controle de epidemias. vigilância epidemiológica. 

onde é utilizado listagens de Doenças de Notificação Compulsória 

Estadual ampliada. atendimento ao escolar na área odontológica_ 

Não são realizadas atividades de prevenção e promoção de 

Saúde 

4_3_2 Financiamento_ 

As fontes de financiamento do setor saúde no Município são 

as verbas do Ministério da Saúde, da Secretaria Estadual da Saúde 

e a parcela da dotação orçamentária do Municipal. Historicamente 

a município começou colocando na Saúde 1 0°/o da dotação 

orçamentária conforme determina a Lei Orgânica Municipal e este 

percentual vem crescendo. sendo atualmente de 15%. 

Os repasses de verbas esta.duais/federea.is demoram de 45 a 

60 dias. não existe regularidade nesses repasses. 

Também existem serviços (exames especiais) que são 

oferecidos por cote. além dos serviços serem pagos com tabelas 

de valores atrasados e o problema das glosas. 

Das UCA repassadas ao Município de Capivari. 80% são para 

pagamento do setor privado e 20% para o setor público. 

Como o fundo Municipal não saiu do papel. não existe 

repasse de verbas municipais para a Secretaria Municipal de 



Saúde; a Prefeitura administra o recurso e aloca conforme a 

necessidade. 

Não existem recursos específicos para qualquer programa. as 

atividades de maior peso são de pronto atendimento, as 

prioridades são determinadas pelo Prefeito, pela equipe do 

primeira escalão e pela assistência técnica. 

As metas referenciais ficaram só na proposta e terão que ser 

reavaliadas. 

As verbas para 1994 não sofreram cortes porque não tem mais 

onde cortar_ 

O Fundo Municipal de Saúde não está. implementado: foi 

criado por lei específica e regulamentado pelo decreto 201 6/93( 

Anexo 11 ). mas falta a capacidade física e técnica. Na Secretaria. 

no momento, não têm como fazê~ lo funcionar. 

As cidades vizinhas dentro da área de influência de Capivari, 

utilizam.se da Santa Casa para internações hospitalares. 

Como não existe um acordo cooperativo, as AIHs não são 

canalizadas para Capivari: o mesmo acontece em relação aos 

exames laboratoriais que Capivari tem =ndições de ampliar o 

número de procedimentos e atender aos municípios vizinhos. 

Houve uma tentativa de regionalização neste sentido mas ao se 

pedir a contra partida dos municípios não houve acordo. 

4.3.3. Participação da população a Controla 

social. 



Existe Cons~lho Mürdcipal de Saúde desde 1987. a11tes 

mesmo da Constituição de 1988. Foi criado pela lei Orgânica do 

município e regulamentado pela lei 1982/90( Anexo 12 ). 

Teoricamente. o Conselho Municipal de Saúde tem poder 

deliberativo ; o Conselho atuat foi renovado rescentemente e 

parece acompanhar a tendência dos Conselhos anteriores. 

Atualmente não existe Plano Municipal de Saúde mas existe a 

intenção de elaborar para o futuro com a participação do Conselho 

Municipal de Saúde. 

O Município realizou a 11 conferência Municipal de Saúde em 

1991. para a eleição do Conselho Municipal de Saúde. conforme 

consta do relatótio apresentado( Anexo 1 3 ) ; não houve 

participação dos municipios vizinhos: existe a idéia de se fazer 

uma próxima Conferênda Municipal de Saúde mas não existe 

definição da época nem da pauta. 

Existe uma controvérsia na informação sobre a participação de 

representante do Município na IX Conferência Nacional de Saúde. 

não se podendo afirmar cfê. houve ou não representante. 

Não existe divulgação junto a população .da SUS num trabalho 

educa.tivode conscientização dos direitos da população, garantidos 

na. Constituição, 

4.3.4 - Organização e funcionamentos do Sistema 

e Serviços de Saúde_ 



Os serviços de saúde foram estruturados pensando-se na 

integralidade, universalidade, hierarquização e regionalização dos 

serviços de saúde. onde a rede de atenção Primária fosse a porta 

de entrada do Sistema. 

Foram criados quatro postos em locais equídistantes do 

centro( Anexo 14 ). definidas as áreas de abrangência( Anexo 15) e 

a população residente. 

O Sistema foi montado prevendo-se: 

4.3.4.1 _ Entrada no Sistema através dos Postos Padovani, 

Porto Alegre. Engenho Velho. Vila Ballan e Centro de Sa.úd" "Dr. 

Mário Dias de Aguiar''. 

4.3.4.2 Referência Terciária e Emergências -

Santa Casa I PUC /UniCa.mp. Marília para queimados e 

Bauru para hanseníase. 

Existe a descentralização dos serviços mas 

administrativamente e técnica.mente estão subordinados à Divisão 

de Atenção Primária e são supervisionados diretamente pela 

enfermeira. 
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A participação do nível regional no processo de supervisão. 

avaliação e controle dos serviços tanto públicos quanto privados é 

deficiente. praticamente não existe. inclusive existem problemas de 

falta de informação embora tudo tenha que passar pelo ERSA-47. 

porque o município está habilitado na gestão incipiente. 

Não está funcionando plenamente os mecanismos de 

referência e contra-referência a!!!lsim come a hierart:tuização das 
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funciona como um filtro seja para exames, transporte médico, leite. 

assistência terciária. fisioterapia, etc. 

As unidades começam a atender às 7 haras e fecham às 17 

horas; não existe terceiro turno em nenhuma unidade por falta de 

pessoal médica. inclusive tem a unidade do Engenho Velha que 

está fechando por falta de recursos humanos. em geral. 

Não existem barreiras geográficas para acesso as unidades. o 

Rio Capívari e o Córrego Água Choca cortam Capivari em toda sua 

extenção longitudinal, contam com várias pontes em todas as vias 

principais ; a ferrovia está desativada e corre ao longo do Rio 

Capívari numa parte pouco habitada. Existem alguns fatores 

culturais que interferem. como algumas religiões. quando não há 

resolubilidade do médico vão á benzedeira que acreditam 

funcionar melhor. 

Pela triagem da Assistente Social percebe~se haver 

problemas econômicos de transporte principalmente na área rural 

e para acessar a PUC/UniCamp/Piracicaba, problemas que a 

Prefeitura procura minimizar através de um sistema de resgate por 

Kombis, ambulâncias e até com o pagamento de passagens de 

ônibus intermunicipal. e para a aquisição de medicamentos. 

quando ocorre triagem. sempre com critério social. 

Além dos postos municipalizados. da Santa Casa, existe 

também a =operativa médica UNIMED =m hospital, o Sindicato 

dos Cortadores de Cana. a Assistência feita pelas usinas. o 

Sindicato das Costureiras. sindicato dos Motoristas que fazem 

assistência médica para seus c::onveniados e associados. 



O serviço de urgência/emergência é basicamente realizado 

pela Santa Casa onde não existe praticamente tempo de espera ; 

se for um caso grave e não tiver vaga, eles dão um jeito de internar 

dando uma alta. 
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Existe demanda reprimida principalmente de pediatra e clínica 

médica, por isso o Centro de Saúde central foi transformado em 

pranto atendimento para minimizar os problemas sentidos pela 

população; para exames complementares existe um agendamento 

e uma espera pequena. Isto vem acorrendo desde julho/agasto de 

1993. reflexo da redistribuição das UCAs no Estado de São Paulo: 

para Capivari, 80°/o das UCAs vai para o setor privado e 20°/o ficam 

com o setor pública; foi feita uma espécie de auditoria médica para 

avaliar os exames solicitados pois os números eram muito 

elevados; com isso. conseguiu-se reduzir o número de exames 

solicitadas. que ainda assim são em grande número. 

Antigamente existiam farmácias em todas as unidades : com a 

crise e a redução dos medicamentas encaminhadas para Capivari 

tanto em quantidade cama em espécie houve necessidade de 

centralizar a distribuição de medicamentos. assim como a 

aquisição em farmácias conveniadas e fazer uma triagem social. 

Quanta ao atendimento terciária, a avaliação é feita pelo 

pronto-socorro da PUC ou UniCamp ; se for emergência é 

atendido. senão entra na fila dos agendamento e o tempo de 

espera é grande. 

O último dado existente sobre o número de consultas que 

paciente faz até receber alta é de junho/1993, mas é uma mádia 

alta de 3,8 con:sultas/pa.ciente. 



4.3.4.4 - t.Codililo Assistência: - Planêjamentü e 

Programas em Saúde. 

A lógica predominante do Modelo Assistencial é a curativa 

com ênfase na medicalízação. 

Não existem atividades de prevenção e promoção com 

programas continuados. 

Existem as campanhas nacionais de vacinação, vacinações 

rotineiras em duas unidades e atividades educativas esporádicas 

como acorreu com o comtrole do cólera. 

Os servi~s de cada unidade foi organizado para atender : 

4.3_4.4_1 Posto Padovani. 

5 A 

Previstas atividades de consultas de clínica médica. pediatria. 

pré-natal. exame ginecológico- todas centradas num médico 

generalista; vacinação. curativos, inalação. aplicações de 

medivamentos. pequena cirurgía.vísita. domiciliar. 

4.3.4.4.2 -Posto V.Ballan/Proto alegre/Eng. Velho. 

Previstas atividades de consulta médica. pediatria. 

ginecologia e obstetrícia. todas centralizadas num médico 

generalista; curativo. inalação. aplicação de medicamentes. 

pequena cirurgia. visita domiciliar. 

Desde 1990 foram adquiridos equipamentos para laboratório. 

eletrocardiógrafo. estufas. equipamentos de banho-maria. setor de 
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cultura. foi trocado o aparelho de raio X. A prioridade para comprar 

equipamento é para informatizar a S.M.S e proposta para implantar 

o grupo G.A.S. de regianalízação de serviços e montar um modelo 

de referêncíe/cantra~referênda da região. 

4.3.4.4.3 O Centro de saúde • Dr. Mário Dias de 

Aguiar • fica na área central :funciona em três prédios pois a área 

física é insuficiente. Está organizado com atividades de Pronto 

Atendimento e programas nas áreas de assistência à. criança. 

atendimento de adulto e Saúde da Mulher (pré-natal 

principalmente em gravidez de risca, controle de câncer 

ginecológico); farmácia, exames de eletrocardiograma. No Posto 

Raia funciona a parte de ambulatório de Especialidades =m 

atividades de atendimento de Hanseniase. tuberculose. diabete, e 

hipertensão arterial ; no Posto de Vila Fátima funciona a parte de 

atendimento adontológi= : o Ambulatório de Saúde Mental atende 

somente a adultos com atividades de psicoterapia breve. 

Na área de Saúde Mental a referência para internações é a 

Clínica de Repouso Cesário Mata em Piracicaba. conveniada com 

oSUS. 

As atividades dos visitadores sanitários está com desvio de 

função. Fazem atualmente foco de moléstias infecto-contagiosas. 

busca ativa para vacinação e vigilância epidemiológica e no resto 

do tempo ficam dentro da unidade em atividades de auxiliar de 

enfermagem ( aplicam injeções, colhem papanícolau, curativos. 

etc) 
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A~ ativldadês dê consulta médica são C:fHitratadas fio médico. 

percebe~se que a população só entende como profissional 

habilitada para fazer consulta o médico ; a gerência refere-se a 

possibilidade de consulta de enfermagem embora admitam existir 

problema de aceitação por parte da população 

O Plana de Saúde é desenvolvida a partir dos compromissos 

assumidos. de alguns estudos em cima dos dados coletados. 

seguindo o roteiro básico de Plano Diretor da Secretaria Estadual 

de Saúde. A partir daí é feito um cronograma de atividades. Este 

ano estão numa atividade tipo,. apaga incêndio 11
, não foi elaborado 

o Plano Municipal de Saúde, portanto neste período não houve 

participação; existe intensão de reunir a Conselho Municipal de 

Saúde. técnicos da área de finanças e técnicos da área de saúde 

para resolver a que devem fazer. 

O processa de pleito para a ascensão à categoria de gestão 

parcial ainda não foi iniciada; existem muitos problemas em 

Capivari e vão ter dificuldades na implantação. quer na área de 

AIHs cama na auditoria. não existe estrutura para isso. 

4.3.4.5 Sistema de Informações da Saúde 

Os dados são coletados através de formulários padronizados 

pelas unidades que atendem a população. 

Como o sistema não é informatizado eles tem dificuldades na 

compilação e análise dos dados. 
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Assim. o fluxo da informação fica prejudicado pois os dados 

não são analisados e não existe retorno para as unidades de forma 

sistemática. somente a nível epidemiológico existe retorno verbal 

Procuram utíliza.r os dados na priorizaçãa dos problemas e 

tomada de decisão na medida do possível. 
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Existiu política de desenvolvimento de recursos humanos com 

cursos de capacitação técnica e reciclagem até agosta/1993. 

inclusive cursos fora do Estado. Estes cursos eram montados com 

a cooperação técnica da ERSA-47 que fazia o contato com a 

UniCamp para a efetivação dos cursos. 

Atualmente não estão mais sendo realizados por falta de 

recursos humanos e financeiros. 

Existe uma evasão de recursos humano sendo que a principal 

causa a remuneração que está muito defasada. 

Há uma expectativa para que em , 994 cem a cobrança da 

IPTU diferenciado possam pensar em alguma solução ; existe 

Plano de Cargos e Carreira na Secretaria Municipal de Saúde e a 

proposta de pagamentos diferenciados para a Saúde com 

isonomia salarial. Poderia ser uma solução. mas é de difícil 

aplicabilidadde em Capivari (A Lei Orgânica no Título 111 Capítulo 11 

artigo 77 § 1 Q assegura isonomia salarial para os funcionários da 

Poder Executivo e Legislativo). 

O quadra de RH básico para os postos são: 

4.3.4.7.1. Padovani 

1 médica 

2 visitadores sanitários 

1 auxiliar de serviço 

4.3.4. 7 .2. Vila Ballan 



1 médico 

2 a.tendentes 

1 auxiliar de servíço 

4.3.4.7.3_ Porto Alegre 

1 médico 

1 atendente 

1 vis(tadora sanitária 

1 auxil íar de serviço 

4.3.4.7.4. Engenho Velho 

1 atendente 

4.3.4.7.5. Centro de Saúde" Dr. Mário Dias de 

Aguiar"/RAIA/Vila Fátima/ Ambulatório de Saúde 

Mental 

4 assistentes sociais 

1 cirurgia geral 

4 clínica médica 

18 dentistas 

3 pediatras 

1 dermatologista 

1 metades gráficos de cardiologia 

2 psicólogas 

45 profissionais de nível médio 

2 bióloga 

1 veterinário 



3 técnicv.::. -j""' 1~ .boratóno 

2 técnicos de RX 

1 gineco-obstetra 

7 auxilíar de higiene bucal 

1 va.cinador. 

Equipes multi profissionais são circunstânciais. só existem 

esporádicamente como no trabalho desenvolvido junto à 

população sabre a cólera. 

As contratações de RH são feitas todas aoós concurso pública: 

a tempo para reposição do profissional depende muita do número 

de vagas existentes devido ao custo do concurso_ Não existem 

contratações de emergência desde agosto de 1g93 

A análise acima é fruta de informações obtidas através de 

entrevistas abertas junta à gerência. 
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5 _COMENTÁRIOS E RESULTADOS 

5.1 _ Sessão de Grupo Focal 

6 1 

Os integrantes do C.M.S de Cap1vari. representam instituições 

e associações bastante heterogêneas. que defendem seus direitos 

e interesses da ordem sócio. econômico e cultural. 

O tempo de existência das entidades oscilam de 1 a 95 anos e 

os objetivos dos mesmos são referidos como se segue· 

• Buscar a conscientização das pessoas da raça negra, pela 

constatação da que esta raça estava se d1spersando. para se 

unirem num objetivo comum. 

~Defender os interesses e direitos dos funcionários públicos . 

.. Descentralizar os serviços. 

- Congregar os médicos no sistema cooperativo. 

- Melhorar a prestação de serviços aos funcionários 

.. Lutar pelos direitos dos trabalhadores sindicalizados por 

melhores condições de vida, salários dignos para sustentar suas 

famílias 

~ "Pelo pouco poder aquisitivo dos trabalhadores o sindicato se 

achou obrigado a dar cobertura na parte de assistência médica e 

odontológica. que também é parte do governo e infelizmente está 

negativa e pouco expressiva."( relato de um dos integrantes). 

- Lutar pelos direitos e interesse dos trabalhadores rurais. 

~ Intermediar a vida do aluno entre casa e escola com 

participação dos pais e professores. 

- Fortalecer a classe e servir como ponto de referência para os 

dentistas; transformando a ação isolada em ações coletivas. 



5.1. L Função dos membros do C.M.S_ 

' " ' 

Diante da pergunta relacionada a esse tema. todos se olharam 

sem saber como responder demonstrando preocupação. porém 

foram claros ao relatar que não havia especifídades em relação à 

função de cada um dentro do conselho. Percebe-se que a 

indefinição de papéis se deve ao fato de haver uma preocupação 

nítida em relação à defesa dos interesses específicas de cada 

entidade representada. 

Asim se referiram a esse fato: 

- " Os membros não tem uma função específica. O conselho é 

um órgão deliberativo como um todo. A participação de cada 

membra se faz trazendo um problema para discutir. se põe em 

votação e se leva para a Prefeitura ou Secretário.". 

5.1.2. Percepção dos Membros do C.M.S. em 

Relação às Doenças em Capivari_ 

De modo geral, os membros do conselho tem noção das 

doenças que ma1s atingem a cidade; mencionam a 

desnutrição.verminose e doenças respiratórias Referem que a 

pobreza e as más condições de vida que atingem essa população. 

favorecem a proliferação das doenças. 

Isso é ilustrado nas seguintes frases: 

-"Em geral todos adoecem por falta de alímentação. 11
• 

-
11 Hoje com a proliferação das favelas. sem infraestrutura. sem 

saneamento básico. sem alimentação, sem salário mínimo e 

vínculo empregatício. as pessoas vivem em condições caóticas e 

estão sujeitas a adoecer por qualquer doença.11 
• 

.. 
11 Falta de alimentação. verminose}'. 
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~ "Verminose e doenças respiratórias " 

• '' Doenças respiratória que atingem as pessoas desnutridas e 

as de bom poste nutricional.". 

- " O nível de pobreza aumentou em Capivari nos últimos anos. 

há miseráveis coma nunca houve; o Prefeito fazia andanças 

públicas e ficou constatada a pobreza e a míserabilída.de.". 

5_1_3_ Relação do C_M_S_ com a Comunidade 

Os membros do conselho consideram que a comunidade 

como tal parece ser mal informada. desconhece seus dtreitos. não 

demostra organização. e muitos não sabem que o C.M.S. existe. As 

sociedades e associações existem porém não há vínculo ou 

relação com o C.M.S .. mesmo porque se ignora a existência e 

desconhece suas funções. Isso é registrado na frase: 

.. 
11 A relação é pequena. A sociedade não é analisada e 

organizada e muitos não sabem que o conselho existe. Há. 

sociedade de Bairros. Mas sem relação com o conselho.". 

5_1_4. Função do C_M_S_ 

verificou-se a partir das respostas. que há entre os 

componentes uma visão restrita das reais funções do C.M.S .. Isso 

pode ser constatado nas seguintes frases: 

-
11 Fiscalizar como é empregado o dinheiro e verbas na 

cidade. 11 
• 

.. 
11 Fiscalizar. coordenar e adminístrar. 11

• 

-
11 Discutir prestação de contas da Saúde. 11

• 

O conhecimento parcial de alguns membros dificulta as 

reínvidícaões e o funcionamento efetivo do C.M.S .. A função de 

deliberar sobre o planejamento. verba!!S, etc que e:5tá na lei. é de 



conhecimento das das membros porém se sentem frágeis para 

contestar e assumir um papel na conjuntura da Saúde. 

Isso é ressaltado na frase a seguir: 

-"O que está acontecendo é que tem coisas que não dá tempo 

para discutir. contestar. deliberar. peque já. trazem as coisas 

prontas. já aconteceram. daf só dá para endossar; precisava existir 

mais seriedade e formar um C.M.S. independente com fundo e 

verbas próprias". 

5.1.5 Prioridades do C.M.S. 

Em relação às prioridaes, percebeu-se que o grupo enfatiza a 

falta de recursos financeiros. como fator "bloqueador" da 

organização das ações do conselho. Demonstram portanto que não 

conseguem estabelecer as prioridades do C.M.S .. uma vez que 

não estão efetivamente municípalizados. e esse processo interfere 

nas suas definições e decisões. 

Isso pode ser verificado nas definições a seguir: 

~ " Os recursos a nível estadual praticamente não existem. Do 

federal é pouquíssima~ 15% de 1993 estava destinado ao tesouro 

do Estado: meio centavo de dólar para o município. A Saúde não 

está municipalizada. está prefeiturizada.". 

-
11 Atualmente dá .. se cobertura a um setor, descobre-se outro e 

falta a outro: vontade todos tem mas sem dinheiro. não se 

administra nada. O que está acontecendo é uma crise financeira, 

no limite faz-se alguma coisa. abaixo da limite nada se faz!'. 
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~ u Não é estipulado do orçamento municípal. uma verba para se 

repassar ao Funda. para se ter o seu próprio dinheiro e solucionar 

problemas." 

5_1_6_ O C_I,ILS_ e sua Atuação no Setor Saúde 

O C.M.S. não tem tido participação na elaboração do programa 

de saúde do minicípio. restringindo~se somente a examinar e 

aprovar o Plano Diretor_ Isso é colocado na seguinte frase: 

~"O Plano Diretor de Capívari para 1993, passOu pelo C.M.S. 

ainda em 1992 e o conselho examinou e aprovou o plano; nã.o 

participou da elaboração do mesmo.". 

Os relatos sugerem uma preocupação com uma medicina 

altamente curativa no setor saúde. Isso é ilustrado nas frases: 

~ " Foram colocados no Pronto-Socorro médicos com CRM, 

porque antes os "médicos., que trbalhavam não tinham se 

formado.". 

~ " Houve consórcio com cidades vizinhas para ajudar custear a 

Santa Casa, até que construam seus próprios hospitais. 

Encerraram o consórcio e coma são hospitais de pequeno porte, 

continuarn usando a Santa Casa de C;ap1vari.". 

5_1_7 Realizações do C_M_S_ para Melhorar a 

Saúde da População e a Compreensão desta para 

Melhor Utilização do Sistema de Saúde 

Conforme o relato do grupo. percebeu-se que a conselho não 

tem conseguido realizações no setor saúde, por ainda estar em 

processo de implantação. 
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Relatam que houve apenas 2 reunibes do conselho. contando 

com apenas parte de seus membros Nota-se que há divergência 

nas apinões das integrantes nas frases que se seguem 

- "Não dá. tempo para se reunir porque estamos indo ao ERSA 

47, em dias alternados. com o objetivo de passar a classificação da 

gestão do município de "incipiente" para 11parcial" .. '. 

" O conselho deve se reunir mais, para pensar nas soluções 

dos problemas. porque solução tem que ter - pedir ajuda das 

usinas. indústrias para comprar remédios. discutir mais. analisar 

mais, enfrentar a crise financeira.". 

- " Não dá para se reunir mais que 1 vez por mês. Prá mim não 

d . " a. 

5.1.8_ Observações da Sessão do Grupo Focal 

O Secretário Municipal de Saúde participou da Sessão do 

Grupo FocaL embora não fosse membra do C.M.S .. Justificou que 

na função que ocupa. deveria ser a presidente do conselho. porém 

recusou o cargo, para evitar que esse órgão 11 ficasse atrelado à 

Prefeitura". É necessário ressaltar que é de suma mportância que 

exista na conselho. um elemento intermediador junto à. Prefeitura 

que facilite o alcance de seus objetivos fazendo justamente esse 

intercâmbio. 

Notou-se, na dinâmica do grupo, que houve na início um 

respeito mútuo entre os representantes. e no desenvolver da 

:sessão. percebeu-se identificação entre alguns membros. 

contradição entre outros e expressões de desagrado em relação a 

um dos integrantes do mesmo. Observou-se também que há 

membros que tentam liderar outros, que há membro que 11 policia 11 
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sua fala e ar.. h~~·_. que conseguem ser objetivas. demonstrando 

precisão e clareza na defesa de seus interesses 

A partir das observações. pôde-se notar que os integrantes do 

C.M.S. trazem uma preocupação muito grande em defender os 

interesses das entidades que representam, resultando numa não 

percepção do conjunto de ações que refletem a luta pela melhoria 

de saúde e a qualidade de vida da população coma um todo. 

Em consequência dessa postura individualizada. há momentos 

em que surge competição gerando alguns conflitos entre os 

mtegrantes, difículta.ndo a real implantação de um conselho atuante 

em suas funções. 

5.2. Questionário Individual para o C. M_S_ 

Na questão 1 sobre opinião em relação a quem pode fazer 

consulta. verificou-se que dentre 12 questionários respondidos. 1 O 

colocaram que é competência só do médico e 2 responderam que 

além do médico outros prof1ssíonais também podem consultar ( 

Enfermeira. Farmacêutico. Psicólogo. Auxiliar de Saúde. Terapêuta 

Ocupacional, Assistente Social). 

Esse resultado demonstra que 11 consulta11 está diretamente 

relacionada ao médico dando exclusividade a esse profissional 

dentro da saúde. 

Em relação a opinião sabre a região que tem piores condições 

de saúde, referem as seguintes áreas : Morro dos Macacos. vila 

lzildínha, Maretto. Ribeirão. favelas e zonas rurais, listam como 

principais causas : a pobreza. a falta de alimentação. falta de 

saneamento básico. falta de transporte e segurança. falta de 

educação. sofrem enchentes. o elevado número de mígrantes. 



cc :! .-::;. ;~7, -,: ~inda que os moradores dessas áreas nâ.o recebem 

\:llté..ção em saUde e são díscrirr•:nados 

Nata~se que a percepção dos responat:~ntes e con- .. 1-"). ,,.:::.. 

medída em que em vísita a essas localidades constatou·se que são 

áreas pobres. sem infraestrutura, sem qualidade de vida_ que 

acarretam piores condições de saúde 

Na que diz respeito às ações para melhoria dessas condições 

referem a necessidade de ma1s recursos para a município 

destinando mais verbas para o setor saúde. obtendo maiores 

subsídios para o saneamento básico e moradia_ Propõem um 

trabalho de divulgação. informação. conscientização e educação da 

população quanta aos seus d1reitos à saúde 

A partir das respostas obtidas. nota-se que há uma preacupaçã.o 

dos integrantes do C.M.S .. e um conhecimento de que estas áreas 

requerem uma atenção especial com ações específicas. 

5.3~ Pesquisa com Funcionã ... ios 

Esta pesquisa foi aplicada com funcionários de 4 unidades 

básicas dE- saúde -E:. 1 Centro de Saúde. sendo que 3 funcionáJío:=. 

se recusaram a responder o questionário um deles par ser 

analfabeto. outro alegou falta de tempo e outro que referiu não 

querer se comprometer. 

Pôde·se perceber. na qualidade dos questionários distribuídos 

aos funcionários que 2 deles responderam em conjunto por 

apresentarem respostas idênticas. A rigor deveria-se anular esses 

questionários. porém achou-se interessante avaliar o nível de 

conhecimento que esses funcioários apresentavam sobre 0 seu 

próprio serviço. Constatou-se que mesmo respondendo em 
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conjur"~.:-. :evelaraM através de suas respostas um grande 

d...-,~.~~~::-} ·,r,:.;:.:·.n ,.,anta do trabalho_ Algu·nas questões não foraiT' 

<? rJre::.entadas em forma de tabela. contendo ap.anas comentá in5' 

sobre as respostas obtidas_ 

A seguir apresentamos os resultados: 
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T?hel? 1 LI Distribui(:"â(' 
respondentes dos Serviços 
Capivari.SP. nov/1993 

ftJ íi(;t;' J! I o_.;, f I(,...):--. 

Púbiicos de Saúde segundo sexo e faixa etária. 

SEXO 
;-:---,;i)(A ET ÁF\lA :-...;asculmo Femtn1no TOTAL.. 

n• % n• % n• % 

< 25 i 14.2 i 4.2 2 6.1 
25 :-----: 30 1 14.3 12 50,0 13 39.3 
31 1-----1 35 7 29.2 7 21.2 
36 ~-----: 40 3 42.8 2 8.3 5 15,1 
41 :-----1 45 2 8.3 2 6.1 
46 e + 2 28.6 2 6,1 
ignorados 2 6,1 

TOTAL 7 100.0 24 100.0 33 100,0 

A maioria dos funcionários respondentes ê do sexo feminino (72.7 %). A faixa 
etãria predominante no sexo masculino (42,8 '}ó) é a de 36 a 40 anos e, no sexo 
feminino (50.0 %). a de 25 a 30 anos. 



Tabela 15- Distribuição de número e percentagem de funcionários 
respondentes segundo tempo d~ serviço. em anos. nas instituições 
de Saúde do Serviço Público, Capivari. SP. nov/1 993. 

Tempo de Serviço Funcionários 
(em anos) n• % 

<1 1 3.0 
1 :----- 5 14 42.4 
5 1----- 1 o 12 36,4 
10 1----- 15 3 9.1 
15 e + 2 3,0 
ignorados 1 3.0 

TOTAL 33 100,0 

As respostas obtidas quanto ao tempo de s erviço em anos 
demonstram que dos 33 funcionários respondentes. 42,4 % 
prestam serviços de 1 a 5 anos nas instituições de saúde: 36,4 % 
de 5 a 10 anos: 9.1 o/o de 10 a 15 anos: 6,1 o/o há 15 anos e mais: 3.0 
0/o há menos de 1 ano e 3.0 % ignorados (funcionário que por 
receio de identificação não preencheu o dado). 
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Tabela 16- Distribuição de número e percentagem de h . .~~ . ...:lonános 
respondentes dos Serviços Públicos de Saúde segundo categoria 
profissional. Gap1vari. SP. nov/1993. 

Categoria n• % 

Médico 3 9.1 
Enfermeira 1 3.0 
Cirurgião Dentista 1 3.0 
AssiStente Social 2 6.1 
Psicólogo 2 6.1 
Vis1tador Sanitário 9 27.3 
Analista de Laboratório 1 3.0 
Auxiliar de Enfermagem 1 3.0 
Atendente 9 27.3 
Agente Administrativo 1 3.0 
Servente 1 3.0 
ígnorados. 2 6.1 

TOTAL 33 100,0 

Dos 33 funcionários respondentes. 27.3 % correspondem à 
categoria dos Visitadores Sanitários: 27.3% à dos Atendentes de 
Enfermagem; 9.1 %à dos Médicos; e 6.1 o/o de ignorados. 



Tabela 17 Distribuição de ·.·.onero e percentagem dos 
funcionários dos Serviços Públicos de Saúde segundo a. 
lnst1tutição pagadora. Capivari, SP. novf1993. 

Instituição Pagadora 

Municipal 
Estadual 

TOTAL 

27 
6 

33 

% 

81.8 
18,2 

100,0 

No que se refere a Instituição pagadora. os dados demonstram que 
81,8 % dos funcionãrios respondentes são remunerados pelo 
município e 18.2 °/o pelo Estado. 
Quanto a forma de ingresso no serviço público. 32 funcionários são 
concursados e 1 por contratação de emergência. 

Tabela 18- Distribuição de número e percentagem de funoionãrios 
respondentes dos Serviços Públicos de Saúde segundo opinião 
quanto ao quadro de pessoal do local em que trabalham, Capivari, 
SP. nov/1993. 

Opinião 
Quadro de Pessoal n• % 

Adequado 16 48,5 
Inadequado 15 45,4 
Não Sabe 2 6,1 

TOTAL 33 100,0 

Segundo os dados coletados, 48,5 % dos funcionãrios 
raspondentas consideram o quadro de pessoal adequado; 45.4 % 
inadequado e 6,1% não souberam responder. 
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Tabela 19- 1:"~-,~~:·<t~-~.>::.J~J de número e percentagem de tun<..;;.;.:;:-_:;os 
respandent'·H·· .- ...;s Serviços Públicos de Saúde segundo motivos 
da inadequação do quadro de pessoal. Capivari. SP, nov/1993. 

Motivos da Inadequação n• % 

. faltam funcionários especializados 1 6,6 

. excesso de funcionários 3 20,1 

. quadro de pessoal deficitário 10 66,7 

. não sabe 1 6.6 

TOTAL 15 100,0 

Observa-se que, dos 15 funcionários respondentes. 66.7 o/o 
atribuíram ao quadro de pessoal deficitário a inadequação: 20,1 % 
ao excesso de funcionários; 6.6o/o à falta de funcionários 
especializados e 6,6°/o não souberam responder. 
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Tabela 20 ~ Distribuições de número e percentagem de funcionários 
respondentes dos Serviços Públicos de Saúde segunda informações sobre 
atendimento conforme ârea de abrangência dos respectivos Serviços Públicos 
de Saúde. antes e depois de 1990. Capivari, SP, novf1993. 

ATendimento por Antes de 1990 Dapois de 1 990 
área de abrangência n2 0' >o n• "/o 

S1m 25 75.8 22 66,7 
Não 5 15.1 11 33.3 
Não Sabe 3 9.1 

TOTAL 33 100,0 33 100,0 

Segundo dados coletados. 75.8°/o dos funcionários respondentes informaram 
_Jue antes de 1990 o atendimento ocorria conforme a área de abrangência; 
15_1<>/o informaram que não e 9.1o/o não souberam informar. Já, depois de 1990. 
66,7tyo informaram que o atendimento ocorre conforme a área de abrangência e 
33.3% informaram que não. 



Tabela 2J -Distribuição de número r_ ~~;""r'-:-,.;;.~·;·:.·..,gE-:m de funcionários 
respondentes s~'!wf··•ndo informaçõr.;ts sr~re encaminhamento para. 
outros Serviços Públicos de Saúde. Liapivari, SP. nov/1993. 

Encaminhamento n• % 

Sím 33 100.0 
Não 
Não Sabe 

TOTAL 33 100.0 

Dos 33 funcionários entrevistados, 100.0% referiram 
encaminhamento para outros Serviços Públicos de Saúde. A 
Tabela 22 ilustra detalhadamente esses dados. 
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Tabela 22 - Distribuições de número e percentagem de funcionários 
respandentes segundo o local de encammhamento dos Serviços Públicos de 
Saúde. CapivarL SP. nov/1993. 

Locais de Serviços Públicas lnqueridos 
Encaminhamento U.B.S. C. S. li 

n• o/o* n• o/o•* 

C.S.II 9 90,0 
UNICAMP 7 70,0 16 69.5 
PUC-Campínas 7 70,0 14 60.8 
Santa Casa- P.S. 6 60.0 6 26.1 
Amb Espec. Piracicaba""'"" 1 10.0 10 43.5 
lnstituto.Adolfo L.utz 1 4.3 
Serviços Privadas 1 4.3 
U.B.S. 2 8.6 

• - Percentagem calculada em relação aos 1 O funcionários respondentes das 
'le'>~- 11-:-l--1-- .... ..__, ___ -l- .-::-_,#,_)_ 
................ ..;:; '-'''''-'"'"'"-"'-- ~v.-...c:·•~ ...... _. .._. ............ --.. ............ -... 

"* - Percentual calculado em relação aos 23 funcionários respondentes do 
C.S.II. 

•••- Amb.Espec.Piracicaba- Ambulatório de Especialidades de Piracicaba. 

Dos , O funcionários respondentes das UBSs. 90,0°/o referem encaminhar 
usuários ao C.S.II; 70.0% encaminham à UNICAMP; 70,0% encaminham à PUC­
Campinas: 60.0°/o informaram encaminhar os usuários para o P.S.da Santa Casa 
de Misericórdia e 10,0% ao Ambulatório de Especialidades de Piracicaba. Já 
dos 23 funcionários respondentes do C.S.II, 69.5°/o informaram que 
encaminham os usuários à UNICAMP: 60.8% à PUC-Gampinas: 43.5% ao 
Ambulatório de Especialidades de Piradcaba; 26.1 o/o para. o P.S. da Santa. Casa 
de Misericórdia; 8,6% para as Unidades Básicas de Saúde: 4,3% ao Instituto 
Adolfo Lutz e 4.3°/o referem encaminhar usuários para serviços privados. 



Tabela 23 - Distribuições de número e percentagem de funcíonãríos 
respondentes dos Serviços Públicos de Saúde. segundo informações sobre 
documentação exigida para ater~dimento antes e depois da Municipalizaçãu. 
Capivari. SP. nov/1993. 

Murucipalozação 
Antes Depois 

Documentação exigida n" % n< % 

. Residor na ãrea de abrangên-
cia e cartão de agendamento 4 12.1 
. Cartão de Agendamento 1 3.0 6 18.2 
. Nenhum documento 1 3.0 
. Não sabem 32 97,0 10 30.3 
. Qualquer documente 3 9.1 
. Outros 9 27.3 

TOTAL 33 100.0 33 100.0 

Quanta às exigências para atendimento nos Serviços Públicos de Saúde antes 
da Municipalização. 97.0o/o não souberam responder: 30.3°/o não souberam 
responder sobre estas extgencias depois da Municipalização; 27.3o/o 
informaram outras exigências. diversificadamente: 18.2% cartão de 
agendamento; 12.1 °/o residir na área de abrangência e cartão de agendamento: 
9 1 ~/<'> qualquer d~cumento e 3.0°/o que nãC"J ê necessário nenhum documento 
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Tabela 24- D1strlbu1ções de nUmero e percentagem de alguns procedimentos 
dos Serv1ços PUblicas de Saúde segundo 1ntervalo e tempo entre marcação e 
atendiménto de cons.Ldtas e exames. Capivari. SP. nov/1993. 

Intervalo d-e Tempo 
Procedimentos Consultas Exames 

n• % n• % 

Pronto Atendimento 17 51,5 
Agendamento 9 27,3 20 60,7 
Lista de Espera 2 6,1 
Não Sabe 5 15,1 13 39.3 

TOTAL 33 100,0 33 100.0 

Dos 33 funcionários respondentes, 51 .5°/o mencionaram que as consultas são 
realizadas por Pronto Atendimento: 27,3% mencionaram agendamento; 15.1% 
nâ.ro .;;;otJb~Tarn infnrm3_r ~ 6 1 ~~ re-f@-rirarn lista df?' "?SDPr2-_ Quanto à. realiza.cB_n 
de exames. 60.7%. informaram que são por agendamento e 39.3'Yc não 
souberam responder. 



Tabela 25 Distribui--;~:. de nUrrero e percentagem dos 
func1onános dos Setvi:~:-~-, . ·,:blicos de Saúde segundo opinião 
sobre exc!usivid.,._. _,. :·-~·:>';l.::a ()a~ consultas (em geral) nc..:. Serviços 
Públicos de Se "·n . ..:c:..;··;vari. SP. nov/1993. 

tfO!I~::OIUOal~ n"' ~. 

Só o Médico 26 78,8 
Outros Profissionais 7 21.2 

TOTAL 33 100.0 

A tabela ac1ma mostra que a maioria dos funcionános (78,8%) 
considera que só o mêdico pode fazer a consulta e 21 .2o/o 
opinaram quanto a possibilidade de ser realizada por outros 
profissionais 
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Tabela 26 Distnbuições de numero e percentaqem d 
lu,.,-·- . d S . p- - e ·- -· -.;·nos o~ EHVIÇOS ubilcos de Saúde segundo opmiãa do 
o·,: 1

_·' qualidade do trabalho multidisciplinar e- grau dr 
-·J~-<...-tdd.de. Caplvari. SP. nov/19f.3 

Oo!-r'lião Grau dê Qualidade Un1versitãn(") Nao Unív~r~itári(""> 
trabalho MuitiOISCJpllnar fi'-' ~'o nSo o >'o 

Ot1mo 2 20,0 2 8.7 
Bom 5 50.0 4 17.4 
Nem bom. nem rwm 1 10.0 10 43.5 
Mau 1 4.3 
Péssimo 4 17.4 
Sem opiniãO 2 20.0 2 8.7 

TOTAL 10 100.0 23 100.0 

Dos 10 funcionários de nível universitário. 50.0'Yo atribuíram o grau 
"Bom" ao trabalho multfdiscipltnar quando emittram sua opinião. 
20.0°/o o grau "Ót1mo''; 20.0%:. não emitiram opinião: 10.0~o o grau 
"Nem bom. nem ruim" e nenhum atribuiu o grau 11Mau

11 
ou 

"Péssimo". Já dos 23 funcionários de nível não universitário. 43.5cro 
referem·se ao trabalho multidisciplinar como "Nem bom. nem 
ruim"; 17,4~o como "Bom": 17.4o/o como "Péssimo": 8,7°/o como 
"ótimo"; 8.7°/o não emitiram opinião e 4.3°/o classificaram como 

lvi .... v . 
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Tabela 27- D!stribuiçào de nl!mero e O='C·~ ·· .;ntagem de tuncionános 
r9 spond 9 nt9 s dos S9tviços Públicos d~ Saúd8 segundo 

'--- ~1 ,~,:,.-,~..-.-
>ii<-...11110.-...Y~-

Capivarí, SP. nov/1993. 

Treinamento e Desenvolvimento 
de pessoal 

Sim 
Não 

TOTAL 

5 
28 

33 

o· 
~. 

15.2 
84,8 

100.0 

Quanto a treinamento e desenvolvimento de pessoaL dos 33 
funcionários respondentes. 84,8'Yo informaram que não tiveram e 
15.2%. que tiveram. 

Tabela 28- Distribuição de número e percentagem de funcionários 
respondentes dos Serviços Públicos de Saúde segundo 
informações sobre adequação de recursos materiais. CapivarL SP, 
nov/1993 

Adequação de Recursos 
Materiais n" % 

Sim 2 6.1 
Não 31 93.9 

TOTAL 33 100,0 

8 1 

Dos 33 f~ncionários respondentes, 93,9% informaram que não há 
adequaçao de recursos materiais e 6,1% que esses recursos são 
adequados. 



Tabela 29 - D1st· ,­
responoentes ......... s 
conhecimento do 
nov/ 1 ~Slv 

ãc... -:é número e percentagem de funcionános 
ServJços Públicos de Saúde, segundo 

Plano Municioai d<.? Saúd""" Caoivar> SP 

Conhecimento- Plano 
Municipal de SaUde n" o· >o 

Sim 2 6.1 
Não 31 93.9 

TOTAL 33 1ü0.0 

Constata-se pelos dados coletados que, dos 33 funcionários 
respondentes. 93.9'Yo desconhecem o Plano Municipal de Saúde e 
6.1o/ .. referem conhecer. 

Quadro 2- Atividades Educativas realizadas segundo Unidade de 
Saúde. Capivari. SP. nov/1993. 

Atividades Aleitam Planej. Acompan Cresc. Educ. Nutr 

Unid.Saúde Materno Fam Nutr_Gest Des < 1 ano 

UBS Ballan X X 

UE\5 Padovani X X X X X 
CS.II Central X X X X 
UBS En!=~.Velho I UBS P.Aiegre X X X X X 

o quadro acima indica as ações educativas realizadas nas 
unidades segundo os funcionários. Observa-se que dos 5 serviços 
de saúde. as ações educativas de Aleitamento Materno são 
realizados em 4 Serviços de Saúde; as de Planejamento Familiar. 
de Acompanhamento Nutricional à Gestante, de Crescimento e 
Desenvolvimento da Criança são realizados em 3 Serviços (UBS 
Padovani. CS.II e UBS Porto Alegre) de educação nutricional de 
crianças menores de 1 ano em três serviços (UBS Ballan. UBS 
Padovani e UBS Porto Alegre). Na UBS Engenho Velho nenhuma 
ação &ducativa 8 realizada. 
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O• ExistÉ!nc1a ou não de pré-natal e como ele é reaiizado 
., _, , n•dades de Saúde Capív'lrí, SP. nov/1993. 

i Existe Pré~ Nata.\ 

' N2 Consultas 

Pré-Natal 

! Intervalo Consul­
, tas Prê~Natal 

·Existe Consulta 
Pré-Natal 

I 

UBS C.S.II 

Cerca 

de 9 

30 d•as 

slm 

não 

UBS C.S fi UBS Porto 
- . ~-'---

SIIT\ s1m 

6 ou 7 6 a 15 6a7 

30d•as 30días 30días 

sim sim sim 

'Quem faz Pré- Atendente --- Atendente Atendente Atendente 
Consulta 
Pré-Natal 

Visitadora Vis1tadora 
Área da 
Mulher 

O quadro acima mostra que nas unidades Ballan, Padovani, C.S.II 
Central e Porto Alegre há Pré-Natal, com consultas mensais e pré~ 
consulta de pré-r1atal realizada por atendentes e visitadoras, No 
C_SJI R..a1a não são realizadas consultas de pre~nata.l. 
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· ncionários Tabela 30- Distribuições de número e pece ... .,-3.C~; · ,."' • . 

respondentes .::<::t.~undc opinião sobre r_, -q .... u Je -~ual1d~d~ do 
relacionamento dos profissior1ais de s. ,-.,._~--- dos Serv11ços Publicas. 

Capivari. SP. nov/1 993 

Grau D1reção Equ1pe 
Qu.alí-. Admin'1is 

"' n!< "}ó dade n' ;o 

Bom 19 61.3 21 67.8 
Regular 8 25.8 7 22.6 
Ruim 4 12,9 3 9.6 

• 

TOTAL 31 100.0 31 100.0 

*- Excluídas 02 entrevistas 
"*-Excluídas 04 entrevistas. 
'"'"*-Excluídas 03 entrevistas. 

Equ1pe Prot outras Prol. 
Técnica Unidades Prefsit_ 
no % n< 0' ;o n" % 

22 70.9 23 79.3 9 30.0 
8 25.8 6 20.7 17 56.7 
1 3.3 4 13.3 

• .. ... 
31 100.0 29 100.0 30 100,0 

Dos 31 funcionários respondentes que opinaram sobre grau de 
relacionamento dos profissionais. 61 .3o/o atribuíram à direção o 
grau "Bom": 25.8% o "Regular" e 12.9% "Ruim".Quanto aos 31 
funcionários respondentes que declararam sua aoinião sobre os 
i-Jruít.;;,.:;,;Jolld.l~ u,;;\. Ç>f..1U1fJ<:;;; admmlstratiVa. bf.8'"/'o atribuiram o grau 
"Bom"; 22.6°/o o "Regular" e 9.6% o grau "Ruim". No que se refere 
aos profissionais da equipe técnica. dos 31 funcionários 
respandentes 70.9% atribuíram a grau de qualidade "Bom": 25.8°/o 
o "Regular" e 3.3% o "Ruim". Já o grau de qualidade atribufdo aos 
profissionais de outras unidades.das 29 funcionários respondentes 
79,3o/,.. classificaram como "Bom" e 20,7o/o como "Regular".Dos 30 
fundanârios. res.pondentes 56, ?o/o a.tribuira.m aos profissionais da 
Prefeitura o grau de qualidade "Regular": 30,0% o grau de "Bom" e 
13.3% o "Ruim". 
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I ~:--.ela "'1 o· ·~ ...... . ~ 1st .. · -- ".- ~~....r-- Húmero em percentagr-:n de 
f"'lC!onanos res!=" ·· -el"llt. -· dos Serviços PúbiJcos de Sauub 

seg~n~o 0~1n1ão ~..__.re cond1çàes de desempenho das atividades 
prof1ss1onaJs Capivari. SP nov/1993 

Opinião/Condições 
de Desempenho 

S1m 
Não 

TOTAL· 

~- Exduídc1 i tól11ttitvista. 

6 
26 

32 

% 

18.8 
81.2 

100.0 

Constata-se que dos 32 func1onários respondentes. 81 ,2% referem 
não haver plenas condições de desempenho de suas atividades 
profissíanaís e 18.8o/o afirmaram haver essas condições. 

Informações adiciOnaiS as Tabelas. 

Quanto à atenção especial às gestantes adolescentes. apenas na 
UBS Ballan os funcionários dsclararam que há. Em n8nhum serviço 
de saúde encontrou-se estatística sobre a ocorrência de gravidez 
- -, r - ' - .. •- -
Dlol .:.tVUIC'-"~'-''''--

Quanto ao acompanhamento de gestantes de alto risco. os 
funcionários e todas as unidades disseram que não há. com 
excessão do CS.II "Dr. Mário Dias Aguiar" (Central). onde os 
funcionários disseram que essas gestantes são atendidas em 
intervalos menores (15 dias). 

As consultas de puerpério são realizadas na UBS BaUan e no CS.ll 
"Dr.Mário Dias Aguiar". 

Perguntado aos funcionários "se eles gostam de trabalhar nas suas 
respectivas unidades11

, 81 ,8°/o responderam afirmativamente e 
18.2% negaram gostar. alegando desvalorização profissional e falta 
de respaldo administrativo. 
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Dentre os 33 funcionários respondentes. 72.7o/o são do sexo 

feminina senda que 5Q"l;, delas encontra-se na fa1xa etâria de 25 a 

30 anos A faixa está.ria predominante na sexo masculino (42.85) é 

de 36 a 40 anos. 

Os dados obtidas demonstram que 42.4°/o das funcionárias 

respondente~ prestam serviços de I a 5 anos. 36,4o/c. de 5 a 10 anos 

e 6,1o/o há 15 anos e ma1s. revelando assim que há pouca 

rotatividade no quadro de recursos humanos Do total 81 ,8°/o são 

funcionários municipais (Tabelas 14 e 1 7) 

Da amostra obtida. cerca de 55.0o/o carrespande à visitadores 

sanitários e atendentes de enfermagem, 27.0% são do nível 

superior. É importante que 6,1°/o não quiseram se identificar nem 

quanto à idade.sexo e nem categoria profissional. embora fosse­

lhes garantido o sigilo dos resultados (Tabela 1 6). 

Em relação à opinião sobre a adequação do quadro de 

recursos humanas 48,5o/o responderam ser adequado e 45,4% .. 

acham inadequado. Das que consideram inadequada 66,7% 

consideraram-no insuficiente, 20,0% excessiva.6,6o/o sem 

capacitação adequada e 6,6o/o não sabiam a razão (Tabela 18 e 

19). 

Segundo a maioria dos funcionários (75.8%) das áreas de 

abrangência já estavam definidas antes de 1990. Atualmente 66,7% 

fazem o atendimento de pacientes conforme a área de 

abrangência. em geral quando há demanda exessiva nos postos 

de saúde de outras áreas (Tabela 20). Isso é reforçado pela 

informação da Tabela 21 de que 100% dos funcionários 

encaminham pacientes para outras unidades. 



Quanto ao destino do encaminhamento observa-se na Tabela 

22 que as Unidades Básicas de Saúde não se limitam a referencíar 

pacientes para o nível secundário, referenciando-os também para o 

nível tercíário do município (Santa Casa) e fora do município 

(UNICAMP.PUCC e Piracicaba) 

No que diz respeito à documentação exigida (Tabela 23) para 

atendimento antes da municipalização, 97,0% não sabe responder_ 

Em relação ao período atual é significativo que a marona ( 30.3o/o ) 

também não soube responder. enquanto que as restantes ( 72.7%) 

divergem quanto aos documentos necessárias. É interessante 

notar que nas U.B.S. visitadas. observou-se um avisa afixada 

contenda as seguintes exigências para entrevista com Assistente 

Social e marcação de exames : 

-comprovante de residência (conta de luz ou água); 

-carteira de identidade ( RG.) ; 

- hollerith do última pagamento ; 

-certidão de nascimento (para menor). 

Em relação ao intervalo de tempo entre marcação e 

atendimento de consultas, a maioria dos funcionários ( 51,5°/o ) 

informou que é "Pronto Atendimento", 6,5% referiram que é lista de 

espera. É importante ressaltar que 1 5,5°/o não souberam 

responder_ E quanto a esse intervalo para as exames 60.7o/a 

disseram que é "Pronto Atendimento" e 39,3% não souberam 

responder (Tabela 24 ). 

Na opinião da maioria dos funcionários 78,8%, a consulta é 

exclusivamente da médico (Tabela 25 ). Curiosamente 66.7% dos 

que fizeram essa afirma~. realizam pré consulta, revelando um 
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desconhecimento do s1gniflcado e valor do seu propna trabalho 

Os dados denotam também a pouca familiaridade com a trabalha 

multidisciplinar Essa impressão é reforçada com a análise da 

avaliação sabre o trabalho em equipe multidisciplinar (Tabela 26) 

Há uma diferença nítida entre a opinião dos profissionais de 

nível universitário ( mais familiarizados com essa modalidade de 

trabalho ) e as não universitários. Os de nível universitário 

atribuíram valor positivo ( 70,0°/o de bom e ótimo) e nenhum valor 

negativo. enquanto que 21.7% dos não universitários atribuíram o 

grau "mau" ou" péssimo" e apenas 26.1 °/o atribuíram grau 11Ótimo ou 

bam''-

De acordo com as respostas dos funcionários apenas 1 5.2°/a ( 

Tabela 27 ) tiveram cursos de treinamento e desenvolvimento. Os 

dados mostram também que os recursos materiais são 

inadequados para a desenvolvimento de seu trabalho. 

Consequentemente a maioria ( 81,2o/o ) refere~se nao haver 

plenas condições para desempenhar suas atividades ( Tabela 31 ). 

apesar de que 81 ,8°/o referem gostar de trabalhar na unidade. a 

que pode estar associado com o fato de a maior parte atribuir 

como 11bom 11 o relacionamento com profissionais de outras 

unidades seguido de equipe técnica.administrativa. direção e 

finalmente profissionais de Prefeitura (Tabela 30). 

É digno de nata que os que não gostam (1 8.2%, ) alegam 

desvalorização profissional e falta de respalda administrativa. 

As atividades educativas (quadro 2) sobre aleitamento materno 

são realizadas por 4 unidades. Em relação ao planejamento 

nutricional da gestante.crescimento e desenvolvimento da criança. 



e Educação nutnc1onal da cnança menor oe ·1 ano. sao reallzaaas 

em 3 unidades 

Em relação à Assistência obteve-se os seguintes dados-

- visita domiciliar- Exceto a U.B.S. engenho velho e C.s_ 11 Ra1a. 

todas as outras unidades realizam visitas domicilíares para 

convocação de vacina.abandana de tratamento. famílias alcoólatras 

entre outras: 

- assistência pré-natal - É realizada em todas as unidades 

exceto no C.s.ll Raia e U.B.S Engenho Velho contudo. o 

acompanhamento de gravidez de alto risco só existe no C.S_II 

Central e não há atenção especial à gravidez de adolescência. não 

havendo estatística sobre essa condição. em toda sistema de 

saúde: 

-consulta de puerpério- · 

e realizada em apenas 2 unidades ( C.S.II Central e U.B.S V. 

Ballan). 

Na opinião das funcionários 56.7°/o dos usuários estariam 

insatisfeitos com os serv1ços da unidade e dos funcionários e 

75,0o/o dos usuários estariam insatisfeitos com as serviços das 

unidades. Os mesmos funcionários classificam os usuários como 

insistentes, implicantes. agressivos, com preensivos e educados e 

por último cumprídores. Esses dados evidenciam uma dificuldade 

na relação funcionã.rios/usuários mediante a qualificação negativa 

mencionada. 

É surpreendente que dentre os 33 funcionários respandentes 

apenas 6,0°/o ( 2 ) referem conhecer o Plano Municipal de Saúde. 
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5_4_Pesquisa com Usuários 

Na 3.pi1caçao dos quest1onarros houve bc-2_ receptiVIdade por 

parte dos usuânas. não havendo recusa para respondê-tos 

Tabela 31.Q.-Distribuição de número e percentagem das usuários. 
seaundo motivos de procura dos Serviços Públicos de Saúde 
Cap1vari. SP. nov/1993. 

motivo de procura n• % 

marcar consulta 01 1,4 
passar no médico 43 61,5 
vacinar 
receber leite 01 1.4 
outros 25 35,7 

total 70 100.0 

Dos 70 usuários entrevistados. 61 ,5% procuram os Serviços 
Públicos de Saúde para passar na médico; 35.7°/o por outros 
motivos não relacionados nas alternativas de respostas da 
pergunta realizada: 1 ,4°/o para marcar consulta: e , .4 o/o para 
receber leite. 

9 o 



Tabela 32 - Distribuiç6e$ de núme·;-o e percentagem ,-J • !J_~,!/::\··~,:,'=>­

segundo opinião sobre a grau~ ....... r:ualidade do ater;~· .... ,,(.O·nt~ :.JOS 

profissionais dos Serviços de PúblicOs Saúde. Cap;v~ll, SP. 
nov/1993 

-~-----···· 

profissionaiS 
da recepção funcionãrios médicos 

Gra!J de 
qualidade n• % n• "' n• % '" 
bom 60 86,9 57 82,6 63 91 .O 
mais ou menos 06 8.7 09 13.0 03 4.3 
ru1m 01 1.5 01 1,5 01 1,5 
não sabe 02 2.9 02 2.9 02 2.9 

total· 69 100.0 ~q o. 100.0 69 100.0 

• Excluída 01 entrevista. 

Constãta-se que dos 69 usuários entrevistados, 91 ,3<yo 
mencionaram que o atendimento médica e' bom, a seguir 

referiram o atendimento de recepção com 86,9%, e em terceiro 
lugar o atendimento de funcionários com 82.6o/o. No que se refere 
ao atendimento com a qualidade de" mais ou menos", 13.0% 
referiram-se aos funcionários . 8.7o/n a recepção e 4.3o/o aos 
médicos. 
Já na qualidade de atendimento ruim. 1 .5o/o atribuiu igualmente a 
recepçã-o. funcionários e médicos; e 2,9% nã.o souberam 
responder sobre a qualidade do atendimento. 
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Tabela 33- lJistriburçâo de r 1Jr-n""'.O e percentagem de usuários 
segundo meio de locomoçâo utilizado para atingir os SetVrços 
Públicos de Saúde. Capivari. SP. nov/1993. 

mero de locomoção n" o/o 

ànrbus 07 10.0 
viatura da Prefeitura 01 1.5 
carro particular 09 13.0 
ambulãncra 01 1.5 
taxi 01 1.5 
a pe 42 60.0 
outros 08 11 .5 

tota!'" 69 100.0 

• Excluída 01 entrevrsta. 

Dos 69 usuários entrevistados. 60,0o/o vão à pé para atingir os 
serviços públicos de saúde: 13.0o/o utilizam carro particular como 
meio de locomoção: 1 1.5o/o utilizam outros meios, 1 0,0°/o utilizam 
ônibus: 1 ,5'}ó utiliza viatura da prefeitura; 1 ,5'% utiliza ambulância 
e 1 ,5°/o uti líza táxi. 
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Tabel-.-t ;.,,., ·Distribuição de número e percentagem de usuários 
segundo proximidade dos Serviços PUblicas de Saúde em relação 
ao íocal do domicílio. Capivarl. SP. noví1993. 

próximo do dom•c!llo 

s1m 
não 

total~ 

" Exdufdas 03 entrevtstas 

43 
24 

67 

64.2 
35.8 

100.0 

Segunda dados cotetadas. dos 67 usuârios entrevistados. 64,2°/o 
pessoas responderam que a serviço de saUde utilizado é próximo 
do tacai do domicílio: e 35.8~-ó responderam que não há 
proximidade do serviÇO com o domicílio. 
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Tabela 35- Distribuição de númeru e percentagem C e ).;>•.ãrios 
segundo tempo de utilização em anos dos serv1ços Püolicos de 
saúde. Cap1vari. SP. nov/1993. 

tempo de ut1ilzação em anos n!2 0/ 

'" 
< 1 15 21.5 
1 :-------2 04 5.7 
2 1-------3 11 15.7 
3 :-------4 11 15.7 
4 ~-------5 10 14.2 
5 :-------6 02 2,9 
6e+ 17 24,3 
~· ~~·--· 

total 70 100.0 

As respostas obtidas quanto a utilização em anos dos setviços 
públicos de saúde demonstram que dos 70 usuários entrevistados, 

24.3'Yo utilizam o serviço há 6 anos e mais : 21 ,5°/o dos 
entrevistadas há menos de 1 ano: 15,7o/o entre 2 e 3 anos: 15,7o/o 
entre 3 e 4 anos : 14,21% entre 4 e 5 anos : 5.7~.-ó entre 1 e 2 anos :e 
2,9o/o entre 5 e 6 anos. 
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Tabela ~v ~··stribuição de nl· ·:~-:-,·e 1-..;.'rcentagem de usuãrios 
segundo número ds vezes de ~,ocura de atendimento nos 
Serviços Públ1cos. de Saúde. no periodo de jan/ de 1993 à 
nov/1993 Ca01vari SP nov/1993 

número de vezes n' o· 
O' o 

1 :~~-- 2 06 8.6 
2 :---- 4 28 40.0 
4 l---- 6 1 1 15.7 
6 ]---- 8 02 2.8 
8e + 23 32.9 

total 70 100.0 

Quanto ao número de vezes de procura de atendimento nos 
serviços públicos de saúde constatou-se que dos 70 usuários 
entrevistados, 40,0o/o procuraram atendimento, na periodo de 
janf93 a novf93. de 2 a 4 vezes ; 32.9% procuraram 8 vezes e mais 
; 15, 7o/o de 4 a 6 vezes ; 8,6°/o de uma a duas vezes : e 2.8o/o de 6 a 
8 vezes. 
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Tabela 'J, :·. r~ .... ,~ ... uição de número e percentagem ae ..:.:•_•?"'lOS 
segunt..- ·_,Jcaminhamento aos Serviços Públicos de Saúde. 
Cap1van. SP. nov/1993. 

encaminhamento 

sim 
não 

total 

14 
56 

70 

'%, 

20.0 
80.0 

100,0 

Observa-se que dos 70 usuárias entrevistados. 80.0°/o não foram 
encaminhados aos serviços públicos de saúde : e 20°/o chegaram 
aos serviços por encaminhamento. 
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Tabela 38- Distribuições de n.:.:":"'.oro e percentagem cf-~ '~: __ ,,,a,-:~:. 

segundo utilização dos serviços de saUde. Caplvari. s;-' .. av/1993. 

serviços de saúde n" o/.:,~ 

Centro de saúdt: o~ 5,7 
Santa Casa 30 43,0 
convênio 08 11 .4 
mêdico particular 08 11 ,4 
Un1dades Bãs1cas de Saúde 10 14.2 
Unicamp 04 5.7 
PUC Campinas 03 4.3 
outros 03 4,3 

"'Percentagem calculada em relação aos 70 usuários entrevistados. 

Constáta-se que dos 70 usuários entrevistados. 43,0o/o utilizam os 
serviços de saúde da Santa Casa de Misericórdia: 14.2°/o usam os 
serviços das Unidades Básicas de Saúde: 1 1 .4c/o utilizam 
Convênio: 11.4'Yo usam médico particular; 5,7°/o usam Centro de 
Saúde; 5,7o/o Unicamp ; 4.3 PUC Campinas: e 4,3o/o outros 
serviços de saúde. 
Verifica-se pelos dados que 72.9°/o utilizam serviços de saúde do 

SUS e 27.1% outros serviços. 
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Tabela ~q_ Dis~~·ibuição de númE> ~' :J -~<·ç•J:ntagem de usuários 
segundo acesso ao Sistema de ~.:~_1· --~- Cap1van. SP. nov/1993. 

acesso n' "i~ 
-
facilidade 51 72,9 
d rfrcu Idade 19 27.1 

total 70 100.0 

Dos 70 usuários entrevistados. 72.9°/o referiram facilidade de 
acesso ao sistema de saúde. 27.1 o/o mencíonaram dificuldades 
conforme motivos especificados na tabela 9. 
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Tabela 40 -· - ·. ~-, "··'-'JÇÕes de número e percentagen, d~ usu.ãnos 
segundc .:J,,- ..1/dades de acesso ao sJstema de saúde. Cap1varL 
SF'. nov/1993. 

motivos de dificuldade nó 

demora para marcar consulta 04 
o médico demora para chegar 08 
passam pessoas amigas na frente 01 
tem poucos médicos 07 
não tem remédio 05 
os funcionános não explicam 
d1reito onde tem que ir 01 
não há indicação nas salas 
outros 07 

"percentagem calculada em relação aos 19 usuános que 
mencionaram dificuldades. 

o..-·"' 
'0 

21.0 
42.1 

5.2 
36.8 
26.3 

5.2 

36.8 

Observa-se que dos 19 usuários entrevistados que mencionaram 
dificuldades. 42.1 o/o referem como motivo de dificuldade demora 
do médico para chegar ao serviço: 36.8°/o que tem poucos 
médicos: 36.8% outros motivos: 26.3% que não tem remédio: 
21 ,Oo/o que demora para marcar consulta: 5.2o/o que pessoas 
amigas passam na frente ; e 5.2'Yo que os funcionários não 
8Xplicam direito onde tem que ír. 
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,-abela 41 -Distribuição do r.•Jmero e percentagem dos ... :.._;.~)­
segundo op1nião sobre ex1stenc1a aE::j f-",-ioridade de are·.~J;ITl'Jnto 
aos casos graves. Capivari. SP. nov/1993 

------
prioridade de atendimento nº o• >'o 
------- --------
stm 44 62,9 
não 07 10.0 
não sabe 19 27,1 

total 70 100.0 

Segundo dados coletados. dos 70 usuã.rios entrevistados que 
opinaram. 62.9'%, afirmaram prioridade de atendimento aos casos 

g:aves . 27.1 C:·" r.ão souberam informar, e 1 0.0<::·~ negaram. 
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Tabela 42 -Distribuição de númer-- O"'-' r,-:; rtagem de usuários 
segunda sexu ..._,. :a1xa etána dos PA·· ·:cos ;- ubl1cos de Saúde. 
Capivari. SP. nov/1993. 

---~--- ~----'-

Faixa etã.na Sexo Total 
masculino feminino 
n~ 0,' n? ,. 0.' 

'" n" O' 
/O 

10:~~~~15 01 4.2 01 1.4 
15 :~~~~ 20 03 12.5 02 4.4 05 7.1 
20 :~~~~ 25 03 12.5 06 13.0 09 12.8 
25 :-~~~ 30 03 12.5 07 15.2 10 14.3 
30 :~~~~ 35 01 4.2 05 10.9 06 8.6 
35 :-~~~ 40 05 20.8 08 17.3 13 18.6 
40 :~~~~ 45 02 4.4 02 2.9 
45 !~~~- 50 01 4.2 05 10 9 05 8,6 
50 e + 07 29.1 11 23,9 18 25.7 

Total 2"1 100.0 46 100.0 70 100.0 

A maioria dos usuários entrevistados é do sexo feminino ( 65.7% ). 
A faixa etária predominante tanto no sexo masculino ( 29.1 °/o) 
quanto no sexo feminino( 23,9c%) é a de 50 anos e mais. 
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Tabela 43 - D·~; !~",i;; (,..__'-. 00 número e percentagem r: e usuárics 
segundo or,i-: "~~.._--.:--~.e o grau de qualidade do atendimE::l,-,-:::" rins 

profission ...... _ ... os Serviços de Públicos Saúde. Capivari. SP. 
nov/1993. 

prol!SSIOiii;i_f.';> 

da recepção funcionários médicos 
Grau de 
qualidade n• % n~ % n~ % 

bom 60 86.9 57 82,6 63 91 .o 
mais ou menos 06 8.7 09 13.0 03 4,3 
rUim 01 1.5 01 1.5 01 1.5 
não sabe 02 2.9 02 2,9 02 2.9 
. 
total" ~a 

0- 100.0 69 1000 69 100.0 

• Excluída 01 entrevista. 

Constáta-se que dos 69 usuârios entrevistados. 91 .3~~ 
mencionaram que o atendimento médico e~ bom. a seguir 
referiram o atendimento de recepção com 86.9~-~ . e em terceiro 
lugar o atendimento de funcionários com 82.6'7~. No que se refere 
ao atendimento com a qualidade de" mais ou menos", 13.0% 
referiram-se aos funcíonárlos, 8.7o/o a recepção e 4.3o/o aos 
médicos. 
Já na qualidade de atendimento ruim. 1.5o/o atribuiu igualmente a. 
recepção, funcionânos e médicos; e 2.9'Yo não souberam 
responder sobre a qualidade do atendimento. 
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···..l'o!;... 1a 44 -Distribuição de nül!'ero e percentagem de usuáric:.. .. 
sGgundo satisfação em rslação aL..? ~erviços de sallde ofç r o-, .cc..·­
pelos Serviços. PUblicas. Capivan. SP. nov/1993. 

---------

satisfação com 
o serviço 

s1m 
nã.o 
não sabe 

total 

57 
1 1 
02 

70 

81.4 
15,7 
2.9 

100,0 

As respostas obtidas dos 70 usuâ.rios entrevistados quanto a 
satisfação em relação aos serviços de saúde demonstram que 
81 Ao/o responderam que sim ; 1 5.7o/o responderam que não ; e 
2 9°/o nao souberam responder. 



Tabela 45 - DistribuiçõP.- ·'·'"" ··t=, _,e perce11tagem de usuáno!õ' 
~b'='...::~do satisfação e F .:~,,~:-:.ô~:-- emitidas em relação aos setvJÇOS 
de saúde oferecidos P=·-'s. Setviç:os Públicos. Capivari. SP. 
nov/1993 

sugestões satisfação 
s1m"" não""""' não sabe ....... 

n~ % n• % n• % 

sem sugestaes 27 47.4 01 50.0 
organizar distribuição 
de medicamentos 1 1 19.3 02 18.2 
aumentar n~ de 
médicos ( clinicas 
e especialtstas) 12 21 '1 03 27,3 01 50.0 
maior atenção 
do prefeito à saúde 01 1.7 
organizar transpotie 
de pacientes 02 3.5 
não sabe o que sugerir 08 14.0 02 18.2 
agilizar o atendimento 01 9.1 
capacitar funcionários 
e médicos 03 5.3 04 36.4 

" Percentual calculado em relação aos 57 entrevistados que 
mencionaram satisfação com o serviço. 
**Percentual calculado em relação aos 11 entrevistados que 
mencionaram não estar satisfeitos com os serviços 
••• Percentual calculado em relação aos 2 entrevistados que não 
souberam opinar sabre satisfação com as serv1ços 

Dos 57 usuános entrevistadas que mencionaram satisfação com os 
serviços, 47 ,41}~ não apresentaram sugestões ; 21,1% sugeriram 
aumentar o número de médicas: 1 9.3o/o organizar distribuição de 
medicamentos e 14,0°/o não souberam apresentar sugestões. 
Já dos 11 usuários entrevistados que referiram não estar satisfeitos 
com os serviços, 36.4%J sugeriram a necessidade de capacitar 
médicos e funcionários: 27.3°/o aumentar o número de médicos; 
18,2'Yo sugeriram que se organize a distribuição de medicamentos 
e 1 8.2°/o não souberam apresentar sugestões. 
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oo..- r __ , ,, s ._ ntrevistados ql.Jé não sou~~era_m apresentar 
~ -~ - .-' rL -,.,_ 50 O~~ cor.ftrmou e 50 0%,. apresent ..... ..: .... '>ugestão de 

_ ··,,entar o número de médicas 
Obs.t.::llva--s.::; qu-2 do::. 57 usui.;..rios e;-1trevtstados 21 1~·~ qu.;:,­
retenram satisfação corn os serviços e dos 11 usuárias 

a sugestão de aumentar o número de médicos 19.3°/Ô dos 
satisfeitos. e 18.20::/; dos insatisfeitos sugeriram a necessidade de 

organizar a distribuição de medicamentos: 14,0'}-ó do primeiro 
grupo e 18_2~/o do segundo grupo não souberam apresentar 
sugestões : e 5.3'%, e 36.4'Yo. respectivamente. apresentaram a 
sugestão de capac1tar médicos e funcionários_ 
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Tabela 46 - D1stríbu'ção de número e percentage,....., Gf-' · --·,2,;-1~-·.,; 

segundo opmião soo1..: "' nooulaçã.o de direito ~J;;, ·..-'~v a:-.s Serviços 
Públicos na área de SaU.de. Gapivarí. SP. nO\ i1go:... 

Ol.)lf•J<;t0 0<:0' \..,nii:::ii.V \..I >:;O U:::.w ;. 

--·~--·---··---

para quem não tem d1nheiro 
para ir ao médico particular 17 24.3 
~ dtreito que qualquer um tem 43 61.4 
Não sabe 1 o 14.3 

Total -~--~~--~---~=7o-=-·~-~~, oo.o 

Nc que se refere a opinião sobre~ população de direito de uso 
dos serviços púbhcas. observa-se que dos 70 entrevistados 61 ,4°/o 
responderam ser um direito que qualquer pessoa tem . 24.3"}~ que 
são serviços para quem não tem dinheiro para ir a.o médico 
particular ; e 14.3°/o não souberam manifestar-se sobre a questão. 
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Tabela 47 - Drstribuições de r". ,,.-- :.~f. r'"'~.centagem de usuários 
.r;:.qqundo atitudes trante a ,_,,r."-~; .-..n,:!s em relação ao atendimento 

nas institUIÇÕes de SaU(,t;, .,j.·- Serviço Público. Capivari. SP. 
nov/1993 

P\t;tude do usuáno n2 

não reclamar 1.11 
reclamar para os própnos funcionarias 10 
reclamar para os méd1cos 14 
reclamar para rádio ou jornal 02 
reclamar para o diretor do Posto 13 
reclamar para o representante do bairro 
reclamar para o Prefeito 11 
reclamar para o Conselho 
municipal de Saúde 09 
outros 02 

" Percentagem calculada em relação aos 70 usuârios 
entrevistados. 

0'• 'o 

20.0 
14.3 
20.0 

2.8 
18.6 

15.7 

12.8 
2.8 

Dos 70 usuanos entrevistados. 20.0°/o informaram que não 
reclamam quando têm problemas em relação ao atendimento: 
20,0°/o informaram que reclamam para os médicos: 18.6'Yo que 
reclamam para o d1retor do posto: 15.7C:/o para o Prefeito: 1 4.3%) 
para os próprios funcionários : 12.8°/o para o Conselho Municipal 
da Saúde. 2.8o/o reclamam no râdío ou jornal :e 2.8°/o referiram 
outras atitudes. 
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Tabela ~r :_.'i.-lr~ ::-.' .• ição de número e percentagem de usuários 
se . -_~:·;_J-: ·, niao sobre exclusividade méd; ...... _"' nas consultas (em 

r. c r_..,· ; no~ Serviços Públicos de Saúde. Capivari. :::,,, nov/1993. 

-~-~---~-~--

ProfisSIOnais 

médiCOS 

outros 

total 

52 
18 

70 

74 3 
25.7 

100.0 

Observa-se que dos. 70 usuários entrevistados. 74.3o/Q são de 
opinião que as consultas são de exclusividade médica : e 25.7cyo 
manifestaram que a consulta é um ato que não se restringe apenas 
ao médico. podendo ser realizada por outros profissionais. 
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Tae>ela 49 - D1stnbu1ção e per"'entagem de usuános se·,: ''' ,, ~ : u 
de capacitação para iç:nura_ Ca?ivari, SP,nov/1993 

Grau ae capac11açao para leitura 

nd.o sabe ler 
!é bem 
lê mais ou menos 
lé mal 

-----~ .. 

n-

10 
26 
28 
06 

':-'o 

14,2 
37,2 
40,0 
8,6 

70 100,0 
c-e-~~· ------------c:;:;:------,;~:;o----­

total 

Quanto ao grau de capacitação para leitura dos 70 usuârios 
entrevistados. 40.0%. refere ler mais ou menos ; 37 ,2o/o que sabe 

ier bem . 14.2~'ó mencionaram que não sabem ler ; e 8,6 
responderam saber ler mal. 
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Os resiJ!tados ma!s star.iflcattvos de oesaursa com os usuanos 

revsiam que 

~ do total de 70 usuanos entrevistados predomrna o usuano do 

sexo feminrno( 65 7%, ) e da faixa etária de 50 anos e mars de 

ambos os sexos( tabela 42) 

~ a partir dos dados coletados observa-se quE> 61.5%; dos 

usuános entrevrstados buscam atendtmento nos Servrços PUblrcos 

de SaUde com o objettvo de realizar consulta médica e 1 ,4"l~ para 

marcar consulta m€drca. Esse dado e stgnifrcattvo à medtda que 

pode caracterizar que os servrços de saúde funcionam. 

predominantemente, coma pronta atendrmenta. sem agendamento 

de consultas e sem pnarizar programas de saúde (tabela 31-a ). 

- destacamos que nenhum dos usuários entrevistados referiu-se 

procurar os servrços de saúde para vacinas e 1 A0/~ coloca como 

motiva receber leite( tabela 31 -a). 

- o fato de 60,0°/o dos usuários se \ocamoverem a pe para os 

servrças de saúde. 64,2°/o referiram proximidade entre 

serviços/domicílio: e 72,9°/o concordarem com 2. facilidade de 

acesso, leva a deduzir que o clientela procura os servrços de 

saúde conforme a área de abrangêcia e que esses serviços estão 

localizados adequadamente( tabelas 34, 39 e 33 ). 

• quanto ao tempo de frequência dos usuários aos Serviços 

Públicos de Saúde, os dadas demonstram que 24.3°/o os utiliza há 

6 anos e mais: e no que se refere ao número de vezes de procura 

no período de jan a nov/93. 40.0% procuraram atendimento de 2 a 

4 vezes e 32,9o/o procuraram 8 vezes e mais, o que pode sugerir 
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doenças eiou ba1xa resolubí!1dade destes servrços( tabelas 35 e 36). 

R observa-se que 80.0C:.·C dos usuárias não chegaram aos 

serviços por encaminhamento mdo por conta própria, e que a 

Santa Casa de Misericórdia atende 43_0'7.; da demanda. o que leva 

a supor que a Santa Casa apresenta maior reso!ubiifdade que as 

outras servi~os embora esteja sendo sobrecarregada ao suprir as 

açôes primárias( tabelas 37 e 38) 

·· de acordo com os dados co!etados o SUS atende 72.9'}~ da 

demanda e as servrças privados o restante o que pode 

caracterizar a baixa resolubilrdade do sistema. a não absorção da 

demanda eiau a insatisfação com as serviços prestados( tabela 38). 

-as drt;culdades da acesso aos serv1ços foram relatadas por 

27.1 °/~ dos usuánas. dentre as quars 42.1 <}{. dos entrevistados 

referem a demora de chegada do médico e 36.8%~ que há poucas 

médicos Dos 27.3°/o dos insatisfeitos. a sugestão apresentada foi 

aumentar o número de médicos. A falta de organização na 

distribuição dos medicamentos foi apontada por 26.3%, dos 

usuárias satisfeitos e 18,2°/o das insatisfeitas que sugeriram 

organizar a distribuição de medicamentos( tabelas 39. 40. 43 e 45 ). 

Constatou-se que mesmo os usuários que se declararam 

satisfeitas apresentaram as mesmas sugestões que os 

insatisfeitas. em proporções semelhantes. o que pode sugerir que 

além da reduzido número de médicos existentes. estes não 

correspondem às expectativas e demanda da população em 

relação ao atendímento médico. 
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-quanta a oomiâo sobre a çra'J de qual!<jade de atendtmento os 

dados demonstram que 91 ,3';-·~ aos usuanos atnbuem ao med1co o 

grau "bon;" e nas sugestões apresentadas peloS. que se aedararn 

satisfeitos com os servtços 5,3.:;.-~ e 36 4%, dos msattsfeitos sugerem 

a capacltacâo de medrcos e funCtonânos( tabelas 32. 43 e 45) 

-quanto as atttudes trente aos problemas de atendrmento 20.0"h 

referem que reclamam para o médicc. e tgualmente o mesmo 

percentual 20.0°/o referem que não reclamam. 1 8.6~--~ reclamam 

para o drrS~::J~ do Posto· 15 7C:,'O para o prefe!t8 12.5o,; ao Conselho 

Mun;ctpa! de Saúde. 2.8%) para JOrna! ou rádto e nenhum 

entrevistado para o representante do batrro( tabela 47 ) 

-- os dados acima refletem um contradição nas respostas 

obtidas quanto à dassíficaçâo da qualidade do atend1mento do 

médrco C que pode estar re!acronaoo aos valores sociais 

atribuídas 2: figura deste proftssiona! Estes dados podem também 

sugerir que os usuárias entrevistados buscam a resolubflidade de 

suas reinvidicações individualmente e não canais de expressão 

que representam a coletividade( Conselho Municipal de Saúde 

representante de bairro. rádio e jornal ) 

~ a maioria dos usuários referiu o atendimento dos médicos. da 

recepção e dos funcionários. respectivamente. como "bom11
• e na 

classificação "mais ou menos" os funcionários aparecem em 1 Q 

lugar. Nota·se a confirmação desses dados quando da sugestão 

dos usuários satisfeitos e insatisfeitos. sobre a necessidade de 

melhorar c..apacitação de funcionários( tabelas 41 e 43 )- Estes 

dados são significativos ao demonstrar que pode haver a 

neCe:!lsidade mem:.:icnada pelc:5 u:suáríc:s. pode ainda sugerir que 



sendo o func1onána o representante da lnstitutçâo ou seja o 

portador da Informação de que nao há lette. o medtco vat atrasar. 

nào tem remedto. etc torna-se o alvo da msattstaçãc com o 

atendtmento 

A proximidade sócto~economtca e cultural possibilita a livre 

expressão da crittca dos usuanos na medtda em que pode haver 

matar indentificação e acesso em relação aos funcionários. 

- no que se refere ao direito de uso dos Serviços Públicas de 

SaUde 24 3t;:·;, dos usuários são da opinião que estes servtços 

devem ser utilizados pelas que não têm condições ftnanceiras para 

!r ao medtco parttcular e 1 4.3"lo não souberam responder_ Na 

avaltação do grau de capacitação para leitura 62.8<7~ referem ler 

'
1mais ou menos". que não sabe ler ou que lê maL Quando 

mterrogados :.::cbrc su;~estôe::; parz. melhora:-- o atendimento 1 4.0c-/~ 

dos satisfeitos e 1 8.2%, dos insatisfeitas. com os serviços de saúde. 

não soberam apresentar sugestões_ A resposta " não reclamar11 

coma atitude frente a problemas de atendimento foi dada par 

20.0°/o dos usuários entrevistados( tabelas 44, 45. 47 e 49 ). 

Os dados coletados refletem o não conhecimento dos usuários 

entrevistadas sobre direitas constitucionais relativos à saúde. 

particulamente. sobre direito de exercício de cidadania na 

participação do controle social; e das seus representantes legais 

no processo de participação sociaL O baixa grau de capacitação 

para leitura pode estar relacionado com o acesso às informações 

que dariam esse conhecimento e contribuiriam para despertar a 

consciência da cidadania_ 

1 1 3 
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- observa-se peios dados de optnião sobre quem podena faze..-

consultas que: ~14,3"--~ oos usua.nos retenram a. ex-:::IUSIV!aade ao"'-

rnéd1cos refio-.::ndo mesmo pa.drãc cultur2.i brasiieJro[_ tabe!a 48) 
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5.5. Pesquisa Domicilíar 
f\Jct a.ol:c:.::,,--:~n rio~. formul3.r:o,-. oess..:._ nesou1s,::, nouv·~ excelente 

receptividade da popu!açãü em rei.açào aos entrevistadores. que 
""::.:·a_rn ri?'-::=2-!:.;Jd0-2. por grand0 parte das moradores À pedido da 
equipe o Secretáno Munic1pal de SaUde gravou uma mensagem 
esclarecendo a população sobre nossa VIsita_ A ampla divulgação 
da mensagem e a entrevista realizada "ao vivo" com quatro 
membros da equipe em programa de grande audiência da Rádio 
~::;.::.:-:. 1 .::;.-s_c,~:0·1:CJ'.' u .... ·. el::. d~ c~''YH_;ni-::=-~·:::ãc, d·::-- grup,- é":Or>· a 
comunidade 

Em algumas questões do formulário apl1cado. houve exclusão de 
entrevistadas( número específico no rodapé da tabela _). por 
inadequação da resposta em relação à pergunta e por falta de 
registro das respostas. justificada pela inexperiência dos 
entrevistadores. 
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Tabela 50- D1stnbuição de n,. e porcentagem de gestantes, mães 
de crianças menores de 1 ano e gestantes que são mães de 
menores de 1 ano. segundo bairro de resid8ncia. Cap1vari. SP. 
;-,oví93. 

Bairros GM Gestantes Mães de TOTAL 
cça < 1 ano 

DQ ~o o" Of~ o• 0C<2 o" 0/2 

Centro 9 11.7 14 8.9 23 9.8 
Casteian1 " 2.b 10 5.4 12 5.0 
lzíldmha 1 33.3 6 7.8 12 7.7 19 8.1 
v Eãtimi::a l l ~ ,g 2.12 5 2 l 
;,ybtotal 1 :.>:.>' :.> Hl 2:0.4 so 2:1.2 S!;l 2S.Q 

Eng. Velho 5 6.5 2 1.3 7 3.0 
Jd. Sto, Ao!2 ,g S.l 4 2.5 a :.>.:9 
subtata1 " 11.7 6 3.a 15 6,8 X 

Morro dos 
Macacos 3 3.9 3 3.0 6 2.5 
Vila Ballan 9 11.7 15 9.6 24 10.2 
:i Cl~m~Dl~ 2 2f! ;'! l '!;) 5 2.1 
~wb!o!al ]4 ]8,2 21 1 ;>,5 ;>5 14 a 

Marchioretto 2 66.7 22 28.6 47 30.1 71 30.1 
Padovani 2 2,6 2 1.3 4 1.7 
Sã,g M:arco:ii l l ':.> 3 l.ll ,g l .z 
S'Jb!Qtal 2 6Q 7 ?<O; ~~.~ 52 ::l:O .<! I!;! :.>:.>' 5 llro:o· 

Capossoli 3 3.8 6 3.9 9 3.8 
Morada do 
Sol 1 1.3 5 3.2 6 2.5 
Porto Alegre 6 7.8 20 12.8 26 11.0 
8M:i Sl~ . .ê.ol2 l l J s Ja z JQ 
subtotal 11 14.2 37 23.7 48 20.3 

TOTAL. ~ 1 nn n T7 1 nn n "''"' ~~~~ ~~"' JQQ,Q "' ~~~.!:.! f ! I !:.l!:.l,!:.l I !>o!!..! '"'!.!~ 
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Análise: Marchioretto é o Batrro com maior número de gestantes e 

mães menores de 1 ano representando 30.1°/0 da amostra. A segutr 

er.contram-se matar número nos Bairros de Porto Alegre (11.0"Yo) e 

VIla Ballan ( 10.2%) e Centro ( 9.8%). 



Tabela 51~ Dtstribu,çã.o de n~ e ~o de respot"lder-~tes segundo tempo 
GG morad1a Fn! Caoivan Cao1vao;-; SF· nov/1993 

Tempo de moradia n> % 

< 1 ano 33 14.0 
01 t~~--~ 1 o 98 41,5 
lO:---· 20 5'? 25 o 
20 i···· 30 46 19.5 

TOTAL. 2'112 lQQ,Q 

Análise : Das 236 entrevistadas. 41.5% resodem em Capivari de 1 a 
9 anos. 25 0°/o entre 1 O e 19 anos_ 19.5o/o hâ mais oe 20 anos e 
14.0o/o a menos de 1 ano. 

: 8 



Tabela 52- Dtstnbutção de n~ e porcentagem de determmados 
ai1mentos seaundo consumo de no mín1mo 3 vezes oor semana 
pelas entrevistadas. CaP1Var1. SP. nov/1993. 

.o:Jrr,_. _. tnJTC:J outros 

.. Excluidas 2& entrevistas 

Dos dadas coletados obsetva-sa e que o arroz é o alimento mais 
:::onsumido 99.04°/Q pelas entrevistadas. seguido pelo feijão 
92.79°/o. carne 78,85o/o. verdura 76.92o/o. legume 73,56o/o e fruta 
56.73"l'o. O alimento menos consumido é o ovo. 40,87~o. e apenas 
8.17°/o das entrevistadas responderam que consomem outro 
alimento não perguntado. 

1 1 9 



Tabela 53- Drstriburçào do número e percentagem de gestantes e 
mães de cnancas menores de 1 ano sequndo Drstritos Sanitários._ 
Cap1van. St-·. nov 199J. 

Pop. alvo Centro Eng Velho V. Balían Padovani P.Aiegre Total 
nQ 0' n2 o.• nQ o.• n2 o• n• % nS"! o' /o /0 /0 >o /0 

gestantes 18 7.6 9 3.8 14 6.0 25 , 0.6 11 46 77 32.6 
mães <1 
ano 40 1"1.0 5 2.5 21 8.8 52 22.0 37 15 7156 66.1 
mães e 
gestantes 1 0.4 2 0.8 ~ 1.2 " 
Total 59 25.0 15 6.3 35 14.8 79 33.4 48 20.3 236 100.0 

Ao agrupar-se os Bairros segundo os Distritos Sanitários 
encontramos uma maior concentração de população alvo no 
distrito de Padovani ( 33.4~'(, ) segurdo do C'A?ntro (25.0 ';'.{..)e Porto 
Alegre (20.3 % ) 

1 2 o 



Tabela 54- D1stnbu1çào oe n:.:. e porcei!tagem de màes de cnanças 
menores de l ano segundo tipo de parto na últ1ma gestação_ e 
~1stnto Scinltanu. '::,dplvar:. 3:-----. novil9S:.. 

' _-, ... "- ,, 
e:c,:-, 

7~ 

jl., 

~ 

c 

._] 
' c 

' c 
~ 

50 o 1 45 c 
c~ ') o~ 54.~ ~· l( 2~.c 1C!~ so:> 

o f. 

1 

---~--·---~-----------

Exceto nos d1stntos de Engenho Velho (30%) e de Porto Alegre 
(25°/o ). todos os Distritos têm uma percentagem de cesarianas 
igual ou supenor a 50o/o, com destaque para o Distrito de Padovani 
(54 4%) e Centro ( 551%) 
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Tabel2 55 Drstriburçâo dê numero e porcentagem de 
respondentes segundo conhecimento de comportamentos de risco 

causa usar muito fumar mgenr bebida outros 
sal na comida alcoólica 

nr o.• n::! o• n" o c n"' o• ,. /C ,. ,. 
---·-----· ··---

srm 110 47.62 203 87.88 198 85.71 6<1 27.70 
não 121 52.38 28 12.12 33 1 <1.29 167 72,30 
-~-~~-------

to ta!~' 231 100,0 231 100.0 231 100.0 231 100,0 

*Excluídas 5 entrevistas. 

Em relação à comportamentos de nsco durante a gravidez. 87.88o/o 
das entrevrstadas reconhecem o ato de fumar. 85.71 °/o à ingestão 
de bebida a!cóolica O salgar a comida em demasia não é 
entendido como comportamento de risco à gravidez por 52.38C}~ 
das entrevistadas. 
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Ta bela 56 Distribuição 
entrevistadas segundo local 

de numero e percentagem de 
de preterénc1a de atendimento em 

caso de emergencia durante a gravidez_ Ca.pivar:. SP. nov/1993. 

-------------
lugar de posto de saúde hospital tarmác1a outros 

procura n" % n" o c n' o' n• o-'o '0 'o 
-------------------
s1m 122 55.45 50 22.73 2 0.91 21 9.55 
nao 98 44 55 170 77.23 218 99 09 199 90.45 

------
, _________ 

total" 220 100.0 220 100.0 220 100.0 220 100,0 
----------

• Excluídas 16 entrevistas 

Análise - Os postos de Saúde são os lugares que prioritariamente 
as entrevistadas disseram que procurariam ( 55.45°/o ). no caso de 
passarem mai durante a gravidez, seguido pelo Hospital ( Sta. 
Casa ) ( 22.73% ) As farmácias não são consideradas pelas 
entrevistadas como lugar adequado para procurar atendimento 
( 99.09% ). 



Tabela 57 Dtstnbutção de numero e percentagem de­
respondentes segundo relação com o médtco sabre dúvidas e 
9sdarecimentos relativos à saúdo:?. Capivar!. SP. nov/1993. 

Pergunta sobre 
o que quer saber 

s1m 
nao 

total'" 

~------

----~- ------,=-c=--
179 77.16 
53 22 84 

232 100 o 

" Exduidas 4 entrevtstas 

Obs : Das 232 entrevistadas, 77.16°/o esclarecem suas dúvidas 
diretamente com o médico e 22.84°/o não esclarecem 

1 2 4 



Tabela 58- D1stribu1çào de número e percentagem de 
respondentes segundo opmiâo quanto à 1mportáncia da consulta 
puerperal. Cãp1van. SP. nov/1993 

-------

Importante n'" % 

s1m 196 87.89 
não 27 12.11 

---~- ·-- -----

total .. 223 100.0 

• Excluídas 13 entrevistas 

1 2 5 

Pelos dados obtidas ficou demostrado que das 223 entrevistadas 
87.89°/o acham 1mportante a consulta puerperal. 12.11% .. não acham 
importante. 
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T:=thela 55=l- 0Jstnbu 1cão d~ n(Jmero e percentagem de gestantes e 
mães de cnanças menores oe 1 ano segundo lugar do últ1mo 
parto. Cao1var!. SP. nov/1 993. 

:ocet_l do pano 

em casa • 
hosp/Sta_ Cas2. 

total 

oop alvc 

-~-----------

3 1,3 
233 98 7 

236 1000 

* 2 fizeram o parto quando residiam em Alagoas e 1 em Curitiba. 

Das 236 entrevtstada_ 1 .3~-Q tiveram o último parto em casa com 
ajuda de parteira. e 98,7°/o em hospital ( não necessanamente em 
Cap1vari ). 
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Tabela 60 - Distribuição de número e percentagém de mãe~ de 
cnancas menores de 1 ano e mães-gestantes de cnanças menores. 

de 1 ano segundo amamentacão. Capivari. SP. nov/1993. 

amamenta C'J Otmamr:.:.ntD'--' n" 0' 
,'0 

stm 136 86,08 
não 22 13,92 

total* 158 100,0 

Excluída i entrevista_ 

Das 158 mães de crianças menores de 1 ano e gestantes que são 
mães de crianças menores de 1 ano. 86.08°/o amamentam ( ou já 
amamentaram_). seus filhos. 13.92°/o não amamentam. Entre as que 
não amamentam ou amamentaram os mottvos principats foram : 
Cirurgía. rachadura no bico, leíte secou, problema de saúde. o 
nenê não pegou. 



Tabela 61 - D1stribuicao ue ntJmero e percentagem de gestantes e 
g~~tantes. quli} :s.ao mà~g de cnanças menores. d€< l ano segundo 

;ntetJção de amamenta1. Cap\vari. SP.rH~V/1993. 

~·--·-·---

oretendem 8mamenta~" 

s1m 
não 

total" 
---·-----

" Excluídas 2 entrevistas 

e2 

77 
1 

78 

%. 
·----

98.72 
1.28 

100.0 

Das 78 gestantes e gestantes que são mães de crianças menores 
de 1 ano. 98.72°/o pretendem amamentar. e apenas 1.28°/o não têm 
intenção de amamentar. 

1 2 8 



labela 62- D1stribu1çâo eis número a porcentagem de gestantes e 

mães de cnanças menores de 1 ano Cap1van. SP. nov/93 

População Alvo n" o· Yo 

Gestantes 77 32.6 
Mães de crianças < 1 alio 156 66.1 
Mães de cnanças < 1 ano e 

gestantes 3 1.3 

Total 236 100.0 
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Dos 1.932 domicílios visitados foram encontrados 236 domicílios 

com gestantes e/ou mães de crianças menores de 1 ano. Do total 
da amostra. 32,6% .. eram gestantes, 66, 7o/o mães ds crianças 
menores de 1 ano e 1.3'Yo de gestantes que eram também mães de 
crianças menores de 1 ano. 



Tabela 63 - Distribuição e nUmero das entrevi.:....:: -;..;tS segundo grau 
de capac1dade de entend;mento das orientações. rBcebidas de 
orafiss1onal da ãrea de saúde. Cao1vari. SP. nov/1993_ 

------- ------------------
Entende .:0/Q 

-----------
s1m 
não 
ma1s ou menos 
-------
total" 

159 
5 

68 

232 

... Exclufdas 4 entrevistas 

68.53 
216 

29.31 

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

Das 232 entrevistadas. 68.53°/o responderam que entendem as 
orientações dadas pelos profissionais da área de Saúde, 29,31 ~~ 
responderam que entendem ma1s ou menos e 2.16'}~ não 
entendem. 
Os motivos do não entendimento e das que entendem ma1s ou 
menos d1zem respeito. em sua grande maioria, à lmguagem 
tecnica ou poraue " os médicos falam tanta coisa oue a gente se 
atrapalha" 

1 3 o 



Tabela 64 Dtstrib' "-":,:•-": d'2 numero ~ percentagen-, de 
entrevistadas segu;-,do conr-,eclmento d.;. fin.:1.i:dade do gráfiCO do 
cartão de SaUde. Capivari. SP. nov/1993. 

fmalidade do gráfico 

não sabe 
para regrstrz_:- c 
peso do bebê 
para acompanhar o 
crescimento do bebê 
para registro das vacinas 
para marcar retorno 

"' cons.u!t<õ~ 

.. Excluídas 8 entrevistadas 

142 

16 

54 
21 

10 

··--····--·~~----

62.3 

70 

23.7 
9.2 

44 

Das 228 entrevistadas, 62.3"l~ disseram não saber para que serve o 
gráfico do Cartão de Saúde da criança : 23,7% opinaram ser para 
acompanhar o crescimento da criança : 9,2o/o opinaram ser para 
registrar as VQ.cmas · 7,0°/0 opinaram que seria para registrar o peso 
da criança. 

1 3 1 
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Tabela 65 Dtstrioutção de numero e percentagem de 
entrevtstadas segundo opinião sobre a quem recorrer no caso da 
:::nança adoece~ Cap1var-i. SP nov/1993 

a quem recorrer 

Médico do Posto 
Pedtatra 
Farmãcta 
Hospital ( St• Casa ) 
Convêntos médicos 
e assistência médica 
de sindicatos 

n• 

82 
112 

2 
19 

13 

Gatculado sobre .:::Vu entreVt~taoa~ roran1 exc,;;IUIUd!;; ;:,o 

entrevistas 

'Y<:> ~ 

41.0 
56.0 
1 .O 
9.5 

6.5 

Das 200 entrevistadas. 56.05 opmaram que recorreriam ao 
Pediatra. 41 ,0'3{. ao Médica do Posto. 9,So/ .. ao Hospital ( St~. Casa). 
6.5'i~ aos convên;o.::; médi;::os e assistência médica de Sindicatos e 
apenas 1.0%. recorreriam às Farmácias. 



Tabela 66 perce11tagem 
entrevistadas segundo fa1xa etána_ Capivari. SP_ nov/1 993 

DlstnbutçàCl d~ numero e 

Faixa Etãna 

13 :----- 20 
20 1----- 35 
35 1----- 42 

total" 

" Excluída 1 entrevista_ 

entrevistadas 
n2 o/~ 

57 
159 

19 

235 

24.0 
68 o 
8.0 

100.0 

de 

Das 235 entrevistas. 68.0o/o encontraram-se na faixa etária de 20 a 
34 anos. 24.0'% na faixa etãria de 13 a 19 anos e 8D0/o na faixa de 
35 a 42 anos 

1 3 3 
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laDeia 67 Dtstnbutçâo de número!': P percentagem de 
entrevistadas segundo opinião de como a grávida deve se preparar 
oara o parto. Capivar:. SP. nov/1993 

" -
Fonte de outras mães partetra Postos de outras 
ortentação Saúde 

n' % nz '% n~ 0' n' ·~ lo ;o 

s1m 5.::1 23 9 2? 9.7 159 70.3 101 44 7 
na o 172 76.1 204 90,3 67 29.7 125 55,3 

------
total•- 226 1 00_0 226 1 oo_o 226 100.0 226 100_0 

" Excluídas 1 O entrevistas 

Das 226 entrevistadas, 70.3o/o opinaram que a grávida deve 
preparar-se mdo ao Posto de Saúde. 23.9%) recebendo orientação 
de outras mâes. 9.7o/o recebendo orientação de parteira e 44.7o/o 
seguem também outras orientações como médico particular, do 
Smdtcatc. conv8nto t. a\r,da l;vros e rev'tstas. 
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T;;;bela 68 - Distribuição de h!Jmerc:· e oercentaoem dE- n-,Ães de 
cnanças menores de í ano e gestantes que são mães de criança 
menor de 1 ano sequndo tenham ou não Cartão de· Saúde da 
Cnança. (;ap!van SP nov/1993 

Possui Cartão de 
Saúde da cça 

:stm 
r.âo 

total" 
-----

~ Excluídas 4 entrevistas_ 

117 
38 

155 

75.5 
24 5 

100.0 

Das 155 mães de cnanças menores de ·1 ano e gestantes que são 
mães de cnanças menores de 1 ano, 75.5%, possuíam Cartão de 
SaUde diferente do modelo apresentado e 24.5°/Q nao possUiam 
Cartão porque : 
" Só recebe quando o bebê tem mais de 30 dias." 
"() Posto r.ã:::: dc:J " 
" Precisa de certidão de nascimento." 
" /\mda não leve1 no Posto " 



D1stnbuicã0 dt:> numero A percentagem de 
entreVIStadas segundo op1n1ào quanto à categona F'rof1ssíonai que 
pode consultar a cnanca. Capivar-L SP. nav/1993 

~._;ateg. ProfiSSional n' 
----------------~~~ 

Só ped 1atra 137 
Só médico do Posto 29 
Ped1atra e mêdrco do Posto 37 
Ped . méd1co e enterme1ra 4 
Ped. méd1co e tarmaceut1co 2 
Médico. enfermeira e farmacêutico 6 
Médico e farmacêutico 1 
~nfermeira 1 O 
t= .:..o..rmaceutlo:-, 
Todas ac1ma 4 

o•-
/o 

62.2 
13 1 
16.8 
1 8 
0.9 
2.7 
0.5 
4.5 
4.0 

1.8 

* Excluídas 16 entrevistadas Percentagem calculada sobre 220 
entrevistas. 

Das 220 entrevistadas. 62.2°/~ apmaram que só o ped1atra deve 
consultar a criança. 13.2°/o optaram pelo médico do Posto. A 
enfermeira foi escolhida por 4.5o/o das entrevistadas e o 
farmacêutico por 4.0°/-o. As demais opiniões versaram pela 
combinação de duas ou mats categorias profissionais com 
expressiva preferência pela combinação pediatra e/ ou médico do 
Posta 

I 3 6 



l abela 70 Dlstribu1cào de numero e percentagem de 
entrevistadas segundo op1niâo sobre d1stnbu1çâo de leite pelos 
Postos. Capivari. SP. nov/1 993. 

-~nanças que 
devem receber 

só crianças desnutridas 
aQuelas que os responsave1s 

••aO podem comprar 
todas as crianças 
desnutridas e CUJOS 

--------;:---- ---~-
16 7.2 

8'3 
67 

40.1 
30.2 

..-'?sponsave1s nào p~dem corr:prar 50 

total· iVU.U 

----------:c-;;· 
~ Excluídas 14 entrevistas 

Das 222 entrevistas. 40.1 o/c> acham que o leite deve ser fornecido 
~\xdusivamento::· as crianças CUJOS responsáveis nao podem 
comprá-lo. 30.2°/c> acham que deve ser distribuídas a todas as 
crianças, 22.5o/o aham que deve ser distribuídas ás crianças 
desnutridas e áquelas cujos responsáveis não podem comprar e 
7.2°/o acham que deve ser distribuído só as ás crianças 
desnutridas. 

1 3 7 
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Tabe,~ r 1 - Distnbutção de número e percentagem de maes de 
cr1anças menores ae 1 ano e ÇJGStantes que são màt.s. oe. cnanças 

menores de 1 ano que levam a criança ao Posto p/ a pesagem 
r-,,._?nsal C-apiva:-i s~ nov/1993 

s1m 
não 

total 

124 
35 

159 

0" lo 

78,0 
22,0 

100.0 
. ------- ---------

Das 159 mães e gestantes que são mães de crianças menores de 
1 ano, 78°/o disseram que levam a criança para a pesagem mensal 
e 22.0cy'o disseram que não levam porque: 
L" As moças dos postos não gostam de pesar. Só fazem isso 

quando a criança está doente" 
-"Não precisa". 
-" Não tenho muito tempo" 



Tahsia 72 ·- DJstnDt_.nção de- num€iro o oorc€tntaqern dü ÇJBStant&s 

segundo ass1stencia pré-nataL Cap1var:. SP. noví93_ 

Faz prê-natal numero Q/ 
/o 

S1m 74 92,5 
Não 6 7.5 

Total 80 100.0 

Fonte: 

Das 77 gestantes entrevistadas. 92.5°/o estão fazendo Pré-Natal e 
7 .5o/o nâo estão fazendo Pré-Natal. 
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segundo !ocaí de asSIStÉWCia Pré-NataL Cap1van. SP. noví93 

Loca! de Asststéncta n• o 
~o 

Posto de SaUde 38 49.3 
C-antro de SaUde 7 9 ' .. 
Sar.t'"- Cas,j. • ~ .., 

' ' ~ 
INPS 2 2.6 
UNIMED 5 6.5 
Pantcular 5 6.5 
~~n-._ii·::.ato f 78 
Outro Municfpto~ 2 2.6 
Nulos,... 11 14.2 

Total 77 100.0 

Fonte· 
"Outro Muntdp1o· 1 em Avaré. 1 em Mombuc:a 
"'"Nulos· 

Das 77 gestantes. 49.3~~ estão tendo Assistência Pré-Natal nos 
Postos de Saúde. 9.1~o no Centro de Saúde Central. 14.2% não há 
registro lo tocai e portanto considerados como nulos. 
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:-•:·:·(1 acompannamento de pré~ r. atai segundo motivo Capivart. SP. 
- .. :_)'.,1 /9 3 

MO! IVO numero 0/ 0 

Não quer 2 33.3 
Não tem vaga no Posto 2 33.3 
N~o fazem d~ on"J.Cêl no Poste 1 
So prectsa depOiS do 4~ mes 

16 7 

de gravidez 1 16.7 

Fonte: 

Das gestantes Que não estão fazendo Pré-Natal. 33.3 'Yo referíram 
não desejarem fazer_ 33_3°/0 referiram não haver vaga no Posto de 
Saúde. 16.7 "l'O que não pode pagar o que lhe fo1 cobrado no Posto 
de Saúde e 16. 7°/o que sô é necessáno após o 42 més de 
gestação. 
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rnães < l ano com perdas feta1s segundo acompanhamento pré­
;- .:.ta! Caplvar-; 2J:-:, 7"\0\' i 993 

0 ré-Natal 

S1m 
Não 

Total 

C/Perda Fetal 

63 
1 

98.4 
1.6 

64 100.0 

SíPERDA FETAL 

97 
5 

0.' ,. 

95.1 
4.9 

102100.0 

TOTAL 

160 96.4 
6 3.6 

166100.0 

Das 64 entrevistadas que sofreram perda fetaL 98.4'}~ fizeram Pré­
Natal e 1 ,6°/o não o fizeram. Entre as que não tiveram perdas fetais, 
95.1 'Yo fizeram Pré-Natal e 4.9o/O não fizeram. 
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-:--absia 76 ~ D1stnbuicão de nUmero e porcentagem de perdas 

fetaJs segundo período Capivan. SP. nov. 1993. 

Perdas Fetais nº % 

< 5 meses 61 79.2 
5 ~- 7 meses 11 14.3 
7 :-9 meses 5 6.5 

Total 77 100.0 

Das 77 perdas fetaJs. 79.2°/o ocorreram antes de 5 meses de 
gestação, 14.3o/o entre 5 e 7 meses e 6.5o/o entre 7 e 9 meses. 
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entrevistadas sepundo mat'IVOS pelos quais não esciarecem suas 
dUvidas jumo ao rnêdJcO, Cap1vari. SP. nov/1993. 

motiVOS 

tt:;;m vergonha 
~.ão sabe como pe:-guntar 

o médico tala tudo 
acha que vai aborrecer o méd1co 
tem pregu1ça de perguntar 
~-,:";.o tem InteressE-

------------------
total 

... Excluídas 4 et~trevistas.. 

n' 

16 
6 

9 
3 

1 

49 

% 

32.7 
12 3 
2E 5 
18.4 

6.1 
2.0 
20 

100.0 

Das 49 entrevistadas que não esciarecem suas dúvidas junto ao 
l"'nédico. 32.7~-o JUStificaram que não o íazern por terem vergonha de 
perguntar. 26.5o/o porque a consulta é tão rápida que não dá. tempo 
de perguntar. 1 O 4S.ó porque o mêdJco tala tudo que é t1ecessârio 
elas saberem 12.3o/o não sabem como perguntar. 6 1 '%porque 
acham que Jriam aborrecer o médico. 2.0<}'0 tem preguiça de 
perguntar e 2.0°/o não tem interesse de esclarecer todas as 
dUvidas. 
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Tabela 78 - Dtstnbu1câo de número e oorcentaç:Jem do 
C',Jmprimento das onentações profisstona~:s e outro~ pelas 
- "trevistada':. Cc_piva:-' Se> 1 992 

Segue tarma-
onen~ médiCO enrermetra parteira ceunco outros~ 

t<.:>.ÇâO n' o• I!' o• r-' o.• n' o• ns> o• 

" •o '" /c ,·o 

S1m 219 92.8 44 18.6 11 4.6 21 8.9 15 6.4 
Não 16 6.8 191 81.0 224 95.0 214 90,7 220 93.2 
i'-Julos 1 0.4 ' 0.4 1 0.4 ' 0.4 1 0.4 ' ' 

Total 236 100.0 236 100.0 236 100.0 236 100.0 236 100,0 

Segundo os dados coletados, obsetva-se que as orientações 
fornecidas pelos médicos são seguidas pelas entrevistadas em 
92,8o/o, das enfermeiras em 18,6"%, dos farmacêuticas em 8,9°/o, 
das parteiras (da Santa Casa de Capivari) em 4.6°/o e de outros 
como parentes. vizinhos e conhecidos em 6.4o/o_ 
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---.--,-:.hela 79 - [)!s!tibuição de número e porcentagem de 
respondentes segundo escolaridade, Captvati. SP. nov. 1993. 

éscolaridade 

r·-.ião estudou 
1 ·J grau (1!! à 4!! séne} 
~<:·grau (5 11 à.~" 5i.'::.·;·it~ 

2~ grau 
Superior 
Nulos" 

'Total 

17 
108 
c~ 

27 
2 
1 

<' /o 

7,2 
45,8 
'?A ~ 
04 ~ 

11 ,4 
0,9 
OA 

236 100,0 

Das 236 entrevistadas. 45.8%) disseram ter feito a 1!!. fase do 1 2 grau 
e 34.3o/o disseram ter feito a 2ª fase do 2 2 grau. 11 ,4°/o disseram ter 
feito 2!2 grau. 7.2°/o disseram não ter estudado. 0.9'Yo disseram ter 
feito até o corso supenor. Foram considerados nulos 0.4%, 
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respondentes segundo renda familiar. Cap1vari. SP. nov. 1993. 

Renda Familiar n' % 

Recebe auxilio 3 1.2 
' 1 SM 25 10.5 ·. 

i .õt2SM "c .::"'""'r • 
' j ..... ._.;v\._ 

3a4SM 53 22.4 
5 a 10 SM 23 9.7 
lO SM e + 4 í .6 

·1 
~ 

' '.;;o::. < 

Total 236 100.0 

Das 236 entrevistadas. 50.0~~ recebem de 1 a 2 salários mínimos. 
22 4%. recebem de 3 a 4 SM. 1 0.5o/o recebem menos de 1 SM 
9.7o/o recebem de 5 a 1 O SM e 1.6%, recebem acima de 1 O SM 
Foram considerados nulas 4.6'}·0. 
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t:.m decotH3-nCJct ao granci"" roUITHHO oe daaos corraos. procurau-s& 

sahentar os rr1a1s significativos 
Das 236 -:~ntrev1stadas. 1 LI O~o resrdem en; Caprvan h a menos de 
ano e .j-: 0'?"-~ er.tre i e ? a;-;o:;;. enquar;~O que apena'5 . .q,J 5(;1<­

t"eS!dem há 1 O anos e mars f ratando-se de população adulta. esse 
oado e srgrnficat1vo DOIS. demonstra ciaramente a afluénc1a de 
m1grantes na cidade( tabela 51 } A d1stnbUJção das entrevistadas 
segundo local de resrdéne~a revela que 30.1~/o resrde no ba1rro de 
Marchioretto. seguido de 11 O'?'o no bairro de Parto Alegre e 1 0,2°/o 
na Vila Ba!lan( tabela 50 ). Em bairros se localizam em áreas 
menos favorecrdas fato esse que pode estar relacionado com o 
c:rande nUmero Oé lrTHarantcs aue a cidade recebe em fur.cão das 

Constatou-se que grande parte da população alvo é de baixa 
"f:?nda Ganham atê 2 salários m1mmos nao tem renda ou recebem 
auxílio. pertazendo 65'};;., do total dessa amostra( tabela 30 }. Os 
dados ev1denc1am a ba1xa ascolandade na medida Bm que 7.2o/., 
nunca estudou. 46'% cursou de 1 11 a 41:! série do 1 f.! grau. e apenas 
34.4% chegou a concluir o 1 2 grau( tabela 79) 

Constatou-se que dentre as mulheres entrevistadas a ma1ona 
'""ran-- mães ae- cnancas menores de 1 ano( 66 8%:- H tabeia 62 ) Os 
aados demonstram que 68'}o dessa população encontra-se na faixa 
etária de 13 a 19 anos e 8°/o de 35 a 42 anos( 1abela 66). Esses 
dadas evidenciam claramente que cerca de um terça( 32o/o ) da 
populaçãa~alvo tem gravidez de Alto Risco, o que aponta para a 
necessidade de uma assistência especializada voltada para o 
problema. 

Das gestantes entrevistadas 92.5o/o estão fazendo pré-natal e 
apenas 7.5%, não fazem( 1abela72 ). Esse dado demonstra que 
essa população tem fâc!l acesso aos serviços de saúde e 
reconhecem a importância e a necessidade do pré~natal Vale 
ressaltar que o tipo de parto mais frequente foi a cesareana( 50,3tyo 
) O posto de saúde é o local mais procurado para a assistência 
pré-natal. embora seja significativo o número de mulheres que 
procuram assistência nos serviços de saUde não ligados ao SUS, 
como UNIMED. consultório particular. sindicato e outros 
municípios( 27.4%) ( tabelas54 e 73 ). 

De acordo com os dados da tabela 761das 64 entrevistadas que 
sofreram perdas fetais. 98.4°/o referiram acompanhamento pr&­
natal. sendo que 79.2% das perdas fetais ocorreram antes de 5 
meses de gestação( tabela 76 ). 
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··esolubdidaae e oua!1cade de atendimento oferecido nos serviços 
de saúde pública da cidade 

Das 6 gestantes entrevistadas que não fazem pré-natal na últ1ma 
;;ravtdez. 2 retenram-se que nã.o tem vaga no posto e uma referiu 
que não fazem de graça no posto( tabela74 ) Esse dado causou 
surpresa po1s os postos oferecem atendimento sem fila de espera 
e o serviço deve ser gratuito. 

Em relação ae; local de último parto. 93 7~S responderam ter 
r·ealizado srn nosprtal e apenas 1 .3°/~ tiveram o filho em casa com 
uatte1ra forct do rnun1clp1of tabel;;1, 59 1sso confirma a fácil 
acessibilidade ao s1stema se saúde. 

No que diz respe1to à consulta com o médico, as entrevistadas 
.-,?sponderan-. n;::· su,_ mç1ioriai 77 2%, 1 auE perguntam c. 

esclarecem suas dúvidas e das que não o fazem( 22,8°/o ), referem 
Ter verganhs) 32,7°/o ) seguido de não dá tempo para 
perguntar(26,5°/o ) e o médico fala tudo( 1 ô 4'YO ). Pode na se 
d1zerque grande parte dessa amostra denota uma busca ativa de 

intomações. porêm um número significativo revela dificuldade no 
relacionamento com o médico durante a consulta( tabelas 57 e 77 )-

Os dados das tabelas 78 e 63 permitiram a seguinte avalíação· 
G8.6o/o das entrevistadas entendem as orientaGêes dadas pelos 
profiss1ona1s da área de saúde e- 31.5°/o entendem mais ou menos 
ou não entendem. As orientações fornecidas pelos médicos são 
seguidas pelas entrevistadas em 93.2~~. das enfermeiras 18,7cyo e 
dos farmaceut1cos em 6 9°/o Há amda 6,4o/o que referem seguir 
onentações de parentes, vizinhos e conhecidos. Conforme tabela 
67, sobre opmião de como a grávida deve se preparar para o parta. 
das 226 entrevistadas. 70.3~0 responderam que se preparam no 
pasto de saúde e 23.6°/o com outras mães e parteiras. Esse 
resultado mostra que ex1ste uma procura às pessoas mais 
próximas do seu nível sáclo~ecanômíca e cultural que tem uma 
linguagem ma1s acessível facilitando sua compreensão. A 
orientação mais técnica e a falta de tempo dos profissionais 
dificultam o desenvolvimento de uma relação mais afetiva e 
empática com os pacientes. prejudicando o pré~natal adequado e 
consequentemente a qualidade desse atendimento. 

Os postos de saúde são os locais mais procurados palas 
gestantes quando passam mal( 55.2% ). seguido pelo hospital 
Santa Casa ( 22.7% ). 

O principio de hierarquização parece não ser respeitado. uma 
vez que o CSII que também faz parte desse processo nã.o é 
mencionado. 
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Segundo os dados coletados referentes ao comportamento de 
nsco durante a grav1dez( tabeia 55 ). 87.8~~ reconhecem o ato de 
fumar, 85.7'% a 1ngestão de bebida alcóo!:ca e 52.4o/Q o excesso de 
sal na com1d&.. A pouca. divulgação e a. falta de onentação a 
:·espelto d~ ú!t:mc me'lc::onado dev~ contribuir a essa 
percentagem mats ba1xa em relação aos dema1s fatores de nsco 

Em relação à al1mentaçâo. os dados revelam que as 
entrevistadas referem consumir pelo menos 3 vezes por semana 
arroz (87.3'%). seguido de feijão (81.8<}~) came (69.5<}~) verdura 
(67.8o/o) legumes( 64,8%)) e truta (50.0%) O alimento menos 
consumidO é o ovo (52 1 °/Ó) Cabe obsetvar que ao formular esta 
pergunta. os entrevistadores perceb1am que grande parte das 
~espondentes demonstravam preocupação em dar uma resposta 
;:,dequada às -:Jnentacões técnicamer1te recebidas. pcrÉ.!rr· muitas 
delas parec1am nào ter cond1ções de se alimentar de acordo com o 
que relatavam o que pode dar margem a questonar a 

f1ded1gnidade desse resultado (tabela 52). 
Quanta a opinião sobre a importância da consulta puerperal, 87.9o/o 
das entrevistadas acham importante procurar assistência nesse 
período e apena 12.1 °/o responderam que não (tabela 58). 

Pode-se deduzir que a ma1ona das entrevistadasestão 
mformadas e conscientes quanto a sua necessidade 

No que d1z respeito à amamentação. 98.7"}'0 das respondentes 
pretendem amamentar. 86.0o/o referiram amamentar ou já 
amamentaram seus filhos. o que evidencia uma sensibilização 
quanto a essa questão por parte das gestantes e mães de criançãs 
menores de 1 ano (tabela 61 e 60 ). 

Quanto a opinião sobre a quem recorrer na caso de a criança 
adoecer, obteve-se que 56°/o recorreriam ao pediatra. 41 '}~ ao 
médico do posto e 9.5% ao hospital( tabela 65 ). E das 220 
entrevistadas 62,2°/o opinaram que só o pediatra deve consultar a 
criança e 13.2o/o optaram pelo médico do posto (tabela 69 ). Os 
dados revelam que 78.0°/o das entrevistadas levam seus bebês aos 
postos de saúde para controla mensal de peso e 22o/o das mesmas 
não levam ( tabela71 ). Muitas mães referem que s6 podem levar a 
criança para pesar quando está doente. não recebendo portanto 
uma orientação adequada dos postos de saúde. Eees dado ilustra 
que a população está razoavelmente informada sobre o 
profissional indicado para essa situação. 

Quando mostrado o cartão de saúde da criança ( PREMIN ) às 
entrevistadas. pouquíssimas mães o reconheceram. 75.5°/o 
referiram possuir um Cartão de Saúde diferente do modelo 
apresentado e 24,5°/o não possuiam por diversos motivas( "só 
preciso quando o bebÊ tiver mais de 30 diasu. u o posto não deu". 



,..__ -.,~ 
t ICl'-' leve; 

rtaoela 681 Constatou-se então que as unrdades cie 
cumprem suas regras de acordo com o PF.EMIN. 

no pasto!\} 
saúde não 
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Quanto ao s1gn1ficado do gráfrco de crescimento e 
aesenvolvrmento 62.3°/~ não sa01am e 3('.7°/; sabiam que era para 
o peso e cresctmento do bebê 

Das 222 entrevistadas 40 1 °/o acham que o leite deve ser 
fornecido exdusrvamente às cnanças cujos responsáveis não 

podem comprá.-lc. 30.2'}Q acham que deve ser d1stribufdo a todas 
as crianças e 22 5°/o a crianças desnutr'rdas e cujos responsáveis 
nào podem (X)hipr-ar e 7 .2-:'•o sõ Ç1, çnar-1ças Oê5r:utndas ( tabeia 70) 
E:_sse dado revela que as entrevistadas fazem uma associação da 
necessidade d~ drstribt.ncà.o do leit~ com um prablerna sociaL Os 



5_6 - D~scussão dos Resultados 

A part~t da tnangulação dos resultados obtidos nos dtversos 

•n:strumcr,to::: oodemoc.:: ei<?-ge'" O"õ segumtes 

problemas que 1m pedem o cumpnmento dos pnnciptos 

TtJ ndamentats do SUS 

Problema 1 - Univer-salização 

A_ tnagen· sor.-: snt.§-no sos:o-ec:onom:cc realizado pela 

Asststente Socta!, que se par um lado. visa a equidade entre as 

usuanos e se propoe. tambêm. a racionalizar os recursos 

dtsponíveis (_medtcamentos. exames complementares e remoção). 

por outro lado. aparentemente fere o princípio da universalidade 

:::::;uando exclui uma parcela da população do atendimento integral 

1'\lo entanto não ficou claro se os documentos exigidos para a 

0ntrevista com a Asststente Soctal (anexo ). não exclut JUStamente 

a parcela menos favorecida. que em sua maioria não possui, pelo 

menos. 2 dos documentos: hollerith e comprovante de residência. 

De acorda com pesquisa domiciliar. 13.9%, da população alva tem 

renda fami11ar inferior a 1 salário mínimo e. portanto, não estão 

inseridos no mercado formal de trabalho. A mesma pesquisa revela 

que 43,7°/o da amostra reside em favelas sem rede de água e 

eletricidade. não sendo, portanto. capazes de apresentar tais 

documentas 
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A predomtnanctz:. de orontc atendtment~ ev.td8nciad.;.::,__ na 

~0squísa JUnto à gerencta funcranános e usuârios aponta para um 

modelo asststenc1al de caràte; emmentemente curatrvo em 

detrimento do carater preventivo praporcronado pelo agendamento 

regular de consultas 

Esta modalidade de atenção se por um lado a curto prazo 

facilita o acesso_ por outro lado. a longo prazo, onera o Sistema de 

Saúde obrigando-o a um número maior de consultas por usuário 

sem obter a desejada resolutívtdade e recionalídade 

A ausência de um conJunto articulado e contínuo de ações e 

servtços preventivas e curativos à nível regional. resulta no 

descompromisso em relação aos pacientes referenciados para 

servtças de atenção terciária fora do município 

Cansequentemente, não há garantia de atendimento e nem 

preocupação com a contra-referência_ 
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Problema 3 Hierarquização e Regionalização 

O encaminhamento de oactent-=s para o nivel terc1áno dentro e 

t-:Jra do muntcípto pelos Postos de saúde revelado peia pesqu1sa 

:·-.1nto à func1onanos usuános e moradores. 1nd::::arr: uma precã.na 

h1erarqu1zação dos serviços A mesma pesqutsa demonstra que 

grande parte dos pacientes acessa o nível terciário por conta 

próprra reforçando esta constatação O livre acesso através de 

mecan1smo Informal redunda no estrangulamento do Pronto 

Socorro da santa Casa. e na inexistência da contra-referência em 

preJUÍZO da continutdade do atendtmento e do retorno da 

tnfarmaçâo 

A inexistência de uma regionalização formal. a que fica claro na 

entrevista da gerência. prejudica a redistribuição das demandas de 

forma hierarquizada e regionalizada e 

atendimento por grau de complexidade 

Problema 4 Capacidade de 

Qualidade dos Serviços 

descaracteriza o 

Resolução e 

A observação da dinamica de serviço das Unidades Básicas de 

Saúde somadas a análise das pesquisas domiciliar.com usuários e 

com funcionários. indicam que a grau de resolutividade da atenção 

primária é muita baixa. como se pode depreender da que se 

segue abaixo· 

-Desativação da U.B.S Engenho Velho deixando a descoberto a 

população da área de abrangência: 

-A U.B.S. Padovani aparentemente presta assistência apenas à 

população infantil e feminina. Dada a alta razão de masculinidade 
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:)Qpuiaçá..c que- t1c:a sem a.ss!ster:cta na area de abr-anaé-ncla 
' " ~· 

- Embora ,::_ oopu1ação seja oredomrnantemente JOVem não há 

quaiquer atrv1aaae o:J programa ae saude que vrsa essa população 

mesmo haver. do alta índ1ce de gravidez na adolescência 

- Dados demográficos indtcam aue 15 6°/C:.. da populacâo ê de 

md1víduos acima de 50 anos e 9.3°/o já tem 65 anos e mais A 

mortalidade por doenças crOnica-degeneratlvas caracteristtca da 

1erceira idade e bastante expresstva e no entanto nao há 

acompanhamento de idosas 

- Em todos os Postos a indrcação de exames e o fornecimento 

de medicamentos depende da autorização da Assistente SociaL 

Grande part8 dos usuários considera o deslocamento para a 

entrevista com a mesma, um obstáculo financeira significativa_ 

-A pequisa revelou que 22,7°/o das mães e 43,0°/o dos usuários 

referem acessar o Pronto Socorro da Santa Casa por conta própria 

nos horários que não tem médico na Unidade. A equipe observou 

que, a partir das 9·00 horas não se encontra mais profissional 

médico nas Unidades Básicas de Saúde_ A falta de compromisso 

desses profissionais com a jornada de trabalho gera a já citada 

sobrecarga na Santa Casa de Misericórdia. Não é de admirar que 

27,0% dos usuários destas mesmas Unidades recorram a Planos 

de Saúde do setor privado e Associações, e Sindicatos se vejam 

obrigados a organizar serviços de atenção primária para os seus 

filiadas. 

- embora a ma1ona dos usuários se declare satisfeito com os 

serviços prestados, nas sugestões para melhoria na qualidade de 
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;Jroblema de fornecrrnentc de medrcamentos E srgnifrcatrvo que 

satrsfeitos e msatisfeitos sugerem a capacitação de médrcos e 

tuncronâ.nos !'\.la vrsâo dos tunc1onanos ma1s da metade dos 

usuános estariam insatrsfeitos com os servrços da Unidade 

classificando-os principalmente como "insistentes", "Implicantes" e 

"agressrvos" Isto denota que tanto os usuános como os 

funcronários tem uma visão negatrva sobre a qualrdade do serviço. 

-a ani:lrse das perdas fetars o:::orridas na população oesqursada 

revelou um dado surpreendente em relação à Assrstência Pré­

Natal. Ao contrárra do que se esperava a realização de Pré-Natal 

não modifica o risco de acorrer perda fetaLsenâo vejamos: Ao 

analisar a Tabela 7 . calcular a associação dos dados tentando-se 

estabelecer o Risco Relativo (R R) de ocorrer ou não perdas fetais 

considerando-se como fator de exposição ao risco de ocorrer o 

dano. o fato de não fazer Pré-Natal e fator de não exposição ao 

risco de ocorrer o dano.o fato de fazer Pré-Natal. chegou-se ao 

R. R. igual a 0.42 portanto uma associação negativa. invertendo-se a 

fator de exposição ao risco de ocorrer o dano para quem faz Pré­

Natal e vice-versa chegou-se ao R. R. igual a 2.4 significando que a 

população entrevista que fez Pré-Natal corre um risco 2.4 vezes 

maior de sofrer perdas fetais do que a população que não o fez. Se 

esses resultados forem reais a Assistência Pré-Natal ora oferecida 

não é capaz de proteger a população de gestantes contra os riscos 

de sofrer perdas fetais. resultado incompatível com os objetivas do 

Programa. 
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:-~~ctt1os realizados n,:._ popuiaçâcJ entrev1stad2. foran; do t1pc 

r!rúrgico Os padrões Internacionais adm1tem valores até 20 O%, 

t:.sses resultados demonstram claramente que ma1s da metade dos 

partas Cirúrgicos não tem qualquer indicação justificável 

técnícamente o ac1ma exposto talvez explique a aparente 

:::ontradição exrstente entre a queda de. mortalidade Neonatal 

ocorrida nos últrmos anos na cidade e o fato de que 66,0°/o dos 

óbitos em !T':snores de 1 ano em 1991 foram por causas Pennatais 

Problema 5 - Integração Intersetor-ial 

Ao compreender a Saúde como um processo condicionado por 

d!Versos fator~"? "não méd1cos" tais como moradia alimentação 

saneamento bàs!co. educação e outros a mtegraçâo dos diversos 

setores que influenciam a qualidade de vida da população é 

essenciaL A exrstêncra de áreas de ocupação urbana em regiões 

sujeitas a enchentes e em áreas verdes. revela a falta de 

integração entre os Setores responsáveis pela Saúde 

.Planejamento Ambiental e de Saneamento Básico_ 

Problema 6 - Participação Popular 

Na avaliação realizada através da Sessão de Grupo Focal nota­

se claramente que o Conselho Municipal de Saúde. embora 

conheça a realidade local. não esta adequadamente orientado 

quanto ao seu papel. visto que representa segmentos específicos 

da comunidade, mas não tem vínculo com a comunidade como um 
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Durante a_ pesqursa dom!crlrar. o Gràftco do Cartão de Saúde da 

·2nança fo: rec::c:ohectdo po- parte das entrevtstacias como sendo o 

exrstente no prontuário do Posto de Saúde Pelo menos 1 

funcionáno for de opinião que é melhor não ter o Gráfico de 

Crescimento e Desenvolvimento apenas no prontuáno para evitar 

que as mães questronassem o desempenho de seus filhos Essa 

2titude denote desco!lhectmento absoluto de. Constituição 

Brasilerra e de um dos pnncipros mars valiosos do SUS. o drrerto 

ae todo cidadão a todas as informações referentes ao seu estado 

de saúde 

Pr-oblema 7 - Sistema de Infor-mação 

Os dados são coletadas nas Postos através de formulários 

padronizados e encammhados para a Secretaria Munrcipal de 

Saúde: fica claro nas entrevistas com a Gerência que os dados 

Epidemiológicos são muito bem trabalhados e retornam ao nível 

local. embora verbalmente. Os outros dados não são 

suficientemente analisados e desagregados para dar subsídios na 

pnonzaçao dos problemas e ao planejamento com enfoque de 

nsco 

A Gerência tem consciência da importância das dadas no 

Planejamento Estratégico e. entre as príorídades.esta a 

informatização da Secretaria. 



A estrutura demográfica do Municfpio de Capivari caracteriza-se 

por população eminentemente JOVem com alta Razão de 

Dependência do tipo juvenil e alta Razão de Masculinidade 

provavelmente originária de emigração econômica 

Essa composição indica a necessidade de Programas de 

Saúde voltados para o segmento jovem da população e do adulto 

em idade econamicamente at1va.em outras palavras Saúde do 

Trabalhador. 

Os dadas de morbimortalidade apontam ciaramente para uma 

melhoria do nível de saúde revelado pelo md1cador Swaroop-

Uemura que .3.pa;Jta para uma mabr martalidade nas faixas etánas 

mais avançadas e. expressivo número de óbitos por doenças 

crônico-degenerativas. Essas caracteristicas apontam para a 

necessidade de PlaneJamento de Ações Sociais e de Saúde 

específicas para a Terceira Idade 

A mortalidade Infantil, tem-se reduzido ano a ano nas duas 

útimas décadas e caminha para os níveis desejados_ 

Considerando-se que o componente Perinatal representa mais de 

60,0o/o das óbitos em menores de 1 ano e a elevação do 

componente infantil tardio.as ações a serem realizadas tem duas 

vertentes: uma primeira voltada para melhoria da qualídade da 

Assistência à Grávida. Parturiente e Puérpera objetivando a 

redução do componente Perinatal e portanto do Neonatal: e uma 

segunda que visaria a melhoria das condições de insalubridade da 
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A delnnttação de D:stntos Santtános com suas respectivas a.reas 

oe abrangenc12.. nâo e suf!clente para o pmne1amento de açbes de 

saUde eftcazes para os d1versos segmentos da população Como 

se- vê claramente na pesqursa domtci!tar e no asse11tarnento da 

população {Anexos 8 e 9 ) há d,ferenças stgnificativas no perii! 

socto-economtco da população de um mesmo Distnto Sanitáno_ O 

--·':':íhectm-er:tC" de perfil t?-PrdemJo!óçl!co c1esses grupos e a 

de!tmttação ae Mtcraareas Homogeneas de Rtsco permite o 

ptanejamento e tmptementação de ações espedftcamente 

dingidas para as necesstdaoes de cada área. 

As inforr:açâes necessánas parç_ c planeja:-nento dmâmico das 

ações de saúde. não podem ser colhidas apenas através dos 

tnstrumentos fontes classicamente utilizados 

frequentemente caracterizam apenas as necessidades da parcela 

da população que acessa o Sistema de Saúde, não incluindo 

portanto a demanda repnmida, caracteristicamente representada 

pelos menos favorecidos e portanto em maior risco A integração 

de representantes populares em Conselhos Gestores das UBS e 

CMS. frequentemente enriquece qualitativamente o nível das 

informações e fornece os subsídios necessários para a tomada de 

decisões com rapidez e eficácia. ou seja 

resultados e a menor custo 

com melhores 

A inserção de representantes dos funcionárias dos diversos 

níveis de atenção em Conselho Gestores e Conselhos Municipal 

de Saúde fornece informações preciosas sobre as insuficiências 



Unidado?s 

,..:apacitação dos mesmos e e importantE: fatcr de estimulo ao 

quadro de recursos humanos E notõria a desanentaçâo e 

aesconhec1mento do quadro de Recursos Humanos em relação ao 

seu própno iocal de trabalho As respostas traduzem um forte 

sentimento de baixa estima desvalorização profissional e 

despreparo para assumir a nova v1sâo de trabalho destacada pelo 

SUS, por desconhecimento do stgníf1cado dos principias que o 

norteiam A c2.pacitação P. t~P.!n?.rnen!C' dos f1Jnc~onános r:a-:: :1Íve1s 

técnico. operac1onal e legal mfluina dec1s1vamente no mau 

relacionamento com as usuárros. 

O baixo nível de escolaridade encontrado nas pesquisas. 

aponta para o baixo impacto que atividades educativas com 

material impresso podem produzir. A utilização da rádio local com 

programas curtos de entrevistas com funcionárias de diversos 

níveis e categorias do própno sistema de saúde e . a divulgação de 

informações afetas ao setor. produziriam enorme impacto. além de 

criar um canal de comunicação direto com a comunidade Nossa 

experiência durante a pesquisa domiciliar é prova concreta da 

poder de penetração desse meia de comunicação. 

Necessário se faz colocar que o TCM foi realizado no ano de 

transição do Poder Executivo Municipal. quando o orçamento 

executado foi da Administração anterior. 

Percebe-se que a Prefeitura esta se reorganizando e 

preparando-se para iniciar mudanças. embora venha enfrentando 

sérios problemas financeiros. refletindo-se na falta de Recursos 

Humanos e Materiais. 
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É importante sal tentar que extste a vontade política e a definição 

-:J7;; priorrdades voltada para a Saúde e Edu:::.:1çâc: o que e 

tundamenta! para o avanço da Muntc1pailzaçõ.o 

Ieda a situação de precarredade enfrentada pelo Muntc1pro 

deve-se em grande parte ao fato dele estar categorrzado na 

gestão incipiente onde a lôgtca de compra do sistema impede o 

real desenvolvtmento e ampliação das ações de saúde no seu 

sentido mars amplo 

A Gestão lnclpt-ente detxa o Muntdplo à merce da dectsão de 

mstânctas supenores em relação ao fmanctamento do seu próprro 

srstema de saúde Sem dispor de autonomia para decidir o 

mvestímento necessâ.rio em cada segmento da saúde. não e 

possível p!al"lejar ações a rnédio e longo prazo O nivel seguinte. o 

da Gestão Parcial. permite que o montante do Fundo Municípal de 

Saúde seja aplicado na resolução de problemas eleitos pelo 

Município sem problemas de paralização por falta de fundos. 

O curto espaço de tempo programado para a realização do 

TCM foi fator limitante para uma análise mais aprofundada de todos 

os dadas recolhidas em campo, perdendo-se muito em qualidade. 
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7 • 
! i lnicJar rn:edratamente o Pleito par2. passar para a Gestão 

7.2 Melhorar a racionalidade e produtividade do Srstema · 

7.2 1 Reformando e amplrando o CS!I "Dr Máno Oras de Aguiar 

visando aqrupar todas as atividades programáticas e de 

especialidades num só local 

7_2_2 Garantrndo a presença d~ médrso nos P8stc~- de SaúdE"-

pela tempo contratado. de forma a proporcronar melhor qualidade 

e resolutividade pelo menos durante um dos periodos do dra_ No 

outro período organrzar atrvidades educativas dos diversos 

programas atendendo o enfoque de risco das: m~croâreas . de 

forma a otimizar o trabalho dos restantes funcionárias 

7.2.3. Garantindo o Pronto Atendimento na CS ll "Dr Mário Dias 

de Aguiar". dos casos com mdicação no período da tarde (ou 

período em que não há profissional médico no Posto de Saúde), 

de forma a aliviar o estrangulamento do Pronto Socorro da Santa 

Casa de Misericórdia. Avaliar a necessidade de implantar-se 32 

turno nesta Unidade 

7.2.4. Incrementando o PS da Santa Casa com recursos 

humanos. materiais e equipamentos. 

7.2.5. Articulando a rede de Serviços de Saúde Municipais com 

outras equipamentos sociais existentes 

7.2.6. Desenvolvendo o quadro de Recursos Humanos com 

cursos de treinamento e reciclagem , visando garantir a qualidade 

da consulta. 
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7 3 Conneo::·r a expenen:::ra de Guarapuava_ PR vrsando utiilza~ 

7.4 Organrzar o Sistema de Informação e informatizâ-lo para 

que possa subsidiar o Planejamento Estratégico e a tomada de 

decisões 

7.5 Utilrzar a Rádro local para a ampla drvulgação do potencra! 

1 6 4 



BIBLIOGRAFIA 

BERQUO. E .S. Et. ai - Bioestatística. 1• Edição revista. 

EE U . São Paulo. 1981 

BRASIL- Constituição 1988. Constituição República 

Federativa do Brasil, Brasília, Senado Federal. 

1988 

CAMPOS. G W.S- Reflexões sobre a Proposta de Gestão do 

Sistema Local de Saúde 

CARVALHO, G_- O caos no fínancíamento da 

descentralização das serviços de Saúde 

Cadernos da IX Conferência Nacjpnal de Saúde. 

V.1. UnB - Brasí11a: 61-72.1992. 

CORDEIRO. A_- A Municipalização da Saúde na estratégia 

para a Sistema Único de Saúde. 

CORDONI JR .. L & BERTONE. AA -Melhoria do 

desempenho dos serviços públícos de saúde. 

pontos de estrangulamento e caminhos para a 

supervisão. Cadernos da IX Confgrênda 

Nacional de Saúde. V.2,UnB. Brasília: 175-

179.1992 

FARIA. N.M.X.- Silos- Uma visão da Linha de Frente do 

Sistema. 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO- Programa de 

Saúde, Secretaria de Estada da Saúde, São 

Paulo. 1992. 



LAURENTI. R Et ai- Estatísticas de Saúde 2' Edic:ão. E.P.U 

.São Paulo. 1987 

MENDES. E_V. -O consenso do discurso e a Bissensa da 

Prática sacia[- Natas sobre a Municipalizaçâo da 

saúde no Brasil. 

MENDES, E.V. -O Sistema Única de Saúde e a papeis das 

Secretarias Estaduais de Saúde. Cadernos da IX 

Cooferêocja Nacional de Saúde. V.2, UnB. 

Brasília: 101-107. 1992 

MERHY. E.E. Et.al- Par um Modelo Tecnológico assistencial 

da Política de Saúde em Defesa da Vida· 

Contribuição para as Conferências de Saúde. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE- XIII Conferência Nacional de 

Saúde. Relatório Final, fevereiro. 1 993_ 

MORAES. IH.S. : EDUARDO. M.BP. & SOBOLL. M.IM 

Informações em Saúde e gestão democrática. 

Cadernos da IX Cgnferêocia Nacional de Saúde, 

V.2. UnB. Brasília: 35-42. 1992. 

NOVAES. H.M.- Saúde Pública nos Sistemas Locais de 

Saúde. Cadernos da IX Conferência Nadgnal de 

Saúde. V.2. UnB. Brasília: 163-174.1992. 

OLIVEIRA, F. B. & M. A.C. - Financiamento -A Saúde dos 

Anos Noventa: Os Recursos Federais e a 

Descentralização 

OLIVEIRA JR .. M -Problemas atuais e propostas para a 

revisão da política de financiamento do Sistema 

Único de Saúde no Brasil. Cadernos da IX 



Conferência Nacjooa[ de Saúde. V.2.Brasília· 77-

98. 1992. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI -Plano Diretor do 

Município. 1992 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI- Lei Orgânica do 

Município, abril, 1990. 

RIVERA. F.J.U. -Planejamento e Programação em saúde-

São Paulo. 1992 

SANTOS. L & CARVALHO. G I - Das iormas de comrole 

social sabre ações e os serviços de saúde 

C4c.íernas qa iX Lomereoqa !>Jaqgpal de ):layge, 

V.1. UnB. Brasília: 121-126. 1992. 

TÉCNICOS DA UNIÃO Et. AL- ABC do Sistema Único de 

Saúde 

TEIXEIRA. C. F.- Planejamento e Programação Situacional 

em Distritos Sanitários: Metodologia e 

Organização. 237-64 

TEIXEIRA. S.M.F.- Descentralização dos serviços de saúde. 

Cadernos da IX Copferêpcja Nacjgpa! de Saúde. 

Brasília: 27-37.1992 

UNICEF- Situação Mundial da Infância. UNICEF. Brasília, 

1992. 



Al\11:. XU l 

Roteiro para inquérito sobre 
hAunicipalizaçã.o - Ger-Rncia 

1- A descentr-alização . municipalização e comando 
único. 

1- Como e quando ocorreu o processo de municipalização? 

2- Os serviços Estaduais e Federais existentes no município estão 
municipalizados? Quais são? Inclusive os de SADT? ( servic;os de 
apoio para diagnóstico e terapêutica)-

3- Qual a relação do poder pUblica municipal com os serviços 
privados do Municipio? 

4- Como vocês entendem o comando único? 

5- a) As relações de SMS com SES e MS são de subordinação ou 
cooperação? 

b) Se extste cooperação: 
técnica: 
financeira· 
atividades fim 

6- Quem coleta e analisa os dados epidemiológicos? Existe uma 
lista de doenças de notificação compulsória municipal? Qual? 

7- Há coleta seletiva de lixo hospitalar? 

8-Existem outras atividades de Saúde Pública desenvolvidas no 
Município? 

11- Financiamento 

9- Quais são as fontes de financiamento para a Saúde no 
Município? 

1 O-Quanto tempo demora para o repasse da verbas 
estad uais\federais? 

11- Como o Município repassa recursos para a SMS? Há algum 
recurso específico para o Programa da Mulher e da Criança? 



12- Há prioridade para o repasse de verbas para 
at!Vldades\programas7 Corno são uetertTtlltad~;; ~ po1 yuem':' 

13- Haverá alteraçao para as metas referenciais para 1994? Haverá 
cortes de verbas? Quais? 

14- Como é oprado o Fundo Municipal de Saúde? 

11- Panicipação da população e controle social 

15- Quando e como o conselho Municipal de Saúde foi criado? O 
conselho tem poder deliberativa ou consultivo? Participou da 
elaboraç~o do Plano dt;;:. Saúde? 

16-Foi realizada conferência Municipal de Saúde? Os municípios 
VIZinhos partlclparan·,-:' Jà ex1ste propostã pare._ a reaiJz:açâo de uma 
próxima? Se sim. qual a pauta? 

17- Houve representante da cidade na IX Conferência de Saúde? 

18- Há algum programa de educação contmuada sobre o 
Slgníf1caao do SUS~( 

1 9-Há algum conselho gestor nas UBS1s? 

IV- Organização e funcionamento do sistema e 
Serviços de Saúde 

20- Quando foi feito o estudo sobre o número adequada de 
unidades? Na ocasião levou-se em conta a questão da 
regionalização/Distritalização n Município? Definiu-se áreas de 
abrangência e influência? 

21- Qual a integração das UBS entre si? E com os outros serviços 
públicos e privados? 

22- Capivari. como sede de Comarca. exerce algum papel regional 
noSUS? 

23- Existe a definição clara de níveis diferenciados de atenção á 
saúde da população? 



24- Qual a participação do ERSA na supervisão. avaliação e 
controle dos serv1cos oúbl1cos e privado~ dA- CapivE'ri"' 

25- a) Há controle de encaminhamento para outros municípios?( n. 
e procedimentos realizados) 

b) Ex1stem reg1stros de atendimento a pacientes de outro 
município? 

26- Como se resolve a questão de acesso às unidades. pela 
população rural? 

27- Existe uma preocupação em adequar o horáno de 
funcionamento das unidades e as necessidades da população? 

28- Existem problemas de acesso por causa da rio. da ferrov1a? E 
com relação a fatores culturais e econômicos? 

29- Como é feita a tnagem das casos encami11hados? E a 
transporte? 

30- Tem dados sabre o ternpo de espera para: 
- entrar no sistema 
{ SYMBOL 183 \f "Symbo!" \s 1 O \h} 
{SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h} 
{SYMBOL 183\f"Symbol"\s 10\h} 
- exames complementares 
- internações eletivas 
- emergências 

via Posto de Saúde 
via Centro de Saúde 
via hospital 

31- Existe distribuição gratuita de medicamentos? COmo ê feita? 

32- Tem dados sobre o número de consultas que um paciente faz 
para um determinado problema de saúde até ter alta? 

V-Modelo Assistencial - Planejamento e 
Programação em Saúde 

33 .. Quaia as ações desenvolvidas em cada UBS: 

Padovani 
VilaBalan 
Engenho Velho 
Porto Alegre 



Centro de Saúde 

34- o que fazem os visitadores sanitários? 

35- a) Houve aquisição de novos equipamentos desde 1990? 

Quais? 
b) Hã. planos para aquisição de novos equipamentos? Quais? 

36- Só o médico pode fazer consulta? 
( ) Sim ( ) Não 

Se não. quem mais estaria habilitada? 
( ) enfermeira 
( ) tarmacéut1co 
( ) auxiliar de enfermagem 
( ) técnico de enfermagem 

37- Como se elabora a Plano Municipal de Saúde? Quem 
participa? 

38- Quais os requisitos que faltam para a ascensão do Município à 
categoria de gestão parcial? Já iniciaram o processo de pleito? 

VI- Sistemas de Informações de Saúde 

39- Como é feita a coleta de dados? 

40- O sistema ê informatizado? 

41- As informações são utilizadas para a priorização dos problemas 
8 tomada de decisão? 

42- Depois de analisadas. há retorno das informações para as 
UBS's?(fluxo). 

VIl- Recursos Humanos 

43- Há algum tipo de incentivo à pesquisa. ou grupo de estudo de 
saúde nas serviços? 



44- H a-cursos de capacitação e treinamento de pessoal para a 
tmptantaçâo dos programas e ações do SUS? 

45~ A remuneração é fator de evasão de re::::;urs.cs hurna;--,as: St: 
s1m, quats os planos do Muntcípto para soluctonar o problema? 

46~ Exrstem eqUipes multiprofissionais? Como estão constituídas? 

47- Hã contratação de emergênc•a? Quando/Como? Quanto tempo 
leve para o preenchimento de vaga em aberta?(substituição) 

48- Na sua opinião houve melhoria nos serviços municípalizados? 
Em qua.ís? Houve piora em algum serviço ou programa? 
Qual(is)? 
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ANEXO 3 

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL - CONSELHO MUNICIPA~ DE SAüDE 

OBJETL• ' :·_ '.! - ::_ --' ~-

--,-

OBJETIVO 
i··~ctn.:_c_-'-p~~. ;.~:~'::"'-~--~' 

wrocess-o:::-. 

''-'-c·--

':_:u_ 

GRUPO FOCAL 
CAPIVARI 

M@:nbros do CONSELHO MUNICIPAL DE SArJDE de 

APRESENTAÇ~O E IDENTIFICAÇAO DOS t1EMBROS: 

si!l:o os, prlnclpal.:-_- pr-:>blern3-~ quEO• t.•~fl~ t:>nfrentaaw- t:·or 

e) Como t~m ~ldo saiuclunado~ esse~ problemas? 

OUESTIONARIO: 

1) Desd0 quendo iunclona o CMSry 

Come fcn 

[,;\ ;J ~- .-· -
adulto e 

3) Com que frequªnc1a o CMS se reune? Qual é ~ funç~o de cada 
memb;·a·:·-' 

6) Qual é a 3tua1 prl.oridade do CMS? 

7) O CMS part:1cipa na elabor.aç2t."o do F J<:\nu dt-;: S<:~.údt~: 
a) ~m r· ela çâ'u ,-,.. d r-:! c: :1. ,;;\:)(;-:-,:; d r,-:· pn 1 :í. t :i. c;,~"; drõ-: ~:;,:l_údtc:? 

b) en1 relaçao e alocaçâc de recursos do Fundo Municipal de 
Saúde: 

nos serviços de saúde~ 
em Sdneamentr.i básico~:> 

e em outras açt!c~:;; de pn:)moç;âo d<,-,. :s.':túde':' 



''" .. ·,. __ ,,. ::::- P J. n -·• .. <éU"•" q• .. •-·:'·' 

-c --' L, CJ ·- r·,:u .. , ·'" ·~ __ ~:··'· -- ·-, t.:.o-' - .::!tO - ,_, l l_ ~· -"' , ... 

d f.:' ~:· . .::<u.c:i i'õ·'-. 



QUESTIONARI O INDIVIDUAL PARA CONSELHO MUNICI PAL DE SAODE 

~ / :-.l :'~··. ;::>:_._E•. C.t p ~r' .:i.. i.~:· C~ :1 q U . .:-:·:;':} ~~ :, C:O:;] (·~·:· ·r ·:':'l.. :'!.1.~·~ ; .. CC~f·t ·:~~J.). J. ·1. -:·:•. G (·:-:~ ·:;~(:).~.:·~d ~-:; ) 

s ó o rnéd i c c!? 
.:' Ç? "i 4- C:• ~-·(f\ :; •• ·.- -

:;:~; N<:< ~>U<õl. opir1 .i~o, qu . .:d o b õ.d.r-ro 
c: a n c:i i. ç:~Yt-:·:' ~=~ d ~-:·~ ~:: .. ttu:'t.d t.·:·:· ·? 

·-----·-·---···-····---·----------··----··---··-----··--·"-""""'""'' __ ., .............. , __________ .,_,. __ ,,, ...• --.. -·-··---.. ··-.. ·---------·--·-.. 

~~) F'or tl• . ..t.E: ? 

___ , ___ , ___ ,, __ ,_ , ......... _________________ ..................... - ... -.... --- .. ·----·----.. --···--·----.. -.... -·-------------.. -·----·-----

4 ) DL1.ai ::; ~~.çetes d€~ver iam ser-· r e:·a. l i zadas p21.r;:;<. me 1 hora r- essas 
cond i ç;.Cí'í!.~!:;') 



INSTRUÇDES PARA REALIZAH PESQUISA DE GRUPO FOCAL 

·"'"' .... ,,. 

!li·'· 1"1 :1.1'1"1•.) ti'·::· 

··I L· -.'" c< é. •: ! !' , 'i:.. i·C. C: ·:·. '.o' ' ~· l ~· > 

ROTEIRO DO GRUPO DE FOCO: 

2) Objetivo deste encontro . 

... , ', 

4) E;-: po:, .!. c;â:o formaram movimentos~ como 
e, .... :,;.~ .... i. 1 ._,_,,, ~· 

PAPEL DO MODERADOR: 

1) Introduzir grupo 
esclarecer a respeito da 

aquec~mento, 

gravaçâo .. 
assegurar anonimato_, 

2) Introduzir temas~ formular· questeles~ e:<plicar- regras de 

3) Administrar o grupo e tópicos de discussào. 

4) Administrar conflitos, desvios de percurso. 

5) Facilitar a participaçâo de todos, controlar os dominantes 
e estimular os tímidos. 

PAPEL DO RELATOR: 

1) Observar e anotar: 
a) expressâo facial 
b) man i festaçf:f<:.~::; vr:.-)r·ba:i.~:; do~:; p,:\1' -!:.:i. c i P<"'I.D te<;; 
c) anotar tudo o que acontece. 
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c.. -' ,- :-, '-

FINALIDADE: O QUE AVALIAR? 

L,;, t ...... :. :. ~--' -· 

c:· c-; .:.:· ,,_,- ::'l ::_-·v c:\ 

0:::,-.:· JJI··ob.l.(-:-:m,,-,_ 

d-.;' ,_. :_1 !" -: . . 'l. t:J_ ,~,.o:\ c;2< ... 

Di·f.lcu.ld~,_dfE!~ci sen':.ida·;s n'.< lnoo,er·ç~fD •:-:o·.-··, o:::om:l.~,;;,;;;;::., 

Up:Ln.l.â-·. l r.-t:~·le1nen taç~.é1 do 



ANE.XOY 
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P;: ·::: ,-· j_ ·s :;;_ ci•· 

. '· -· .. 

--:nn~.u1t· ~"~'--' ::;~-;~r:t.:i.dç~ ~J>:·'~r;·,J d·.·. 

p (J Çf (-:• ·-·~:;I;" m::.r· 

DE ANTEM~O PEDIMOS DESCULPAS PELO INCÔMODO QUE 
POSSAMOS CAUSAR E AGRADECEMOS A SUA COLABORAC~O. 

A EQUIPE 



<I_. 

QUESTION~RIO PARA FiJNCION4RIOS 

"i:\ nu 

; I .'!. <,;:; ·. c.C ('1 1), ,:: 

!~ru.n '!.-::::i_ r··<:. 
;;,";::! u_;::\ 

Ft:.Q.:: g ~L 

J) r_,om,-_. :.r• !"t"(" ___ ,·---: .. -. n----- ·:;, .. 1 .. \:·;.c:, .. r Pt_.,,,·,_'l.c"•::·· 

(., ' ' 

.. ' ' ' 

... ,:il'ió:;.:,·:·· 

... :~111 1'.'·:· 't" ·:_J i:·';,--_ ... ·' 

::;~m 

___ ,._ i, .L d ~.\o'1 ,-
;:.!:1--;;·tn•:Jén(. l"iot 

;:; 111! 

:·1 l.l.l'fl"·'l" r·, ;:! ,., :· t.in ,.. ...,: .. , 1..1.n :!. d::!.-·1-·:· 

p·:.:.c:~.r:nt · d(· .. d(-: 

que··;.--

)', 

0u<7l '!. i::·: o 
+unr: :L on :;,(r 

o ("~l.ll2 r::-' 

unid<:xde':·· 

G t.. -~ ._;.,_,.,i 

h ,_.~ r· 

i o~:; 

~--:r. m 
n ~~cl 

{")."( :i. o 
t P.nl 

Como er~ ontes da 

•·:·. --, t -,,,_ u.r1 .l ;] '·'· d •:-': ;: :t. n r· 1 :,·--. ::J. y· t·::· 

de ~--un c:: J. on ,._,m :c.-n t- d~stn unJdade P ~uantos 

qtle o usu~rio SEJa <:d: P.ndidc; 

8) Vocf::'s:. ~'i"lC<õ\m1nham p:::~~::J.r-::-ntr-::-s pt"J.r·:-:, OLltr·n~: .. Fl vJç:os 
nho 
s1m. Quais?----------------------------------------

F'<:'. r <.-1. qu rd. ::; Uni. ct ad cs"' -----·-----·-------------· -------------------· 
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.lii(O·: 
'\ -:: :., .... , , .. -- " '· 

i'i:' 

·: I'' ·'- .. - ~-- ... ,_._ 

,.,,_. (·: i\d ":i 

--: iY! ;.:· 

:·,:·. 

,.;,,l,;:,'r, -!. .i n t' ,-.-.:r·\/:;_,_:' ·: ·, Elll 

ri,. .. _ (·=:-:r-·,-,:··'"':.. ;:! ·::· ... \' 

. ~ . 
• 1.1 .. I 

:;:,u-- c ()11!(_1 

m u ! t 1 d 1 ~:>c J_ p J ~- n ;:-.. \"" 
.:: 7 :; !r! ("'• 

:)('lif: 

nem bom, nem -,-uiiTI 
mau 
pé';;~:;1mr:1 

:l4) N;_~ •::u<:~ '-:lrlniAo, ~:;ó o 
!Ji'!:l'~\1)? 

( s l ltl 

!IIÚciJ.CCl 

,._._, 

::-: :-- ' " ~-: ~:: ~-... '" 

nXc 0Lt~1 rr~fj.ssionni estar1·1 também apto 8 

15) ExistPm nti\•idades tl-e::.namento 
p l-·~~ f :i.~:;~:; :i.nn ~1_1 T 
( n ztn 
( sirn 0ua1 profi~;~:;ionaJ 

<'.!:-

161 O espa~o físico, os equ1pamentos e os recursos 
s5o ade~uados ~ demanda? 

técnic:oE", 

~;im 

não 

17) Voe€ conhpce n rlano Munic1ral dR SaJde7 
sim 
n~~o 
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1. <:11"'11"1 

"' ' '- : _ _;_,-, 

"":- ' -~ '-· 

" ·; :;• 

a~ ··,_]_,,, .. ,,,. ·~r_ 

~., J m 

Z'E-f 'Jncé 90:-t;:· cr: '~·--;:,b,-:-,IJ,;·o,· ;-;q\t! ne~~t;:-,_ • .. lnld<:.dc,: • 
::·em 

------ '·• ~·-· 'ooi .. '.·. ·.-·cJ .... i.c-i·,,-,,_iY:(·:'ii~.•:, <: .. on, 

;---

LHHTi ruim 
d '- --c·.-;:,._\--

rrDiJ~!-~nn1s d~ 011tras 11n~.~ad~s 

rr0fi~~iona1~ da f"1"~f€itur~ 

Ç.iGi'.- ·'- f.:ê~-:.t:'flt (ó ':--

n:•:c 

) 

( ~-.1m E"H~.st;:: t\mil t'?'stati~:.ticC:\ r;cbre a 
gravicte~ em ad0lescentes nesta 

acm·rêncJl.'\ 
un :Ld<o1de'i' 

( ;. t".l.m 

< l não 

25) EEtn unidadp oferecr rlenas condiç5Es rara o 
d~ suas atividades profissionais·? 
( ) sim 

não Pn1 .. 

26) Voe.;:- acho. que o paciente 
'5€'1.'/it;O ~ 

{ ) sim. 
( não. 

com 
Por 
F'n , .. 

que'7 

que? 

ec;t á satisfeito com o 

) 

) 
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ANEXO 5 

Populaçio Alvo. USLJ~RIOS 

'(';\i"'''_l i;JU.I-:~ C f:)i' 

m<-, r· c <.o 1 

pac;s;u· 

{ n'cE'bfT 
·-1::- <:.. _! n 2. -~--

\-' t: :c () 
c on ~:.l.t :. t :,-.. 
nn mfdico 

1E'T tE 

2> Cnmo veio p~ra o Postc7 
\ Ón :i.bLL, 
vi~tur3 da P1·efeiturv 
Ct:l'i"l"D pal"t lCU'ii"\i" 

<:~mh:.:.1~-~.nci;J 
ta)( J 

:·.\ pé 

m"'-~:,._- .'.i 1nc· 

3) Este PO~to ~ o mai~ p~rto de sua ca5a? 
J ::,:; m 

( ) não 

./ 

4) Há quanto hnnpo o St" fn;:quenta estE' posto? ___________ nno~~-

5) Quanta!; veze~ o Sr v~io este ano aqui no posto~ --------

6) Vein encnmin•tado por nutro servi~o7 
( ) não 
( ) sim. Como encaminharam o Sr parn cR? 

> de ··o oca· 
( ) carta do médico 
( } tmpr~sso do ERSA ou da Prefeitura 

( > outro. Qual? --·-------------------------

7) Costuma se r.:on~.ultat· em outro lugar? 
( ) Centro de Saúde 
C ) Santa Casa. 
< ) UNII1ED 
( ) convÊnio 
C > médico particular 
< ) posto de sa~de de outro bairro 
< l UNICAHP 
( > F'UC Campinas 

( ) outros. Qua17 -------------------------------------( ) Vai por conta própria 
C ) Leva carta do m~dico 



·:,•:.:-: ,-_ctr:-:rid:i.d'' :J.•''I\... ,-,. ::·.:-.1 ::~"!:·::, 

(-:·- f T\ •:: i 1 
d :i ,- 'LC 

,._,) r·ect'']"çf\o 
h! t'uncinn<:Í.l·io~; 

( 

MPmorn rorn m~l-cnr cnn~ttlta 

G mediro d~mora para ~h~gar 
:,nss~m PPsso~s nlnl8ns ~~ -~rcnt~ 

tr.-:n1 pou<::•~l1:; mr-:::dlc;o,, 
l nac• tem rPm~dio 

os funcionários náo e)<Plicam 
flj_l·c:i.to onde t·enhc, qtte :i·r" 

:Lncii.::;:l.;;::·,Xo na~, n;·.\o h:·,;_ 
OU t: I" (J • Qunl7 ---------------·--·----·· 

~:.t(;~ndj.mento 

b i.)Of 

) 

c! <o:· . 

+ ou 
( ) 

) 

ruim 
) 

) 

) 

11) () Sr ~st~ satis·fPito rom o scrvi~o oferecido por 
po~;t o'·' 
( ) sim 

F'Di" 

u. ) g ~~~ r· C'â\Qf' "I ~1-T 

' ' nã~;~-

' ) !~1 J. IH !;nt ('(o ;~ litr 1~: 

' I,H?.-Ifl 
( ) ft'lf\ i!; 91=\ ffH?Fl Q IS 

' ) 
., 

lfla, 

12) o S1· acha quE' o atendimento PÜb1ir:o à saúde é· 
p,-,,, .. ;,.:·l q..tf.'lli li<C\W tE~n~ IJ:tnhe~rci pal"<'.\ :Lr· ;;·~ med~co 

particular 
( ) ~ um direito que qualquer um tem 
C ) não sabe 

13) Se o St~ . t j_ver algum problema em relaç:ão ao atendimento 
deste posto. é melhor~ 
( ) não reclamar 
( ) reclamar para os próprios -Funcioná1·i.os 
( ) re:c:lamat~ para os médicos 
( ) reclamar no rádio ou no j orna 1 
( ) reclamar para o direto r do posto 
( ) reclama1· para o representante do bairro 
( ) n::·c:lamaJ· para o Pt·e.Peito 
( ) reclamar para o Conselho Municipal de Soúde·i· 

'"' 
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md:·d :i. c: c 

i'\.i'.c.'' 

~i1~ nt5o o Sr. l& 
) t) E: tll 

ma J ~; DI .. \ mli::n o r.; 
ma'!. 

( E.'W 



AN EXu G 

Entrevistador: ..•.......•........•...... Questionário .•... 

Local da Entrevista: ...................... Data ... / ... / .. . 

População Alvo: GESTANTE MÃE DE BEB~ < 1 ANO 

Respondente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Idade da respondente ___ _ 
Idade da criança 

1. Quantas vezes já engravidou, contando com esta? ____ _ 

2. Fez 
( 

pré-natal 
) sim 

na última gravidez? 

( 

3 • Está 
( 
( 

) não Porque: 

) 
) 

( ) não quis 
( ) não tinha vaga no Posto 
( ) não sabia que precisava 
( ) não acha importante 
( ) não gostou do pré-natal 

Como foi o parto? 
( ) normal 
( ) cesarea 
( ) forceps 

fazendo pré-natal? 
sim onde? 
não Por que: 

( ) não 
( ) não 
( ) não 
( ) não 

quer 
tem vaga no Posto 
sabe que precisa 
acha importante 

anterior 

4. Perdeu algum filho? 
( ) não 
( ) sim. Quantos? 

( } antes de 5 meses de gravidez 
( ) entre 5 e 7 meses de gravidez 
( ) entre 7 e 9 meses de gravidez 
( ) no parto 
( ) na primeira semana de vida do bebê 
( ) com menos de 1 ano 

5. onde a Sra. teve seu último filho? 
( ) em casa. Com ajuda de quem? ~-----------­
( ) no Hospital. Quem encaminhou? .::c="'====co---­

Levou carta de encaminhamento? 
( ) sim 
( ) não. Por que? 

( ) outro. Qual? 



6. Quando a Sra. vai ao médico, pergunta "tudo" o que quer 
saber? 

7 • A 

( 
( 

( 
( 
( 
( 
( 

sim 
) não. Porque: ( 

( 
( 
( 
( 

) tem vergonha 
) não sabe como perguntar 
) não dá tempo para perguntar 
) o médico já fala tudo 
) acha que vai aborrecer o médico 

Sra. recebe orientação de quem? 
) médico segue: ( ) sim ( não 
) enfermeira segue: ( ) sim ( não 
) parteira segue: ( ) sim ( não 
) farmacêutico segue: ( ) sim ( não 
) outros. Quem? 

8. Consegue entender as orientações que recebe? 
( ) sim 
( ) não 
( ) mais ou menos. Por que? 

9. Quando a Sra. passa mal durante a gravidez, procura: 
( ) o Posto de Saúde 
( ) o Hospital 
( ) a farmácia 
( ) outros. Quais? 

10. O que a Sra. acha que faz mal na gravidez? 
( usar muito sal na comida 
( fumar 
( tomar bebida alcoólica 
( outros. Quais? 

11. De uma lista de alimentos que direi a seguir, quais 
aqueles que a Sra. come pelo menos 3 vezes por semana? 

( ) carne 
( ) ovo 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

arroz 
feijão 
legume (ex: 
verdura 

( ) fruta 
( ) outro 

cenourajvagemjchuchujmandioquinhafetc.) 

12. Como a grávida deve se preparar para o parto? 
( ) recebendo orientação de outras mães 
( ) recebendo orientação da parteira 
( ) indo ao Posto de saúde 
( ) outra. Qual? 



13. A Sra. acha importante voltar ao médico após o parto? 
( ) sin:. onde? ( ) Posto de Saúde 

{ ) Centro de Saúde 
( ) Hospital 
( ) outros. Quais? 

não. Por que? 

14. GESTANTE 
A Sra. pretende amamentar? 
( ) sim. Quanto tempo? 

Por que? 
( não. Por que? 

14. MÃE DE BEB~ < DE 1 ANO 
A Sra. amamenta ou amamentou seu bebê? 
( ) sim. Quanto tempo? ----------­
( ) não. Por que? 
( ) não sabe. Por q:cuc;eco?,---·----------------

15. Quando o bebê ficar doente, onde a Sra irá procurar 
ajuda? 

( 
( 

} médico do Posto de Saúde 
) pediatra 

( ) farmácia 
( ) Hospital 
( ) outro. Qual? ------- -------------

16. Costuma levar seu bebê ao Posto para pesagem todos os 
meses? 

{ } sim 

( ) não. Por que? -------------------------

17. Seu filho tem cartão de Saúde da criança? 
( ) sim 

{ ) não. Por que? --------------------------------

18. Para que serve o gráfico do Cartão de Saúde da Criança? 
( ) não sabe 
( ) para registrar o peso do bebê 
( ) para acompanhar o crescimento do bebê 
( ) para registro das vacinas 
( ) para marcar retorno à consulta 
( ) outro. Qual? 

Quem lhe ensinou? 

19. Na sua opinião, que crianças devem receber o leite do 
Posto? 

( 
( 
( 

) só as desnutridas 
) s6 as crianças cujo responsáveis não podem comprar 
) todas as crianças 

20~ Na sua opinião, quem pode consultar o bebê? 
( ) s6 o pediatra 
( ) o módico do Posto 
( ) enfermeira 
( ) farmacêutico 
( ) outro. Qual? 



IDENTIFICAÇÃO: 

1. Há quanto tempo a Sra. mora em Capivari? --------

2. Local de nascimento: Capivari 
( ) sim 
( } não. Qual a Cidade? --------·-·-Qual o Estado? ------------

3. Religião -----------·-·-·--
4 • Ocupação ------

5. Escolaridade 

6. 

( ) não estudou 
( ) lo. grau. Última 
( ) 2o. grau. Qltima 
( ) superior 

Renda Familiar 
( ) Recebe auxilio 
( ) menor que 1 SM 
( ) 1 a 2 SM 
( ) 3 a 4 SM 
( ) 5 a 10 SM 
( ) 10 SM e mais 

série -----------­série 



Mãe: 
leve este cartão toda vez que for a um 
serviço de saúde. 

Amamente seu filho. 

Acompanhe o seu crescimento e desenvol· 
vímento. 

Vacine-o nas datas certas. 

Venha ao Centro de Saúde nos dias mar· 
cados e sempre que ele f icar doente. 

Não há, no mundo, nada mais importante 
que uma criança 



Al\IEXO ~ 

Localização d o s Bairros 

VILA "FÁ Ti ~A 



ANEX O q 

Localização das Favelas 
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SECRETA RIA. D E C R E T _Q __ !i_!! __ _g.Q.!6/9-ª 

Regulamenta a Lei nº 2040/91, 
19 de Novembro de 1991, que 
o Fundo Municipal de Saúde, 
outras providências . - - - -

de 
criou 
e dá 

OSVALDO AGOSTINHO RICCOMINI, Prefeito Municipal de Capi -

vari - Estado de São Paulo - usando de suas atribuições legais , 

CONSIDERANDO: 

que o Fundo Municipal de Saúde é um dispositivo 
instituído com o objetivo àe criar condições financeiras e de 
cia dos recursos destinados ao desenvolvimento das ações de 
executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saúde; 

legal, 
gerên­
saúde, 

que o Fundo Muni c i pal de Saúde é fundamental no processo 
de munic i palização da saúde , voltado a atender dete r minações da .. ~. W.M• 
tuição Federal, Lei Orgãnica da Saúde e Lei Orgãnica do Município 
Capivari; 

que o Fundo Municipal de Saúde repr esenta uma tentativa 
limitada ao nível municipal, de garantir recursos para o Sistema Único 
de Saúde - SUS -, o que não acontece com o nível federal, que tem todo 
seu orçamento de saúde concentrado na Seguridade sem locação de recur­
sos fiscais, sendo este nível de governo o principal devedor para a 
Previdência ; 

que o fundo Muni c i pal de Saúde, além de atender às deter 
minações l egais, deve ser constituído como um dispositivo que recupere 
o a t raso his tór ico do setor cuja responsabilidade essencial é do Muni 
cípio, e finalmente , 

que o Fundo Municipal de Saúde de Capivari foi criado p~ 
la Lei no 2040/91, de 19 de Novembro de 1991, e até a presente data 
não foi co locado em prática, po r falta de regulamentação legal , 

Q---~-----º-·---!L ___ ~ ____ :r_: __ ~..:. 

Artigo 12 - Fica criado, no Municipio de Capivari, o Fundo Municipal 
de Saúde - FMS -, de que trata a Lei n2 2040/91, de 19 de 
Novembro de 1991 , como instrumento de s uporte fi nanceiro 
para o desenvolvimento das ações de saúde nas áreas médi ­
ca , para- médica, sanitária, hospitalar, odontológica e de 
apoio de forma individual e coletiva, nos ambientes natu­
rais ou do trabalho , de acordo com o modelo v igente , exe­
cutadas e coordenadas pela Secretaria Municipal de Saúde 
de Capivari. 

§ 1~ - As ações nas áreas médica, para-médica, sanitária, hospi -
talar, odontológica e de apoio, executadas e coordenadas 
pela Secretaria Municipal de Saúde de Capivari , reen-
dem: --



I 
I 

§ 

jl Ar:igo 

§ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI ~!Ç~~!Q_~!--?º!6/~~ 
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c ater.dimento rr.édico-sar.:tário integral em postos de 1 

saúde, postos de atendimento, prontos-socorro, con-1 
sultórios, ambulat6rios, hospitais, laboratórios, 

1 
unidades de atendimento de urgência e outros esta~e-1 

I' 
I 
i' 

leclmentos de prestação de serviçcs de sa<,jde; 

a vigilância sanitária; 

I 
11 

a vigilãncia epidemiológica; 

controle e erradicação de endemias e epidemias; 

a produção, compra e distribuição 
medicamentos e outros produtos de 
de públ!ca; 

de vacinas, soro~, I 
interesse da sau- 1 

a irr.plantação de sis~ema único, descentralizado 
j 

hierárquizado, de serviços de saúde - SUS -. l 
22 - As ações previstas neste artigo serão desenvolvidas media!_!'[ 

te planejamento adequado, com o estabelecimento de objeti­
vos, metas, planos, programas e projetos, bem como a prep!J 
ração e a capacitação dos recursos humanos. \j 

32 - As :;nidades mencionadas no inciso I deverão ser. ::nstaladas li 
estruturadas e hierarquizadas de acordo com o n1vel de cc:l 
plexidade das atividades que lhes sejam cometidas. 

4' -

2 ~ -

1' -

O Fundo MunJ.cipal de Saúde - FMS - fica vinculado à Secre­
taria Municipal de Saúde de Capivari. 

Consti ::u~rã0 receitas financeiras do fundo: 

I - dotações orçamentárias consignadas no orçamen:o ~u- 1 
nicipa: e c ré di tos adicionais que lhe seja.':'. desti­
nados; 

li - saldo de exercícios anteriores; 

l!I - a~xllios, subvenções, contribuições, transferên-\ 
cias e participações em convênios, consórcios, con-1 
tratos, acordos ou ajustes; 

IV - doações de pessoas físicas ou jurídicas, públicas 
ou privadas. nacionais ou internacionais; 

V - produto de operações de crédito realizadas pel~a~~ 
feitura Municipal, observada a legislação per~ 
te e destinadas a esse fim específico; 

VI - rendimentos. acréscimos, juros e correções monetá­
rias provenientes de aplicação de seus recursos; 

VII - produto de alienação de materiais ou equipamentos 
inacessíveiS i 

VIII - outras receitas especificamente destinadas ao 

Todos os recursos destinados ao Fundo Municipal de 
deverão ser contabilizados como receita orça~entári 
cipal. a ela alocados, através de dotação consigna~ 

L:J 

Fundo. I 
Saúde 11 

11\uni-ll 
na 
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fls. -3-

lei orçamentária ou créditos adicionais, obedecendo 
aplicações às normas gerais do direito financeiro. 

suas 

§ 2ç - O Fundo Municipal de Saúde terá conta bancária especial, 
onde serão depos1tadas as suas receitas, e que será movi­
mentada com a assinatura concomitante do Secretário Munici 
pal de Saúde de Capivari e do Secretário Executivo do men­
cionado Fundo. 

Artigo 32 -o material permanente, adquirido com recursos do Fundo Mu­
nicipal de Saúde, será incorporado ao patrimônio 
pio, sob a administração da Secretaria Municipal de 
de Capi v ar i, 

Artigo 42 - O Fundo poderá receber doações, contribuições e outras re­
ceitas, para realização de objetivos específicos. 

Artigo 52 -Os recursos do Fundo Municipal de Saúde serão aplicados: 

I - na construção, reforma, ampliação de imóveis para a 
adequação da rede física nos vários níveis, tais co­
mo postos dP saúde, ambulatórios, laboratórios, hos­
pitais e outros estabelecimentos de prestação de ser 
viço de saúde. 

II - no financiamento total ou parcial de programas inte­
grados da saúde, desenvolvidos pela Secretaria Muni­
cipal de Saúde, ou com ela conveniados; 

III - na estruturação e compatibilização do quadro de re­
cursos h~manos, correndo as despesas com vencimen­
tos, salarios e gratificação do pessoal dos órgãos 
ou entidades que participam da execução das ações 
previstas no§ 12 do artigo 1º, nos termos da legis­
lação vigente; 

IV - na aquisição de equipamentos e materiais permanentes 
e de consumo, necessários para o desenvolvimento dos 
planos, programas e projetos da Secretaria Municipal 
de Saúde; 

V - no pagamento de remuneração, vencimentos, salários 
ou gratificações ao pessoal admitido ou contratado 
em caráter temporário, bem como pela prestação de 
serviços para a execução de programas e projetos es­
pecíficos que gerem receitas próprias para o Fundo; 

VI - no atendimento das despesas diversas, de caráter ur­
gente e inadiável, necessárias à execução das ações 
expressas no§ 12 do artigo 12; 

VII - na concessão de auxílios e subvenções necessárias p~ 
ra o desenvolvimento da atenção à saúde. 

Artigo 62 - O Fundo Municipal de Saúde - FMS - tem duração indetermina 
da, natureza contábil, gestão autônoma, e será administra­
do pela Secretaria Municipal de Saúde de Capivari. 

Artigo 72 Fica também criada a Secretaria Executiva do Fundo 
pal de Saúde. 

i-
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Único - O Secretário Municipal de Saúde designará, entre seus ser­
vidores, mediante Portaria do Poder Executivo. o Secre 
rio Executivo do Fundo Jlllunic ipal de Saúde, bem como outros 
que prestarão serviços nn Secret;;.ría de que 
"caput" deste artigo. 

trata o 

Artigo 8R - Compete à Secretaria Executiva do Fundo Municipal de Saúde 
- FMS -

I executar os serviços administrativos; 

li executar os serviços de movimentação e controle dos 
recursos referidos no artigo 22; 

III - encaminhar, observadas as normas legais, a prestação• 
de contas do Fundo Nunicipal de Saúde - FMS - à Con­
tadoria /l'lunicipal, para ser remetida ao Tribunal de 
Contas do Estado de São Paulo. 

Pará9rafc 
Unico - Caberá ao Secretário Municipal de Saúde ordenar empenho e 

pagamentos relativos às atividades do Fundo Municipal de 
Saúde - FMS -. 

· Artigo gç - Este Decreto entrará em vigor r.a data de sua 
revogadas as disposições em contrário. 

publicação, 

Publicado na Portaria da Secretaria Municipal, aos onze 

dias ào mês de Janeiro de mil e novecentos e no-

venta e tres. 
~~ 

-------====:=:=f:(,rm~a Rui 
Dir. Sec. 



AN E'KO 1.l 
PRHEITURA IAU!li(!PAl PE (APIVAUI 

t'>f-~I>P i>> ,,\t> I'" I•' 

ft.I.U'<•',I I I" <UI'·• I' >i 

SI!!C:RETARIA 

llf'_~·.ularn•·ntn o ;tr·l,i).O Fl2 d..,ojOifli~· 
g?u.lr",") dr) !vlunicjpir·, que cr.in o 

Co11~ •li••• f-1ur•lc·!r· ,] •I•· :;a,·,d<.'.· 

0 PREft::i'lO J.HjiJJC[i'l/U. DE r:APIVtdtl - Lct:ado de São 

Paulo- usando de su&s atf·lbuJ\;Õc~ lc~,·,nis, 

ciona e pr·ornulga a ~eguinl.c 

I. I 
~-'---•·----- ··-------

do Hu d···tibe!·aLivo ,.,.\nd-• 1· ln 

ro.Lcipio, r·egcr -se-. 

d1spÕe e~ta lf':. 
c •.-,•_u:._. prc;•ri·, •!.-;··~rvado o que 

Artigo 29 - () Conselh0 Jl'lu11iri1• 11 .~., S:"''" f"t·rnul:t!~, ,. ··,nlrolar·:Í a 
execuçao da pollt:.i•·-~ l!llH"licipnl de sautk •' ::cr·n 
por-: 

I - 01 (!!11!) t't'p!'P~:: !\ 1 :o:t!•-· •!" [·r,,l,~f' Lcl~i:~]-;! "i'EO, 

pelo President'' <b C2n:u·3 í·lunicipn.l; 

cumposto 

II- 01 (urn) rr'pr·c~'''jl.'ultf' dD I'ud€'r 1-~Xt~<:·u\ i·:~>, indicettlO P! 
lo Prefeito Municipal: 

Il.l 01 (urn) t·errer;c•lt\J•tJ\:e fÍ'' ,.,,la umct tlr,~·· •·ntidndes prC-3 
tadoras de ser·vi.t:;o de r;nl1dc no MunJc·lp!o, pÚblicas, 7 
privadas ou filnnt.cÓpica!3, t'egulnr~t~enl;r• cadasl.radns 
na Prefeitura 1-!unicipnl, indicadas pelos respectivos 
presidentes ou d l r·e torcu; 

IV- 01 (um) rcprescnl.ante dcs profiss.iow:.i:3 Je saudc da 

rede pÚblica, cleU;o ertLre seus par-es; 

V- representantes cbs usui1r·ior; .dos scr·v1 (;o~ de sa\1de em 
geral, .tantos quélnlos forem os dem;ôl.ts r·cpr·csentantes/ 
previstos nos incisos .::ulterlores, par·! Lariamenle. 

§ 1a -Os representantes du;: u.su!u·io~ dos ser";)~,!~ de SCt!~ldr• se 
t·ao ele i tos a cada \.J? (doi:;! i:lllt.'S na ccni<·!·(:neia nunic1 
pa:;_ de SaÚde, que sr·1·á convsca<i.:t pelo Cor:::,_·J:,o. 

2t1 -·os representantes rlo:o; usui1:·i.os serão el(·i Ir.•:; entre in te 
grantes de sep_rnent.n:~ or·gFitlí z.cotl•.l'- da :~oc j (·tl-,,1,., in•l i cnUos 
pelas respect.lvas Ctil i·l,.'l.dc•:, uu .:l.ssoci:J.<,(.H':·:, confor111c dls 
puser o estaluLo. 



§ 
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52 - A convocaçao para as t·et.m1Õe s ex l: r·aordlnárl0 s far - se - a 
por escrito , com anlecedênc1a min .i.111a do 07 (~.~(~l;e) dias, 
ces t r·ingindo-sc n~;; d.l ~;c u ~.;s Õ<:!l non 1 Lenn con :~ I.:Ht Lcs tlf.~ 
paut a , sendo vedada " ul: il 17 .. ;ç ã o d e cxpe clirn t:c que torne 
vagos ou imprec i. ~os t)'~ l "m::\B ;t s!' rem d i s eu l ' l u~ . t a is co 
mo o u so da expr·~ ss<H> " <..>u L r·u:; " para des i grfíu· i t·e m da pa!! 
t a. 

Artigo 5 11 - O Conse lho elegerá o P residente , o Vice- PrC'~idente e os 
dos Secretários, sendo ved<.:H.l3 a reeleição c o n s ccutiv::l p~ 
ra a mesma funçio. 

§ lg -Compete ao Presl de n l:<' , cn l.rc uuL r ·~~s al:clbut çÜc..• c a 
definidas no Es t a tuto: 

• 
a ) convocar e pr-esid ia· a s r euniÕes do consell•o ; 

se r·eru 

b ) elaborar a pauta d,.. d iscunsão· c de ll ucr~H;il•J das r-eu 
niÕes , ouvidos o V1cc-Prc:üdente e o s Se t: t'l'Lários; 

c) dar o v ot o decisi:vo n r\s quc~s tões em qut~ s~ · 
empate de votos; 

veri fi -::ar 

d) votar nas questÕe!:; que exigi rern aprovaçao 111e dlante vo 
to de 2/3 . 

§ 20 - Corupcte ao Vi ce- l're sid,•n l,c ::::ul•sLiLuir o l ' r ·p~:jden te em c 
so de impedlmen t o d er.; L1~ . 

§ 32 - Compete aos Secre tár·j o:~ c u ld:t t· do expeuic11 Lt! do Conse llao/ 
e da redação das ata!~ dn ~: r e lut:i. Õ< ! ~.; . 

Artigo 6 o - Corup e t e a o Consc 1 ilo: 

! 
I . 

í 

y I I 

cunt.~s 

particip<=t l' dA d i ~~"' US~:;n ,.. t' I abor·:1 •; :l•) . J, p lano I> i r·c 
to r Anua L do : ~c·! 'J r· f-111: li c j p:ll d e !.';.:.u)cJ ,. : 

.>.. I Il - auto r · lzar~ 3 aq ta.i:-; Jc.;ilo cl~ eq uipomc•nl o :•:11·a o :.:Ptor 
Muni c ipa l de :;;H.tdt'; 

>-IV - propor a o Execu tiv o C\IIIJ•l inçÕes e con::Lr·uções par·a 
o Se to r· de Sa~r<l(' , be 111 {'Oruo sugel'i r a l ocalizaçiio I 
destas; 

y V - f i xn r· as pr1o t ·l•.l: ttJcs ll•·nL r·o d:-t csL11tl.1w::r do 5C'l o r 
Munic ipal d e Sat1 de ; 

). VI - z e lar pelo curuJ•rirucnlo do Cnpitulo d ~\ ~:; aúde da Lei 
Orgânica do Mu rd c iplo c lc-tsislação cotTelata; . ... 

~VII 
. ·' 

encaminhar ao E>:ecat i •1o ou à Comissão Pe nnanen te 
de SaÚde da c;)III<:\ C":l rwtun i. c ipal I propos l..lS de rwoje 
tos d e lei qu <' J Ulgue imp o rtantes par·(l o bom <lesem 
penha das fun ções do ~ ;~~ lo r· MunicipRl tl e SaÚde, o~ 
que de qual que r· for111a possam con t r 1 bu i r para a me 
lhoria da sa~de p~blica e individual n o imb1to do 
Muni cipio; 



• 
' 

. 

UTA11ilt 11~ RACI I'Al't.ll 
.... --· 

Tt:LIU'ONK I'IIX cet"4l tt·l•u 
•• c .... ,. ........ 

§ 311 - Os mPmbros do Cc:msellw l~r·ào m::mdal.o ch~ O? (dnis) 
podendo ser reelaito.s u111n Únlr.n vez consecul. ivn, , 

L 
(.\111):3' -

Artiao 31 - Fica const1tu1<.1n wmn OomLntJno · P•·ovtsór·tn do c~o .. nclho, 
posta pelos representanLes previstos nos incisos I, 11 
III ' dó ·artigo 2R, ' à qual cabe:rá: 

e 

. I - . C~nvoc~r a . 1' Conferência Municipal de ~;aúde, clcfi 
. . n;indo ~dat.a . ~ . loen 1; 
II - ··eiabo.rar a .J·paul.n Lia confer·ência; 

III .- elebor•r uma minuta do estatuto do Conselho. 
·~:, . : ~ ~· .. : . . t' • : ~ ~ • 

§ 11- A'sim que fC>r ;p-rol'l~lgpda cata lei, o Presidente da câmara 
indicará o represent;nnl:~ do Poder''Legislatlvo, ao qual in 
cumbirá convocar otl mcmlJros da Com:lssão Pa·ovisÓria, ... · -
diante 'oflcio dilrlgÜ~h ao Prefeito Municipal n aoe pres! 
dentes das respúctivn~~ (')nl;ic.lndcs; para n t'fHutlÕo prellmi 
nar que organiznri a conferiucia. -

§ 21 - Para a primeira Confer·ên_ci~~Jun1,:::1pal cie ~;a,·Jd(• podcr·ão 
inscrever candidatos ~~ va~n~ previstas no Lnciso V do ar 
tigo 21 desta lei, qunu~~,ubl· r.ntldEÚ.les r·cprc-:>P.ntativns d; 
sociedade consti tuida::; llá mnJ o dP. um ano, cour sede no mu 
nic i pio h tais como: H!'>snc i ações ct~ bal rr'OB, ~I ndicatos, I 
clubes de servJço, cor•~cll~os populnres, ent.id:u.lcs civis e 
religiosas, otc. 

§ 31 - A Comissão Provi~;Órtn olf'f' inj t ·:Í ns formns d0 .inscrição e 
eleição dos represen Lanl.cs dos usunrios elos serviços de 
saÚde. 

§ 41 - A conferência Municip:::tl de Sn,·ade discul;l[·á P. aprovarÁ o 

Artigo 41 -

§ 11 -

estatuto do Conselho. 

O Conselho fttunic:lpal d,-, HaÚdC3 r·cunir-se-à, o•·dinariamente 
uma vez por mês. 

A pauta da discussão c d('libEH'açtio das rcuniÕús ordiná 
rias conterá, obrignt.or·lnment(!, ,';\apreciação da prestação 
de contas do Setor Municipal ~e Sn~de. 

§ 21 - Aa dis.cussões em pauta devem sempre ser conduzidas de for 
11a a q,ue se torne possível tomar as decisÕes por conscnsÕ 

·I 31 - Não sendo posslvel o consenso, as decisões serão tomadas 
de aeordo com os. seguintes critérios: 

., 

a} as questões administrativas ou econÔmico-flnanceir·as I 
dependerão ;de aprovação por. 'l'otade mais um dos p1·ese!! 
tea (maioria simple~);~~ 

b) as questões que implequem nlter~ções estruturais ou da 
oraanização do sistema serÃo decididas por aprovação I 
de 213 (dois terços) dos presentes. · 

§ 41 - ·o Conselho reunir-se-~ extraordin~ri~nente por convoca 
ção do aeu presidente ou a l'equerimento de 1/4 (um qua.r 
to de seus membros. 
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t VIII -propor ao Executivo uma polÍtica glob;:Jl r..le SaÚde, I 
atrelando-a a outr·as questÕes afin::-;, \.ais corno meio 
ambiente, polJticCI ur·lln11.n, snneulnt'nL() t>!,nico, tYl.c. 

Artigo 7 R - O Muni c i pio do lar· á o Conselho r..le ma te ri ui s, rqu i pamen tos e 
infra estrutura rnini111a para seu funcionamento, bem corno f~ 
cilitar-lhe-à a utilização de prÓprios nnmic1puis para r·ea 
lizaçio das reuniÕes e conferências. 

Artigo 82 -Esta lei entrar~ em vigor na data de sua publicaçio, 
gadas as disposiç~es em contr~rio. 

revo 

Prefeitura Municipâl de Cupivari, 16 de Nove1nbr·o de 1990. 

José 

Publicada na Portaria da Secr·ei:arla MunlcipaJ, aos 

seis di. as elo 111Ôs Llc Novc1nbt'O de 1111 l c- novece1ll:os 

e noventa. 



I 
I 

ANE'I'\0 f3 

. 1~0Nt=EI~ENCIA MUNICIPAL 
DE SAUDf: DE CAPIV~~RI - SP 

,, Local= ·C amara Municipal 

Dia= 25/04/91 lQuintc1 Feira) 

...... "' .... 

20=00 Horas - Abertura 

.__., ___________ ____. 

.....__~------·------' 



C Cl ti S E L H D M U M I C I P A L [I E S A U D E 

C A F' I V A R I 

F I C H A C A [I A S T F: A L 

MOME DA EMTIDADE <MUVIMEMTO. ORGAMIZAÇAO, IMSTITLIIÇAO>: 

ENDEREÇO: 

Tl~LEFOtiE ----------------- BAIRRO _______________ CEP 

PRIMCIPAIS OBJETIVOS/ATIVIDADES DA EHTIDADE: 

---------------------------·--------------------------------------------.. 
t·lmtE DO REF'RESEtH AtH E T J: TULt\R DA EtfT I IIAIIE tiA F'LEttAR I A: 

ENDEREÇO : ------------- "fELEFOt~E PROFISSAO -------------

SUPLEtHE : 

EtiDERECO : PROFISSAO -------------

ASS ItiATURA [I() RESF'ottSA'Jl~L : 

DATA : I I 91. 

RRECEBIDO POR I:IATA """"'-~. I I 91. 

':tOLHA tio. 001 
• • 



C0ti!3E LHO MUtH C I PAL DE SAUDE 

F' R O G R A M A 

LOCAL CAMARA MUHICIPAL' DE CAPIVARI 

DIA 25/ABRIL/1991 - CQUIHTA-FEIRA> 

19:00 HORAS - CADASTRAMEHTO 

20: 00 H OI:;; AS - ABEfH URA 

Pr~feito Municipal 
Med:l•:o Chefe 
Dir~~tor do ERSA 
Presidente da CMS 

: ·Dr. Jose Carlos C Colnaghi 
: Dr. Ermeson G. de Oliveira 
: I• r ... Jose E. •jtS! Mello A r r es 
: Dr. Pedro Dirceu Ortolani 

·- PAI...tWF~A LIVFU: PARA r;SCI...AF~ECIMEtiTDB 

- VOTAÇAO DOS 06 CSEIS> MEMBROS REPRESEHTAHTES DOS 
USUARIOS DO COHSELHO 

- POSBE DOS EU: I TOS. 

- LEITURA, DISCUSSAO E VDTAÇAO DO ESTATUTO. 

FOLHA H o. 001 ~ ..... · 



Capiuari, 28 de fevereiro de 1991. 

Prezado Senhor, 

A Asse nc ttl e i a t~ a •: i o n a 1 
Sistema Unico de Saude > e 

Senhor Fernando Collor de Mello 

Constituinte de 1988, criou o S.U.S. 
mais recentemente o Excelentissimo 
regulamentou este Sistema atraues 

que fixa normas a diretrizes para o 
todo o territorio Hacional, de acordo 

e 20 dor:~ OB/01 /91 o:- da. t:-.:esc> ~u·;:ao Ho·\-~ 

da Lei Dr9anica da 
funcionamento do 
com as Portarias 
de 07/01/1991 que 

t~os. 

det•Elrnd.ncJu as fornc<Hi dE~ operao:1ona 11 zao;:ao •:=! de 
repasse de recursos. 

Com isto tornou-se obrigatorio em cada Estado e Municipio a 
•:riao;:ao do "C O tiS E L H O DE S A U DE", par·itarir) entr·e 
prestadores de ser,.li l=os 5•)% < •:inquenta por canto > e usuar i os 50% 
<cinquenta por cento). 

Cc>mpeto:~ ao Con!!i•:l! lh•:> de Saude de Cap iuar i de ao:ordo •:onc a Lei 
Ho. 1982/90 , o seguinte 

I -- disc::ut:ir• e d·~liberar sc>bre a f'ro::stao;:ao d~-'! Contas do 

II 

Setor Municipal de Saude~ 

- participar da discussao 
Anual do Setor Municipal 

e elaborao;:ao do Plano Diretor 
d~~ Saude ~ 

III - autorizar a aquisio;:ao de •equipamento para o Setor 
Mun i•:ipa 1 de S.iude ~ 

IV - propor ao Ex~cutiuo ancpliao;:oes 
Setor de Saude, benc conco sugerir 

e construo;:oes para o 
a localizao;:ao destas~ 

v fixar as pri•:>ridade!:; dentro da estrutura 
Municipal de Saude; 

do s~-'!tor 

VI - zelar pelo cJncprincento , do Capitulo da Saude da Lei 
Organi•:a do Municipio a Le•3islao;ao •::orr•::dat;n 

VII- eno:antinhar. ao Exeo:uti,,ll:> ou a C<:•ncissao p~~rmananta da 
Sauda da Cam:~r•a Muni•:ipal, pr""&PO!htas d~J: F'rc)jetos dE! 
Lei que ju hlU·E! importantes para () bonc o::lo::~sencp•::nho das 
funo;:oes do S•Jttor Municipal de Saude, ou que de qualquer 
forma possano contribuir para co melhoria da saude 
publica a indi .lidua 1 no altbito do Ml:ni•:ipio; 

VIII- pr·opor ao I:x ::•:utivo unta politic.:c •a loba 1 de Saude, 
atrelando-a a outras quasto~s afins, tais como Meio 
Ancbi ante, Poli ti c:: a Urbana, Saneamen 1. o BclS ic:o, at•:. 

1 



Esta previsto na lei (1982/90> que todas as entidades 
-organizadas da sociedade capivariana, devidamente registradas ha mais 
d~ 1 <um> ano, terao direito a enviar seu delegados a Conferencia 
Municipal de Saude onde snrao eleitos os representantes dos usuarios. 
paritariamente ao numero de servi~. junto ao Conselho Municipal de 
Saude. 

Para tanto solicitamos que V. S. indique ou eleja entre seus 
pares 1 <um) delegado o 1 Curu> suplente para participar da la. 
Conferencia Municipal de Uaude de Capivari, que podara ser um dos 06 
<seis) membros que lh:~ra ~~scolhido par<! representar os usuarios do 
Sistema de Saude, que se realizara no proximo dia 25 de abril de 1991, 
as 19:00 horas na Camara Municipal de Capivari, conforme programa 
anexo. 

Certo de poder •:ont<tr com sua 
ag'rade•:en•O!i, 

da Comissao pela 
unicipal Capiuari 



COHSEL.HO MUNICIPAL DE SAUDE 

nm.t:TTH Jtlf'OF\HATTVO: 

COt·ISl~l .. HO HUN 1 C 1 PAI... 1:11: f:IAUI:II:: ~~ U ITI Clf' •,3 i:l n I!'! X t r• •::!ITic'il 1T1~!!rl t. I!'! 

important0 para melhoria dn at~ndimento medico e sanitario em nossa ·cidade. 

P~ra tAntn o D0legado eleito para r0pr~s~ntAr ~sta 

'"! 11 t j d a d ·'~ n <:1 C o n f •':! r• •'!! n c :i ;,1 H 11 n :i. ·~ :i. p <:1 l d •:!! !:l c:l u d '"! , q 1.1 •'!! !:; •!!! r· •!~ ;,1 1 :i. 1. <:1 r· a n <:l p r• n x i. "' n d i ;~ 

25 d~ ~bril corrente, deuer~ ~star inteirado do que se realizo•• ate o mom~n 
t.<:l l'l0::!!5fo;:! S•!!!1'.1'1r'. 

Dessa forma, anexamos ao presente : 

0:1. ... I.XJ or:or,tHCA DCJ 1·1UtiTCTPJO ( DBBI:FWAn CJB AF\TIG()B 1.4'i' A 160) DC O~:i/04/90 

O!::! ... I.I::I Hl.HU C I PAI... Hn 190!:V9C 1:11: 1ll/U. /90 

" O~ - PORTARIAS Hs 19 E 20 1:11: 00/01/91 E RESOLUÇAO No 258 DE 07/01/91 

04 · .... I:!HATI.I'T'O DD CotHil:I...HO HUt· [CIF'AI... m: f:lAl.JIH: [tl:: if.>/04/S':I. 

---------------------·--------~---------------------------------------------
l"Cli..HA t1c,. 001 



"CAMRRA MUNICIPAL DE CAP~VARI 
LEI No.00~982/90 EM ~6/0~/9~ PG ~ 

-------~-------------------------------------------------------------------

L E I t~o 1982/90 

Regu lan.ent a o artigo ~.2 da ~~i Organ ica 
•::W Muni•=ipio que cria o Conselho Munici­
pal dtlil! Saude. 

O Prefeito Municipal de Capiuari, Estado de Sao Paulo 
usando das suas atribuiçoes legais. 

Faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sancio­
na e promulga a seguinte, 

L E I 

Artigo lo - O Conselho Municip~l de Saude, orgao paritario de carater de­
liber at i'JO •=r iad•J pelo artigo "152 da l-ei ()rgan ica do Hun icip i o 
r•e•;er-se··a I'Or e•atatuto proprio, obser·vado o que dispoe esta 
lei. 

Artigo 2o - O Conselho MunicLpal de Saude formular·a e controlara a execuçao 
da poli t ica ntun i•:ipa 1 de saude e ser a composto por: 

I - ol <unt > repr•!!sentante do Poder Legislativo, indicado pelo I 
Presidente dd Caasara Municipa 1~ 

I I - 01 < un• > r•eproksentante do F'oder Ex tltcut ivo, indicado pelo P 
feito Municipalp 

III - 01 <um> r~prosentante de cada uma das entidades prestadoras 
de serviço d~ saude no município, publicas, privadas ou fi­
lantropicas, regularmente cadas~tradas na F'refeitura Munici­
pal, indicadHs pelos respectivos presidentes ou diretores. 

IV- 01 <um) reprosentante dos profissionais de saude da rede// 
publica, eleito entre seus paresJ 

V - representan ttltS dos usuar i os d01il. serviços de saude em 9eral, 
tantos quanltts forem os demais representantes previstos nos 
incisos anter· i ores, par i ta r iansente. 

M lo- Os representant~ti dos usuarios dos.serviços de saude serao elei 
tos a cada 02 < detis) anos na conferenc:ia Municipal de Sclude, / 
que ser a convoc.u.la pelo Conselho. 

M 2o - Os representante!. dos usuarios serao e leitos entre integrantes 
de 9h11911sentos or•:Jll n i zados da sociedade, indicados pe lcts r•~~aspoct i 
vas entidades ou associaçoes, conforme dispuser o estatuto. 
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tt 3o- Os membros do Conselho terao mandato d~ o2 Cdois>anos, podendo 
ser reeleitos uma unica vez consecutiva. 

• 
Artigo 3o - Fica cons{ituida uma Comissao Provisoria de Conselho, composta 

pelos representantes previstos nos incisos I,II e III do arti­
go 2o, a qual cabera: 

I - Convocar a la. Conferencia Municipal de Saude, definindo da 
ta e local' 

II - elaborar a pauta da conferenciaF 

III - elaborar Ullt•1 ntinuta do estatuto do Corselho. 

tt lo - Assin• que for l•r omu lgada esta Lei, o Presidente da Cama r a indi 
cara o representante do Poder Legislativo, ao qual incuntbira -
convocar os membros da Comissao Provisoria, mediante oficio di 
rígido ao Pref~ito Municipal e aos presidentes das respectivas 
entidades, para a reuniao preliminar que organizara a conferen 
cia. 

tt 2o - Para a primeira Conferencia Municipal de Saude poderao insere 
ver candidatos ~s vagas previstas no inciso V do artigo 2o des 
Lei, quaisquer ~tividades representativas da sociedade consti­
tuídas ha mais de um ano, com sede no município, tais como: •• 
associaçoes de bairros, sindicatos, c: lubes de serviço, conse-­
lhos populares, entidades civis, e religiosas. etc. 

tt 3u - A Comissao Provisoria, definira as formas de inscriçao e elei­
çao dos representantes dos usuarios dos serviços de saude. 

M 4o - A Conferencia Municipal de Saude discutira e aprovara o estatu 
to do Conselho. 

Artigo 4o - O Conselho Hunicip~l de Saude reunir-se-a, ordianariamente u•a 
vez por mes. .. 

tt lo - A pauta da discussao e deliberac;:ao das reunioes ordinarias con 
t~ra, obrigatoriam~nte, a apreciaçao da prestaçao de contas do 
Setor Municipal de Saude. 

tt 2o - As discussc•es e111 pauta deven• sen•P~ t.E!r conduzidas de forma a 
que se torne ponsivel tonear •• decisc••• por consenso. 

H 3o - Hao sendo possi,•el o consenso, as decisoes serao to•adas de I 
acordo com os'soguintes criterios: 
a) as questoe5 41dntinistrati,.•as ou eccmoneico-finanr.:eiras depen 

der ao d1111 apruvac;:ao por metade ••ai fi UR1 dos presentes <maio-
ria si~ttples) •• 

b) as questoes •tue itrcP liquell alteraçnes estruturais ou da orga 
ntzac;:ao do siste~a se~ao decididan por aprovac;:ao de 2/3 <-­
dois terços> dos presentes. 
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H 4o - O Conselho reunir-se-a extraordinariamente por conuocaçao do I 
seu presidente ou a requerimento de 1/4 <um quarto> de seus I 
nrenrbros. 

M So - A convocaçao para as reunioes extraordinarias far-se-a por es­
crito, com antec~dencia minima de sete dias, restringindo-se I 
as discussoes aoL itens constantes da pauta, sendo uedada a -­
utilizaçao de expediente que torne uagos ou imprecisos os te-­
n.as a ser111m dis•:utidos, tais como o uso da expressao "OUTROS" 
para designar item dda pauta. 

Artigo 5o - O Conselho eleger·a o Presidente, o Vice-Presidente e os dos Se 
cretrarios, sendo vedada a reeleiçao consecutiva para a mes•a 
funçao. 

H lo - Compete ao Presiclente, entre outras atribuiçoes a serem defini 
das no Estatuto: 

a> convocar e pr~sidir as reunioes do conselho; 
..... ,_ __ .,,...,.,~ 

b> elaborar a Pa\.,ta de discusseo e deliberaçao das reunioes, 
ouvidos o Vic~~t-Presidente e os SecrutariosJ 

c> dar o voto decisivo nas questoes em que se verificar empate 
de votos• 

d> uotar nas quefitoes que exigirem aprovaçao mediante voto de 
2/3. 

H 2o - Compete ao Vice-f•residente substituir o Presidente em caso de 
impedimento deste. 

M 3o - Compete aos secr~tarios cuidar do expediente do Conselho e da 
redaçao das atas das reunioes •• 

Artigo 6o - Compete ao Conse~ho: 

I - discutir e dcrliberar sobre a prestaçao de contas do Setor 
Municipal de Sauder 

II - participar d~ discussao e elaboraç~o do plano Diretor Anu 
a 1 do Setor tlun icipal de Saudl!!'~. 

III - autorizar a ~·quisiçao de equipamento para o Setor Munici-­
pal de Saudei 

IV - propor ao Executivo ampliaçoes ·e construçoes para o Setor 
de Saude, be~ como sugerir a localizaçao destas; 

•• 
V - fixar as pr~c,ridades dentro da estrutura do Setor Munici-­

pal de Saudei' 

VI - zelar pelo cumprimento do Capitu lc• da Saude da Lei Organi-
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ca do Municipio e legisla~ao correlata, 

VII - ~ncaminhar ao executivo ou a comissao Permanente de Saude 
da Cant-ara Muni.cipal, propostas de projetos de lei que jul­
gue impo~rtantes para o bom desempenho das fun~oes do Se­
tor Municipal de Saude, ou que de qualquer forma possam I 
contribuir para a melhoria da saude publica e individual 
no ambito do Hunicipio. 

VIII - propor ao Executivo uma politica global de Saude, atrelan­
do-a a outras questoes afins, tais como meio ambiente, po­
litica urbana, saneamento basico, etc. 

Artigo 7o - O Municipio dotara o Conselho de materiais, equipamentos e in­
fra estrutura minima para seu funcionamento, bem como facili-­
tar-lhe-a a utiliza~ao de propriom municipais para realiza~ao 
das reunioes e conferencias. 

Artigo ao - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publica~ao, revogadas 
as disposi~oes em contrario. 

, , 

Prefeitura Municipal de Capivari, 16 de novembro de 1990. 

ass ••••••••••••••• JOSE CARLOS CAPOSSOLI COLHHAOHI 
prefeito municipal 

Publicada na Secretaria Municipal aos dezesseis dias do mes de novembro 
de mil e novecentos e noventa. 

ass ••••••••••••••• ROSELI AP R B rtRRARI 
enc secr interina 

' ---------------------------------------------------------------------------ntcp/lap 

~. 



l.l.t.J.J 

1.1.1.2. J 

l.l.t.J­

l.l.t.l.l 

I.I.I,J.J 

r:-,, 
I.I.I.J. J 

l.l.t.J.4 

l.l,I.J,, 

ll'tfl)',l l 

•• ·~r·••nLeçào d• ••lllÚllU a. GIM\5o Locel 
Ide deeeltpe'nho aaatatencial, ~•r•nclal • 
llnoncd~olr 

U contrepa~tl4a de recu••u• per• a eaOde d• no 
•lnl~ 10\ do ••v or~a .. ntor • 

91 cc..>nelltulclo do Co•l•u,iiu de r.l,•Lnracüo loio 
Plano da carrtlrat, Carqo• t Salirlut 
trC:C:$1, ~.,. o proao d• 02 tdoLol onoo p.,o o 
eu a lw.plantacio. 

01 Mv11l~tpLot qyt nio pr~cr1çhere~ 01 r•qulaltcJI 
e•pllcttadot no lt•• enterlor tt!io 01 rtcurtol 
1 e1o 4etttftadoe. tiP~•~•~ot •• SvcretAr1ftl 

~d~:~:i!' c~1:irLoe 1;~1;,,o:0~!·:t~~:Jb~1:io ::: 
reCUI'IOI. 

lleoto hlpóhO,, 11 St~retorlu Eotoduoio do 
Saú4• aerio aaaponaabll trad.sa traneitor laJ~teUle 
pele cobertura ••bulat.orlel corroerondonte, 
•••'"' co.o pela cooptraç:io ticn lca co• ot 
Munlclpioe reapcctiYOI, ~ON vl•t•• ao pronto 
cv•prl .. nto doe roqvleltoo. ~ 

- t• conf~r•tdade eo- o Art. 18, lnctao VJl, dA Lcl 
1.010. do lt/Ot/90, OI Mufdctplol pol.lei30 to&~t~ar 
c:on•Õrc: I 01 ad•l nlat r at l voa t.nte r •uni c:,,,,, ta 1 

vl•endo I ectleulaclo a int•9~1çlo da 
•••latln~lo I aoúde. 

- O Munlelplo•polo do can16rc:ln ~•v• contar co• u~• 
rede •••latenclal •d•quada • ca. a c~plaxl~ade 

~~~:::!!!~.. :: ,f\.:!-:«t~.r:~!:., ~; .. o,~~r~:~:~: 
c,J.,, I(ÚII cht at.endlf'tt.•uto a~~tl:vlatorlal • 
ho•pltalar .. aua lraa dl• fthran,lnc:la. 

• O rateio doa cuatoa conaLatlr' no P•9••onto 
MunSclpSo de Menor ntv•1 de eo.plexldade 
a~uole q~• oferecer ~tftndL .. nto da 
c-pl .. lbllLdoda. 

A relenclo • o poatarlur rapaaae direto de 
recuraoa ao MunlcJplo•púJo, caberl ao lNAMPS 
d•ade que aaja aatabelarldo no lnetru .. nto da 
acordo. 

- 01 Munlctpioa qntt •• arttculet•• JMdlant.e 
cont6rclo deveria cve~rlr 01 requi1ltoa bl•lcot 
eapltcltadot no tubLt•• 1.1.1.2.1 de•~• nor••• 

I. I. t, 4 • QUAIITA IITAPA 

l.l.t.4.1 

1.1.1 .4 .1 

l.l.t.4.J 

O atual •••t••a de paqa...,nto aoa prtatadorea 41 
earviçoo tentldodn Ulontr6plcoo, hoopLtelo 
~nivertltlrloa. entld~d•• cortratadat 1 
conv•n\adat a outrval. turl 8041flcado • partlr 
f• leverelro de lttl cu• • l•Pl• Mnta,lo do 
ILete•• do tnror••ci>n l\nlhuloto•lah 111A•IUII, 
OPndo eote controllaado nn IMI\IIPJ/D<. 

-o lNAHrs r~p••••rA •"• tet.ttlv~~t, olet1lto redttral, 
e/ou Munlr:tpioa t"l recue·"~' corr••1ondentee, do 
acord,., c011 01 Pleno• de flll.;da. C(·ncret laan~o. 
deata for .. , o protr••.. tia tllt(·entrallaacio 
pravitto no texto Conatitvclo"al • na Lei 
I.Ot0/90, v1eondo i •unlclpallaolio. 

Oo Eotodo~, Olotr1to rrdorol ~ Munlcteloo 
ad•jni.atcarlo na recura·>• dettlna1iut I lolucle, 
c:ebondo•lh•• • •••voneablJld•d• na prOI'ocln dill 
acõ•• de eaide dlret ... nln voltad•• aos .. va 
cldldloo. 

PAJITII 11 • lSSTIIUtUUnOll H ACOIU'AII_,, n»n'AO&.a r. A''Al.IACID OA 
aucucliD 

2, I • 001 COIIS&U- Da IADD& 

4.1.1 • Oa Coueolhut do Saúd•, •• t.:••rlt.er l•or••nontH • 
dullLI:araL1wo, CUII ruproaentaclo p•r lt.ir lu • c•,.l'ott.ol l'or 
rvr-reaent.anttl doi •oYocnoe, pre1t.ador•• dn aervlco•• a•rollealuullll 
do ooúdo U0\1 1 uouir loo ISO \I ltuArÕ" na lur•uhçiu de 
••trat.iTiaa a no controle da axec\lclo da puJ b.lca •lv aaGdu na 
tn1t.lnc a correapondanta, lnchaelve noe ••pectol ••con~lco• • 
r • ftolncel ro•. . 

Z.l.a - Cobod ooo Conaelho• de SAG!Io a ~l>rouçli> doo Pllnuo 
d• Saúde •• c•d• eafera de aua atuaçio, b~• çueo 1 fi•~alJa•c•o da 
.,vi~t•nt•clo doe rocuraoa repaaaadol la ••crntar1·'' Catadvate 

4 
... 

Mun te i I•& II e/ou Fundo I de la Gele. 

J,J • 001 r-. D& IAIIDa 

J,J,l • Oe fumlu1 "" 5oGcl• 41 not111ora rnntlb11 1 UnaiiCftiU 
" vllo~u1a4oo 101 ub)otlvua 4o lllt~•• Uroltt> •I• eoatle, d..vo• •ur 
rr•vl-ltte autorhadoo pelo lethhtlvo • o opllco;lo do 111ae 

1 • 1 t <I~~ I •' 1 'I~ ,j <J t I "" • ; ' I• · •I• ·I •I ';. ·, < • 1. < •I o'' o 1 • •·• ·I • ''·o l.o· I d t' ( '1 '; "" ' ' · · 

' '"' c1t·•llto "~lcton•l • 

Z.l.l - O• runclo• ~~ SAÚde ••rio 9erld~l pelo 6r9iO de ••úJ~ 
do oofeto corre1pondent1 e flec•lLaadol pelo C:onoelho de Saúde 
reepecti vo. 

2.J.l • OI PlAnot de Apl1co;io doo Fundo& Eapec1alo, 
Ll~.·monalrlnVu 1 oriqc11 e llJ11cacio dot rrcureus, aco•p•nh•cio • h·l 
uct~•~t~L~rln, confor•~ 1L~p~~ o tncJ1o I, do Per~qra!o 20 dn Arl. 
Jo do Lol 4.320, do 11 de Março de 1964. 

2.2.4 • Ma for•• d~ art. 73 do Doeroto ,J,IlZ, de Zl/lJ/t~ é 
ve~Ado lovoc 1 ccidito de qualquer fvndQ, recuraoa orça .. ntir1o• quo 
u:io lhe for•• eapeoltic:•••nt.a deetlnedoa '" orçe .. ento ou •• erldlto 
•cUe\onal. 

t.%.5 " apa'c"~Jo doe IIC'\triOI 4ve\tne~~o~• aoa rvudol \lu 
Se~l.l• d•v• conatar dt prO')ra•ecio • ••v•clficacJo e• vrc•••uto 
~r6pr1o, eprovado ante• do lnlcio do •••releio financeiro • que •• 
referir. 

Z.2.6 - E v•d•da 1 utlli&açio dot rocureo• ~N deape111 que nio 
ao 1dentlfl·1~•• dlretan•onto COIII 1 raelilaçio do ob1etlvo do Conv~nlo 
ou flervlcna deteralnl4ot. 

2.2.1 • le o Lol ~u• o lnatitvlu nlo diapuoor •• contrlrio, i 
l!X~~o:vç:iu orçn1111entlrie do• rwndul dv Saúde apl tc:n•·•• ao1 _.""'''" 
'"''""'' •••rnll de ••ocuciiu "'C'nf'MmtArla dft UntA,,. 

2.2.1 r.xtlntulr•oo•l, por CorçA do Lol, o rundo 4• I•ÍI~• 
tnatlvn ftOI' Nl• de 02 h1nlnl ttx•~rcfctoa tln~tnc"'''"'· 

2.2.9 • 08 tPCUIIU' [\11n11Crlrua deall11ad~t 110~ rundna da 51~~~ 
••·&Xo d'-=pualtadoa • ••nt ldue c• cout• '-'IJJccJ..al, uv IS..a.nco do D&.a:.;ll 
S .. A, auvuudo cxono9r••.J, •l•tovado, d••tinadoe • atr.ndec aoa aaqu•·• 
prevletoa •• proqr•••~io r•voclJlca. 

2.Z.l0 -O aaldo t luancelE'o do •••rclcJo. apurado· ..... 
J.HJ~•rl arr lltlllra~o ,.,.. •••rotclo aub•••lueute, •• lncorJ~orado "" 
urç~tM•nto du 'undo. 

2.2.11 A L~l quo tnatltulr o fundo d~terMlnerl nor•.a• 
~e~ull1~e1 ~e controle, prPitaç~o e to••da de cot1ta1, de ecordo ~o• 
41 Hocn'"'' balaad41 11rla Ad•intatracio Fedtt,al, ••• elidir • 
compat~ncto do Tribunal lfr Contaa da Uniio ou OrqDo equ1vetente. 

2.2.\2 • ~~ pzeat~~~·• de Ct111ta1 relot1v•• AQI rundoa de Se~~o 
lut.,·gre'"'' a preata;io dt.· cuntaa da ra•J~•etiva tnt.idaM ou unld•'-'• 
qt>at.ora tsecret.&l' 1•• Et,t.adual• e/ou MvnlclpaiaJ, •• deaonat~at Ivo 
dlatlnt.o o perlodtcldad,. couvenc\.nnada. 

2.1. t • 01 Cona6n:lot A4•'n1atretJ.voe aerlo aeordot tJ.r•adoa, 
na for1111 do aubit•• l.J.I.l.l, entre entldadea da ••••• eepfl("IC", 
parft l'ftAJI••elo de ob,et.lvoe d• lnt.ere••• co.u• doa partlo1p••· 

l. L 2 Apllcaoo·•·• aoo C:ona6rc1oo Ad•Lnlotrot1voe todoo oo 
prlnctploa 1 precelt.oa rr·q•doraa doe convln\oa. 

2.1.) 01 tuuai,rcl<l'l depttnd .. d,. autnrl&llçlo l•tJial .. ttvQ: 
1·••• u·a•1• vellde .. nt.• eelabradua • avalu cl1rlt1due f'or u• 
l'luU .. Iorool da hu cl• o.aúde, por u• ProhHo ou por quolquer 
•o•bro da popullçio uodJ.codo palo1 ropreoentontn junto •o 
cetna6rclu, de ceda •~ntc1J•lo. 

J,J,4 Ca.pori, alndo, OA ~ona6rcloa, UM Contelho Flocal ~ 
u,.a Olr•tor la AciM1nlltrAt: \va. 

l. 4 • DOI IIELII'fO~ ICII DI GUTt.o 

2.4.1 ~ D Relelbolo de Guetlo, cnquiolto blal~o pore • 
t.cnuah•&ÜIH.:le auto•lt.lc:;. t.h.• roc:ur•o• aoa Mvnlcfp'o• dever& abord.", 
dont~• outtoa, oa ••tulnt•·• ••pectoat 

2.4.1.1 

J,4.\.Z 

1. 4, I. 

a. 4.1. 4 

flhaU<Iado• 111enc I oh tcarocter h ar a entldode • 
-nt:lo•••r, IUC'int••unt.•, 1uaa atrlbulcUua 
re4J'l..,tltAII ov aatatut&rloslt 

lflano clv trabalho aleborado ldt:screver, de for11.1 
reeu•ld.,, 01 f'l09ra .. ,.. ou prolntoa da treblllh,, 
rt,...,,.,,tut, •• ""''"" n,f oh1r,tlvn" provletnt~~IJ 

l'ltuo Uv LJ•lHalho ••oc:ut.acJu ha~ncluuar tt• 
a&.tvhl.uJvl duwvnvuJvldaa ftO f"•orCofclo, '"at.a•·.uulu 
11 ~•trii•Jir09ri•Mda• o •• ~lo ••ecYtadaa, w• 
rellcio ao plono do trollalho eloboudo, c011 •• 
tuetlfl~etlvaa p.rtln•nleol, • 

ruultoJcoo elcancoclno levlclanclar •• ...:tu uu 
ob,o•tlvua at lnqldoa, rolot hn•~nt• 1 cada "'"~'"" • 
ot.a f'l .,jutu, • vr""frD•·•ç::io o oaocu;io orca•enL·'' l.1 
tlt:ll\!1 J.ttoqra .. a ou fltojot.oa, aco.-panhtutua ~"" 
de-~nt\t.a(ÕVI flnancvlr.a•• av• prejulau "·• 
liet.:oll~aclo lndtavon•lvttl •obre • ••cc~o~c:iu 
loc: .. u . 

J, ~ • DA PII0CI-Ç~ a 01\CMiAITI'CliD 0A IADDI • ·-

2,,,1 - ~Pilns ~o• t.tado1, Ololrlto h~oral a Munlclrdn• 
dove r••11otlbU1&or •• noc•aoldodao do 1>0lltl~1 4e ••Gd• c- o 



,uI L•l.\IUU UIIUI\L ()lJII~ l1\ 11.11(,\, lU JAI~ I Jll 

IIOVA POI.JTICA DF. PIIIAIOCII\ItP.tiTO DO IUI P .. IIA 1991 

~aMA OPKaAClDMAI. aAIICA Mt Oi/ti 

A pr"•aente Morwa Operacional léalca te• por objetivo :'onlet•or 
etivçMa. aoe r•apona&veia r•la iaplantaclo e O~Jetac:iona1S.nat::$o do 
lll"a Onlco de SaG4e • IUI. elabol' ... de conlor•ldade C'O• •• L-tla 
·o 1.014/tO e 1.010/U. 

sio eatabelacld.ae neata Nor•a tanto 01 ••P•~toa d" uat•lfHI& 
,er~tclona1 eo.o ta•bi• aquela• lntrtnaec:a••nlv neceasir in" au 
"cnc1a•ento doa aervtçoa 1 açõea de aaúda estabelecJcJoa pt•la 
mtlitu.lçio de 1911, nott ttia ntvaia de gov.-rno! C"omo tantJtu1 do 
)ntrole, ac~panh ... nto e flacall1açio da aplicaçao doa recurao1 

Pretando ... a• qua atrav~a do conhac:1 .. nto a do•lnio totnl •IAI 
nuruçõ.a aqui contidaa e da euba•quent• la•lllaC'ilatlo c•Ha o 
J.at••• de financta .. nto i•vlantado poaaa ••r et1ulada a pul h lca 
ropolt&, baaeada na conc•••Ão deu. ccidito. d• conflftnça ao• 
atadoa ·• Muhiclploe, ••• pr•julao do aco•panh&•enlo a aer e•~tcido 
tlot .. canie.oa de controle • avalia~io que eet.5n "endo 
eaenvolvld!oa. 

Vlaando 1 a4oçlo da nove pollt.lca de tluanç-lftManto do ~lU, o 
•tç•••nto do lNMPS, de f tntdo para o ••erclcln de 1 t9 I, attr.~ 
llvldldo •• t ltenat 

a) flnanc:La•ento da atividade aôulatorlal proporctou-al 
populaciot 

bl recureo1 tranaferido• na for•• de AlHa a cada unid~d• 
eaecutoca, proporcional I popula~lot 

cl evetelo da alquln~ ..,.tnletratlva do INIIHl'S/HSt 

;:... cuatelo d• Pro9r•"'•• t:•r•et•t• •• ea0d•. 

e) 1nveatl•en\ol ldaep•••• da capital•, elocadol nu Pl~no 

f:t~T::t:! :: ::~:: t::~!~~:•;p::.!:!, o;:!:e"~~~~:.,:: 
Nacional, 1 •• caritar e•capclonal 1 erltirio do Hlnlatro 
de Eatacto 4• laúde. 

E htportante par;a o õxtto do ptt,9r••• o preaauiJult'' da 
contropatlida doo Utadoo e Munlclpioo de valoru ootal>elcc ldo 1 101 
aeut or( ... ntoa. •• confor•idaôe co• ot r1ano1 Eat.adu•l• • 
Kunic 1p•1• aprovedoe pelo a raapectlvo• Cona•l htJa 1 releren~e•lua 
relo Poder taecu:t.lvo. 

.!~~~)-.!_ riMAIICIIUCEIITO DA ATIVIOADI MIIULIITOIIIAI.t 

1.1 - riiiOCUI_,. OPBIU\CIOMAlS 

1.1.1 • "lltalv•40I OI CIIOI de •wnlfettft l~pfoltlca~lJidtd•• OU 
lnconven\incla • desd• que obaervadaa •• dJ,r·.~•lcõna rout i li; 1 no 
~rt. 11 do l.el I.OH, de Jl/01190, oe<i utlllu•lo o luotn.,•nto 
toflv•nlal c:o.o lor•a de t raua[erinC'l& de rec:uraoa do IIU\HI'I pr rn oa 
t•t•doa, otatrtto reder.lJ • Hunft:"fptol. 

J.l.l -O Convênio fintado com 01 Eatafloo, Otstrttn lct.hr:tl o 
Húnlclplot e•t.abel•cer.l em aua1 cliuaulaa 11 pulltir.aa o dln•lrl&cl 
do -·s calatlvaa i procua•açio, ••ec:ucio. acoavanhattento • cut t1olo 
4aa ~Õet de aaúcte, aprovadaa no Plano u.-eJonal •h• ••'•\J•• • 
tuncl•t~t~ntada na &Al 1.010/,0. 

1.1.1 Cnqvnnlu nio for rO'fttlA•ent d1 a •vlh;•çil(' tJua 
c:rhirio1 previatol tto 1\rt, l$ da 1ru1 1.0111/10, o ttflCllJ.ntr .. tur 
uenaforldo a E.at.adoa, Dltt.rllo Federal • Hu~tlclp\o• aor& d11l lul&lo 
no Convinio, de acordo c:o. 1 

ai o critério populacional eo• bes• no• dsdos esl~tlttl•o• do 
lnotituto lrooll•iro de Oeoqrafla e t:otatlotlcn - '"""' 

bl eapenho fliobal fv•lor •••eatral e/ou 'lnualJ 1 

et lndlce d• ru.tjuete e011 bale ne llnldadt• do C'oh• rtur11 
Mbulatorlal - uc,., 

J.J.4 A• IC0(tl • ••rv{(Qit p\ibllç-ua de IAÚdt>, 4 H Vttl 
••buletorlal, 01 aervlçoa prLvadoe contr1t.at.loa ou cunvural•\J<,I que 
lnL•9r•• o Jlate•• OnJco de laUde eerio P•9~" atravúe d~ etal••ft do 
cobertura ..tt..alatorlel. 

1.1.5 - Fica lnotltulda a Unidade de CubertJro A•buiflln<lal 
tUCAI, de1tlnada 1 r••1u•l•r 01 valor•• a ••r•• repaa1ed<u aoe 
totadoo, Dlnrlto Federal e Hunlclplou 

l.I.S.l 

1.1.s.l 

A Unidade do Cobertura Aabulatortai (U(AJ n~ri 
fiaada alr•vie cte Rtteoluç4o do l'rvtiU~:nl ,, do 
JMI\MPS/MS, conalderendo o elalalflc•çi'u chn 
&atftdoa dentro doa ••'luLut.•• c:rttic·owt 
populaçio, capaC'1dade lnatala!Je, qu,..J l•l' d•r • 
dv•v•tJOnho t.icnlco da rtul•· d• aocvlç?a de •·•Údtt 
do r.etado e eonelderadoa n• r.aaoa ntlr•lcoe. 

O V·•lor nt>•lneJ d.t Ht:l\ •. a part Jr d,. •l11 d-.: 
lt,l, aerl atuallaa\Jo de a-.:ordo coe til pu I tr.''-=·• d•• 
dtrettlaeo orc•-ntlrlu • Hnancelrno do llli14PI. 

1.1.6 O JNAMrS lrau•[lrl~~ alt-o ~lt.l•v dl., Í1lll de c.nl...1 
.~., dlratD~Oiltl AOI Eata~ua, Ulatrlto r•~•r•l o Hv,•lclpio•, o• 
rtot~ul·tul provleto• no orçaena1to anual, •"' duudóclmo1 •on1ala, 
dt.HJu7.Lda 4 Gula d~ 1\vtor l~açãt d·1 Paqalftento - CI\P/PJtESTADOit, co.o 
eataUelec\do •- cl'u•ula convenlal. 

1.1.1 -o atutal al"tu•·• IQ r:;~r/Pflt;nTI\()t)R, aarn l"'f"lle•untado. 
lJ•Hllt \lu b·vurnlru llll 1991, ,,, r.tvl•'' 1lu Ylult·•·• IJ•• lnlur•·•ci,t·u 
ANllutaturtala d\l •u• (81A-aUf l, ecw. n P•'l""''"''" c·•·ut ,.,,J ,.,., ... 
lNf\HPI/D<l. 

l.l.t -o Slate111a de Colwrt.~o~ra /VI!.bulotlorlel ••·rli eaocutacJo •• 
04 (quatrot olapa11 

1t - Cobt"r\.uco..~ J.miJ.Jl,ator L1l em 1·'"~"lrollll e c r l,.e;;,.., 
doa tmuJoH r:at•ldu.tiR .-, Hunlr·iv.,la t1r ~·lÚtlt·t 

21 - tltaiJulL•clnt"nto de rot(uiaito• bútlcoa paro~ 

]f 

tranafucêtwi•• d• rer:urao11 dlreta•ent• an" 
Muntetpln". 

- ortl~:ul.•e:iu 
c:onat.llulç~1o 
dwa•tavulvcr 
d• eaútt" que 

ur1tru MunlcT~lu~ ulc•v~l tl.t 
~c cor1&&t~lus ço• o ohjotlvu li~ 

•• Cr'lnjuntu a1 aç?va o 01 ecrvJç("" 
lhee corrttepondatat 

41 - pa.'JAif!IOitlo tio• P!uat o~l..lnrr1, til rrtam\.lnlu f)(" lu 
IHl\111'5/lH.;, alr&v\."1 tht aiatwr.t próprio th' 
lnrv&•·JIIr ... çirJ ~IA•SU9, a Juut Ir de fovcr•'•·· 
do l'ql, 

l.t.n.l • PRIIU!IIUI ET/11'1\r 

1.1.8.1.1- F'uncJo;,o..,ntn da cobPrturl amhul"torlal 

I. t, o .I, 2 

t. I. I .1. l 

I.I.R,2, • 

1.1. •• 2.1 

ai/ a c~burt,ara ambulatorlal anual aerl obtld~ 
alritvúa tl.a ... u.altlpllcaçiu \lo Ydlur da UCA pt"J 1 
ff•t•uJ •11:".1" d,. c•ula uu lf1,t~1ro ,11 l•·•lrorncAo r 

b) o IJrui.Jutu oJu•an uJJ••racnu ••·r.1 dtvtdiiJu 
duodrctiKJa. 

cl o v"tor IIH•IIICil a ear tran1111C1.:rhJo at6 o últlt~•u 
dLa Gtll ~J c•~• .a, 4 E~l~~os e Otatrllc1 

redurftl ,, M..Jnlctploe, aori ohtldor 

do du<.uJéchno aubtrat-a" 4 CAP/Preat.•dn1 
do Eot.adot 
duul*l r•auJlo1do lO\ Ror.tu t.ronaferldo• :·,r: 
Nnr.r,t111rlnN r.attuJuall ttn Uttiitlf'tr 

o a.tldn ct-•ult .. nt• actT.Í ctJvhZ:dv 
nova110nto P"l• populaçãn do eade unlcl.•d•· 

·dlt Ftdoracior 

u q..:oclf•ntt• •·ncuntrnt.IQ, corrulp,.,mlr. ~ ''!'·' 
v.arlivul qut', m•,ltl.vllco~IJ.J 11nl<J pu..,uJ.o~~.:.• • 
de uuJa nmnlcf1Jlo d.J unhJadt~ lvdccolli\·•, 
rc~rc·leiltl o repa11e A aer e(etu•do :;!'l 
sncn·t11rl1u1 M11nlelp"'" dtt S•Úd~t. 

cU t•.ara 01 H~wlcfiJIOa tfU" u.'\o etrn,Jornna 
crJlúcfot~ vatabulucldnfl n:J Loi 1.010/'U ,,. 
uouan1 c•oepl••unt.Jl''JI do lHAMPS/MSI o v.aln& 
quo lhe i deatin~~o, aará repoaaado 
Sf•cn•t'lrln r.at.-dual d-. RAÍnln. 

e) "" u•ltllt"·uc.:Jo do •·lh.I•Jn th:rlvo1d")llll •J.a:t 
•I t.u.a.,;üuu eu..,l'•n•~tnc I uua•l.t•, o• "'"II"'UI .,.,.i .. 
nl••i.:·HhJI A• r•'•'-"u:tlv.,• ~··••rot.ftrtaft dtt Yt~l·"'" 
U•• ,;,li"HI•l 

Õ .... r..a..,do'' o M\Jnlcfplo" d•v"r,io con•ttt.uJr 
c U.t.'ll fumJCl ''" H,tÚtl•:, nn pr.1rn du 120 (ct'lnl•t 

vlnti..•J dltta runl..acluu ,J,t puhJ tc.•ç;;u J··:.t ., 
At"aoluç:'io, .,.. confur•lduc.Ju c~ a iu~ l•l·•·:.-•v 
Yifiuutu, H r Lm dtt ••• .,'JUIQC o •J.tOrt.•• do 
[VCUriUI UO 1etor eaúdtt, bell COWIO I lUA 
edrolnlouadio. 

c.-uo n3n touhn 1ldu cuuat.i.t.utdo 
Elt.lcJUAl t!/OU Munlclval d~ S.ttúde, OI 
1ur:iu ruv,•••atiC\8 d l retam•Jftle à conta 
tl.J So..•t•rr•l.trl~t ld" ,.:atot.lo rJ., ~.'lúdc, nr, 
llr ""I t ~.I\ 

B~l:UHIII\ Y.T"PI\ 

o roJh•I'.J 
recurtvt 
el'tfu•r ,tl 

8lJfW') •l·t .... 
G~t• rqrJUl~ltoo b~IJCoA pnra a1 trAt1tfer~nci11 
4UI.to•t.Ít1r.a:& n dlrutAI dtt rneuraol d• C"\lltt•ln ~l·t 
fUI~ ,.,.,,,. on Munlctpln•t 

ai crl41çG,, de Con•elltol HunlcJp1l1 de s.tú f··, 
co•po11.oa por repreavnt.antee ,,.., lf'.•v•.·r ,,., 
•unlcit, .. l, prt•atadore• do ... .-~ .. :,;:,, 
l'ru!Ja•tlonnJ.a do , .. Culn • uau.\rlnlll, 
rt•pnttfci\n pttr ftftrtn1 

t,~r.la~ilu d«' ,.undo Muntcltntl d• ••udf'f 

ct UJirC!'Bt.'lllOtÜO dn rlottu MunJclp~tl d•• r •. l.tr 1Q 

.IJ!fOVítdu f.K•}Oft l~tlftifc:t lYOI C•mee·Jit~Jt; C: 

r&t[ur\'lll)ottJn '"~·~· ;nttnrldo1r\ft .... I'•· f· r 
t;xoeul VOI 



ESTATU'TO 



.l.l•h· do· •••"'•··•, lHI••·IIId~· '"••Ih 11.1 ,jf\ •ll •Í•n,.,:l,l u oloHI 

oi .. UI 4 I lU l:N Ne'l\l.i.IJOI f'•JI -.:OtWI' f..i•ftÇ;IU &111 Ai,;fUtN \11' 
.. benetlclo doa ueuJr loa. 

~.5.J A l'lfOS cona~ituh·i • b••• do~a .:ativldadel • açõ~a ele 
.•da nlvel de dir~cio do sus, devendo de•cnatrat ~• dlretrlaea, 
objetivos e .. tu e aere11 atin9idoa, o dio9r•óatico d"" a.ecenidodas 
da populacio, be• co.o •• eatrat.69iaa que leve11 I obtenção doa 
objet I voe propoetos. 

2.S.l Para"' conteeucio dul ob)ctlvua IJ&:UJif')Hl'''"' I•:I.Í Uc 
9rande l•portincla • partlcipaçio ativa no ••roceaeo Ue planL•j.u11ent.o 
de todoa quanto• •••cut .. •• ecõea 4e aaúdt·, be• como c1oa qur a a 
fec~b ... 

_ 2.5.4 ~• dir•trlaea a aere• obser,ad4t na •l~boraçJo 
PROS ael'io •• eetabalecl4aa pelo Cor•••lho Nar:lonal de leúdu, 
hanclo d•• caract.er iat lcaa ep.14e•lo169.Lc•n • da 01 taulaaçdo 
aervlcoa •• cacla 'urladlcão acbtlnlatraUva. 

d• ... 
doe 

2. 6 • - PLIU008 D8 APLICAÇJio 

z ••• l Oa Plano• de Apllc:•cio dOI ruiHlOt de !lllúde th.•vorio 
obri91torle•ente ICOmJJinhar .a t.el do Or<•"'·~nto, co•no •• dupru!ndr• 
do Art. )0, reriqrAfo 10 dA l.el 4.)10, de ll/01/64. ('PnJf"l'IH\t•r•llll 

~.t.Ll A Ueu::ti(io do qui UI' prut•nde r••llcer e "'o• 
ob1etlvoa • alcancarr 

2.1.1.2- 1 dto,..onatracio ela nrl9~t•-. 1 .,pUcaclo fOI rr•rureoa. 

2.,.2 • 01 11ldo1 relultant.-e d•• epllcoltçÕ~• Jin~n.:e.tr•• doa 
U•C:UriOI d11tin.JdUI IUI't FundOI de SIÚd.- ll'll•> lOlnVC lt dOI IHI!I IUAI 
ot\vldodu, devendo ou obieto de Pl•no de llp\lclçio 11<1 clonAI. 

2.,.1 S•lvo d~tor~ln1çio •~ cont1irlo d~ lel qtJO o 
inetituiu, o aaldo po1itivo lflnanceir•>) do fundo 11 p('clal o1purado 
e• b1lenço aeri tr••••ferldo para o exerclclo aoqulnte, 1 crõULto do 
.... n.o rundo • •cdlante r•pro9raW~eçfto no PlMtO dn Apl' ca•·io Anual. 

1.1 ·1M PIII&STIICAO o• COHTIIS DOS rUNOO~ DP. &IIOIOr. 

2.1.1 AI rreat.açõea de conta• lt!J:atlv•a eu11 runUun du 
Saúdt, inte'itr•rio a p1e1taç.iu de cont•• c-ou repondouttt oo• recuraua 
V...-.t1J da 1:11pectiv• eutld.ade ou un1d•cl• 9~•toa:a, en tlurvonatrJtlvo 
i d.nto • aeri eontt ltutcSo doa 1e9ul.nt~• ,..,.., .. ,..ntoa h5a co11 . 

,,.., 

~. l.l. 1 1:elaçio doa 19entea reaponll4ve la, lni.S cando uoftle, 
car'ito ou tunçio, nü.ero do CPF • per lodo de 
9•ttlo co•praendendoa 

2.7.1.2 

2. 7 .I.] 

2.1.1.4 

2.1.1.5 

2. 7 .1.' 

2. 7 .1. I 

- dlri9ente •'•l•o• 
.. lll" .. lJ(OI dO 6r9Õ0 t:Q1P91ii•JO I'01pCH1111Vftl pnr •toa 

o 911tio definido• •• ~elr 
... wulJ•tltutol dot reee»ont:Ívf'ta no ''"''''·r.{clrJ. 

cópl.:t do ato que fi•ou a qtatio nu execuçÃo do 
fundo r 

CÚJ.rll 
9e1tio 
eaaor 

daa alteraçÕuJ do~e uorauu \fllll r••'luloa• íl 

do rundo, ocorrldna no eaeJ7ct•:lo, •• for o 

de~tenatrativo doa crédltoa autortza,toa o/ou da 
deapeaa autor l1ada 1 

de~~K>nltratlvo da de•p••• lt~t~penhada/1l•Ju1dadal 

balance t.""{ nancel r o 1 

deMOnatracio daa varlaçÕrfl pat.rlWtC~rdalll e 

p;arrcer doa 6r9io1 lntcruvl ae huJ\Ic:, que- devftm 
dar llf!U pronunclaMento anbfl' a a CO'lta 1. 

2. 7 .l AI preat.açÕt-a de conta a de.•• Fundo• d..- saú~n aerZio 
apreaentadal af!•o•tralNnto ao 6rgio de ,.udlt.orln lh!glonal do;~l 
Coordenadoria• de Courerecio Ticnica 1 cor•lro1tl do JN~HPS, quo 01 
••••ln•r' • aobre elat l'lllltlrl parec•r, rtr 1.eordo cn11 11 l.natruç~ft 
vltentea eobre a Wl.:tt ~r la. 

r PAU!! UI • DO CONTIIOI.I 11 ACOIU'IINIWIP!IITO 

).1 A ovall.-çlo técnlc;J o flnom:•,lru 
rerrlt6rlo tl.-clnnnl eor.i ofctua\Ja o CVIIrth:••nlla 
&aúde e 1fiN4PS, em cooptracio tlcnlca '"''"' na 
Fodera1 • Munlclplo•. 

do .;11:; c;>"' t•J\Itl u 
pul•J HluiRii":c lu \J..a 

r.•tatl·,., · nt,.trtt~ 

J.2 O Hlnl1tirio da ~.:tÜde ar.o•r•.wiHuÓ, !lr•vú• du aou 
•l•t••• de aut1lt.urlo~, • cunlor•ld"c.l" 1t pru•J•n•uç I(' ftllruv,•\111 ctu 
apltcaclo dna racuruua 1"'\'•••"c.lu• 1 tnt4a•h,•, OLII\.llt 1 t·<'·h•rnl u 
""nlclt•ioa, cabendo•lha 1111 car •• .. odill.•" ~o~roYJ.ftlt•' ,. • lo L 'l•••rulu 
conetaladaa a IN1vera•~io, deavlo ou ••pa·e9o Inadequado dof'l 
recuraoa. 

).) O control8 e llocallzaçio da •••cuçio ur:••ont~rl• 
Hnanctd.ra eo.preend•ri a ver\ t lcacio 1 

l.J.l -doa leqalldade do• ato• dt •pu• re11ultf""'" ~ttftii7.11ÇÃo fi,, 
deiDIIII 

l.l.2 ·do~ roaronllbllld-.de de tu,lo• quanto, lu lU•ll·~'Jcr ~~tntl" 
efetue• deapeaaa, ad•inletre• ou 9u.1rdo• h~nR • valo•"• púbJicnat 

11,. •.•• I•' \" '111"1'' ""' ......... 11 I'' •I'·"' •. J '""''I!,.,, 
'-"''LI"I'' " Clu~,..,I)J,,,\r;;u I" U.ll'l.U\.lu •uc.;.,.. ... ul,'lll,t •· 11•'-'"'·'d' 
tur111.a lln aubit.uM At1lurlor o t•NI confOlM~ItlmJu , . ., .. oa t•roculll• .. ·ut"'' 
V l'itOr', 

1.5 A Olretu.tla da Adndnlatraçio e rinanç•a do 1tiN1fS 
criati Relatórlol Ceccnclail lnfo~:mat\zado• de aco111panhaiY'ent, • 
controle, que perooltan 1 idontlllcaçio doo ratoru eopeclllc~• do 
nuvo al11toma de finautlaau·nto do SU~, co111 vi1tas ao supr1Jnonto de 
lnfotr.a•:\•cs no Hlnlt~tl.-lo d"' !io~ÚUo, Cunn••llu•",.. rundo• ~·· ~ .• ..-• .~. 
cl""'ala orqioa ellvolvldot nu ploqr.'""''· 

J.6 F.ate 1iatc~• vlaari a ~rtlculaçlo e lnterli91çjo do 
JNN1PS cu• 01 ór9ioa c:c·rrelotoe do SUS, objetIvando unl for•l7..tr oa 
prOC't•d I nll'lllf)8 adot IU.It•'l. 

-~~~~ • D181~81Ç0&8 CKR/118 

4.1 • ALI q••• •• edlte noc .. aa oapcclflcna au~r• o 
Un\co de Saúda - sus, dadaa •• caractertatlc•• pr6pr1al de 
raveato o proqra~a, dtv•rio aer obaervadae •• dtapoalcÕ•• 
ap1trolívl'l1 aoa convint.o~, ~cordoa a Ajuat••· 

::; (UI • IUol 

qud IV 
l,.q,.la 

4.2 ~ti que o Conaelho Naclonel da Saúde aprove •• nor~~• 
de n~·llcoçio dua crllúrlott de alnc,.ç;u de re•;ur•o• refcri•J"' 110 
Arl. J~ Ua Lul '''d\·1~1 n.oeo. ,,~p l't/09/90, ... ,n ut 11;.-.,.lo 
rxcolu11lvam•nt• o c:rttC•rlu I'Ot•UloJcolonnl. 

4.l - 01 recuraot financolroa do &l•~~~• Unlco de ••~d'• - 5US 
dulltln,.~ol •ua Ettla•lot, 0111 rJto f'•·dr.ral t' HynlclJJlOa h:r.io 
cJtJJ,Iflll\..tdo:>• 1!111 eout." uqu:cl•1 1111 Uuuct.• du Ur.udl S." co lfM"'VI•u·nl.•·l••" 
"ob fl:w.ll\Zftç:io dOI ll.'!pl"CtiVOI eotUU'lhoa de SolÚdo. 

4.4 I vedada a tr•n•terit1cta de recuraot para o 
lln.uu.:i.:.•onto do acüuR n.lu J.llvvlatal nua Plenos de Saúde, e•c~o:tfJ 
lltullçÕt'l eMerqanciala 'u d" calaraldado1 públlra, n• lrea de 1:nÍ•I". 

4.5 
ldeapf'••• de 
napec:t.oaa 

~~ tronalcrit1claa do recur1t~a para lnve1tir•~1•toa 
carltal, ••rio •locada• ob••·rvado• 01 lf"'111lnt.e1 

4. 5 .I 
HSI 

4.!t.2 •• flrftYial\1• ""'' lcl ur\:""''-'"L:irlt-t, dl' Inicial iY.I elo 
Podnr f.Jutcutlvo • eprov1d01 pelo Couqroaao Ntwlonalr 

4.5.1 em carftar excrpclon•l a crltirlo do Mlnlatro de 
!ata1lo da S•Üde r 

4.S.4 e formt-~lizodna modianto c•l•br•çlo de Co11Yinlu e/ou 
'fo1111v 1\dlt.lvu •o Cui•\Üulo SUB, obtturvedo o Lol l)rç•ntont.irtn 
polltlc• dn dlrfttrh,.a trça,.ll•ntArl•a e fln•nrulraa cto lNI\HPitrHl. 

4. 6 .. Cal.lu ao a ( ontelhoa de s .. údn a AJ•ruveçiio doa P1euÇJ• do 
SaútJ,J, c"' euae iiroo• t,Jo aUranqüncio, brfrl c-on•o at"ar na forf'luJ.g;",u de 
uHl•·•lÍ•ql,, n•• conlrul•· ~.J,, o••tc"ç:iu ll..a lttJlttlc.:.• \Jc a.aú!o.lt•, I•H·lu·dvtJ 
lltHI Pllt·~çtu• cc;ouüt~dc:t u f.ln•ncuLrov o fliJ fLaraliz.a,;:Í•> d.a 
muv lmf'tllolçio doa rucu1 ao1 copaaa•doe i• Secratartaa Eltad•~>• I" tt 
Hunlclpall e/ou fundoe c.n Saúda. 

4.7 - 01 orcom(tuto" pr651rlo1 do• f'uuc.lua \lo Snúde duve,,ju u .. r 
npruv.ulu" ftf1tua do lufr.lu dn «'Kt'n:lclo fln-lur.•·lrn " crun "t' r•· f·' I t. . 

4.8 OI Govertlt•l t1t~dual1 a Munlclp~la, deverlo aloco~r um 
raln.lmo de lO\ ldez pur canto) do ••u orc•••n•~o e11 1991, n• áro:ool de 
eaúde. 

4.t Apllc~.utt-1., •••• cnnuúa:clua ua JJtlnctpio• c pa•·t.:f]'ltoe 
requl.lora• doe ·conviniul at6 quo aeja publica'-'" leqi•laç:io t'KtJ· c;{ f lca 
aolJro a Mat.iria, diJtl'I9Uindo-ae 01 Consõrcln• doa Conv~nlos porque 
ealt! ú colebcado cntr'J voa•oaa jurtdlcea d•· ·~apiclel difer,.utf.'n • 
aqunlr.o aó o I entra nut.lctlldl!'l da 11nama eapócl.,. 

4.10 o atu~l Slftta~• rlc c~r/rroatnd?r aet5 
par~lr de fov~culro ~u 1991, atr..avia do Slttvraa 
Amllulnt,rn\1 1911\·~UOI, cum o P"91ttlk.'nlo ccntrnllzedo 

4.11 -o quo1nt.lt.atlvo dto Autorlzae;;u \lu lntern•cio lluaplto~lar 
~111, ft e"wJ• uul<J\Itlo oaecutota, .aorá proprac.lonal i Pl)t•ulllc;o, 

ol.lt~dccl<lln a1 uorn~tJII OJipoçitlcal jli cxpc,lldal aollro 1 n•·•lt:rla 
cllLI•Ju~u &t lectot.uJo~• &ataduale da laÜde • dtatrlbulc:lu •mt.re 

·MunleJploa • Preltiulort'l. 

4.12 AI tdll'a, com va1orefl de L•bc1a aapectftc:aa, al!'rio 
ctt.•·JIIu~al dhf'l0111l'IIID uua huAJ.dtall dna roduft pró..,rial, eat ... ·ht.da • 
Muulr.lf'nl,., ''"' conl·• c,•11rrf'ntr~ •tnp•nlnl nu n.u .. ·n d, ftra•ll S./\, 

4.ll -o lW\,.11'5/'IS crLtt,; Ulllol .o.crv..a c.Jr• AJII'a .. •n• d· r.nl'-'" 
\:m uUrwt~oiD compl•·"'•·ul.tr••fi, n rim dn co•p••naar oa centro• fi,. '"''"' 

C""'l'l•·"lrtltdc. l 
4,14 Fh·u .tnul• n•nc.o·•vrncht •c~•·••o n narvlçoll d•• u,.ía.J•• ·e 

OHIIIJud ••apuc:lallr.,nluu u do ••ll·• eumpl•••lll.uh· Cl'l" "u•~•o rt••t•u•••·• 11lun 
~U"'Itll~~nt .• llltORtl.t ntt',tVI~" d•• UMU r.itiMr,, llt• I'HHII•t•III•'(Jn th• 1\lll'•t. 

4.15 o INAHPS/HS, • partir du julho de 1991, op&s ·~~rdo 
co11 ''" Soc~:•t.orJaa t:nl;,•1uala de SoúcJe. ttlt.tbolecerl um pcr<.:.,ntu~tl 
10Lln: n fatur•t~onl.o d·•• •Jnlc.Jo~c.lull ~o~r(•priel d•' t.:atedo •/ou t~·-·Jlr.lo~aa, • 
t.lt.ulo du roa•l&rcln•ut,lo. l.cndu '-'" vlt~'-1.1., c:o••iu clco •w•·:l\lorrl 
,.,,..,I vn1 do I<IU Outuln' "'',. Õll''" p11r11 "" r."'"''"•· 

4,16 - o Oil:•.tt.UI ll•J "dmlldltraç., • rin.JnÇal do lNJ\HI'S J.I•Jdodí 
clo~bur11r not lnal Ti"•r•ulr.:,,,. o nrh·ntnç;'ice do ftorvtçoe aobrf.' o ·I; •r·,•to 
nt.•lllli\ N•.rr••"'· 

l.l.l • do C'UMprl•ento do pt091Aifta der tl·abal 10 •xpre<AIIO t'lll 5 - E•t~urrt~,l I vcrn("lonul B.Í"lca J'lod~r.i ter adit.nda "t·dlltl\.e 
ter.oa IKJnetirloe • •• ter1a011 de preataciio ,., tttrvlc.••· 1 pul.Jllcaefto Nor .. .,• Upt'raciunet• C0111ple11ent.•rw1 -1u•: •u 

dn•t I nariio a dw lu l r pr·ucL•d l•c.,ut.na lo'Ddrun 1 zat.Joa r o' ·•1. i.,... • 
3.4 Catwr.l eo lNAMPS, Ar9So rcrt·••"•odor ·J•·• rt•r.nraow ,,. q•"llÜt•l ORpvctflca" IJ•r•~tJr•"'•~ftv,. orç""'"nta~Mo da 1111Gd,, 11,,., d~t 

re1ponal vel po1 ilhtxJI J.ç.io. 1oval, peaaut.u u T r Lb,mo 1 ~.~_,_~:_·,_.,_, L-•-•--d-·-~~-~~~~·-'-'-".;".;~.;•.;"_•_r;.r;.o;.•_L;.•_•;..·."_ .... _~ ..... _.:_u_u_L_•_•_t_.11ttól...· ----------------

'f 



SONDA PAliA NUI•lt"O [Nl[Ff•L l. ~ ..... 
f.U7.tt tal( I li t01Al/l"PLA· .. l"'JE\ P/ lHFUSAO IJUI 

"'or~••raco ., ..... ··-· .... I SUIIIIIUIO f[""· UC Pt.t •IIOL,/IIHIEI, 
CPOI CH~I to PIQUEJ<'IIID••I n ........ , 

73. 401.11-f 
u. ••1. u-~ 
93. 4llt.:t·• 
fl.481.:1-1 
f] ••• , .::-5 

112.33f.tt 

·~·"'·" 
IIT O"""Pli>DOR II•IR•LU•INioR 1110 
PROl I SI OI>Mn L SOl AU~ ... , ... . CAHUlA PAlA fJAOU[U,t011A 8[11 OALnO 

: . .,,, .. . 
t.fll.tl 

14,UJn.tt 

lll- IHOIOI>Hil• P[Q~lN• C AI[ ltt CH~ I 
lU- IHDID-HIC- H[OIA I !OI 111 UI tH~ l 
ltlll IHOIOAHirn 01~10[ IN'IHII 0[ 4tl fH~ 
) 

• USO ltSIRilO AOS ~[IUICOS AUIOIIZADOS 
~ • USO SOl tONUitO!S CSPrtll>lS 
l • IUJEJIO A IOUlOIJlACIIOO PUVI" 

R[LAt"O DI>S COHDICOEI liPECiniS Ul "tOJDO COM O CODIOO 

fJ.lll-14·4 fJ.JII.t~-~ 9J,311.t6·1 
IIIICliSO \IA&CULAII fl11POII\IJO P/ HEKOOIALJ!;r. 
lH INSUPICilHCIA llN"L AOUDA, ' 

tJ.li:l ····~ IIHDIO"I DO "A.ÇI'IPAIGOI 
UINDROH[ DO StiO CAIOIIDlOI 
DOlHCII DO NO SINUinL CIDISUUQIO DE t:OHIIUI:AO AIIIO \IHIIICU\."1• 

n.3~6.n·• 
PUIUSOU ACIMA Dr ~ HO~"'' 
fll"OIIILUICftO I '" c :n I 1 
tirO IUHCIDHAL IYt r lHDOCAIDifll 
IUtiCAO UH"l COto,..O,.lliD ... 

?J.J~6.18·1 ?J,J~1.18·1 
IEOP[IACAO; SAHGIR,.EHIOI 
11PO lliiHOUIHEO DE POUCA DIIPONIIILID,.DI:. 

tJ.J~·-=:-• 
APOIO I:MDIOCUCUI.AIOIIO NO Pll l POI Of'(IAJORIO. 

tl.l:6.:4-6 
CIIANCA CO" tnt•O P[SOI 
CEC ""1 .. lU[ ~ HlllftSI 
IDAD[ IICI"A Dl 6~ AHOII 
I(OP[IIOI:IIOO. 

POR'r/IRIA No U, DE OI Dr J~IIEIRO t•E . "t 

O S"cr,.tlr lo llocl .. nol de Auhtl nc:la I laOile • 
Pluldo~tt do lnatltuto Hdtlonal de AlllllÕneh H\·lllco lle rr<'vlll~nda 
SC"CJil•lNMFS hriiJOtt"C'Pdut 1 no UIO dt IU.&I O ti lb,I(ÇÕCI I' t•ttdn a .. 
vlot• o dlopooto noo ortl,oo 141 • 14J do Decreto no ttJ44 de lO dn 
.. lo de lttO, reoolv•• 

r-· l • Oallnlr, cnnlou•t rel•eAo abelxt, • quentldatlo do 
'"'" (kutorlaaclo de lntrrn•cio lloepltelarl, 1 ••• dlatrlbulda, .. ., ... , .. 
.. nta, pera ceda tatado de Ftderaclo. 

!!!!!!! 
ACII 
Ah9o .. 
AUIONI 
ANpl 
lo h lo 
tu ri 
Dlotrlto hderol 
Elplrlto lento 
Co ih 
Muonhlo 

"'"'' Cara&• "•to GIOIIO 
Meto Oroeao do l~l ,.,. 

QI!MTID~ 

J.ltl 
u.tu 
U.l5t 
l.liJ 

ll.lU 
n.tn I 
IJ.OJJ / 
lt.lU 
]5,1)1 

lt.Ul 
ICO.Ut 
ll.tH 

"·'" ,_,., 

hulba 
P•a:netabuee 
Phul 
Parani 
llon•IÜnla 
IUu lle Ja11eho 
floa·,.i•• 

ll!!!!!lli~ 
n.sOJ 
Sl.ou 
zo.ttt. 
H.IU 

J,$00 
llJ.lll 

alto GroncSt cS<• H~rte ' 
Uo Crondt d<· 111 
Ser91P• 

'" U.HD 
li. lU 
ll.JIO 
JI,)U 1e11t1 Cet.arl•·• 

liu Ptulo 
TOtlant1nl 

211, JO I 
t.IU 

I- r.eta rorta~t• entrawl •• wlqor 11 ••t• de eue publ1 
ceclo, coe eJelto• a partll' da COIIIM'tlnele jenelrf'·/tl, revotando·•• 
11 dhpoelch• •• contdrlo. 

RICI\PIM) 1\UI, 

rcMIIIMIJI NO 30, DE DI DE J~NEIRO DE lt•l 

Eotohel•c:o crlthloo poro orllc:~cln "" Uni 
cSode do Cul,rct•tra Alll>ul.tllclul-11\:/1 """ 
ttantff'rr.nc:i.•• dr- reo:u1 •un/SUS .,,,. E•••••lun, 
Dlltr\tu '"""'"! " Hun>'lrtluo. 

o Sf'c:retlrio Ntci.unal d•• Aa•iltilf'"il A S•iich.• r l•a• 'l 
dente du lnatitut~o~ ... ,:iunal de Aa•iatinc:1a ~-tódic• ch Pcovit.Ji'fuc1e "•w&...­
INAMPI lreopundendol, no uou de •••• otri~uic~o• • ten~u •• •l•t• u dl! 
""'to noo artl•u• 141 • lU do Decret&• no "244 da 10 ctn .., • ., de l"O , 

_,, 
' I 

C'f•HSIUtNAHUO u qu~ !Jeteor•inól u 1te• 
K.'i/CH no 1.411 de ll f.lo tleactnluo d• lttOr 

do t·,,r ta r i • 

C'ONSlDEUtfOO 1 necoaeld•do de cubarture d's açÕel I 
eut viçua de aeúcJv, • evro• i•pl•1110ntadaa ~·lua tatadva, Diat r' t' 1 redt 
ral " Muuic1pit.''' 

('Ufl~.iUI~IIANilO o nuvu V'•lit u.:.• elo f l•u•u\.·i·••·•·h• 1IV Si! 
t.f'a•.J Chticv de Saúde ·· 11111 • a eriaC'iu d~t Unl,l •. nh.o d• Cubc:rtura """h"latu­
rittl - uct., • 

ÇIIN:ill·•~ni\NUO U diRf'Uito ft•J nrtl90 )' cJ.1 h•l 11') 1.010 
de 1' Jc actcmbru dt• 1 1Hí·, rcaui v e 1 

1 "' ih unlr rruviturillftl.;lltl' UI Estadua e Oi ri rltu Fe­
dc•rRJ l'" 9fUlJUI 1 Ub~"I'Y·t1·d1, UI l''c.fUilltf"l rtiiÍ·tiU!II 

AI • JvpuJoçiu, da IOUidU CU'" d•dl>l ttlllfolitul du 
lnotltulu lrnllelro de C.o9rorh • 1:ot.1tletl• 
r• - Jhr.r.r 

bl - r~epar.ldadtt lntttal•d•r 

C'l - d••tu~tv~uhu ••aiat,.nelal •• ter-.JI d.- ,,,,.tlidade 
,, rr~olutivi~~det 

tlt - ''IIUI fttlf'(CURf 

t•t - ti~ I' lo h1ntúr icR do• r1111tt•lu dnllt Unidntl•·•t •l.t Frt~ 
••ciiu. 

2 • fl:rttahol.-ctn,eo• bato una crltlrloa o•1•lh:lt.aclol 
aa1••• tnbela do valo1a1 da UCA p.ra ap11oaclo noa ..... da J•ut11lro, fe• 
varf'lro • .. rco da lttlt 

f:!!!! r!!! 
o-1 

o-2 

o-'J 

o-• 
c-' 
o-1 

~1 
t.zoo,oo 

1.100,00 

2.000,00 

2.400,00 

J.IOO,OO 

J,JDO,OO 

~ 
Tocantlno, ~ondünla, A•opl, 
Plaul, Haranhlo, Gartlpeo"t 
to Croaao, M1to Croaco do 
lul, Acre, Pari, lllore& .. , 
1\tttltlnnaa. 

Parna•buco, P•r~l~a, lente 
Catarina, "lnaa r,~rala. 

Eaplclto Santo, ••hlo, Ala­
qoae, •1o Crande du Morte, 
Dlatrlto Federei. 

CoUo, Uo de Jonelro, Ce•­
rl, Poronl. 

Uo Orende do lul. 

llo Peulo. 

11 ICAICUO Alt.IL 
ror. "" D61•1 1 

INSTITU'IU Ni\C.:IUNAI. m; MiSlSif.NCIA r.U:UIC.:i\ 
IJA I'UEVIUtNCIA SOCIAL 

~CSOLU;~ NO 251, DE 01 DE JNIEI~ DE lttl 
~-·-- .. ---··· 
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ESTATUTO DO COHSELHO MUHICIPAL DE SAUDE 

I - ~DISPOStÇUES OERAIS 

A Constitui~ao do Brasil outorgada em 1988 preve em seu 
artigo 198 que a saude e direito de todos os cidadaos brasileiros e um de­
ver do Estado. 

Afim de cumprir esse preceito Constitucional o governo 
federal criou o Sistema Unico de saude cujas diretrizes encontram-se na Lei 
Organica da Saude aprovada e s~ncionada em 19/09/90 C lei 8080). 

A 1...-.:d Dr· •Jan i. c a d<J Muni o:ip i o de Cap i v ar· i p reve a int e·3ra­
çao do Municipio ao Sistema Unlco de Saude e tembem a criaçao do 
Municipal de Saude com diretri1es e normas fixadas pela lei 
1982/90 de 16/11/90. 

11 - DOS OBJETIVOS 

ARTIGO 1o- O Cons~lho Municipal•de Saude tem por objetivo su­
pervisionar e aprovar as diretr·izes que nortearao o funcionamento do Siste­
ma de Saude no ambito do Municipio de Capivari, com participaça~ paritaria 
entre prestadores e usuarios do sistema. 

ARTIGO 2o - O Cons·~lho Municipal de Saude observara, no exerci­
•:io de suas atribuiç:oes, as se~)uintes diretrizes basicas e prioritarias: 

I - A Saud•: ·~~ direi to de todos -.~ dever do Estado, •.:Jaran 
tid<J ntediante politicas soo:iai•; e e•:onondo:as que '·'iHem a r·educlç:ao do risco 
de doença e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as aç:oes 
e serviço para a sua promoçao, proteçao, recuperaç:au e reabilitaç:ao~ 

I I -- A !; a c;: n' ~ s ~~ !!i •:!! r t.li c;: o s p u b 1 i. o:: <:n; d ~~ s a u de i n t e •3 r a no u "'a 
r.;;, d ~1: r•!!!! •.\1 i c;m a 1 i z a d 0:1 .. 'li h i .,·;,r• a r· q u i :~a da ~~ c em m t i tu oHt m um 11 L s t 1!11 n• a u n i c o , o r •a a n i z a-
do doi! a cor do •:o fie os se•.:~u in t es p.a r a metros: 

a - descen~ralizaç:ao, com direç:ao unica < gerencia > em 
cada esfera de governo; 

b - atendimento integral, com prioridades para as ativi 
dad•:::=s pret.lentivas, sem prejuiz<J dos ser,.•iç:os as~i.~:t~mciais, destacando-se o 
atendimento de urgencia: 

c - participaçao da comunidade. 

III- Uma politica de saud~ publica qu• assegure o desen­
volvimento e a complementarieddde entrl!ll as dimensoea preventivas (saneamen­
to basico, gestao ambiental, educaç:ao sanitaria e ambiental ~· e assis 
tenciais, garantindo a universalizaç:ao e o acesso i~ualitario a um ambiente 
sadio e aos serviços d .. ~ S<tude •• todos cidadaos do nnen ic:ip i o dcilt Cap ivar i. 

IV - O aprofundamento da integralidade e melhoria da qua 
lidade ambiental e dos cuidado~ com a suade publica nos ambitos coletivos e 
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ind~\.•idu a i s; 

V - A int•graçao, hi~rarquizaçao ~ r~gionalizaçao dos 
s~ruiços d~ saud~, instituindc-·se um sistema de r~f~rencia, com eficiencia 
e eficacia, conforme as cara•:teristicas produtivas, ~cologicas e ~pid~miolo 

·;i•:as de ca•ja re·3iao e do Município~ 

VI ~·A d~scentralizaçao ~fetiua das açoes d~ saude, atra 
ues de mecanismo de incremento de responsabilidade dos locais na gerencia 
do setor; 

VII -A Con'"tit.uiçao e o PloC!no d-.~~senuolvim•::mto de instan­
cias colegiadas gestoras das açoes dê saude, em todos os niveis, com ampla 
garantia de participaçao das represoC!ntaço~s populares e da democratizaçao 
das decisoesJ 

VIII - A efetivaçao de uma politica de recursos humanos pa 
ra o setor de saude que contemple a admissao somente por concurso publico 
plano de carreira com cargos, salarios e vencimentos, capacitaçao e recicla 
gem para as funçoes, isonomia salarial bas~ada no maior valor com carga ho­
raria identica, estimulo ao tempo integral geografico, d~dicaçao exclusiva 
para o setor publico, a contemplaçao de vencimentos devido a atividade con­
siderada insalubres, periculosas e constagiosas, bem como ao trabalho nos 
locais de dificil acesso. 

III - DAS ATRIBUICOES 

ARTIGO 3o - Compete ao Conselho Municipal de saude: 

I discutir e deliberar sobre a prestaçao de contas no 
Setor Municipal de Saude. 

II - participar da discuss~p e elaboraçao do plano Dire­
tor Anual do Setor Municipal de Saude; 

III - autorizar a aquisiçao de equipamento para o Setor 
Municipal de Saude; 

IV - propor ao Executivo ampliaçao e construçoes para o 
Setor de Saude, bem como sugerir a localizaçao destas; 

V - fixar as prioridades dentro da ~strutura do Setor 
Municipal Saude; 

VI - zoC!lar pelo cumprimemto do Capitulo da Saude da Lei 
Organica do Municipio e legislaçao correlata~ ~~. 

. . ., . .,~ 
VII ·- en•:an.inhar ao Executivo ou a Condssao Permanente de. 

Saude da Camara Municipal, propostas de projetos de lei que julgue importan 
tes para o bom doC!sempenho das funçoes do Setor Municipal de Saude, ou que 
d~ qualquer forma possam contribuir para a melhoria da saude publica e indi 
.vidual no ambito do Hunicipiop 

• • 
VIII - propor ao Executivo uma politica global de Saude 

atrelando~a a outras questoes afins, tais como meio ambiente, politica urba 
na, saneamento basico, etc. 

IX - Apreci.:r e deliberar a incorporaçao ou exclusao, ao 

-----------------------------·----------------------------------------------
'F'CILHA tio. 002 



Sistema de Saud~. de serviços pr·ivados e ou pessoas fisicas, de acordo com 
as necesaidadem de assistencia ,, populaçao do respectivo sistema local ~ de 
dispohibilidade orçamentaria, a partir de parecer exarado pelo setor Munici 
p·a 1 de Saude. 

X - Exnrcer ampla fimcalizaçao nmo ar~aom pr~stadorQ• 
de s~rviçom na area da m~udn, n1J mentido da que muam aço~s proporcion~m d~­
sempenho ~fetivo ~ com aito graiJ da resolutividade ao Sistema Unico de Sau­
de. 

XI - Estabelecer criterios •:~arais de controle ~ a,._._ 
çao do Sistema Unicio de Saude, com base em parametros de cobertura, cumpr1 
~ente das metas estabelecidas, Jlrodutividades, recomendando mecanismo clara 
~ente definidos para corre;ao dds distorçoes, tendo em vista o atendimento 
Pleno das necessidades populacionais~ 

XII - Solicitdr aos orgaos publicas integrant~s do Siste­
n•a Un i•:o de Saude, atr·aves d~l! !'.>ua Secretar i a Ex ecut iua, a •:o labor aç: ao dos 
servidores de qualquer graduaç:aiJ funcional, para participarem da elaborac;:ao 
d-'i! estudos, no es•=lare•=in.entos !HJbrli!l as ati•.•idades dE~tPEtnVcll•.lid.as pelo or.;.ao 
a qui!!! perten•:en• ~ 

XIII - Pronunciar-se sobre as prior•idades orc;:amentarias, 
operacionais e metas emtrategi•:as dos orgaos publicas vinculados ao Siste-
n•a Uni co de Saude ~ ,• 

XVI - F'romcl•.•er· dis•:ussao e aprovac;:clO de integraç:ao entre 
os varies municipios, bem como l,lano Regional de Saude; 

XV - Encaminhar propostas d~l! modif i caçao do pr~sente es­
tatuto para aprecii~çao da Confer·encia Muni•:ipa 1 d~3 S<tude; 

XVI - pr·opor •.: aprovar a forn,ac;:ao de consorcies intern.uni 
cipais no que se refere ao sist~ma de saude publica. 

IV DA COMPUSIÇAO E COHSTITUIÇAO 

ARTIGO 4o 
seguintes membros: 

O Conselho Municipal de Saude sera CORtPOStO pelos 

PARAGRAFO lo - Um repr~sentante do execu~ivo indicado pelo Sr. F're 
feito Municipal. 

PARAGRAFO 2o - Um representante do legislativo indicado pelo Sr. 
Presidente da Camara Municipal de Capivari. 

~. 
PARAGRAJ"O 3o - Um repr•esentante de cada entidade exclusivan.ente 

prestadora de serviços de saude < publico, privado ou filantropico ), no am 
bi to do Mun icip i o de Cap iuar i, indicados Plilllos r~&~sp.;;u:t i vos F'rllilsidentes das 
entidades. 

,.( PARAGRAFO 4o - Um repr•:~sentante da entidade representativa dos me-
dicas do municipio. •• 

PARAGRAFO So - Um repr~sentante dos funcion~rios do sitema publico 
de saude, eleito entre os seus pares. 

PARAGRAro 6o - Usuario·& do sistema de saude eleitos entre os repre 



.sen-tanttõ!s dos var i os stõ!•:.Jntt?.!n·toB organiza doa da so•::i~:!!dadtõ! na Conf tiitrenr:: i a Muni 
cipal da Saude, e que de,Jerao ser ~m numero igual ao da soma dos outros com 
ponentes preslii!nttE!S no!:> P<H'a']r'ilfOS d~~ 1 cl 4. 

ARTIGO 5o - O Conselho Municipal da saude possuira uma mesa Di­
retora composta por: 

- Vi•=·~ Presidente~ 

lo Se•:retar i o F 

2o Se•:retar i o. 

ARTIGO 6o- n mesa Diretora tera mandato de 1 <um> ano sendo ve 
dada a reeleiçao consecutiva para o mesmo cargo. 

PARAGRAro UHICO A reeleiçao sa dara entre os conselheiros, por maio 
ria simples de votos, na primeira reuniao ordinaria do mes de fevereiro. 

ARTIGO 7o - Todos os representantes do Conselho terao mandato 
de 2 (doi~) anos, podendo ser reeleitos ou reindicados uma unica vez conse­
•:u t i1.1a. 

ABTIGO Bo - Para •:ada nrenrbro do Conselho sera elEtito e indicado 
unr sup lenl~~. 

V DO f'tJitC I ottAMEtno 

ARTIGO 9o O Conselho Municipal de Sauda se reunira mEtnsalmen­
te as 2a, 4a fair•a do nra!ll no CS-II dor.~ C<lpiiHH'i "Dr·. M.nr•io [lia!:. de A•auiar" 
sito a rua Padre Haroldo 553, as 20:00 horas •. nao sendo nacessaria convoca­
çao para essas raunioes ordin~rias. 

PARAGRArO lo - As reunioes se iniciar ao aç; 20:00 horas com qua 1 
quer nunr~:l!ro d•:l! present.es. 1 ~Df1;i. .. 

PARAGRAFO 2o - A pauta da reuniao, bem como os documentos que se-~ 
rao submetidos a analise, dev·~rao ser encaminhados aos conselheiros pelo se 
cretario conr 72:00 horas de antecedencia a r~:::unt'ao. 

PARAGRAro 3o - rara t•arta obrigatoria da pauta a analise e aprova­
çao da presteçao de contas do fundo Municipal da Saude e/ou Coordenadoria 
Municipal da Saude. 

......:;::, 
ARTIGO 10o - O Conaelho Municipal de SatJd~ se reunira extraordi­

nariamtõ!nte por convocaçao de sou presidente oti de 25~ C vinte e cinco por 
cento > de seus membros devendo a convocaçao e a pauta anteceder em 7 < se­
te >dias a data da reuniao, •l! na pauta d~:::sta r•:l!Unl.ao sera vedado a utiliza 
ÇclO de expedi.;:~nte que tor·n~-~ ,,,,I•.:JOS ou in,precio!lo~i ou tEtnram a lli•~rom discuti­
dos, tais c:onro o uso da expre~:;sao "outro" para deslgnar iten. da pauta. 

• • 
ARTIGO llo - Sera •l!liminado do Conselho o conselheiro que faltar 

a 3 < tres > reunioes consecutivas ou 5 C cinco ) reunioes durante o seu 
ruandato, sem indicaçao de seu suplente. 

PARAGRArO UHICO Ho ca•io de se eliminar um conselheiro o presidente 
-----------------------------·---------------------·-------------------------
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do cdngo:~lhc> dO::!'.'~'·r·r.l •!!1'\l.d.iH' <:>f:lo:::J.n a .. ;,wt.idade r•epr~~m~~nt.v:to PCH' ele a fin• dE! 
que se j a i n d i •= a d <:> <J u e l ~~ i t o n <:>' • o r· ~.:: p r e se n t a n t e da nt e s "'a j u n t a a o C o n se 1 h o • 

ARTIGO 12o - As discussoes em pauta devem sempre ser 
de forma a que se torne possivel tomar as decisoes por consenso. 
PQssivel o consenso. as decisoes serao tomadas de acordo com 
•::r i t~:r i os: 

0 ~--· 

conduzidas 
Hao sendo 
s'~-;uintes 

a - as questoes administrativa ou economica financeira 
dependerao de aprouaçao por maioria simples dos presentes. 

b - as questoes que impliquem em alteraçoes estruturais 
ou da organizaçao do sistema serao decididas por aprovaçao de 2/3 Cdois ter 
ços> dos presentes. 

PARAGRAro UNICO As vota~oes serao nominais e constarao no livro ata 
e apos a colocaçao dos temas em votaçao os mesmos nao mais poderao retornar 
a fase de discussao. 

ARTIGO 13o - Compete ao Presidente do Con•elho: 

Elaborar· a pauta da reuniao ordinaria e extraordina 
ria quando convocado por ele. . . 

- Vc,tar todas as questoes em J)ctuta. 

Dar o voto decisivo nas questoes em que se veri-
fic~r empate de voto. 

- Verific~r a lista de presença e solicitar o desliga 
menta de qualquer conselheiro qtJe tenha descump~ido o artigo 11o e convocar 
seu suplente. 

ARTIGO 14o - Compete ao Vice-Presidente stJbstituir o Presidente 
em seus impedimentos. 

ARTIGO 15o - Compete ao lo Secretario cuidar do expediente do 
Conselho bem como redigir as atas das reunioes. 

ARTIGO 16o - Compete ao 2o secretario substituir o secretario em 
seus impedimentos. 

VI - DAS DISPOSIÇOES GERAIS TRAHSITORIAS 

"'"""'-. 
ARTIGO 17o Esta estatuto so podera ser modificado com a aprova 

çao de 2/3 (dois terços> do Cons~lho e referendado a Conferencia Municipal 
de Saude convocados com essa finnlidade especifica. 

AHTIGO 18o - Os nt.utdcltos do!!l n••ntbr•o!:t inicia-s~~ no dia 1o d~~ fEtve 
reir·o •:on. duraçao de 2 (doi!;) anos. 
4~ . • • 
, tliQIJIMW .. , ABTIGO 19o -· Cab• .:to Presidente em exercicio no ntes de janeiro 

convocar a Confer~ncia Municipal de Saude bem como solicitar aos dirigentes 
dessas entidades a indicaçao de !~eus representantes no Conselho. 

AHliGO ~~Oo -- Ar:; ft.trtc;:o·~s dos n.en.br•os do CHS nao sl!!!rao ren.uneradcs 



sendo seu exercicio considerado serviço relevante a preseruaçao da saude da 
populaçao. 

ARTIGO 21o - A infraestrutura mesma para funcionamento da CHS, 
tais como manter, equipamento e pessoal sera dotada pelo municipio conforme 
determina a lei 1982/90 em seu artigo 7o. 

lap/mcp. 
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ANEXo 1LJ 

Localização dos Postos 

1\~TO ~ 
V :r-A-1 1 t'-"\A 



ANE )(O ~5 

Áreas de Abrangência 

1111111 -Centro 
- Engenho Velho 

mt1: - Porto Alegre 
~#" - Padovani 
~ -V.Ballan 



ANEXO 16 

Conteúdo de Cartaz afixado na parede de uma Unidade de Serviço 
Público de Saúde. 

-Remédio somente com a receita médica e autorização da 
Assistente Social. 
-Todos os exames (sangue. urina. fezes e RX) realizados no C.S. 
também deverão ser autorizados. 

Documentos necessários para a entrevista com a Assistente Social: 

- R.G.(Identidacle) 
- Último Cartão de água. luz. 
- Último hollerith de pagamento. 
-Certidão de Nascimento (quando menor). 
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