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1 - INTRODUGAO

Este trabalho é& o resuitado da analise do processo de
implantagio do Sistema Unico de Sailide - SUS no Municipio de
Capivari a luz dos principios e diretrizes estabelecidos na
Constituigdo Brasileira de 1988, Lei 8080 de 1990, Lei 8142 de
1990. Norma Opaearacional Basica n? 1/ 1983 e a Instrugao Normativa
n® 1/ 1993

Foram observados alguns elementos que possibilitaram
sinalizar o momenio e a tendéncia encontrada no Sistema Local de
Salde, no contexto da Politica Naciona! de Salde.

Procurou-se analisar, segundo roteiro pré-estabelecido, os
seguintes aspectos da municipalizagao :

- Descentralizagio e Comando Unico;

- Participagao popular e Controle Social;

- Organizag3o @ Funcionamento do Sistema e Salde Local ;

- Madelo Assistencial;

- Financiamento;

- Sistama de Informagio:

- Recursos humanos.

Apds a analise da documentagio enviada pelo Municipio, a
equipe teve uma reunido com dois representantes da Secretaria
Municipal de Saide. Dentre os problemas abordados no encontro
destacaram-se og seguintas:

- A n3o aceitagdo, por parte da populaglio, do critéric de
distribuicic de leite nos Postos de SaGde gue visa apenas os

desnutricdos;



- A resisiéncia da mesma . em aceitar a assisténcia médica de
criangas pelos clinicos dos Postos de Sadde;

- A inexisténcia de mecanismo formal de refaréncia das
gestantes {de risco ou n3c) para o hospital ;

- A inexisténcia de contra-referéncia nos niveis secundario e
terciario, dentro e fora do Municipio.

De posse dessas informacgSes. pareceu-nos que © problema
central seria a Educag@o em Sadde em dois sentidos:

- deficiente educagac sanitaria no seio da populagido
traduzindo-se pelo desconhecimento dos programas de salde e
seus objetivos e, consequentemente baixa participagao na solugio
de problemas de Salde.

- desinformagdo da equipe de saude em geral quanto aos
objetivos e estratégias do SUS, principaimente no tocante a
educacaoc sanitaria e a divulgagio de informagSes para a
populagao.

Segundo dados disponiveis na época. a mortalidade por
Causas Perinatais era responsavel por cerca de 80% da
monrtalidade em menores de 1 ano no Municipio. A Mortalidade
Perinatal esta diretamente ligada aos eventos em tornp do
nascimento e estes, estreitamente influsnciados por fatores de
risco que atuam antes. durante e depois do parto. Os fatores de
risco mais importantes sio as causas maternas nao ligadas a
gravidez { Hipertensao, Diabete, Doenga Rena! ) ; causas maternas
ligadas & gravidez e parto ( gravidez miitipla. rotura precoce de
membrana, afecgGes da placenta ) . crescimento fetal retardado (

desnutricdo intra-uterina ) e prematuridade . trauma no paro;



hipdxia e asfixia ac nascimento ; infecgio do pericdo pre’-natal e
outras menos frequentes. Esses fatores de risco sao
potencializados por outros fatores como idade materna, paridade,
estado nutricional, nimero de consultas pré-natal, tabagismo, peso
ao nascer, qualidade de assisténcia antes, durante e depois do
parto, entre outros.

A realizagdo de Pre’-Natal de boa qualidade é fator decisivo na
prevencio de nascimento de recém-nascidos de Baixo-Peso, que
sabidamente sao criangas com elevado risco de desnutrigado e
morte no 12 ano de vida.

Na tentativa de unir o objetivo geral deste trabalho, a
Municipalizagio e, responder a alguns problemas do Municipio,
decidiu-se eleger como subtema a Assistancia Pré-Natal e da
Crianga menor de 1 ano em seu componente de acompanhamento
de Crescimento e Desenvolvimento.

Partimos do seguinte pressuposto :

- A Mortalidade Perinatal, em seu componente de
Natimortalidade. € um indicador sensivel para avaliagio do acesso
e qualidade de assistéancia em todos 0s niveis. Os aspectos
essenciais da Municipalizagao poderiam ser analisados
especificamente nessa area.

- Haveria no Municipio um problema de Educagio em Saidde no
seio da populagao, traduzindo-se na insergao inadequada nas
Programas de Pré-Natal e de Redugac da Martalidade Infantil
(PREMIN ), que determina em uma de suas diratrizes o
acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento de menoras

de 1 ano atraves do Cartao de Saide da Crianga.



- A equipe de salde local teria dificuidades na divuigagic e
sensibilizagdo da populagao em relagdo aos programas acima
citados

Contudo, os resultados obtidos em campo surpreenderam a
equipe ao demonstrar que, embora realmente houvesse
problemas nas areas de Assisténcia Pré-Natal { traduzida peia alta
mortalidade por causas perinatais ) e na Assisténcia a crianga
menor de 1 ano, estes se encontravam ndo na falta de Educacgio
Sanitaria da populagdo-alvoc, mas sim na propria organizagao do

Sistema de Salde local.



2 - METODOLOGIA

A primaeira visita ao Municipio de Capivari foi realizada pelo
Prof. Orientador e um dos integrantes do grupo. que se reuniu com
representantes da Secretaria Municipal de Salde. apresentando
os objetivos do Trabathc de Campo Multiprofissional (TCM),
segundo critérios estabelecidos pela Faculdade de Sadde Publica
de Sdo Paulo.

A Secretaria Municipal de Salde de Capivari enviou diversos
documentos: Plano Dirator, dados populacionais e
epidemiologicos, quadro de  recursos humanos  com
especificacBes e de servigcos e procedimentos por unidade
vinculadas ac SUS, Relatorios do Sistema de Gerenciamento de
servigos hospitalares (Santa Casa e UNIMED). contendo dados
sobre internaghes e Gbitos. mapa da cidade., Lei Organica do
Municipio e Portaria n? 159/93 dispondo sobre Constituigao do
Conselho Municipal de Salde. Esses documentos foram
distribuidos entre os integrantes do grupo para leitura. resumo,
elaboragdo de tabelas e discussdo, para uma melhor
compreensiio da situagdco de salGde do  Municipio;
concomitantemente, © grupo levantou, junto & Biblioteca da
Faculdade, textos basicos sobre o Sistema Unico de Saide (SUS)
que fundamentaram a discussdo e analise critica dos documentos.
A partir dessa discussao e analise, foi elaborada uma lista de
questdes que necessitavam uma avaliagao mais aprofundada para

a determinag3o dos objetivos desse trabatho.



O presidente do Conselho Municipal de SatGde (também
funcionario da Secretaria Municipal de Saiude) e a representante
do Secretario Municipal de Sagde {chefa de divisao da Secretaria
Municipal de Saude - SMS ), tendo aceito o convite para o©
encontro com © grupo. responderam as dlvidas levantadas e
contribuiram para a definiGao do subtema do TCM. Assim sendo,
foram solicitados a SMS de Capivari. via FAX, documentos
informagdes especificas.

Apos a analise de todos os dados mencionados, © grupo,
discutindo o problema a ser estudado. se definiu por uma
abordagem de Assisténcia a Sadde na area Materno-infantil. Egssa
decisdoc ocorreu em fungao dos objetivos anteriormente
determinados. por parecer mais viavel a andlise do nival de
impiantago do SUS a partir do sistema de assisténcia a salde ja
existente no municipio.

Sabendo-se do alto indice de moralidade peri-natal em
Capivari, o presente trabalho teve a intencao de:

- Conhecer © nivel de envolvimentc das autoridades na
municipalizagdo das agbes de salde.

- identificar a participagao do Conselho Municipal de Sadde
na gestao das suas fungdes.

- ldentificar a postura dos Funcionarios com relagdo aos
usuarios e ao proprio sistema.

- identificar a informagio que o usuario tem em relagio ao SUS.

- Detectar o conhecimento da populagéio com relagio ao SUS e
a sua participagas no mesmo.

- Perceber as necessidades e expectativas das gravides em



- Avaliar o fluxograma das gravidas no acesso as Unidades
Basicas de Saude

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

- Detectar o nivel de informag@o com relagao a Gravidez, Parto
e FPuerpério.

- identificar nive! de informagic de maes. quanto a importancia
do acompanhamento do desenvolvimenio e crescimento de
criangas menores de um ano.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa de
campo, foram construidos a partir de um roteiro dos aspectos da
municipalizagao anteriormente citados.

O trabalho de campo deu-se na semana de 22 a 26/11/93, no
periodc da manha. tarde e noite, conforme cronograma e
agendamento anteriores. O grupc se dividiu de acordo com o
cronograma estabeiecido para a realizagao das tarefas a serem
cumpridas.

Tendo em vista que o trabalho em guestao teve como objetivo
analisar o processo de municipalizagéo das agtGes de salde nesse
Municipic, pretendeu-se cclher dados e informagBes nos
seguintes niveis: geraéncia, Conselho Municipal de Saide (CM.5.).
funcionarios das Unidades Basicas de Satde {{UBS) e Centro de
Saude Il Dr. Mario Dias de Aguiar (CS ), usuarios das Unidades
de Satde {Santa Casa, Unidades Basicas de Satde e Centro de
Salde lI) e populagao alvo (mulheres gestantes e maes de

criangas menores de 1 ano).



2.1 - Técnicas e Instrumentos.

2.1.1 - Entrevistas abertas com roteirc para inquério
sobre municipalizagao; foram realizadas com 3 representantes da
geréncia da Secretaria Municipal de Saltde ( Anexo 1)

- Antonio Valter - presidente do Conselho Municipal de Sadde

« Lucia A. Piazza Madeira - chefe de divisdo da Secretaria
Municipal de Salde

- Dr José Henrique Forti Antunes - Secretario Municipal de
Sadude.

Esse roteiro foi constituido por 48 quesibes gque contempiavam
oS 8guintas temas:

- Descentralizacao, municipalizagao e comando (nico.

- Financiamento

- Participagao popular e controle social

- Organizagio e funcionamento do sistema e servigo de salde

- Modelo assistencial - Plansjamento e Programacio em Sadade

- Sistemas de Informagbes de Salde

- Recursos Humanos

Estas entravistas foram gravadas, para garantir a coleta de
dados, codificados quanto ao contelGdo, e analisados
posteriormente.

2.1.2 - "Sessaoc de grupo focal” - Definiu-se como uma
discuss@io cuidadosamente planejada., com objetivos claros, para
permitir aos participantes a expressac de suas percepgdes.

As sessbes de grupo foco s8o reunibes nas quais ©
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hoamero de pessoas (6 a 15), com duragdo de no minimo 1:30 hs e
no maximo 2:40 hs. Sessdao esta que, com a permissao dos
participantes, deve ser gravada.

Para compor os grupos de discuss3o, & necessario identificar
individuos que compartilhem tragos comuns: local de residéncia,
mesma situagao sGcio-econdmica. mesma atividdae no programa.
visdc homogénea da questio saude.

A discussao dos membros do grupo deve ser focalizada por um
roteiro contendo de 5 a 10 questbes, elaboradas em fungio dos
objetivos a atingir.

Depois da coleta de dados. deve-se proceder a transcrigdo de
informagtes a partir de referenciais tedricos que devem ser
estabelecidos na etapa de planejamento. A fase final e elaboragao
de um relatdrio se faz a partir das citagbGes e frases dos
paricipantes representando os dados sobre os quais faz-se a
interpretagao e analise.

Utilizou-se essa técnica de andlise qualitativa para
complementar e triangular as informagtes colhidas nos demais
instrumentos e permitir o aprofundamento das discusstGes e
analise dos resultados.

Para atender a esses critérios amaostrais, foram convidados para
a reunido todos os integrantes do Conselho Municipal de Sadde,
canstituido por 12 representantes ( Anexo 2 ). Participaram dessa
reuniao 11 pessoas do CM.S. e, embora nao fosse integrante,
participou o Secretario Municipal de Salde.

Esta técnica teve como objeto discutir a municipalizagdo -

efetivacio ou implementagdoc de um pressupasto SUS:
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panticipacdo popular e controle social do setor salde Sua
finalidade foi identificar 0o conhecimento dos membros do CMS,
sobre a municipalizacio e o SUS em Capivari. @ seu pape! nestes
processas. Este roteiro ( Anexa 3 ) foi dividido em duas partes.

A primeira - Apresentagao e I|dentificagdo dos membros -
continha 6 questbes abertas referentes a formagiao dos
movimentos que cada membro do conselho representava, sua
evolugic e dificuldades. Facilitou também o envolvimento dos
participantes na discussao e possibilitou um conhecimentc rapido
da forga ou fragilidade das organizagSes populares de sustentagao
do CM.S.

A segunda parte. com 10 questbes (abertas). teve como
objetivo coletar dados sobre { Anexo 3 ):

- O conhecimento e utilizag8o de canais de participagio no
sistema iocail de salde.

- Analise comparativa da concepgio salde/doanga,
perspectivas de soluGao de problemas de saGde locais.

- Dificuldades sentidas na insergao em comissbes e conselhos.

- Opinido sobre servigos de salide e implementagio do
procedimento de municipalizagao.

A sessdo do grupo foco foi realizada na sala de espera do CS I,
tora do horario de atendimento, com dura¢do de 2:35hs, por 3
componentes do grupo., que atuaram como coordenador
{moderador}, observador e relator Com a permissdco dos
intagrantes do CMS, participaram como expectadores o Prof
QOrientador e um cuarto elemento do grupo e, gravou-se a reunido,

a fim de garantir a coleta de informagoes.



2.1.3 - Questionario individual para CMS - Esse
questionmario contendo 4 questdes, sendo 1 semi-estruturada e 3
abertas. foi aplicado apds o términc do Grupo Focal, visto haver
necessidade de dados complementares que ndo poderiam ser
coletados na técnica retro-citada. As questSes procuraram
identificar crengas, percepgoes e opinites dos respondentes em
relagao as condigbes de saldde da cidade. Obteve-se um retorno
de 12 questionarios respondidos.

2.1.4 - Questionario para funcionarios - Foram
obtidos 35 questionarios contendo 28 questbes abertas, fechadas
e semi estruturadas destinadas a funcionarios técnicos e
administrativos ( Anexo 4).

Nas UBS foram aplicados os questionarios a todos os
funcionarios, sendo que no CS Central, visto um maior nimero de
RH, houve uma selegdoc de um ndmero proporcional dentro de
cada categoria profissional.

Abordou-se, através do referido instrumento, questdes como o
compromissoc dos profissionais com o SUS, com a populagao e
com © servigo, a adequagido da fungido e servigps, relagio
funcionario e usuario, antes e depois da municipalizagéo, e
trabalho em equipe multiprofissional.

Os questionarios, contendo uma folha de rosto com instrugbes
de preenchimento, foram distribuidos aos funcionarios e
recolhidos nos horarios previamente combinados, nos seguintes
locais:

- Centro de Salde Il - “Dr. Mario Dias de Aguiar" - 23

questionarios



- UBS Padovani - 3 questionarios

- UBS Vila Balan - 4 questionarios

- UBS PPorto Alegre - 4 questionarios

- UBS Engenho Velho - 1 questionario

215 - Formulario dirigido a usuarios dos
servigos de sadde - Foram realizadas 74 entrevistas contendo
18 questoes fechadas. semi estruturadas e abertas, distribuidas da
saguinte forma ( Anexo 5 ):

- Santa Casa - 20 formularios

- CS H (Central) - 24 formularios

~ 3 postos de salde - 10 formularios por Unidade.

* Obs : Nao foram aplicados formularios em um dos posios
(Engenho Velho) que por encontrar-se em processc de
desativagdo, suspendeu o atendimento aos usuarios.

Esse formulario abordou questSes relacionadas quanto a:

- Acesso

- Universalidade

- Freaquéncia de utilizagao

- Sistema de referaéncia/contra refarancia

- Grau de satisfagdo

- Cidadania

- Participagio popular

A casuistica desse trabalho foi composta por usuarios na faixa
etaria 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

gual adotou-se o Método Simplificado (EPI-Survey) modificado,



atraves do gual obleve-se Uma amostia por conglomerado em
(nica etapa .sendo a quadra a unidade de sorteio.

Determinou-se como objeto do estudo a popuiagio residente
em Capivari e como populagao respondente mulheres gestantes e
maes de criangas menores de um ano.

Fixando erro de amostragem em torno de 5 a 7% para o calculo
de freqiiéncias relativas as questbes principais do Instrumento,
estabeleceu-se que seriam necessarios um minimo de 210 ¢ um
maximo de 262 formularios respondidos, incluindo-se ai uma
possivel 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 8600 domiciliocs na area
urbana, distribuidos em 412 quadras, obteve-se uma madia de 21
domicilios por quadra.

A partir do numero de nascidos vivos em 1891 (750).
pressupds-se que haveriam na cidade 700 mulheres gestantes e
700 maes de criangas menores de 1 ano, sendo, portanto, o fotal
da populagdo alvo de aproximadamente 1.400 respondentes.

Dividindo-se o total da populagao respondente (1.400) pelo
nimero de domicilios, obteve-se o valor 0,16 ou seja, em cada 100
domicilios haveria a probabilidade de encontrar-se 16 alementos
da amostra (respondentas). Em conseqiiéncia, seria necessario
visitar 1.638 domicilios para obter as 262 mulheres da Populagao
Alvo. Dividiu-se esse nimero pelo nimero de domicilios por

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

visitadas denire as 412 existentas.



Para a determinagdo do intervalo da amostra de quadras,
dividiu-se o numero total de quadras {(412) pelo nimero de
quadras a serem visitadas (78). obtendo-se o valor 5,28. Optou-se
por arredondar para c nimero inteiro mais proximo {5) e aumentar
uma quadra a ser percorrida.

Ficou estabelecido, portanto, que nessa pesquisa dever-se-ia
percorrer um minimo de 79 quadras para se obter a amostra
pretendida.

Sorteou-se a primeira quadra (n? 4) e seguiu-se com o intervaio
de 5, previamente calcuiado. Obteve-se uma numeragio com finais
4 e 9 em todas as quadras sorteadas (4,9, 14, 19, 24..).

Em campo. constatou-se que algumas areas com quadras
sorteadas estavam em construgao e nio eram ainda habitadas. Em
contrapartida, encontraram-se novas areas povoadas que nao
constavam no mapa fornecido pelo Municipio. Foi entao
necessario novo mapeamento, seguindo os mesmos principios
acima descritos, mas, excluindo-se areas despovoadas e

incluindo-se as novas areas habitacionais.



A drzavisilada foi dividida de acordo com os Distritos Sanitarios
do Municipio: a seguir apresenta-se um quadro que revela o
namero de quadras visitadas e entrevisias obtidas em cada um dos

Distritos Sanitarios.

DISTRITO QUADRAS ENTREVISTAS
SANITARIO VISITADAS OBTIDAS

_ Engenho Velho 16 15
Centro 141 59
Porto Alagre 18 48
Padovani 8 79
Balan 9 35
TOTAL g2 236

Foram percorridas, na presante pesquisa, 92 gquadras,
perfazando um total de 1.932 domicilios, onde se obtiveram 2386
formularios respondidos por mulheres da populagao alve, o que
apresenta consisténcia a técnica de sorteio adotada para obtengao
da amostra, pois este resultade indica taxa de 12% para mulheres
por domicilio consideranda os 16% previsios.

O formulario ( Anexo 6 ) contém uma primeira parte com 20
questtes fechadas e semi estruturadas. que contemplam os
seguintes temas: acesso, universalidade, integragio, participagao
popular, desceantralizagio, vigilancia apidemiologica, sistema de
informagaao, qualidade, rasolutividade. A segunda parte contam 6

questdes fechadas e semi estruturadas, que se referem a



identificagao da respondente no tocante a tempo de residencia ha
cidade, local de nascimento, religifo., ocupag¢ao, escolaridade e
renda familiar.

O modelo do cartio de salde da crianga, que segue as
especificagoes estabelecidas pelo Programa de Redugio da
Monalidade tnfanti! ( PREMIN ). {Anexo 7 ). foi mostrado a todas as
entrevistadas no momentc em que se perguntava a respeito da
finalidade do grafico, com o intuito de saber se elas, aiém de ©
possuirem, tinham o conhecimento de sua utilizag3o.

Esse instrumento foi aplicado por 9 integrantes do grupo . com
a utilizagao de uma viatura com motorista da Frefeitura local, nos
periodos manha e tarde, distribuidos nos 5 dias da semana (2% a 63
feira).

Como pré-teste foram aplicados 2 formularios no CS Paula
Souza em S3o Paulo. resultando na adaptagdo de algumas

questdes e na padronizagao da aplicagao.



3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE CAPIVARI

3.1. Histarico

Capivari iniciou sua povoagdo em 1813 por elementos
praocedentes de ltu e Porto Feliz . niciaimente Capela do Bairro de
Capivart, em 1826 foi elevada a freguesia em 18268. Em 1832 joi
elavada a Vila e finalmente & Cidade em 22 de abrill de 1864.

3.2 Aspectos Geograficos, Topograficas e
Ambientais

3.2.1. Geograficos

O Municipio ccupa uma area total de 302 km? | Limita-se ac MNorte
com $Santa Barbara D'Oeste, ac Sul com Porto Feliz, a Leste com
Mante-Mor e EliasFausto e a Oeste com Rafard, Mombuca e Rio das
Pedras. Esta situado as margens do Rio Capivari, zona fisiografica de
Piracicaba.

O clima &€ ameno com invernos secos e temperaturas anuais
médias de 17 a 26 C. A precipitagdao pluviométrica média anual & de
1000 mm.

3.2.2. Topograticos

A topografia € bastante regular na area central apresentando
inclinages proximas a 10% no sentido norte/norceste/nordeste . A
altitude médiaéde 512 m

3.2.3. Aspectos de Saneamento Basico e Ambiental

2.2.31. Agua

O Servico Autdnomo de Agua e Esgoto (SAAE) & Municipal. A
captagao da agua provéem 40% de aguas superficiais da barragem do

Ribeirac Forquilha e do Carrego Agua Choca e. 0% de aguas



subterraneas através de 21 pogos profundos. Seu tratamento é o
usual, através dos processos de floculagdo, decantagao. filtragem e
desinfecgdo. Toda a agua distribuida é clorada e 57% dos domicilios
recebem-na também fluoretada, havendo previsao de exiensdo da
fluoretacdc para 65% dos domicilios em um futuro proximo.. Cerca
de 78% dos domicilios esta coberto por rede.

3.2.32. Esgotos

O esgoto é coletado através de rede em 90% dos domicilios num
total e 8396 ligagbes. Ndo ha estagio de tratamento de esgoto que
é jogado "in natura” nos Rios Capivari e nos Cérregos Agua Choca,
{Lava-Pés e Engenho Velho

3.2.3.3. Residuos Sélidos

Existe uma Coordenadoria de Servigos Plblicos e Transportas
responsavei pela coleta de iixo domiciliar de entuthofterra e residuos
industriais. A coleta de lixo domiciliar & diaria em toda area urbana
as coletas de entulhofterra e residuos industriais sao atendidas por
demanda. Existem caminhSes proprios adaptados para a coleta e
transporte de lixc domiciliar | as coletas de antulhofterra e rasiduos
industriais sdo executadas por caminhfes tipo carroceria @ cagamba.
O horario da coleta & das 6 as 18 horas, inclusive sabados, domingos
e feriados. Existe coleta diferenciada de lixo hospitalar efetuada duas
vezes por semana, de responsabilidade da Secretana da SaGde -
Setor de Vigilancia Sanitaria, que € incinerado no municipio vizinho
de Firacicaba. N3o existe coleta seietiva de f[ixo, mas existe um
trabalho educativo nesse sentido, nas Escolas Pablicas. Os residuos

sélidos s&o despejados sem qualquer tratamento num local cerca de

8 km do centro da cidade ., onde recebe eventuais coberturas de
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terra, sem gualguer semeinanga com alero Sanitano, cuja Constiugac
faz parte dos planos da Prefeitura. Existem catadores de lixo no local.

3.2.3.4. Poluigio Industrial

Aparentemente ndao ha problemas nessa area dada a baixa
industrializag¢do no Municipio.

3.2.3.5. Poluigao Agro-Pastoril

A cana de aglcar & a principal atividade rural no municipio
juntamente com culturas de berinjela e pimentdc. Sac usados
herbicidas e inseticidas nitrofosforados sem controle e sem cuidados
com normas de seguranga individuais e coletivas, poluindo o solo e
OS manancials.

3.2.3.6. Planejamento Ambiental

No que diz respeito ao planejamento do uso e ocupacgio do solo
e recursos naturais , Capivari participa do Consdrcio Intermunicipal
das Bacias Hidrograficas dos Rios Piracicaba e Capivari. Foi a forma
encontrada para se gerenciar e resolver os problemas da poluigio
dos recursos hidricos a longo prazo, num sistema de cooperagio
entre municipios e entidades governamentais. A poluigao tem origem
na descarga de esgotos sanitarios, industriais, poluigdo agro-pastori!
e lixo de Capivari e cidades proximas. incluindo Campinas que
despeja 45% de seu esgoto sanitario em um afluente do Rio
Capivari. O Programa estid sendoc desenvolvidc em trés setores
estaghes de tratamentc de esgotos, protegao dos mananciais e
tratamento de residuos sodlidos. O objetivo desse programa é
contribuir para a disciplina cda atividade econdmica e da expansio
urbana de forma a garantir que oS recursos investidos em

saneamento e preservagao ambiental tenham efeito duradouro.



O Bairro de Marchioretio, situado em uma das curvas do Rio
Capivari, € uma area de enchente, chegando a cota das aguas a
atingir mais de um metro na estagiio das chuvas. E uma area de
varzea ocupada por populagio de baixa renda e favelados.

As Agbes de Vigilancia Sanitaria sao realizadas pela Divisdo de
Saneamento que € composta por trés seiores | Setor de Vigilancia
Sanitaria, Setor de Fiscalizagac de Alimentos e Setor de Controle de
Zoonoses e Endemias. Nao havendo ainda iegisiagdo Municipal
sobre o assunto, usa-se o Decreto Estadual n? 12342/78. O suporte
técnico é realizade pela CETESB - Campinas, pela SUCEN -
Campinas e pelo ERSA - 47 - Piracicaba. A retaguarda laboratorial é
cdada pelo IAL~ Campinas.

Nao existe no momento, nenhuma atividade voltada para a Satde
do Trabathador.

3.3. Aspectos Politicos Administrativos

Capivari pertence a 4% Regidc Administrativa com sede em
Campinas ligada ac ERSA - 47 - Piracicaba, que por sua vez
pertence a Cordenadcria das RegiSes de Saude - 4.

O atual prefeito & o Sr. Osvaldo Agostinho Ricomini do Partido
Liberal e a Camara Municipal & composta por 15 Vereacdores. Este
ano a Camara Municipal aprovou o projeto de Reforma Administrativa
da Prefeitura criando Secretarias e Coordenadorias :Secretarias da
Sadde . Educagdo, Obras, Desenvolvimento Sustentado, Finangas e
Planejamentc e Administragdo. Coordenadorias de Esportes,
Turismo, Cultura e AgDes Legisiativas. O objetivo foi fazer o
intercambio entre o Legislativo, Executivo & Assuntos Rurais.

Capivari & sede da Comarca desde 17 de Abril de 1874,



3.4. Aspectos Demograficos

A populagao residente de Capivari em 1880 era de 25 040
habitantes € o (ltimo censo de 1991 registrou uma populagio de
39.495 habitantes evidenciando uma taxa de crescimento médio
anual no pericdo 1.880/ 1.980 de 2,85 pessoas /ano.

Tabela 1. Populagdo masculina e feminina e razdo de

masculinidade (7). Capivari, 1.980 e 1.991 .

ANO POPULAGAO

Homens Mulheres Total R de Masculinidade
1.980 12985 12.155 25140 1.068
1.991 17.366 16.854 34.220 1.024

_Fonte: F. iIBGE, Censo de 1980 e 1991,

(") por mil mulheres

Conforme Tabela 1 ha predominio da populagdo mascuiina em
relagdo a feminina, e houve uma queda na Razdo de Masculinidade

nos ilitimos anos.



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

alguns grupos etarios, Capivari, SP, 1991.

Grupo Etario Razdao de Masculinidade
<delano 1040
15 |- 80 anos 1045
50 - 8914
‘Todos 1024

Fonte : F. IBGE, Censo 1991,

A Razao de Masculinidade no grupoe menor de 1 ano reflete a alta
morntalidade infantil ainda encontrada na area. Nos grupos de 15 a 50
anos e 50 anos e mais, & bastante elevada traduzindo muito
provavelmente a imigragdo econdmica existente na area.

A tabela 3 mostra a distribuicdo da populagdo de Capivari ,por

sexo e faixa etaria , para o ano de 1.991.



Tabela 3 .Distribuigdo do nimero e porcentagem da populagido

residente segundo o sexo e faixa etaria, Capivari, SP, 1.991

SEXO

Faixa BOMENS  MULHERES TOTAL

Etaria
Neg Y e Yo N2 %

0 5 1711 52 1642 50 3353 102

5110 1803 55 1760 5.4 3563 109
101~ 15 1829 58 1712 52 3541 10,8
15:. 20 172 £1 1824 4C€ 21ee 27
20 - 25 1566 4.8 1560 4.8 3126 9.5
251 30 1514 4.6 1418 4.3 2933 8.9
3014 35 1347 41 1278 3.9 2626 8.0
35 40 1122 3.4 1058 3.2 2180 6.6
401- 45 880 27 857 2.8 1737 53
451. 50 706 2.2 728 22 1434 4.4
501- 55 619 1.9 558 1.7 177 3.6
55)- 60 543 1.7 550 1.7 1083 3.3
60 1{- 65 473 1.4 474 1.4 847 2.8
854 70 330 1.0 410 1.3 740 2.3
70} 479 1.5 582 2.1 11861 3.5
TOTAL 16594 507 16213 493 32807 1000

Fonte : F. IBGE, Censo 1991



A populagic de Capivari & composta de 47.5% de menores de 15
anos, 52.5% de individuos de 15 a 50 anos e 15,6% de individuos
com 50 anos e mais. Segundo Sundbarg trata-se de uma populagio
eminente jovem, embora ja possua um contingente expressivo de
populagio acima de 50 anos.

A Razao de Dependéncia e de 80,4% , muito elevada uma vez
que indica dependéncia econdmica dessa parcela da populaciic. Em
outras palavras, apenas 39,5% da populagao encontra-se na faixa
etaria produtiva econdmicamente. Ao se decompor a Razdo de
Dependéncia em seus componentes Juvenii (51,1%) e Senil (9.3%).
nota-se claramente que o primeiro representa o contingente mais
impaortante.

A seguir apresentamos a estrutura da populagdc segundo idade

e sexo.



Figura 1.Piramide Etaria do Municipio de Capivaii , SF, 1.851 (%).

HOMEM MULHER

Fonte : F. IBGE, Canso 1891.

A Piramide Populacional de Capivari ( Figura 1 ), enquadra-se no
Tipo 2 de Thompson em transigao para o Tipa 3 . A primeira vista o
estreitamento da base poderia representar uma queda na natalidade
nos Gltimos § anos, mas dade que a taxa de natalidade tem se
mantido mais ocu menos constante no patamar de 30 por 1000
habitantes, provavelmente ha um alargamento das barras das faixas
etarias de 5 a 15 anos por imigragao. Essa observagao & reforgada

pelo fato de que a populagao masculina € maior do que a feminina,

na faixa economicamente ativa .



A Densidade Demaografica do municipio de Capivarn ., aumentou
em relagido a 1.980 . passando de 8291hab/km2 . para 13077
hab/km2 em 1.991, (SEADE).

A Tabela 4 mostra as taxas de urbanizagdc e a evolugdo da
populagic urbana e rural nos anaos de 1.980 e 1.991 .

Tabela 4 . Distribuicio da populag@o segundo residencia em

zonas urbana e rural e taxa de urbanizagao. Capivari,1.880 e 1.891.

ANO F’OF‘ULAC}‘AO T=. DE UF!BANIZAQAC}
urbana rural total Ve

1980 19681 5 379 25.040 78 52%

1.981 _34.261 5234 38.495 86, 74%

Fonte : CIS/SEADE |, 1991

Houve um crescimento na taxa de urbanizagac passando de
78.52% em 1.980 . para 88.74% em 1.991 . Enquanto a poputagédo da
zona rural ficou mais ou menos constante .houve um aumaenio
expressiva da populagic urbana .que pode ser explicado pelo
movimento migratdrio atraido pela zona agucaraira .

3. 5. Aspectos Sacio-Econimico-Culturais

3.5.1. Condighes dae Maradia

A cidade de maneira geral apresenta um bom padrao de moradia.
Na area Central predominam residéncias antigas mesciadas com
residéncias de alto padrao; nos bairros Morada do Sol |, S8o0 Marcos
e Vila Fatima ha uma mistura de residéncias populares com as de

alto luxo. Na periferia da cidade existem dois conjuntos habitacionais



padrao - COHAR ({ Residenciai Porio Alegre e Castelani j. Nos
bairros de Marchioretto e Jardim Santo Antonio mesclam-se casas
poputares com favelas ( Anexo 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 plastico,
a semelhanga do gque ocorre nhas grandes cidades { Anexo 9 ).
Existem também varios ioteamentos novos, poucc povoados, onde o
perfil de ocupagio ainda nao esta evidente, com iotes de cerca de
250 m2 e algumas peguenas chacaras ( Parque Residencial Santa
Rita, Bosque dos Pinheiros, Saco Benedito e Sao Domingos ).

3.5.2. Recursos Socio-Economicos

A cidade possui citc Escolas de 1° Crav | duas Escolasz de 2* Grau
e uma Escola Municipal. Possui apenas uma creche. Ha quatro
AssociagDes : Capivariana dos Odontologistas, de Fais e Amigos,
Pastoral da Sadde e Comunidade Negra de Capivari. Os Sindicatos
sdco . dos Trabalhadores Rurais, dos Funcionarios Piblicos e dos
Trabalhadores da Industria de Alimentos.

A principal atividade econdGmica € a da industrializagio da cana de
agiicar com uma produgdo de 40 milthSes de litros de alcool/ano e
1.6 milhdes de sacas de aglUcar/ano. A cidade dispbe de 7
estabelecimentos bancarios e 1850 estabelecimentos comerciais.

3.5.3. Transporte

A cidade & servida por linha direta de énibus para 530 Pauio com
dois horarios diarios e, linha regular de &6nibus para Campinas de
hora em hora. A ferrovia esta desativada. Internamente existem

onibus circulares urbanos.



3.5.4. Instituigbes de Laxer

Existe um Ginasio de Esportes Municipal. que ho momento esta
sendo reformade, um clube social @ uma discoteca |, além da praga
publica usada peia populagdo jovem para lazer nos finais de
semana.

3.6.Indicadores de Sal(de

Tabela 5. Namero de ébitos e Coeficiente Geral de Mortalidade

{por 1.000 habitantes), no Municipio de Capivari, 1970, 1980, ¢ 1980.

Ano nlimero de Abitoe coatficsiante
1970 168 8,88
1980 192 7.66
1990 215 7.96

Fonte: CIS/SEADE

O Coeficiente Geral de Mortalidade no Municipio, ndc sofreu
mudangas significativas nas duas ditimas décadas, Seu valor
encontra-se dentro do esperado considerando-se a estrutura da

populacio..
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abela 8 - Nimeio de oObilos

(W]

Morailidade Proporcional,

ANOS
Faixa 1984 1991
Etaria nimero % nadmero Yo
<1 ano 34 15,9 24 10,8
1 -4 anos 5> 2.2 1 0.4
5-1%anocs 8" 4.1 3 1.4
20 - 49 anos 41 19,0 27 12,2
50 anos e + 126 58.8 167 75.2
Total 214 100,0 222 100,0

Fonte: CIS/SEADE

* Para as faixas etarias de 1-4 e 5-19, os nimeros de
©bitos foram determinados peic grafico de Nelsonde Moraes do ano
de 1984. (Fonte: CIS/SEADE)

Ao se comparar a Monalidade Proporcional segundo a idade nos
anos de 1884 e 1991, pode-se notar que houve consideravel

methoria em todas as faixas etirias embora, no grupo menor de 1

ano ainda esteja muito elevada.
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Tabela 7 - Indicador de Swarcop-Uemura dos anos 1884 1891,

Capivari, SP.

ano Swaroop-Uemura
1984 58.8%
1981 75.2%

Fonte: CIS/SEADE

A tabela acima revela um salto qualitativo nas condigdes de salde
e a mudanga do padraoc de monaiidade da populagao.

Figura 2. Curva de Monalidade Proporcional {de Néison de

Moraes), segundo faixa etaria. Capivari. SP. 1984,

—_—

7 aag Tod ERRE

Fgiras SHRngs

Fonte: C1S/SEADE



Figura 3. Curva de Mornaiidade PFroporcional (de Naison de

Moraes), segundo faixa etaria, Capivari, SP, 1891,

-

Fonte: CIS/SEADE

A curva de Nelson de Moraes de 1984 (Figura 2) ravela um nival

de salde Reguiar dada a alta mortalidade de menores de 1 ano. A

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

alavadao nivel de salde.

1



Tabela 8 - Distribuicdo de nUmero, percentagem e coeficiente de

&hbitos por causas Capivari, 1981,

Causas N¢ %o Coet.
Tripanossomiase 1 0.7 0,30
Doengas infec. e paras. 2 1.4 0.59
Tumores malignos 33 23.0 8.79
Tumores benignos 2 0,7 0.59
Diabetes mellittus 7 48 2,08
Avitaminoses e desnutrigio 1 07 0,30
Doencas cerebrovasculares 24 16.7 712
Doencas isquémicas do coragaoc 22 15.2 8.53
Anemias 1 0.7 0,30
Qutras doenc¢as do coragao 19 13.1 5.64
Pneumonia 7 4.8 2.08
Doencas hipertensivas S5 3.4 1.48
Bronquite. enfisema e asma 1 0.7 0,30
Estados mal definidos 18 13.1 5.64
TOTAL 144 100.0

Fonte : F. SEADE.
Conforme tabela acima as causas de morte mais frequentes sfo
degenerativas, tipicas da terceira idade, que & compativel com o

Indicador de Swaroop-Uemura.



Tabaela 8@ Niimero de Obitos e Coeficiante de Martalidade Infantil

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

Tardia . nos anos de 1880 a1980. Capivari . SP..
Anc N2 CMI N2 CMNN N¢ CMIT
1980 32 439 16 219 16 21.8
1982 55 B4.7 17 200 38 44,7
1984 34 461 26 353 8 10.8
1986 30 377 189 239 11 13.8
1988 34 41.9 16 19,7 18 222
1990 23 306 & 106 15 20,0

Fonte: CIS/SEADE( )

Figura 4 . Coeficientes deMmortalidade Infantii, Neonatal e Infantit

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

S

Forte: CIS/SEADE

ey morcintantt I Mort teonas! N Mortin? Tardia |
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De acorde com a Tabela 8 e Figura 4 , a Mortalidade infantil vem
caindo constantemente nesta Gltima década mas, ainda n3o atingiu o
patamar desejado que, segundo o PREMIN | seria de 20 por mil
nascidos vivos = A mortalidade necnatal e a infanptil tardia apresentam
comportamentos diferentes. Enguanto a necnatal aparentemente
vem caindo, a infantil tardia vem crescendo. Podemaos supor que se
houve aiguma melhoria do Servigo de Saldde, na assisténcia ac Pré-
Natal e Parto, contribuinde para a diminuicdo dos coeficientes
neonatais, houve, também uma piora nas condigbes de vida, como
um todo, contribuindo para © aumento dos coeficientes de
mortalidade infantit tardia.

As principais causa de obito em menores de um ano encontram-

se na tabeia abaixo :



Tahbhela 10 - Distribuig2o dos nimero e percentual de Gbitos em
menores de um ano, por causas, hos anos de 1983 e 1991. Capivari,

SP.

1983 1991
Causas Mais Fregilientes Obitas % Obitos %
LesDes ac nascer, partos
distocicos e outras afecgOes
anoxicas e hipoxicas perinatais 11 38,28 9 37.50
QOutras causas de mortalidade
perinatal 4 14.29 7 29,16
Anomalias congénitas 2 7,14 3 12.50
Sintomas e estados maérbidos
mal definidos - - 5 20.84
Enterite e cutras doengas
diarréicas 8 2857 - -
Pneumonia 3 10,71 - -
Total 28 24

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

Tanto em 1991 como em 1983, as LaesDes ao Nascer foram as



mais imporantes causas de mofie, responsaveis por 27.50% e
39.29% dos dbitos, respectivamente. As causas de mortalidade
Perinatal foram responsaveis por 66,6 % & 535 % dos obitos nos
anos de 91 e 83, respectivamente. Em 1983 ha 28,57% de &bitos por
Enterite e outras doencas diarréicas e 10.71% por Pneumcnia, sendo
gue no ano de 1991 ndc ha registro de dbitos por essas causas.
Sendo a Mortalidade Perinatal um dos componentes da
Mortalidade Necnatal, & aparentemente contraditorio que esta venha
decrescendo ( Tabela 8 e Figura 4 ) enguanto que 86,6 % dos abitos
de menores de 1 ano ocorram justamente por causas ligadas ao
periodo de gravidez , parto e pos-parto imediato. Por outro lado, viu-
se que a Mortalidade Infantil Tardia tém aumentado, o que também
contraria os dados fornaecidos pela tabela acima. Ha sem davida um

problema no Sistema de Informacgbes.



INTERNAGOES HOSPITALARES

Tabela 11 - Distribui¢hes dos nimeros e percentyais das
internagoes hospitalares, por diagnostico, em reiagio a gestantes,
em Hosprtal UNIMED e 5Santa Casa. no periodo de 1/1/21 a
30/9/91. Capivari.

Gravidez Terminada UNIMED StECasa Total
em Aborto n% % nt % nt %
830-Mola hidatiforme 1 50 - - 1 1.8
B832-Abonro retido 2 10,06 - - 2 25
834.Aborto espantanec 6 30.0 58 100.0 65 823
836-Abonro induz.s/ind.adm.

lagaimente 3 15.0 - - 3 38
637-Aborto nado especificado 8 40.0 - - 8 10,1

Total .20 100,00 . 59100.0 .72 100.0




Afeccoes Obstétricas UNIMED  StCasa Total
Diretas n % ne % nt %

840-Hemorragia do inicio da

gravidez 14 45,1 30 15,7 44 19.8
642-Hipartensao compil. arav,

pang, puerp 3 97 19 10,0 22 10,0
B543-VOmitns excessivos na

gravidez 12 38,7 45 23.7 57 258
644.Trabalho da parto prema-

turo cu falso 2 65 93 48,0 85 43,0
645-Gravidez prolongada - - 1 05 T 08
646-Qutras compl.gravidez, n

class out part - - 2 11 2 0.9

Total 311000 1801000 221 100.0




Compiicagdes de Gravidez, UNIMED StECasa Total

Farto e Fuerperio n? % nt % n? %

8650-Fario completamente nor-

mal <1 122 462 548 483 47,5
B51-Gestacac multipla - - 101 1 01
653-Despropor¢éac 1 06 1 0.1 2 02
654-Anorm . 6rgdos e tec moilas

da peive 14¢ B4.8 371 43,8 517 50,7
655-Anorm fetal ¢.afeta cond

em rel.mie - - 1 041 1 0.1
856-Out.prob fat/plac. afet.

cond rel.mae - - 1 0.1 1 0.1
B657-Palihidramnio 3 1.7 . o= 3 0.3
6E66-Hemorragia pbs-paro - - 1 0 1 0.1
667-Retencao plac/membr. s/

hemorragia - - 1 01 1 0N
674-Out.compl.puerp.e nfe n/

clas.out.par. - - 8 07 ©&6 060
875-infec. mama/mamiio assoc.

com panoc 1T 08 - - 1T 0.1
Total 1721000 845100,0 1017 100.0

Fonte: Boletim de Coleta de Dados Hospitalares,

Gravidez terminada em aborto: O maior percentual
{82.3%] & de internaghes Ou aborno espontdnec, A maioria dos
aborios espontanecs acontece na Santa Casa e chama atencao
gue hdo h& outros tipos de aborios registrados nesse nosocdmio.
Talvez o sistema de informagao nio tenha feito registras.

Afecgles obstétricas diretas:O maior percenwal de
intarnacDes (43.0%) & por Trabatho de Parto Prematuro ou Falso.
Contudo chama ateng¢ado qué quase todos esses casos acontecem
na Santa Casa.

A UNIMED apresenta a maioria dos casos por Memorragia de
Inicio de Gravidez o VOmitos Excessivos na CGravider, estes (ltimos
aparecem também registrados na Santa Casa.,

Por Complicagbes de Gravidaz, Parto -
Puerpério: O maior percentual de imernacdes (50.8%) foi por
Anormalidades de Orgios e Tecidos Moles da Pelve. Houve
47,5% de internagdes por Parto Completamente Normal. Ndo ha
registro de Partos por Casarea.



Tabela 12 - Distribuigio do numero e percentual de internagtes
hospitalares por diagnostico, relativos a crianga, em Hospital
UNIMED e Santa Casa. Capivari. de 1.7.91 a 30.9.91.

Algumas Afecgbes Originadas UNIMED StCasa Total
no Periodo Perinatal nt % n % n® %

763-0Outcompltrab. parto e

afet feto/RN 4 500 - - 4174
765-Transt.rel. gest. curta

dur.e baixo peso 3 375 1734 14 608
774-Out.ictericias pearinata-

is 1 125 2 133 2 130
776-Transt. hematolégicos do

fato/RN - - 2133 2 87
Total 8 100.0 151000 221000

Fonte: Boletim de Coleta de Dados Hospitalares.

As iaxas de nalalidade t&am se mantido razoavelmente
constantes, no periodo de 1984 a 1990,

Algumas afeccOes originadas no periodo perinatal:

O maior percentual (60,9%) & para TranstRELGest Cita
Duracaoc e Baixo Peso.

MNao estamos apresentande tabela para inernagdes por

Anomalias Congénitas, porque ha registro de apenas 5 casos por
aste diaghostico.
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Tabela 13 - Distribuicde do namero e percentual das
internacBes por grupo diagnéstuco relativos a materno-infantil, no
Hospital UNIMED e Santa Casa. no pariodo de 1.1.91 a 30.8.91.
Capivari.

Grupe diagnastico UNIMED ST2Casa Tetal
n® % he % nd %

Gravidez terminada em aborto 20 806 5 53 78 59
AtecchDes obstatricas diratas 31133 190171 221 16.4
Por complicacbes de gravi-

dez. parto @ puerpério 172738 845760 10177586
Anomalias congénitas < 09 3 03 5 04
Algumas afecgOes originadas

no periodo perinatal 8 3.4 15 1.8 23 1.7
Total 233 100.0 1112 100.0 1345 100.0

Fonte: Boletim de Coleta de Dados Hospitalares.

Dentre o grupo de diagndstico. o gue mais ocupoy internagdo
foi o grupo Por Compilicagbes de Gravidez, Parto @ Puerpério, com
75.6%.56 2.1% das internacdes sic por anomalias congénitas ¢
algumas afecghes no periodo peri-natal, que se referem as
Criangas.



3.7. Saiade Bucal

Segundo documentos fornecidos pela divisdo de Saude Bucal
da Sacretaria Municipal de Saide de Capivari. os Mecursocs
Humanos da area de SAlde Bucal abrangem 19 cirurgiGes-
dentistas{ CD ), 9 atendentes de consultdrio dentario ( ACD ), 1
teécnico em equipamento odontolégico, 1 assistente de
administragac, 2 assistentes chefes de divisao e 1 chefe de Saude
Bucal, totalizando 33 cargos. Possui, em relagio a equipamento, 12
consultdrios completos, 1 aparelho de RX e 1 automdvel a
disposiggo das unidades. A distribui¢ao dos equipamentos se da
em S unidades de ensino e 3 Centros de Salude, sendo gque o0s
ultimos prestam atendimento a adultos.

Ha um servigo de plantdc odontologico mantido durante os
sabados para atendimento de urgéncia.

Nas escoias, s30 realizados procedimentos coletivos | e | ( PC
). tratamentos restauradares e endodonticos em dentes antericres.
Os procedimentos coletivos s3o realizados pelas ACDs e CDs e
abrange: levantamento epidemioldgico, escovagbes periGdicas
camfi(or gel e escovagSes com creme dental diaria, exame clinico,
bochechos fluoradossemanaimente, aplicagao topica de flior e
educac3o em Sadade Bucal

Alunos de pré. ciclo basico | e Il {CB ) s3c considerados
prioridades, mas n3oc €& seguido um modelo incremental
sropriamente dito. Em criangas atendidas por PC i e PC il. o n? de
Ti ( tratamentos iniciados ) em 1993 foi 2206. sendo que foram
dados até outubro de 1993 1759 Tc ( tratamentos completados )

ante iniciais @ de manutengaoc.



Nao existe um programa; a demenda € considerada de acordo
co o grupo de risco de cada unidade.

Como nac pudemaos realmente fazer uma avaliagao do servigo,
vimos por bem transcrever esses dados fornecidos peta Secretaria

Municipal de Saide.



4. Municipalizagiao das agfes de Saude em

Capivari.

4.1. SUS Constituigao Brasileira de 1988

A Constituicao Brasileira de 1988 & resultado de um processo
que culminou na 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo relarario
foi decumento basico para a elaboragao dos Principios e diretrizes
do SUS, conforme c artigo 198 -

- " As acDes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico de
salde, organizado de acordoc com as seguintes diretrizes :

|- descentralizac@o, com diregao (nica em cada esfera de
governo

{l- Atendimento integral, com prioridade para as atividades
previstas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

Ili- participagdo da comunidade.

Paragrafo Gnico - O sistema (nico de Salde sera financiado,
nos termos do artigo 195, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido. dos Estados. do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

O Sistema Unico de Safide busca solugSes para o caos do
sistema de saide; O SUS se baseia em alguns principios
essenciais, os quais sao:

- A salde & um direito de todos @ um dever do Estado.



A salde € um bem comum e nao se pode perder de vista a

natureza social desta afirmacgao.
- Descentralizagao.

A tendé&ncia em se fortalecer os governos locais € mundial.
Municipalizagao € uma forma de descentralizag2o da gestao, &
trazer 0 poder e os recursos para guem administra a nivel local.
Entende-se gque se o poder decisorio estiver perto da populagac e
de suas necessidades, proximo a realidade onde as pessoas
nascem, moram, vivem, trabalham e adoecem, melhar serac
sentidas as necessidades e nao sentidas assim como a pricrizagao
dos problemas.

- Controle Social

Tantc o setor pGblico como o setor privado tem uma fungao
bem caracterizada no Sistema Unico de Safde, no artigo 42§ 12e §
2% da Lei 8080 de 19 de setembro de 19380.

A populagao exerce seu diraito de cidadania participando da
sistema social de controle. A forma de controle esta prevista nas
L eis da Salide, & exercido através dos Conselhos de Salde e
Conselhos Gestores.

E necessario que o controle seja da sociedade e ndo do
Estado sobre as politicas e atividades envoividas com a saide da
populagao, porque s6 assim ha garantia de uma municipalizagao
verdadeira.

Para que esse controle se efetive @ necessario que se tenha
uma representatividade real, participativa da populagao para que
os instrumentos de controle nac percam o seu valor e o seu peso.

Fara isso & fundamental estabelecer-se um processo de



HisGis5a0. de 1oca informacdes ¢ expefieéncias e a realizagao de
debates para o controle emergir naturaimente da sociedade,
buscando-se assim as solugfes para a questdo satde.

O processo de municipalizagdo esta apenas comegando, e

muito terd ainda que avangar para atingir o pleno exercicio da

democracia.
A implantagao concreta do SUS depende de mudangas nas

relagOes de poder, mudangas na transformagac da sociedade, ©
que exige tempo.

A participacao e o controle da sociedade devem ser uma
pratica que caminhe no sentido destas tranformactescom
autonomia e independéncia; dentro desta perspectiva, &
necessario que a populagaoc compreenda a realidade em gue

vivemos pois € quase impossivel transformar o que nao se

conhece.
E necessario se ter claro que as solugSes passam pela

vantade politica de todos que exercem uma parte do poder e

principaimente pela vontade de se fazer da saide um direito

universal, integral. igualitario para todos.

4.2. Organizagao Administrativa de Saade no
Municipio

A Prefeitura Municipal de Capivari, no ano de 1993, iniciou um
processo de modernizagdo e descentralizagdc administrativa.

A estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saide de

Capivari tem o seguinte organograma { Anexo 10 ):



Através da Portaria n® 159/93 o SR. Prefeito Municipal dispbe
sobre a Constituigao do Consetho Municipal de Sadde de
Capivaripara o biéni:1983/1995. Composiciao do Canselho ver

anexo 2.

4.3. Organizagao do SUS em Capivari.
4 3.1 A Descentralizagao, Municipalizagao e

Comando Unico.

A municipalizag3o dos servigos de Salude em Capivari iniciou-
se em 1887 com a adesao ao Convanic AlS e depois SUDS.

Foi municipalizado o Centro de Salde " Dr. Mario Dias de
Aguiar' que era estadual ( no municipio ndo existiam equipamantos
federais) , @ parte dos servigos de SADT com a contrugdo do
laboratério municipal.

Os servigos privados do Municipio com contrato com o SUS
foram licitados pelo ERSA-47- Piracicaba. S3o exames de
tomografia, ultrassonecgrafia, exames de raio X com lando, clinicas
de fisioterapia cujo encaminhamento & triado pela assisténcia
sacial.

Fiastivarmnments nio existe Comando Unico em Capivari.



A relagdo atual entre 6 Municipio e a Secretaria Estadual de
Salde é tanto de subordinagaoc quanto de cooperacao técnhica. Na
area financeira existe pagamento pelo servigo realizado.

E bem organizado os servicos de vigilancia sanitaria, controle
de zoonoses, controle de epidemias. vigilancia epidemiclagica
onde é utilizado listagens de Doengas de Notificagdo Compulsdria
Estadual ampliada, atendimentc ao escolar na area odontoldgica.

MNao sao realizadas atividades de prevencgic e promogio de

Sadde
4 32 Financiamento.

As fontes de financiamento do setor sadde ne Municipio sao
as verbas do Ministério da Satde, da Secretaria Estadual da Salde
e a parcela da dotagao orgamentaria do Municipal. Historicamente
© municipio comegou colccandc na Saude 10% da dotagio
orGamentaria conforme determina a Lei Organica Municipal e este
percentual vem crescendo, sendo atuaimente de 15%.

Os repasses de verbas estaduais/federeais demoram de 45 a
60 dias, nao existe regularidade nesses repasseas.

Também existem servigos ( exames especiais ) que s3o
oferecidos por cote, além dos servigos serem pagos com tabelas
de valores atrasados e c problema das glosas.

Das UCA repassadas ao Municipio de Capivari, 80% s3oc para
pagamento do setor privado e 20% para o setor piblico.

Comeo o fundo Municipal nao saiu do papel. nac existe

repasse de verbas municipais para a Secretaria Municipal de



Sadde ; a Prefeitura administra o recurso e aloca conforme a
necessidade.

Nao existem recursos especificos para qualguer programa. as
atividades de maior peso 330 de pronto atendimento, as
prioridades sao determinadas pelo Prefeito, pela equipe do
primeiro escalao e pela assisténcia técnica.

As metas referenciais ficaram s& na proposta e terao que ser
reavaliadas.

As verbas para 1894 nao sofreram cortes porgue nao tem mais
onde cortar.

O Fundo Municipai de Sadde ndao esta impiementado; foi
criado por iei especifica e regulamentado pelo decreto 2016/93(
Anexo 11 ). mas faita a capacidade fisica e técnica. Na Secretaria,
no momento, nao tém como fazé-lo funciconar.

As cidades vizinhas dentro da area de influéncia de Capivari,
utilizam-se da Santa Casa para internagbes hospitalaras. |

Como nao existe um acordo cocperativo, as AlHs nac sao
canalizadas para Capivari; c mesmo acontece em relagao aos
exames |laboratoriais que Capivari tem condigdes de ampliar o
nimero de procedimentos e atender aos municipios vizinhos.
Houve uma tentativa de regionalizagao neste sentido mas ao se

pedir a contra partida dos municipios nao houve acordo.

4.3 3 Participagao da populagaoc e Controle

social.



-

Existe Conseino Miunicipal de Salioe desae 1567,

antes
mesmo da Constituigao de 1888. Foi criado pela lei Organica do
municipio e regulamentado pela lei 1982/80( Anexc 12 ).
Teoricamente, o Conselho Municipal de Salde tem poder
deliberativo ;| o Conselho atual foi renovado rescentements e
parece acampanhar a tendéncia dos Conselhos anteriores.

Atuaimente nao existe Flano Municipal de Salide mas exista a
intengao de elaborar para o futuro com a participagao do Consetho
Municipal de Saude.

O Municipio realizou a 18 conferéncia Municipal de Saltde em
1991, para a eleigao do Conselho Municipal de Sadde, conforme
consta do relatdtio apresentado{ Anexc 13 ). ndo houve
participagao dos municipios vizinhos ; existe a idaia de se fazer
uma proxima Conferéncia Municipal de Salde mas nio existe
definicdo da época nem da pauta.

Existe uma controvérsia na informagao sobre a participagio de
representante do Municipio na X Conferéncia Nacional de Salde,
nao se podendo afirmar dé houve ou nao representants,

Nao existe divuigagdo junto a populagdc da SUS num trabalho
educativode conscientizagio dos direitos da populagiio, garantidos

na Constituigac.

4.3 4 - Organizagao e funcionamentos do Sistema

e Servigos de Saiude.



Os servicos de salde foram estruturados pensando-se na
integralidade, universalidade, hierarquizagao e regionaiizagac dos
setvicos de salde, onde a rede de atencao FPrimaria fosse a porta
de entrada do Sistema.

Faram criados guatro postos em locais equidistantes do
centro( Anexo 14 ), definidas as areas de abrangéncia( Anexo 15) e
a populagdo residante.

O Sistema foi montado prevendo-se:

4.3.4.1. Entrada no Sistema através dos FPostos Padovani,
Porte Alegre, Engenho Velho, Vila Balian e Centro de Sadde "Dr.
Mario Dias de Aguiar .

4.3.4.2 Referéncia Terciaria e Emergéncias -
Santa Casa / PUC /UniCamp. Marilia para queimados e

Bauru para hanseniase.

Existe a descentralizagio dos servigos mas
administrativamente e técnicamente estdo subordinados a Divisao
de Atengdao Primaria e sao supervisionados diretamente pela
enfermeira.

A participagao do nivel regiocnal no processo de supervisio,
avaliag3o e controle dos servigos tanto plblicos quanio privados é
deficiente, praticamente n2o existe, inclusive existem problemas de
falta de informacgio embora tudo tenha que passar pelo ERSA-47,
porque o municipio esta habilitado na gestao incipiente.

Nao esta funcionando plenamente os mecanismos de

referéncia e contra-referéncia assim como a hierarquizacgdo dax
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ac0as, DErcehe-se uMa Gentralizagas na Assistencia Social gue
funciona como um filtro seja para exames. transporte madico, ieite.
assisténcia terciaria, fisiocterapia, etc.

As unidades comegam a atender as 7 horas e fecham as 17
horas; nao existe terceiro turno em nenhuma unidade por falta de
pessoal médico, inclusive tem a unidade do Engenho Velho que
esta fechando por falta de recursos humanos, em garal.

NZo existem barreiras geograficas para acessoc as unidades, o
Ric Capivari e o Cérrego Agua Choca cortam Capivari em toda sua
extencao longitudinal, contam com varias pontes em todas as vias
principais ; a ferrovia esta desativada e corre ao longo do Rio
Capivari numa parte poucco habitada. Existem alguns falores
culturais que interferam, como algumas religiGes, quando nao ha
resoiubilidade do médico vao a benzedeira que acreditam
funcionar melhor.

Pela triagem da Assistente Social percebe-se haver
probiemas econdmicos de transporte principaimente na arsa ryral
e para acessar a PUC/UniCamp/Piracicaba, problemas que a
Prefeitura procura minimizar atravas de um sistema de resgate par
Kambis, ambulancias e até com o pagamento de passagens de
&nibus intermunicipal, e para a aquisigdo de medicamentos,
quando ocorra triagem, sempre com critério social.

Além dos postos municipalizados, da Santa Casa, existe
tambeém a cooperativa médica UNIMED com hospital. o Sindicato
dos Cortadores de Cana, a Assisténcia feita pelas usinas, o
Sindicato das Costureiras, sindicato dos Motoristas que fazem

assisténcia médica para seus conveniados e associados.



O servi¢o de urgéncia/emergéncia & basicamente realizado
pela Santa Casa onde nao existe praticamente tempo de espera ;
se for um caso grave e ndo tiver vaga, eles dao um jeito de internar
dando uma alta.

Existe demanda reprimida principaimente de pediatra e ciinica
médica , por isso 0 Centro de Salde central foi transformado em
pronto atendimenta para minimizar os problemas sentidos pela
populagao; para exames complementares existe um agendamento
e uma espera pequena. isto vem ocorrendo desde julho/fagosto de
1883, refiexo da redistribuicido das UCAs no Estado de Sao Faulo;
para Capivari, 80% das UCAs vai para o setor privado e 20% ficam
com o setor piablico; foi feita uma espécie de auditoria médica para
avaliar os exames solicitados pois os nimeros aram muito
elevados; com isso, conseguiu-se reduzir o nimeroc de examaes
solicitados, que ainda assim sao em grande nimero.

Antigamente existiam farmacias em todas as unidades ; com a
crise e a redugdo dos medicamentaos encaminhados para Capivari
tanto em gquantidade como em espécie houve necessidade de
centralizar a distribuigdo de medicamentos, assim como a
aquisigao em farmacias conveniadas e farer uma triagem social.

Quanto ac atendimento tercidrio, a avaliagio & feita pelo
pronto-socorro da PUC ou UniCamp ; se for emergéncia é
atendido, senao entra na fila dos agendamento e o tempo de
espera & grande.

O dhimo dado existente sobre o nimero de consuitas que
paciente faz até recaber alta & de junho/1993, mas &€ uma mddia

alta de 3.8 cansultas/pacients.



4.3.4.4 - Modelo Assistencial - Planejamenio e

Pragramas em Sadade.

A ldgica predominante do Modelo Assistencial @ a curativa
com énfase na medicalizagdo.

N30 existem atividades de prevengao e promogac com
programas continuados.

Existem as campanhas nacionais de vacinagao, vacinagies
rotineiras em duas unidades e atividades educativas esporadicas
como ocorreu com o comtrole do cdlera.

Os servigos de cada unidade foi organizado para atender

43441 Pasto Padovani.

Pravistas atividades de consultas de clinica médica, pediatria,
pré-natal, exame ginecoldgico - todas centradas num meédico
generalista ; vacinagio. curativos, inalagao. aplicacbes de

medivamentos,. pequena cirurgia.visita domiciliar.

43442 -Posto V. Ballan/Proto alegre/Eng. Velho.
Previstas atividades de consulia madica, pediatria,
ginecologia e obstetricia, todas centralizadas num meédico
generatista ; curativo, inalagdo, aplicagdo de madicamentos.
pequena cirurgia, visita domiciliar.
Deasde 1980 foram adquiridos equipamentos para laboratdrio,

eletrocardidgrafo, estufas, equipamentos de banho-maria, setor de



cultura, foi trocado o aparelho de raio X. A prioridade para comprar
equipamento & para informatizar a S.M.S. e proposta para implantar
o grupco G.A.S. de regionalizagao de servigos e montar um modelo

de referéncie/contra-referencia da regiao.

43443 O Centro de saiude " Dr. Mario Dias de
Aguiar " fica na area central ; funciona em trés prédios pois a area
fisica & insuficiente. Esta organizado com atividades de Pronto
Atendimento e programas nas areas de assist@ncia a crianga,
atendimento de adultc e Salde da Mulher { pré-natal
principalmente em gravidez de risco, controle de cancer
ginecoldgico ) ; farmacia, exames de eletrocardiograma. No Posto
Raia funciona a parte de ambulatério de Especialidades com
atividades de atendimento de Hanseniase, tuberculose, diabete, e
hipertensao arterial ; no Posto de Vila Fatima funciona a parte de
atendimento adontoldgico ; o Ambulatario de Saide Mental atende
somente a adultos com atividades de psicoterapia breve.

Na area de Saldde Menta! a referéncia para internactes é a
Clinica de Repouso Cesario Mota em Piracicaba, conveniada com
o SUS.

As atividades dos visitadores sanitarios esta com desvio de
fungdo. Fazem atuaimente foco de moléstias infacto-contagiosas,
busca ativa para vacinagio e vigilancia epidemioldgica e no resto
do tempo ficam dentro da unidade em atividades de auxiliar de
enfermagem ( aplicam injegOes, colhem papanicolau, curativos,

etc)
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As atividades da& consitta médica sac centratadas
percebe-se que a populagao sO entende como profissional
habilitado para fazer consulta o médico ; a geréncia refere-se a
possibilidade de consulta de enfermagem embora admitam existir
problema de aceitagao por parte da populagao.

O Plano de Saide & desenvolvido a partir dos compromissos
assumidos, de alguns estudos em cima dos dados celetados,
seguindo o roteiro basico de Plano Diretor da Secretaria Estadual
de Saude. A partir dai & feito um cronocgrama de atividades. Este
ano estao numa atividade tipo " apaga incéndioc ", nao foi elaborado
o Planc Municipal de Saide, porianto neste periodo n2o haouve
participagao ; existe intens@o de reunir o Conselho Municipal de
Sadde, técnicos da area de finangas e tacnicos da area de saide
para resolver o que devem fazer.

O processo de pleitc para a ascensao a categoria de gestao
parcial ainda nao foi iniciado ; existem muitos problemas em

Capivari e vao ter dificuldades na implantagao, quer na area de

AlHs como na auditoria, nao existe estrutura para isso.

4 345 Sistema de Informagoas de Saida

Os dados sao coletados atravées de formularios padronizados
pelas unidades que atendem a populacgaa.
Como o sistema nao é informatizado eies tem dificuldades na

compilagao e analise dos dados.
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Assim. o fluxo da informacgao fica prejudicado pois os dados
nEo sac analisados e nao existe retorno para as unidades de forma
sistematica, somente a nivel epidemioiagico existe retarno verbal

Procuram utilizar os dados na priorizagdo dos problemas e

tomada de decisfo na medida do possivel.



Existiu politica de desenvolvimentc de recursos humanos com
cursos de capacitagao técnica e reciclagem até agosto/1993,
inclusive cursos fora do Estado. Estes curses eram montados com
a cooperagao técnica do ERSA-47 que fazia o contato com a
UniCamp para a efetivagao dos cursos.

Atualmente nac estao mais sendo realizados por falta de
recursos humanos e financeiros.

Existe uma evasdo de recursos humano sendo que a principal
causa a remuneragao que estd muito defasada.

Ha uma expectativa para que em 1994 com a cobranga do
IPTU diferenciado possam pensar em alguma solugio ; existe
Plano de Cargos e Carreira na Secretaria Municipal de Saide e a
proposta de pagamentos diferenciados para a Sadde com
iscnomia salarial. Poderia ser uma solugao, mas & de dificil
aplicabilidadde em Capivari ( A Lei Organica no Titulo {lf Capitulo i
artigo 77 § 1% assegura isonomia salarial para os funcionarios do
Poder Executivo e Legislativo ).

O quadro de RH basico para os postos s3o .

4.3.4.7.1. Padovani
1 meédico
2 visitadores sanitarios

1 auxiliar de servigo

4.3 4.7 2. Vila Ballan



1 médico
2 atendentes

1 auxiliar de servigo

4.3.4.7.3. Porto Alegre
1 médico

1 atendente

1 visitadora sanitaria

1 auxiliar de servigo

4.3 47 4. Engenho Velho

1 atendente

4.3.4.7.5 Centro de Saitde " Dr. Mario Dias de
Aguiar"/RAIA/NVila Fatima/ Ambulatorio de Saiade
Mental

4 assistentes sociais

1 cirurgia geral

4 clinica médica

18 dentistas

3 pediatras

1 dermatclogista

1 metodos graficos de cardiologia

2 psicologas

45 protissionais de nivel médio

2 bidlogo

1 vaterinario



3 técnicws da b boratdrio
2 técnicos de RX

1 gineco-obstetra

7 auxiliar de higiene bucal

1 vacinador.

Equipes multiprofissionais sfo circunstanciais, sd existem
esporadicamente como no trabalho desenvolvido junto a
populagido sobre a colera.

As contratacdes de RH g3o feitas todas apds concurso pablica;
o tempo para reposigio do profissional depende muito do nimerc
de vagas existentes devido ao custo do concurso. Nao existem

contratacBes de emergéncia desde agosto de 1993

A andlise acima é fruto de informagBes obtidas através de

entrevistas abertas junto a geréncia.
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5 . COMENTARIOS E RESULTADOS

5.1. Sessiao de Grupo Focal

Os integrantes do CM.S5 de Capivari. representam instituicbes
e associagoes bastante heterogéneas, que defendem saus direitos
e interesses de ordem sdcio, economico e cultural.

O tempo dea existéncia das entidades aoscilam de 1 a 95 anos e
os gbietivos dos mesmos sao referidos como se segue:

- Buscar a conscientizagio das pessoas da raga negra. pela
constatacac da gque esta raga estava se dispersandc, para se
unirem num objetivo camum.

- Defender os interesses e direitos dos funcionarios publicos.

- Descentralizar os servicos.

- Congregar os meédicas no sistema cooperativo.

- Mefhorar a prestagia de servigos aos funcionarios.

- Lutar pelos direitos dos trabalhadores sindicalizados por
methores condigBas de vida, salarios dignos para sustentar suas
familias.

- " Pelo pouco poder aquisitivo dos trabalhadores o sindicato se
achou obrigado a dar cobertura na parte de assisténcia meadica e
odontolégica, que tambéam é parte do governo e infelizments esta
negativa @ 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
participagao dos pais e professores.

- Fortaiecer a classe e servir como ponto de refer@ncia para os

dentistas; transformando a ag@o isolada em agSes coletivas.



=

5.1.1. Fungao dos membros do C M. 5.

Diante da pergunta relacionada a esse tema. todos se olharam
sem saber como responder demonstrando preccupagac, porém
foram claros ao relatar que nac havia especifidades em reiagido a
fungio de cada um dentro do conselho. Percebe-se que a
indefinicao de papeéis se deve ao fato de haver uma preocupagio
nitida em relacao a defesa dos interesses especificos de cada
entidade representada.

Asim se referiram a esse fato:

- " Os membros nao tem uma fungio especifica. O conselho &
um &rgdo deliberative como um tode. A parlicipagdo de cada
membro se far trazendo um problema para discutir, se pSe em
votagao e se leva para a Prefeitura ou Secretario.”.

51.2. Percepgio dos Membros do C M.S em
Relagao as Doencgas em Capivari.

De modo geral, os membros do conselha tem nogdo das
doengas que mais atingem a cidade: mencionam a
desnutricao verminose e doencas respiratdrias. Referem que a
pcbreza e as mas condigtes de vida que atingem essa populagao,
favorecem a proliferagico das doengas.

lssc & ilustrado nas seguintes frases:

- "Em geral todos adoecem por falta de alimentagao.”.

- " Hoje com a proliferagao das favelas, sam infraestrutura, sem
saneamento basico, sem alimentagido, sem salario minimo e
vinculo empregaticio, as pessoas vivem em condigbes cadticas e
estio sujeitas a adoecer por qualquer doenga.”.

=" Falta de alimentagao, verminose.*.



«"Verminose e daengas respiratorias "

- " Doencgas respiratdria que atingem as pessoas desnutridas e
as de bom poste nutricional .

- * O nivel de pobreza aumentou em Capivari nos Gtimos anos,
ha miseraveis como nunca houve, o Frefeito farzia andancgas
piblicas e ficou constatada a pobreza e a miserabilidade ™.

51.3. Relagao do C.M.S. com a Comunidade

Os membros do conselho consideram gue a comunidade
como tal parece ser mal informada, desconhece seus duentos, nao
demostra organizagio, e muitos ndo sabem que o C.M.S. existe. As
sociedades e associagbhes existem porém n&o ha vinculo ou
relagac com o CM.S, mesmo porue se ignora a existéncia e
desconhece suas fungOes. iISso é registrado na frase:

- " A relagic & pequena. A sociedade ndc é analisada e
prganizada e muitts ndo sabem que © conselho existe. Ha
sociedade de Bairrcs. Mas sem relagiio com o conselha.”.

514 Fungao do CM.S.

verificou-se a partir das respostas, que ha entre os
componentes uma visdo restrita das reais fungbes do C.M.5.. Isso
pode ser constatado nas seguintes frases:

- " Fiscalizar como é empregado o dinheirc e verbas na
cidade.”.

- * Fiscalizar, coordenar e administrar.”.

- " Discutir prestacao de contas da Sadde "

C conhecimento parcial de alguns membros dificuta as
reinvidicabes e o funcionamento efetivo do CM.S.. A fungdo de

deliberar sobre o planejamento, verbas, etc que esta na lei, & do



conhecimento dos dos membros porém se sentem frageis para
contestar e assumir um papel na conjuntura da Saide.

iIsso & ressaltado na frase a seguir:

- " O gue esta acontecendo & que tem coisas que n3o da tempo
para discutir, contestar, deliberar, poque ja trazem as coisas
prontas, j3 aconteceram, dai sO da para endassar; precisava existir
mais seriedade e formar um C.M.S. independente com fundo e

verbas proprias”.

5.1.5 Prioridades do C .M. S.

Em relagao as prioridaes, percebeu-se que o grupo enfatiza a
faita de recursos financeiros, como fator "bloqueador' da
arganizagao das agOes do conselhc. Demonstram portanto que nao
conseguem estabelecer as prioridades do C.M.5., uma vez gque
nao estao efetivamente municipalizados, e esse processoc interfere
nas suas definighes e decisGes.

Isso pode ser verificado nas definigtes a seguir:

- " Os recursos a nivel estadual praticamente nac existem. Do
federal @ pouquissimo- 15% de 1993 estava destinado ao tesouro
do Estado; meio centavo de ddlar para o municipio. A Salde n3o
esta municipalizada, esta prefeiturizada ”.

- " Atualmente da-se cobertura a um setor, descobre-se outro e
falta a outro; vontade todos tem mas sem dinheiroc. nao se
administra nada. O que esta acontecendo é uma crise financeira,

no limite faz-se alguma coisa, abaixo do limite nada se faz "
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- " N3o @ estipulado do orgamento municipal. uma verba para se
repassar ao Fundo, para se ter o seu proprio dinheiro e solucionar
problemas.”.

516. O CMS. e sua Atuagao no Setor Gaoude

O CM.S. nédo tem tido participagdo na elaboragao do programa
de salde do minicipio, restringindo-se somente a axaminar e
aprovar o Plano Diretor. Isso & colocado na seguinte frase:

- "O Plano Diretor de Capivari para 1993, passou pelo CM.S,
ainda e 1992 e o conselho examinou e aprovou o plano: nfio
participou da elaboragio do mesmo "

Os relatos sugerem uma preocupagdc com uma medicina
altamente curativa no setor satde. Isso & ilustrado nas frases:

- ¥ Foram colocados no Pronto-Socorro médicos com CRM,
porque antes os "médicos” que tirbalhavam n3o tinham se
formado "

- " Houve consodrcio com cidades vizinhas para ajudar custear a
Santa Casa, até que construam seus proprios hospitais.
Encerraram o consdrcio € como sdo hospitais de pequeno porte,
continuam usando a Santa Casa de Capivari..

5.1.7 RealizagGes do CM.S. para Melhorar a
Saldde da #’opulaqiu e a Compreensiao desta para
Melhor Utilizagao dao Sistema de Saude

Caonforme o relato do grupo. percebeu-se que o conselho ndc
tem conseguido realizagfes no setor salde, por ainda estar em

processo de implantagao.



Relatam gque houve apanas 2 reunices do conselho, contando
com apenas parte de seus membros. Nota-se gue ha divergéncia
nas opindes dos integrantes nas frases que se seguem:

- " Nao da tempo para se reunir porgue estamos indo ao ERSA
47, em dias alternados, com o aobjetivo de passar a classificagio da
gest3c do municipio de "incipiente" para "parcial*.”.

- " O conselho deve se reunir mais, para pensar nas solugoes
dos problemas, porgue solugao tem que ter - pedir ajuda das
usinas, indistrias para comprar remédios. discutir mais. analisar
mais, enfrentar a crise financeira.".

- " Nao da para se reunir mais que 1 vez por mé&s. Pra mim nao
da'.

5.1.8. Observagbes da Sessiao do Grupo Focal

O Secretario Municipal de Saide participou da Sessio do
Grupo Focal. embora n3c fosse membro do C.M.5.. Justificou que
na fungio que ocupa, deveria ser o presidente do consetho, porém
recusou o cargo, para evitar que esse orgdo " ficasse atrelado a
Prefeitura . € necessario ressaltar que & de suma mportancia que
exista no conselhc, um elemento intermediador junto & Prefeitura
que facilite o alcance de seus objetivos fazendo justamente esse
intercambioc.

Notou-se, na dinamica do grupo, que houve no inicio um
respeito mituo entre os representantas, e no desenvolver da
sessdo, percebeu-se identificagdo entre alguns membros,
contradigdo entre outros e expressdes de desagrado am relagao a
um dos integrantas do mesmo. Observou-se também que ha

membros que tentam liderar outros, que ha membro que " policia *



sua fala e ou* . que conseguem ser objetivos, demonstrando
precisdo e clarerza na defesa de seus interesses.

A partir das observagOes, péde-se notar que os integrantes do
CM.S. trazem uma prepocupagio muito grande em defender os
interesses das entidades que representam, resuitando numa nao
percepcao do conjunto de agdes que refletem a |uta pela melharia
de salde e a qualidade de vida da populagio como um todo.

Em consequéncia dessa postura individualizada, ha momentos
em que surge competicdo gerando alguns confiitos entre os
integrantes, dificultando a real implantagac de um conseiho atuante
em suas fungSes.

5.2. Questionario Individual para o C. M_S.

Na questaoc 1 sobre opinido em relagdc a quem pode fazer
consulta, verificou-se que dentre 12 questionarios respondidos. 10
colocaram que € competéncia s0 do médico e 2 responderam que
alem do meédico outros profissionais também podem consuitar (
Enfermeira, Farmacéutico. Psicdiogo, Auxiliar de Saude, Terapéuta
Ocupacional, Assistente Social).

Esse resultado demonstra que " consula" esta diretamente
relacionada ac médico dando exclusividade a esse profissional
dentro da salde.

Em relagiio a opinido sobre a regifio que tem piores condigdes
de salde, referem as seguintes areas : Morro dos Macacos, vila
Izildinha, Moretto, Ribeirdo. faveias e zonas rurais, listam como
principais causas : a pobreza. a falta de alimentag3o. falta de
saneamento basico, falta de transporte e seguranca. falta de

educacio, sofrem enchentes, o elevadc nimerc de migrantes.



cernon ainda que os moradores deasas areas nac recebem
= 8 MaGRO em saltde e sAo discrim nados.

Nota-se que a percepgac dos respongentes e corr+is aa
maedida em que em visita a essas localidades constalou-se gue s20
areas pobres, sem infraestrutura, sem qualidade de vida que
acarretam piores condigtes de salde.

No que diz respeito as agles para melhoria dessas condiches
referem a necessidade de mais recursos para © municipio
destinando mais verbas para o setor salde, obtendo maiores
subsidios para © saneamenio basico e moradia. PropSem um
trabalho de divulgagao, informagao. conscientizagao e educagao da
papulagao quanito aos seus direitos a saude.

A partir das respostas obtidas. nota-se gque ha uma preocupacéo
dos integrantes do C.M.&., e um conhecimento de que estas areas
requerem uma atengao especial com agSes especificas.

5.3. Pesquisa com Funcionarios

Esta pesquisa foi aplicada com funcionarios de 4 unidades
basicas de salde e 1 Centro de Sadde. sendo gue 3 funcionatios
Se recusaram a responder o questiondrio um deles por ser
analfabeto, outro alegou falta de tempo e outro que referiu nao
querer se comprometer.

POde-se perceber, na quaiidade dos guestionarios distribuidos
aos funcionarios que 2 deles responderam em conjunto por
apresentarem respostas idé@nticas. A rigor devaria-se anular esges
questionarios, porém achou-se inieressante avaliar o nivel de
canhecimento que esses funcioarios apresentavam sobre o seay

propric servico. Constatou-se gque mesmo respondendo em
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conjurts, evelaram através de suas respostas um grande
damonarasananto do trabalho. Algumas questSies n3o foram
2 pre=entadas em forma de tabela, contendo apenas coments ins
sobre as respostas cbtidas

A seguir apresentamos os resultados :

Tabela 14 - Distribuicir de nimers = percaptagem  de funcicoonanios
respondentes dos Servicos Plbiicos de Salde segundc sexoc e faixa etaria,
Capivari SP. now/18993

SEXO
FARA ETARIA asculing Feminime TOTAL
n % ne % ne Yo
< 25 1 14,2 1 42 2 6.1
25 |- | 30 1 14.3 12 50,0 183 393
% [ — ) 35 --- - 7 292 7 212
38 |----- ! 40 3 42,8 2 8.3 5 151
41 teeems | 45 - - 2 8.3 2 &.1
46 e + 2 28.¢ --- - 2 A
ignorados - --- - --- 2 6.1
TOTAL 7 100.0 24 1000 33 1000

A maioria dos funcionarios respondentes é do sexo feminino {72.7 %). A faixa
ataria predominante no sexo masculing (42,8 %) € a de 36 a 40 anos e, noO sexo
feminino (50.0 %), a de 25 a 30 anos.



Tabela 15 - Distribuigao de nimero e percentagem de funcionarios
respondentes segundo tempo de servigo. em anos. nas instituicbes
de Sadde do Servigo Puablico, Capivari, SF. nov/1893.

Tempo de Servigo Funcionarios
{em anos) ne Yo
<1 1 3.0
T lemem- S 14 42.4
5 }-- 10 12 36,4
10 lomeme 15 3 g1
15 & + 2 3.0
ignorados L 3.0
TOTAL 33 100.0

As respostas obtidas quanto ao tempo de s ervigo em anos
demonstram que dos 33 funcioniarios respondentes, 424 %
prestam servigos de 1 a 5 anos nas instituigdes de sa(de; 364 %
de 5a10anos; 9.1 % de 10 a 15 anos; 6,1 % ha 15 anos e mais: 3.0
% ha menos de 1 ano e 3.0 % ignorades (funcionario que por
receio de identificacao nao preencheu o dado).



Tabeia 16 - Distribuigdo de numero ¢ percentagem de mnutonértqs
respondentes dos Servicos Publicos de Salde segundo categoria
prohssional. Capivari. SP. nov/1983.

Categoria n¥ Yo
Médico 3 91
Enfermeira 1 3.0
Cirurgiao Dentista 1 3.0
Assistente Sociai 2 6.1
Psicdlogo 2 8,1
Visnador Sanitario 9 27.3
Analista de Laboratério 1 3.0
Auxtfiar de Enfermagem 1 3.0
Atendente L2 27.3
Agente Administrativo 1 3.0
Servante 1 3.0
ignorados 2 6.1
TOTAL 33 1000

Dos 33 funcionarios respondentes. 27.3 % correspondem a
categoria dos Visitadores Sanitarios; 27.3 % a dos Atendentes de
Enfarmagam: 9.1 % i dos Médicos: e 6.1 % de ignorados.



Tabfela‘ j? ~ Distribuigdc de ~umero e percentagem dos
funcicnarios dos Servicos Publicos de Sadde sagundo a
instituticde pagadora. Capivari, SP. nov/1883.

Instituicao FPagadora n# Yo
Municipal 27 81.8
Estadual G 18,2
TOTAL 33 100,0

No que se refere a Instituicio pagadora. os dados demanstram que
81.8 % dos funcionarios respondentes s3o remunerados pelo
municipio e 18,2 % pelo Estadao.

Quanto a forma de ingresso no servigo puiblico. 32 funcionarios sio
concursados e 1 por contratagZo de emeargéncia.

Tabela 18 - Distribuigio de nimero & percentagem de funcionarios
respondentes dos Servigos Plblicos de Saude sagundo opi_niég
quanto ac quadro de pessoal do local em que trabalham, Capivari,
SP, nov/1993.

Opiniac
Quadro de Pessoal n2 Yo
Adequado 16 48 5
inadequado 15 45 4
Nao Sabe 2 6.1
TOTAL 33 1000

Segundo os dados coletados, 485 % dos funcionarios
respondentes considaram o quadro da pessoal adequado; 454 %

inadegquado e 6,1% nao souberam responder.

7

2



Tabela 19 - st Gioé de ndmero e percentagem de funcic~3-'os
res‘pondentf-w-: ~ws Servigos Publicos de Saide segundo motivos
da inadequagio do quadro de pessoal. Capivari, SP, now/1993.

Mativos da Inadequagio n? %%

. faltam funcionarios especializados 1 | 8.6
. excesse de funcionarios 3 20,1

. quadro de pessoal deficitario 10 66.7
. hdo sabe 1 6.6
TOTAL 15 100,0

Observa-se que, dos 15 funcionarios respondentes, B6.7 %
atribuiram ao quadro de pessoal deficitaric a inadequagdo; 20,1 %
an axcessc de funcionarios; 6,6% a falta de funcionarios
especializados e 6,6% ndoc souberam responder.



Tabeia 20 - Distribuicbes de nimerc e percentagem de funcionarios
respondentes dos Servigos Plblicos de Sadde segundo informagbes sobre
atendimeanto conforme area de abrangéncia dos respectivos Servigos Pablicos
de Saude, antes e depois de 1980, Capivari, SP, novw1993.

ATendimento por Antes de 1890 Depois de 1990
area de abrangéncia ne Ve ne )
S5im 25 75.8 22 66,7
Nao 5 151 11 33.3
Mao Sabe 3 2.1 -—- ---
TOTAL 33 100,0 33 1000

Segundo dados coletados, 75.8% dos funcionarios respondentas informaram
Jye antes de 1890 o atendimento ocorria conforme a area de abrangéncia;
15.1% informaram gue nao e 9.1% n3o souberam informar. Ja, depois de 1990,

66,7% informaram que o atendimento ocorre conforme a area de abrangencia e
33.3% informaram que nao.



Tabela 27 - Distribuicdo de ndmero r araanagem de funcionarios
respondentes seyundo inforinagbrs score encaminhamenio para
outros Servicos Pablicos de Salde, Capivari, SP. nov/1883.

Encaminhamento ne 2
Sim 33 100.0
Nao -— -—
Nag Sabe ——- -
TOTAL 33 100.0

Dos 33 funcionarios entrevistados, 100,0% referiram
encaminhamentc para outros Servigos Pablicos de Saade. A
Tabetla 22 ilustra detalhadamente esses dados.



Tabela 22 - Distribuigdes de namero e peércentagem de funcionarios
respondentas segundo © local de encaminhamento dos Servigos Publicos de
Salde, Capivari. SF, novw/1983.

lL.ocais de Servigos Pabhcos inqueridos
Encaminhamento U.B.S, Cc.sH
n Vo™ n? Yo"
C.51 g 80,0 - ---
UNICAMBP 7 700 16 68.5
PUC-Campinas 7 70.0 14 60.8
Santa Casa - P.S. 6 50.0 & 25,1
Amb Espec. Piracicaba™"* 1 10.0 10 43.5
institue . Adolfo Luz e -— 1 4.3
Servigos Privados --- weem 1 4.3
U.B.3 - - 2 8.6

* - Percentagem calculada em relagio aos 10 funciondrios respondentes das

v e o | [ [P [ R T U [ i T g
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"* - Parcentual calculado em relagdo acs 23 funciondrios respondentes do
C.S.

- Amb.Espec.Piracicaba - Ambulatorio de Especialidades de Piracicaba.

Dos 10 funcionarios respondentes das UBSs, 80,0% referem encaminhar
usydrios ao C.35. 70,0% encaminham a UNICAMP; 70,0% encaminham & PUC-
Campinas; 80.0% informaram ancaminhar os usuarios para o .5 .da Santa Casa
de Miserictrdia € 10,0% ao Ambulatéric de Especialidades de Piracicaba. J&
dos 23 funcionarios respondentas do C.SIH, 695% informaram que
encaminham os usuérios & UNICAMP, 60.8% & PUC-Campinas, 43.5% ao
Ambulatario de Especialidades de Piracicaba; 26,1% para o P.S. da Santa Casa
de Misericordia, 8,6% para as Unidades Basicas de Salde; 4,3% ao instituto
Adolfa Lutz e 4,3% referem encaminhar usuarios para servicos privados.



Tabela 23 - Distribuigdes de narmere & percentagern de funcionarios
respondentes dos Servicos Publicos de Sagde. segundo informactes scbre
documentacdo exigida para atendimento antes & depois da Municipalizagao.
Capivari, 5P, now/1993.

Municipalizagao

Antes Depois

Documentaglo exigida ne Yo ne Yo
. Residir na area de abrangén-
cia @ cartio de agendamento .- - 4 12.1
. Cantdo de Agendamento 1 3.0 S 18.2
. Nenhum documento .- - 1 3.0
. Nao sabem 32 a7.0 10 30.3
. Qualquer documento o= .- 3 9.1
. QOutros m— -—- = 27.3

TOTAL 33 100.0 33 100.0

Quanto as exigéncias para atendimento nos Servigos Pablicos de Salde antes
da Municipalizagdo. 97.0% nao souberam responder. 30,3% ndc souberam
rasponder scbre estas exigancias depois da Municipalizaggo;, 27.3%
intormaram outras exigéncias, diversificadamente. 182% cantdc de
agendamaento; 12.1% residir na area de abrangéncia e cartdo de agendamento;
9 1% qualquer documento e 3.0% que nio é necessario nenhum documento



Tabeala 24 - Distribuigbes de numero = percentagem de aiguns procedimentos
dos Servigos Piblicos de Satde segundo intarvalo e tempo antre marcacio e
atendimento de consullas e exames. Capivari. 3P, novw/ 19883,

Intervalo de Temepo

Procedimenios Consuitas Exames
n2 %Y n¢ Yo

FPronto Atendimento 17 818 ame- ———-

Agendamento 9 27.3 20 60,7
Lista de Espera 2 6.1 —— ——-
Nio Sabe 5 15,1 13 383
TOTAL 33 100.0 33 100.0

Dos 33 funcionarios respondentes, 51,5% mencionaram que as consylias sio
realizadas por Pronto Atendimento: 27,3% mencionaram agendamento; 15.1%
nam souybaram informar e B 1% raferiram lista de sspera Quanto A realizacio
de exames, 60.7% informaram que sdo por agendamento ¢ 38.3% ndo
souberam responder.



Tabela 25 - Distribuitill. de nirmerc e percentagem dos
funcionarios dos Servigri uillicos de Salde segundo opinidc
sobre exclusivida~ . & za nas consuitas (em geral) nc. Servigos
Piblicos de Se oo Savari, 5P, novw/19893.

FTCHSSIONnals ne Yo
56 o Médice 206 78,8
Qutros Profissionais 7 212
TOTAL 33 1000

A tabela acima mostra que a maioria dos funcionarios (78,8%)
considara que s¢ o méadico pode fazer a consulta e 21.2%
opinaram quanto a possibilidade de ser realizada por outros
profissionais.
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Tabela_ 26 - Distnbuigdes de numere e percentagem de
fur<Z. «rios dos Servicos Pblicos de Sadde segundo c;;iniéc: do
oz v gqualidade do  trabalho  multidisciplinar e grau de
Csorhedvidade, Capivari, SP, now195 3. '

Cpiniac Grau de Qualidade Linwvarsitans Nao Univarsitarie
rabaiho Multioisciphnnar ne e n o
Otimo z 20,0 2 8.7
Bom 5 50.0 4 17.4
Nem bom. nem ruim 1 10.0 10 435
Mauy - ——— 1 4.3
FPeassimo - “— 4 17.4
Sem opinido 2 20.0 2 8.7
TOTAL 10 100.0 23 104,00

Dos 10 tuncionarios de nivel universitario, 50.0% atribuiram © grau
"Bom” ac trabalho multidisciphnar quando emitiram sua opini8o;
20.0% o grau “Oimo™: 20.0% nac emitiram opinidao: 10,0% o gray
"Nerm bom. nem ruim” & nenhum atribuiu o grau "Mau” ou
“Passimo”. Ja dos 23 funcionarios de nivel nac universitario. 43.5%
referem-se ac trabalho multidisciplinar come "Nem bom. nem
raim™: 17.4% como "Bom™ 17.4% como "Péssimo”. 8,7% como
"Stime™: 8§.7% nao emitiram cpinido e 4,3% classificaram como

WiaL .



Tabela 27 - Distribuigieo de numero e nairzniagem de funcionanos
respondentes dos Servicos Publicos de Salde segundo

B e el

P b b DO e - e

Capivari, SP, now/1993.

Treinamento e Desenvolvimenio

de pessoal n® Yo
Sim 5 15.2
Nao 28 84,8
TOTAL 33 100.0

Quanto a treinamentc e desenvolvimento de pessoal, dos 33

funcionarios respondentes, 84,8% informaram gue hao tiveram e
15.2% que tiveram.

Tabela 28 - Distribuicdo de nUmero e percentagem de funcionarios
respondentes dos Servigos Puablicos de Sadde segundo

informagbes sobre adequagdo de recursos materiais, Capivari. SP,
nov/1883.

Adequacao de Recursos

Materiais ne %
Sim P 5.1
Nao 31 93,9

Dos 33 funcionarios respondentes, 83,9% informaram que nao ha

adequagio de recursos materiais @ 6.1% que esses recursos sio
adequados.

1



Tabela 29 - Dist'.»~. . do ~& nUmero e percentagem de funcionarios
respondentes w.s Servigos Plblicos de Salde, segundo
conhecimento do Plano Municipai de  Salde Capivari o0
nov/ 198..

Conhecimento - Piano

Municipal de Salde n< Yo
Sim 2 6.1
Nao 31 93.9

TOTAL 33 100.0

Constata-se peios dados coletados que, dos 32 funcionarios

respondentes, 93.9% desconhecem o Plano Municipal de Sadde e
6.1% raeferem conhacer.

Quadro 2 - Atividades Educativas realizadas segundo Unidade de
Saude, Capivari, SP. now/1883.

Atividades Aleitam Planej. Acompan Cresc. Educ Nutr
Unid.Saude Materno Fam. NutrGest Des < 1 ano
UBS Ballan x -—- - ——- >
UBS Padovani X > X P4 >
C3S.1l Cantral 4 x X o —
UBS Ena.Velho -—- ——- - —— —

|UBS P.Alegre x X X e e

O quadro acima indica as ag¢des educativas realizadas nas
unidades segundo os funcionarios. Observa-se que dos S servigos
de salde, as agbes educativas de Aleitamento Materno sao
realizados em 4 Servigos de Sa(de; as de FPlanejamento Familiar,
de Acompanhamento Nutricional & Gestante, de Crescimento e
Desenvolvimento da Crianga s@o realizados em 3 Servigos (UBS
Fadovani. CS.1l e UBS Porto Alegre) de educagdo nutricional de
criangas menores de 1 ano em trés sarvigos (UBS Ballan, UBS
Padovani e UBS Perto Alegre). Na UBS Engenho Velho nenhuma

acao aducativa & realizada .



|

Qs O Existéncia ou nAo de pré-natal e como ele é realizado
Tt o nidades de Saude. Capivari, SP. now/1893.

UBS CSIl  UBS CcSil UBSPoro |

Lbratio - I . —— e . T e AI"""'_""" '

i Existe Préa-Natal Sim nao sim SimM sim ‘
= |
‘N2 Consultas Cerca  --- &ou? 6als 6a’
L Pré-Natal de 9 !
Hntervalo Consul- 30 dias  --- 30 dias 30 dias 30 dias |
tas Pre-Natal [
Existe Consulta sim --- sim sim sim |

i

HQuem faz Pré- Atendente -—- Atendente Atendente Atendente

Pré-Natal

¢ Consulta Vigitadcra Visitadora l
' Pré-Natal Area da

Muther i

QO gquadro acima mostra Qque nas unidades Ballan. Padovani. C.S.1)
Central @ Porto Alegre ha Pré-Natal, com consultas mensais e pré-
consulta de pré-natal realizada por atendentes e visitadoras. No
C.5.0l Raia néio s&0 realizadas consuitas ge pre-natal.



Tabela 30 - Distribuicbes de hUMero @ pecen &ar !t M .'f‘:jctonarios
respondentes z=nundc opiniaoc sobre Loy de ‘quahd?dg do
relacionamento dos profissionais de s - dos Serviigos Publicos.
Capivari. SP. nov/1983.

Grau  Diregao Equipe Equipe FProf. outras Prof. ‘
Quuali-. Acminiis  Teécnica Linidade=s Prafeit.

cdade n® Yo he % 2 Yo ne T e Y

Bom i9 6813 21 678 22 709 23 79.3 g 300
Regular & 258 7 226 & 25848 & 207 17 587
Ruim 4 12,8 3 896 1 33 --- -—- 4 133

bl - L oW e

TOTAL 31 100.0 31 100.0 31 1000 29 1000 30 1000

" - Excluidas 02 entrevistas
" - Exciuidas 04 entravistas.
*** - Excluidas 03 entrevistas.,

Dos 31 funcionarios respondentas que opinaram sobre grau de
relacionamanto dos profissionais. 61,3% atribuiram a direcio o
grau "Bom"; 25,8% o "Regular’ e 12,8% "Ruim".Quanto acs 31
funcionarios respondentes que declararam sua opinido sobre os
FICHsSIOhals ua equipe adimuinistrauva, 657.8% atribuiram o grau
"Bom"; 22.6% o "Regular’ e 9,6% o grau "Ruim". No gue se raefere
aos profissionais da equipe técnica, dos 31 funcionarios
respondentes 70.9% atribuiram o grau de qualidade "Bom": 25 8%
o "Regular’ e 3.3% o "Ruim". J& o grau de Gualidade atribuido aos
profissionals de outras unidades,.dos 29 funcionarios respondentes
79.3% classificaram como "Bom" e 20,7% como "Regutlar.Dos 30
funcionirios respondentas 56,7% atribuiram aos profissionais da

Prefeitura o grau de qualidade "Regular’; 30,0% o grau de "Bom" e
13.23% o "Ruim".



: aw;la‘ ;1 - Distei- ol w.ouamero em  percentagrm  de
t1E PN e - . . . '
ICHERANOS  résp . Lontle . dos  Servicos Pablicos de Sauve
seggnc?io OPIMA0 awure condigoes de desempenho das atividades
profissionais. Sapivari, 5P now 1993

Opiniao/Condigbes

de Desempenho ne o
Sim 6 18.8
Nao 26 81.2
TOTAL * 32 100.0

Y- Exciuida 1 enirevisia.

Constata-se que dos 32 funcionarios respondentes, 81 2% referem
nao haver pienas condigbes de desempenho de suas atividades
profissionais e 18.8% afirmaram haver essas condigbes.

Informacgdes adicionals as 1Tabelas.

Quanto a atenglo especial as gestanites adolescentes, apenas na
UBS Ballan os funcionarios declararam que ha. Em naenhum servigo
de saldde encontrou-se estatistica sobre a ocorréncia de gravidez

G wulieh oL il

Quanto ac acompanhamento de gestantes de alto risco. Os
funcionarios e todas as unidades disseram gque pac ha, com
excessao do TS "Dr. Maric Dias Aguiar” {Central). onde os
funcionéarios disseram que essas gestantes sdo atendidas em
intervalos menocres (15 dias).

As consultas de puerpério s3c realizadas na UBS Ballan e no CS
"Dr.Mario Dias Aguiar”.

Perguntado aocs funcionarios "se eles gostam de trabalhar nas suas
respectivas unidades", 81.8% responderam afirmativamente e
18,2% negaram gostar, alegando desvalorizagdo profissional e faita
de respaldo administrativo.



Deantre os 33 funcionarios respondentes, 72,7% s3o do sexo
faminino sendo que 50% delas encontra-se na faixa etaria de 25 a
20 anos. A faixa estaria predominante no sexo masculino (42,.85) &
de 36 a 40 anos.

Os dados obtidos demaonstram que 42 4% dos funcionarios
respondentes prestam servigos de | 2 5 anos, 364% de 5 a l0 anos
e 61% ha 5 anos e mais, revelando assim que ha pouca
rotatividade no quadro de recursos humanps. Do total 81.8% sao
funcionarios municipais (Tabelas 14 e 17).

Da amostra obtida, cerca de 55.0% corresponde a visitadores
sanitarios e atendentes de enfermagem, 27.0% s3c do nivel
superior. E importante gue 6,1% ndo quiseram se identificar nem
guanto a idade.sexo e nem categoria profissional, embora fosse-
fhes garantido o sigilo dos resultados (Tabela 18).

Em relagdo & opinido sobre a adequagic do guadro de
recursos humanos 48,5% responderam ser adequado e 454%
acham inadequado. Dos que consideram inadequado 68,7%
consideraram-noc  insuficiente, 20,0% excessivo.6,6% sem
capacitagdao adequada e 6,6% naoc sabiam a razdc (Tabela 18 e
19).

Segundo a maicria dos funcionarios (75.8%) das areas de
abrangéncia ja estavam definidas antes de 1990. Atualmente 66,7%
fazem © atendimento de pacientes cconforme a area de
abrangéncia, em geral quando ha demanda exessiva nos postos
de saGde de outras areas {Tabela 20). Issc & reforgado pela
informac¢do da Tabela 21 de que 100% dos funcionarios

encaminham pacientes para outras unidades.

i



Quanto ac destino do encaminhamento observa-se na Tabela
22 que as Unidades Basicas de Salde n3o se limitam a referenciar
pacientes para @ nivel secundario, referenciando-os também para o
nivel terciarioc do municipio {Santa Casa) e fora do municipio
(UNICAMP PUCC e Piracicaba).

No que diz respeito & documentagao exigida {Tabela 23} para
atendimento antes da municipalizagdo, 97,0% nao sabe responder.
Em retacio ac periodo atual & significative que a maioria ( 30.3% )
também n3o soube responder, enquanto que os restantes ( 72,7% )
divergem quanto aos documentos necessarios. E interessante
notar que nas U.B.S. visitadas. observou-se um aviso afixado
contendo as sequintes exigéncias para entrevista com Assistente
Social e marcagio de examaes :

- comprovante de residéncia ( conta de luz ou agua);

- carteira de identidade { RG. ) ;

- hollerith do titimo pagamento ;

- certidao de nascimento { para menor ).

Em relagao ac intervalo de tempo entre marcagao e
atendimento de consultas, a maioria dos funcionarios { 51.5% )
informou que € "Pronto Atendimento”, 68,5% referiram que e lista de
espera. E importante ressaltar que 155% ndAc souberam
responder. £ quanto a esse intervalc para os exames 60.,7%
disseram que € "Pronto Atendimento” e 39,3% nao souberam
responder ( Tabela 24).

Nz opinido da maioria dos funcicnarios 78,8%, a consulta é

exclusivamente do médico ( Tabela 25 }. Curiosamente 66.7% dos

gue fireram essa afirmacio, realizam pré consulia, revelando um



desconhecimento do significado e valor do seu proprio trabatho
Os dados denotam também a pouca familiaridade com o trabalho
multidisciplinar. Essa impressao & reforgada com a analise da
avaliagac sobre o trabalho em equipe multidisciplinar ( Tabela 26 )

Ha uma diferenga nitida entre a opinido dos profissionais de
nivel universitario { mais familiarizados com essa modalidade de
trabathao ) e os n3o universitarios. Os de nivel universitario
atribuiram valor positive ( 70,0% de bom e atimo)} e nenhum valor
negativo, engquanto gque 21.7% dos nao universitarios atribuiram o
grau "mau” ou " péssimo” e apenas 26,1% atribuiram grau "dtimo ou
bom®.

De acordo com as respostas dos funcionarios apenas 15,2% (
Tabela 27 ) tiveram cursos de treinamento e desenvoilvimento. Os
dados mostram também que o©s recursos materiais sao
inadequados para o desenvolvimento de seu trabalho.

Consequentemente a maioria ( 81.2% )} refere-se n3aoc haver
plenas condigOes para desempenhar suas atividades { Tabela 31 ),
apesar de que 81,8% referem gostar de trabathar na unidade, o
que pode estar associade com o fato de a maior parte atribuir
como “"bom" o©o relacionamenic com profissionais de outras
unidades seguido de equipe técnica.admiristrativa, diregido e
finalmente profissionais de Prefeitura { Tabela 30).

E digno de nota que os que nio gostam (18.2% ) alegam
desvalorizagio profissional e faita de respaldo administrativo.

As atividades educativas (quadre 2) scbre aleitamentc materno
sdo realizadas por 4 unidades. Em relagdo ao planejamento

nutricional da gestante, crescimento e desenvolvimento da crianga



e Educacao nutricional da crnianga menor a& | ano, sao realizagas
em 3 unidades.

Em relagao a Assisténcia obteve-se os seguintes dados:

- visita domiciliar - Exceto a U.B.5. engenho velho e Cs. |l Raia.
todas as outras unidades realizam visitas domiciliares para
convocacgio de vacina,abandono de tratamento, familias alcodlatras
entre outras:

- assisténcia pré-natal - E realizada em todas as unidades
excetc no Csli Raia e UB.S Engenhc Velho contudo, o
acompanhamento de gravider de alto risco sO existe no C.S |
Central e n3o ha atenglo especial 4 gravidez de adolescéncia, nao
havendo estatistica sobre essa condigdo, em todo sistema de
saide:

- consulta de puerpeéerio - °

e realizada em apenas 2 unidades { C.S5Hl Central e UB.S. V.
Ballan).

Na opinidc dos funcionarios 56,7% dos usuarios estariam
insatisfeitos com os servigos da unidade e dos funcionarios e
75.0% dos usuarios estariam insatisfeitos com os servicos das
unidades. Os mesmos funcionarios classificam os usuarios como
insistentes, implicantes, agressivos, com preensivos e educados e
por Gltimo cumpridores. Esses dados evidenciam uma dificuidade
na relac@o funcionarios/usuarios mediante a qualificagdo negativa
mencionada.

E surpreendente que dentre os 33 funcionarios respondentes

apenas 6,0% ( 2 ) referem conhecer o Plano Municipal de Salde.



54 Pesquisa com Usuarios
Na aplicacio dos guestionarnes houve hosz receptividade por

parte dos usuarics. nac havendo recusa para respondé-los.

Tabela 31.q.Distribuicido de nimero e percentagem dos USUArIos.
segundo motivos de procura dos Servicos Pldblicos de Saldde.

Capivan, 3P, nov/1993.

motivo de procura n* Yo

marcar consulta 01 1.4
passar no medico 43 61,5
vacinar - -

recebet jieite o1 1.4
outros 25 ' 35,7
total 70 1000

Dos 70 usuarios entrevistados, 61,5% procuram os Sernvigos
Piblicos de Saide para passar no meédico; 35,7% por outros
motivos nao relacionados nas alternativas de respostas da
pergunta realizada ; 1,.4% para marcar consulita : e 1.4 % para
receber leite.

90



Tabela 32 - Distnibuigbes de numero e parcentagem < = usiisi s
segundo Opinido sobre o grau 2~ nualidade do ater 1:~ww niw LOs
profissionais dos Servigos de Pablicos Salde. Capivial, SP.
novw/1993.

profissionas

da recepgao funcionarios médicos
Grau de
gualidade ng Yo n? % n¥ Yo
bom &0 86,9 57 826 B3 910
Mmais ou mehos 06 87 08 13.0 Q3 4.3
ruim o1 1.5 01 1.5 O 1.5
nao sabe Q2 2.9 Qz2 28 0z 2.9
total”™ 3] 100.0 8% 100,06 69 1000

* Excluida 01 entrevista.

Constata-se gue dos 68 usuarios entrevistados, 81.3%
mencicnaram gue o atendimentc médico " bom, a seguir
referiram © atendimento de recepgao com 86,9% , e em terceiro
lugar o atendimento de funcionarios com 82,6%. No que se refere
ao atendimento com a qgualidade de " mais ou menos ", 13,0%
reteriram-se aos funcionarios . 8 7% a recepcac e 4.3% aos
medicos.

J& na qualidade de atendimento ruim, 1.5% atribuiu igualmente a
recepcio, funcionaros & médicos ; & 2,89% ndo souberam
responder sobre a qualidade do atendimento.



Tabela 33- Distribuigdo de rum«. 0 & percentagem de Usuarios
saegundo meio de locomog¢ao utilizado para atingir os Servigos

Piablicos de Salde. Capivari, SP. now/188G.

meio de locomogio n2 Yo
Snibus o7 10,0
viatura da Prefeitura a1 1.5

carro particular 09 13.0
ambulancia o1 1.5
taxi 01 1.5
a pe 42 60.0
outros Q8 11.6
otal” 89 1000

* Excluida Q01 entrevista.

Dos 89 usuarios entrevistados, 60,0% vao a pé para atingir os
servigos publicos de salde ; 13.0% utilizam carro panicular como
meio de locomogao ; 11.5% utilizam outros meios | 10,0% utilizam
onibus : 1,5% utiliza viatura da prefeitura ; 1.5% utiliza ambulancia

e 1.5% utiliza taxi.



Tabela s« - Distribuigao de numero & percentagem de usuarios
segundoc proximidade dos Servigos Piblicos de Salde em relacgio
ao iocal do domiciiio. Capivari. 5P, nov/ 1883,

proximo do domicilio re Yo
sim ‘ 43 64,2 o
nao 24 358

total” 67 100.0

* Excluidas 03 entrevistas.

Segundo dados coletados. dos 67 usuarios entrevistados, 64,.2%
pessoas responderam que 0 servigo de satde utilizado & proximo
do local do domicilio | @ 35.8% responderam gue nac ha
proximidade do servigo com o domicilio.



Tabela 35- Distribuicdo de numero « percentagam ¢ sl aros
segundoc tempo de utilizacio em anos dos servicos Fuplicos de
salde . Capivari. 5P, nov/1883,

tempo de utiiizagao &m anos ne o

< 15 21.5
1 - 2 04 57
2 e 3 11 15,7
R 4 11 15,7
4 tevnnnnn 5 10 142
5 6 02 29
Be+t 17 24.3
total 70 100.0

As respostas obtidas quanto a ubtlizagdo em ahos dos servigos
plblicos de sailde demonstram que dos 70 usuarios entrevistados,
24.3% utilizam o servico h& 6 anos & mais ;. 21.5% dos
antrevistados ha menos de 1 ann ; 15,7% entre 2 e 3 anos ; 15 7%
entre 3e 4 anos  14.2% entrede 5 anos (| 5 7% entre 1 e 2 anos | e
2.9% entre 5 e 6 anos.



Tabela oG IDstribuigdo de ni . v e Lereentagem de Usuarios
segundo nUmero de vazes de u.ocura da atendimentio nos
Servicos Publicos de Salude. no periodo de jan/ de 1983 a
nov/1882 Caoivari SF. nov/1893.

nidmero de veres n2 Ve
1 lem 2 06 86
2!----4 28 40Q.0
Bl B 11 167
61----8 02 2.8
Bea + 23 32.9
total - ) 70 100,0

Quanto ao nimero de vezes de procura de atendimento nos
sernvicos piblicos de salde constatou-se gue dos 70 usuarios
entrevistados, 40,0% procuraram atendimento, nc periodo de
jan/93 a novw/93, de 2 a 4 vezes ; 32.9% procuraram 8 vezes & mais
(15, 7% de 4 a6 vezes | 8.6% deumaaduasvezes e 28%deba
8 vezes,



Tapela 3. . sootuigao de numero e percentagem de JIUsrios
segunul wcaminhamento acs Servicos FPublicos de Sadde.
Capivari. SP. nov/1993.

encaminhamento ne 2%

Sim 14 200
nao 56 80.0
total 70 100,0

Observa-se que dos 70 usuarios entrevistados. 80.0% nao foram
encaminhados aos servigos plublicos de salde | e 20% chegaram
aos servigos por encaminhamento.



Tabela 38 - Distribuigdes de nimaro e perecentagem ¢ = Lsnéd 0 ma
segundo utilizagaoc dos servicos de saude, Capivari. L7 .ovw/1993.

sarvigos de saude n¥ Yo
Centro de salde 4 57
Santa Casa 30 43,0

convénio 08 11.4
medico particular 08 11.4
Unidades Basicas de Saude 10 14,2
Unicamp 04 5.7

PUC Campinas 03 43
outros 03 43

*Percentagem calculada em relagdc aos 70 usudrios entrevistados.

Constata-se gue dos 70 usuarios entrevistados, 43,0% utilizam os
servigos de saude da Santa Casa de Misericordia ;| 14,2% usam os
servigos das Unidades Basicas de Saude ; 11,4% utilizam
Convénio ; 11.4% usam médico panticular | 5,7% usam Centro de
Saiode ; 5, 7% Unicamp ; 4.3 PUC Campinas ;| e 4,.3% outros
semvicos de saude,

Varifica-se pelos dados que 72.9% utilizam servigns de saide do
SUS e 27.1% outros servigos.



Tabela 29- Distnbuigdc de nume « « astoantagem de usuirios

segundo acesso ao sistema de =4t e Capivar. SP, novw/13983.
acesso n? Yo
facilidade o 51 72.9
dificuldade 19 27 1
totai 70 100.0

Dos 70 usuarios entrevistados. 72.9% referiram faciiidade de
acesso ao sistema de saude . 27.1% mencionaram dificuldadas

conforme motivos especificados na tabela 9.



Tabela 40 - = ouches de humero e percentagen, d= Ususnos
segundr. o, "Jidades de acesso ao sistema de saltde, Capivari,
SP. novw/1893.

motvos de dificuidade n¢ Se®
demaora para marcar consulta 04 21,0
o meédico demora para chegar 08 42.1
passam pesscas amigas na frente 01 52
tem poucos meédicos 07 36.8
nao tem remedio 05 26.3
o% funcionarios ndo explicam

direita onde tem que ir a1 52
n&ao ha indicagdo nas salas - -
outros Q7 36.8

" percentagem calculada em reiagao aos 19 usuanos gue
mencionaram diticuidades .

Observa-se que dos 19 usuarios entrevistados qque mencionaram
dificuldades,. 42.1% referem como motivo de dificuidade demora
do médico para chegar ao servigo ; 368,8% que tem poucos
médicos | 36.8% outros motivos ; 26.3% gue ndo tem remédio ;
21,0% que demora para marcar consuita ; 5.2% que pessoas
amigas passam na frente | e 5.2% que o$ funcionarios nao
axplicam direitc onde tem que ir.



rabela 47 - Ristribuigdo do r.amero & percentagem dos wsub s
segundo cpiniac sobre exisiencia gs piaridade de ate’JHimanto

aos casos graves, Capivar,. SP . now/ 1383,

pricridade de atendimento ne Yo
sim “ 44 623
nao 07 10.0
nao sabe 19 271
total 70 1000

Segundo dados coletados, dos 70 usuarios eptrevistados que
opinaram. 82.9% afirmaram prioridade de atendiments aos casos
graves , Z27.1% ndo souberam informar ; & 10,0% pegaram.



Tabela 42 - Distribuigao de numers « o= itagem de usuarios
segundo sexu « .aixa etaria dos Senur0s | ublicos de Sadde.
Capivari. SP. nov/13883.

Faixa etaria Daxo Totai
mascubino  faminino

ne % n? % n? %
10 }{-—--15 01 4.2 -- - 01 1.4
15 1---- 20 03125 02 44 05 7.1
20 ---- 25 03125 06 113.0 09 12.8
25 }---- 30 03125 07 152 10 143
30 !----35 g1 42 05 109 06 86
35 te--- 40 05208 08 173 13 186
40 i---- 45 - - 02 4.4 oz 2.9
A5 1aeee BO 01 42 0= 108 06 &6
50 e + o7 291 11 238 18 257
Total 234 1000 46 100Q.0 70 100.0

A maicria dos usuarios entrevistados & do sexo feminino { 65.7% ).
A faixa etaria predominante tanto no sexc masculine { 29.1%)
quanto no sexo feminino( 23,9% ) & a de 50 anos e mais.



Tabela 43 - D= e wls G0 NUMEro e percentagem e Usuarics
sagundo or.n:: - soh e o grau de qualidade do atendimanto dns
profission.a. o was Servicos de Puablicos Saude, Capivari, SP,
nov/1883.

Profissionats

da recepcan funcionarios médicos
Grau de
gualidade n? Yo n¥ Yo n? Yo
bom 80 86.9 57 826 63 91.0
mais ou menos Q6 87 09 13.0 02 4.3
Fukm o1 1.5 01 15 O 1.5
nao sabe Q2 2.9 02 28 Q2 2.9
total™ 312 100.0 68 1000 6% 1000

* Excluida Q1 entrevista.

Constata-se que dos 69 usuaros entrevistades, 91.3%
meancionaram que o atendimento medico e  bom. a seguir
raferiram o atendimento de recepgao com 86.9% ¢ em terceiro
lugar o atendimento de funcionarios com 82.6%. No que se refere
a0 atendimento com a qualidade de " mais ou mencs ', 13.0%
referiram-se aos funcionarios , 8.7% a recepgio e 4.3% aos
médicos.

Ja na gualidade de atendimento ruim. 1.5% atribuiu iguaimente a
recepeio, funcionarios & médicos | e 2,9% ndo souberam
responder sobre a qualidade do atendimento.

0
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o ta 44 -Distribuigao de ntirero e percentagem de usuarcs
seuundo satisfacan em relacao acs =arvicos de salde ofe oo cor
peios Servicos Publicos, Capwarl. SP. nov/1993.

satistagao com

O SQVIGO he Yo

s ' 57 81.4
nao 11 15,7
nao sabe o2 2.5
total 70 1000

As respostas obtidas dos 70 usuarios entrevistados guanto a
satisfagdo em relagdo aos servigos de salde demonstram que
81.4% responderam gue sim ; 15, 7% responderam que ndo ; e
2.9% nao souberam responder.



Tabeila 45 - Distribuiche~ o ~ore s e parcantagem de usuanos
sey, o~ do satisfacio e s 11: Oer emitidas em relagao ans servigos
de sa(de oferecidos pe.us Servigos Plblicos. Capivari, 3P,
nov/1993.

sugestoas satisfacao
sim” n&o™” nao sabe™ "
ne Yo ne e n¥ %
sem sugestOes 27 474 - - 01 500
organizar distribuicac
de medicamentos 11 183 02 18,2 --- ———-

aumentar n?de
medicaos ( clinicos

e especialistas ) 12 211 03 27.3 O 50.0

maior atengao

do prefeito a sadde o1 1.7 _— — — —_—

orgahnizar transporte

de pacientes Q2 35 — — - e

nao sabe o que sugertr 08 140 0z 18.2 _— —

agilizar © atendimentc - - o) g1 —_— —
capacitar funcionarios

e médicos 032 53 04 36,4 - —

* Percentual calculado em relagdo aos 57 entrevistados que
mencionaram satisfagao com o servigo.

** Parcentual calculado em relagdo a0s 11 entrevistados gue
mencioharam nio estar satisfeitos com os servigos.

= Percentual caleulado em relagdo aos 2 entrevistadoes que nao
souberam opinar sobre satistacac com os servigos.

Dos 57 usuanos entrevistados que mencionaram satisfagac com os
sernvigos, 47,4% nac apresentaram sugestdes ; 21.1% sugeriram
aumentar o nimero de médicos : 19.3% organizar distribuigio de
medicamentos & 14 0% nac socuberam apreseniar sugestdes,

Ja dos 11 usuarios entrevistados que referiram nao estar satisfeitos
com oS sevigos, 36.4% sugeriram a hecessidade de capacitar
médicos e funcionarios ; 27 .3% aumentar o nimero de médicos ;
18,2% sugeriram que se orgahize a distribuigdo de medicamentos
e 18.2% n&o souberam apresentar sugestGes.
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Doe T4 vs s Cntrevistadas gue nao souberam apresentar
it 50.0% confirmeu e 50.0% aprasenw.. ~ sugestio de
ZoUaentar o numers de medicos

Chserva-so gue dos 57 usuarios entrevisiadeos. 271,196 gu
referiram satisfagao com as servigos e dos 11 usyarios
ortrevigtacdne 27 2% mue manifastaram rneatietz o0 anresentaram
a sugestao de aumentar o nimero de medicos | 18.3% dos
satisfeitos & 18.2% dos insatisfeilos sugeriram a necessidade de
organizar a distribuigao de medicamentos ; 14,0% do primeiro
grupo e 18 2% do segundo grupo nao soubsram apresentar
sugestdes : e 5.3% e 36.4%. respectivamente. apresentaram a
sugestao de capacitar medicos e funcionarios.
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Tahela 46 - Distribuicdo de numero e percentager. e i A5 s
segundo OPInido sob, < = nopulaglio de direito J: une ars Senvigos
Publicos na area de Saude. Tapivart, SP, nov 71890,

CRfaal Ge Wieill Us usi T 28

para guem nao tem dinheuo

para ir ao medico particular 17 243
& direito que gualguer um tem 43 c1.4
Nao sabe 10 143

Teal 70 100.0

No gue se rafere a opinido sobre & populagia de direito de uso
dos servicos publicos, observa-se que dos 70 entrevistados 61.4%
responderam ser um direilo que qualquer pessoa tem | 24.3% que
S3A0 servigos para quem nao tem dinheiro para ir ao médico
particular ; e 14.3% nao souyberam manifestar-se sobre a questao,

los



Tabela 47 - Distribuigbes de r L »n2oo o proycantagem de usuarios
=qagundo atitudes frente 2 .~ anas em relacao ao atendimanto
nas insuotuicdes de Saurs a0 davigo Pablice, Capivarn, 3P,
nov/1993

Atitude do usuario 1 Y
nao ractamar 14 20.0
rectamar para os proprios funcionarios 10 14,3
reclamar para os medicos 14 20.0
recilamar para radio ou jarnal 02 2.8
reclamar para ¢ diretor do Fosto 13 186
reclamar para o representante do bairro = --=- ----
reclamar para o Prefernte 11 15,7
reciamar para o Conseiho

municipal de Salde 09 12.8
outros 0z 2.8

* Fercentagem calculada em relacgfo aos 70 usuarios
entrevistados.

Dos 70 usuarios entrevistados, 20.0% informaram gue nao
reclamam quando tém problemas em relagao ao atendimenio |
20,0% informaram que reclamam para 0s medicos © 18.6% gque
reclamam para o diretor do posto ; 15.7% para o Prefeito ;| 14,3%
para os proprios funcionarios | 12.8% para o Conselho Municipal
de Sadde ; 2.8% reclamam no radio ou jornal | & 2.8% rafariram
outras atitudes,



Tabela 17 - Lia0izuicao de nimero e percentagem de usuarios
se ..und iiniac sobre exclusividade méadics nas consuitas ( em
r.ar ) hos Servigos Plablicos de Salde, Capivarl. or. nov/1983.

Profissionais n¢ Yo
me&dicos g2 745
outros 18 257

total F4s; 100.0

Observa-se gque dos 70 usuarios entrevistados. 74.2% sdo de
opinido que as consultas s3o de exclusividade médica | e 25.7%
manifestaram que a consuita € um ato que nao se resiringe apenas
ao medico,. podendo ser realizada por outros profissionais.
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Taosela 48 - Distribuig¢ao e parcentagem de USUArios sesng e ool

e

de capacitacao para i«itura. Capivari, SFP.novw/ 1993

L

Grau de Ca'pacuac_:ac: para leitura n= Yo
nac sabe ler 10 14,2
e hem 26 37.2
f& mais ou menos 28 40,0
j& mal 06 8.6

total 70 1C0.0

Quanto ao grau de capacitagdo para leitura dos 70 usuaricos
entrevistados, 40 0% refere ier mais ou menos ; 37.2% que sabe
ier bem ;. 14.2% mencionaram que nac sabemler | e 8,6
responderam saber ler mal.
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O=s resultados mats sianificativos de pescuisa com s USUAros
reveiam gue:

- do total de 70 usuarios entrevistados predomina O usuario do
sexo feminino( 65.7% ) e da faixa estaria de SC anos e mais de
ambos os sexos{ tabela 42 )

- a partir dos dados coletados observa-se que 61.5% dos
usuarios entrevistados buscam atendimento nos Servigos Publicos
de Saude com o objetivo de realizar consulta meédica e 1,4% para
marcar consulita médica. Esse dado e significativo a medida que
pode caracterizar gque 0% servigos de salde funcionam,
predominantemente, como pronto atendimento, sem agendamento
de consultas e sem priorizar programas de saude { tabela 31-a )

- destacamos que nenhum dos usuarios entrevistados referiu-sea
procurar os servigos de salde para vacinas e 1.4% coloca como
motivo receber leite{ tabela 31-a).

- o fato de 60,0% dos usuarios se locomoverem a pé para os
servicos de salde;, 642% referiram proximidade entre
servicos/domicilio; e 72,9% concordarem com a facilidade de
acesso, leva a deduzir que o ciientela procura os servicos de
saltde conforme a area de abrangécia e que esses servicos estido
lacalizados adequadamente( tabelas 34, 39 e 33).

- guanto ac tempo de frequéncia dos usuarios aos Servigos
Pablicos de Salde, os dados demonstram que 24 3% os utiliza ha
B anos @ mais; e noO que se refere ao nimeroc de vezes de pracura
no pericdo de jan a novw/93, 40,0% procuraram atendimento de 2 a

4 vezes e 32,9% procuraram 8 vezes e mais, o que pode sugerir
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doengas e/ou baixa resolubilidade destes servicosi tabelas 35 e 36)_

- observa-se que 80.0% dos usuarios nac chegaram aos
servigos por encaminhamento. indo por conta propria, € que a
Santa Casa de Misericordia atende 43 0% da demanda. o que leva
a supor gque a Santa Casa apresenta maior resolubiiidade que os
outros servicas embora esteja sendoe sobrecarregada ao suprir as
acbes primarias( tabelas 37 e 38 )

- de acordo com 0s dados coletados o SUS atende 72.9% da
demanda e 0s servigos privados o restante., o que pode

caracterizar a baixa resolubilidade do sistema, a nao absorgaoc da

demanda e/ou a insatistag2o com os servicos prestados( tabela 38).

-as dificuidades da acesso aos servigos foram relatados por
27 1% dos usuarios, dentre os quais 42 1% dos entrevistados
referem a demora de chegada do medico e 36.8% que ha poucos
meédicos. Dos 27 3% dos insatisfeitos, a sugestao apresentada foi
aumentar o nimero de medicos. A falta de organizagac na
distribuigdo dos medicamentos foi apontada por 28.3% dos
usuarios satisfeitos e 18,2% dos insatisfeitos que sugeriram
organizar a distribuigao de medicamentos( tabelas 38, 40, 43 e 45 ).

Constatou-se que mesmo Os usuarios que se declararam
satisfeitos apresentaram as mesmas sugesides gque oS
insatisfeitos, em proporcSes semelhantes, o que pode sugerir que
aléem do reduzido nimero de meédicos existentes, estes nao
correspondem as expectativas e demanda da populagio em

relagac ao atendimento medico.
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- quantco 2 comiao scobre ¢ grau de guahdade de atendimento os
dacins demonstram gue 91, 3% aos usuanos atribuem an meéedico o
grau “bon’. e nas sugestdes apresentadas peios gue se decltaram
satisfeitos com os servigos 5.3% e 36 4% dos insatisfeiros sugerem
a capacitacic de medicos e tuncionanos( tabelas 32 43 « 45 )

- guanto as attudes irente 2os problemas de atendimento 20.0%
referem gque reclamam para o medicc. e igualmente © mesmo
percentua!l. 20.0% referem que nao rectamam: 18.6% recltamam
para o dire'or do Poste 15 7% para o prefeits 12.5% ao Conselho
Murnicipal de Satde: 28% para jarmma! ou radioc e nenhum
entrevistado para o representante do bairro! tapela 47 .

-- o5 dados acima refletem um contradico nas respostas
obtidas quanto a ctassificacao da qualidade do atendimento do
meédico. & que pode estar relacionads aos valores sociais
atribuidas & figura deste profissional Estes dados podem também
sugerir gue os usuarios entrevistados buscam a resolubilidade de
suas reinvidicagdes individuaimente e nac canais de expressao
gue representam a coletividade( Conselhoc Municipal de Saide.
representante de bairro. radio e jornal ).

- a maioria dos usuarios referiu o atendimento dos médicos, da
recepgao € dos funcionarios. respectivamente, como "bom", @ na
clagsificacdo "mais ou menos” os funcionarios aparecem em 1%
lugar. Nota-se a confirmagaoc desses dados quando da sugestaco
dos usuarios satisfeitos e insatisfeitos, sobre a necessidade de
melhorar capacitagio de funcionarios( tabelas 41 e 43 ). Estas
dados s3c0 significativos ac demonstrar gque pode haver a

necessidade mencionada peios usuarios, pode ainda sugerir que



sendo o funcionaric o representante da InstituicAo. ou seja. o©
portador da informacido de que nac ha lefte, © medico val atrasar,
nao tem remedic, €ic. torna-se < alve da insausfacac com o©
atendimento.

A proximidade socio-econOmica e cultural possibiita a livre
expressao da criutca dos usuarnos na medida em que pode haver
maiar indentificacio e acesso em relacao aos funcionarios.

- no que se refere ao direito de uso dos Servigos Fablicos de
Saitde. 24 3% dos usuarios sao da opiniao gque estes searvigos
devem ser utiizados pelos que naoc tém condicbes financeiras para
v ac medico particuiar e 14,3% nao souberam responder. Na
avaliagaoc do grau de capacitag2o para leitura 62.8% referem ler
“mais ou menos" que nao sabe ler ou gue [@ mal Quando
interrogadoz ccbre sugestOes para methorar o atendimento 14.0%
dos satisfeitos e 18,2% dos insatisfeitos, com os servicos de salde.

nac soberam apresentar sugestdes. A resposta " nao reclamar”
como atitude frente a probiemas de atendimento foi dada por
20.0% dos usuarios entrevistados{ tabelas 44, 45 47 e 49).

Os dados coletados refletem o nao conhecimento dos usuarios
entrevistados sobre direitos constitucionais relativos & salde,
particulamente, sobre direitoc de exercicic de cidadania na
participagao do controle social; e dos seus representantes legais
no processo de participagao social. O baixo grau de capacitagao
para leitura pode estar relacionado com o acesso as informagOes

que dariam esse conhecimento e contribuirtam para despertar a

cansciencia da cidadania.
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- observa-se peios dados de opiniaoc sobre quem poderia fazer
consullas que Y4.3%: COS UsSUuanos refsnram a exciusivioade o

: s

meédicos. refiotindo mesmo padras cultural orasiieiro! tabaia 48 )



5.5 Pesquisa Domiciliar

Na aplicacdo don formuiancs gessa Desiulisa nouvse axcelants
receplividades da populagdo em relagac aos entrevistadoras, que
toram recebidos per grande parte dos moradores. A pedide da
aguipe o Secraetarnc Municipal de Saudes gravou uma mensagem
esclarecendo a populagao sobre nossa visita. A ampla divuigagao
da mensagem € a ntrevista realizada "ao vive" com Quatro
membros da equipe em programa de grande audiéncia da Radio
Losal asseqguroy gy ele de comunioazac do grups com &

Em algumas queastdes do tormulario aplicado. houve exclusao de
entrevistadas( numeroc especifico no rodapé da tabela ). por
inadequagao da resposta em relagdo a pergunta e por falia de
registro das respostas. justificada pela inexperiéncia dos
entrevistadores,

o1



Tabala 50 - Distribuicao de n- @ porcentagem de gastantes, maes
e criangas menores de 1 ano e gestanies gue sao maes de
menotres de 1 ano . segunda bairrc de residéncia. Capivari. SP.
AOWSS.

Bairros GM Gestantes Maes de TOTAL
cga < 1 ano

ne % n¢ Y% ne Yo ne e .
Ceantro Q 11.7 14 8.9 23 9.8
Casteian Z 2.6 10 6.4 12 5.0
zildinha 1 333 6 7.8 12 7.7 19 8.1
Y. Fatima 1 1.3 4 2.5 5 2.1
subtotal 1 333 18 234 40 256 59 25.0
Eng. Velho 5 B.5 2 1.3 7 3.0
Jd. Sto, Ant? 4 5.1 4 2.5 8 3.4
subtotal a 11.7 <) 2.8 15 5.8
Morro dos
Macacos 3 3.9 3 3.0 B 2.5
Vila Ballan 1 1.7 15 9.6 24 10.2
V. _Clemente 2 2.6 3 1.9 S 2.1
o total 14 182 21 13.5 35 14.8
Marchioretto 2 66.7 22 28,6 47 30.1 71 301
Padovani 2 2.6 2 1.3 4 1.7
Sag Marcos 1 1.3 3 1.8 4 1.7
sybtotal Z B87 PR 325 52 33.3 78 335
Capossoli 3 38 & 39 9 3.8
Morada do
Sol 1 1.3 5 3.2 6 2.5
Pono Alegre 2 7.8 20 128 26 11,0
Ras Sio Ant? 1 1.3 =) 2.8 7 20
subtotal 11 142 37 23.7 48 20.3

1 2 1NN F7 I nh 1 oo b1 1o



Analise: Marchioretto € o Bairro com maior numero da gestantes e
maes menores de 1 ano representando 30.1% da amosira, A seguir
ancontram-s& Maior numero nos Bairros de Ponto Alegre (11.0%) e
Vila Ballan ( 10.2% ) & Centro ( 8.8%).



Tabela 51- Distribuicdo de n® @ % de respondentes segundo tempo
ge moradha em Capivan Capivan, SF nov/19898%

Tempo de moradia n¥ e
<1 ano 33 14,0
01 loenae 10 98 415
10 - 20 5¢ 250
20 tv--- 30 46 195
TOTAL 236 100.0

Andiise : Das 236 entrevistadas. 41.5% residem em Capivaride 1 a
G anos, 25 0% antra 10 e 19 anos. 19.5% ha maisdge 20 ancs &
14.0% a menos de 1 ano.



Tabela 52 - Distribuig¢do de n2 e porcentagem de determinados
alimentos segundo consumo de nd Minima 3 vezes por semarna
pelas entrevistadas. Capivari. 5P, now/1885.

Alirmartos AT R IrnzT fial !"'{-'t-.'- = IR el =1 e frl_n—.ﬂ StirGs
A oE R Lo LN o oS
SiTs 7 E00 U0 Ge 1939279 15a 7386180 7 146673 17 §.17
reEir Fred 15 A R D g4 4E S 4727 191 91 8a
TOTaL SRR R~ D010 T I00 0 20e 000 PO 1000 20R 1000

" Excluidas 28 entrevistas.

Dos dados coletados observa-sa e que o arroz € o alimenio mais
sonsumicdo 99.04% pelas entrevistadas. seguido pelo felao
92,79%. carne 78,85%. verdura 76,92%. legume 73,56% e fruta
56.73%. O alimento menos consumido & ¢ ovo, 40,87%., e apenas
8,17% das enirevistadas responderam que consomem outro
alimento ndo perguntado.
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Tabela 53 - Distribuigao do humero e percentagem de gestantes e
maes de criancas menares de 1 ano segundo Distritos Sanitarios.
Capivarn. o, nov 138583,

FPop. alve Centro Eng Velho V. Balian Padovant P Alegre Total

n? % n¢ Yo ne % nf Yo n2 % ne %

gestantes 18 76 9 3.8 14 B0 25 108 11 46 77 326
maes <1

ano 4017.0 6 25 21 B8 52 220 37 157 156661
maeas @

gestantes 1 0.4 2 08 3 1.2
Total 5825015 63 35 148 79 334 48203 2351000

Ao agrupar-se os Bairros segundo os Distrites Sanitarios
encontramos uma maior concentragao de populacao alvo no
distrito de Padovani { 32.4% ) sequido do Centra {(25.0 %% ) e Porto
Alegre (20.3 % ).



Tabela 54 - Distribuicao ge n® & porcantagem de maes de crliangas
menores de 1 ano segundo t1po de parto na Ultma gestacio. &

P e

Tikwr i At Coantra BEred veiten W Ballan fadovsns POrFo Sleges Totas
nd % nE i HER ne ALEN e nE “_
RO Ias iy U ST R ST B TS =4 TELD a9z 497
; =R =R B R W =1 1z 2L 1GD 803
[ YR
Tindar # 1 Lt P Fa

Exceto nos distriios de Engenho Velho (30% ) e de Porio Alegre
(25% ). todos os Distritos tem uma percentagem de cesarianas
iqual ou superior a 50%, com destaque para o Distrito de Padovani
{54 4% ) e Centro (55 1% ).



Tabela 55 - Distribuigas de numerg €  porcentagen  de
respondenies segundo conhecimento de comportamanios de risco
dorvanis oooravidar Camivar TF o195
causa  Usar muito fumar ingearir pebida outros
sal na comida alcodlica

ne e nt o % nt o %% n? %%
sim 110 47.82 203 87.88 198 8571 64 27.70
nao 121 52,38 28 1212 33 1429 167 72.30
total® 231 100.0 231 1000 2317 100.0 231 100.0

*Exciuidas 5 entrevistas.

Em relacido & comportamentos de risco durante a gravidez, 87 88%
das entrevistadas reconhecem o ato de fumar. 85.71% a ingestao
de bebida alctolica . O salgar a comida em demasia nao &
entandideo como compotrtamento de risco a gravidez por 52,38%
das entrevistadas.
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Tabela 56 - Distribuigao de numere e percentagem de
entrevistadas segundo local de preferancia de atendimento em
caso de emergandacia durante a gravidez, Capivar. 5P nov/1838.

lugar de posto de saude hospital farmacia oufros
procurs n¥ Yo ne %% ng  S% N %
sirm 122 55.45 50 2278 2 081 21 956
nao g& 4455 170 7723 218 292.089 18898045

total 220 1000 220 1000 220 100.0 2201000

* Excluidas 16 entrevistas.

Analise : Os postos de Saidde sac os lugares que prioritariamente
as entrevistadas disseram gue procurariam { 55.45% ). no casec de
passarem mai durante a gravidez seguido pelo Hospital { Sta.
Casa ) { 22.73% } . As farmacias nac sao consideradas pelas
entrevistadas como lugar adeguado para procurar atendimento
(99.08% ).



Tabela 57 - Distnbuigae de pumero ¢  percentagen: de
respondentes segundo relagao com o medico sobre dividas e
asclarecimeanios relativos a satuds, Capivarl, 55 now/13893.

Fergunta sobre

o que quer saber ne Yo
sim 179 77.16
nao 53 22.84
total” 232 1000

* Excluidas 4 entrevistas.

Obs . Das 232 entrevistadas, 77.16% esclarecem suas ddvidas
diretamente com o médico e 22.84% nao esclarecem.
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Tabela 58 - Distribuicao de numero e percentagem de
respondentes segundo epiniao guanto a imporiancia da consulta

puearperal. Capivar. 3P, now/19832

impeortante nY o
sim 196 87 .85
nao 27 12.11
total” T 223 100.0

* Excluidas 13 entrevistas,

Pelos dados obtidos ficou demostrado que das 223 entrevistadas
87.89% acham importante a consulta puerperal. 12.11% naoc acham

importante.



Tabela 58 - Distribuican de numearo e parcentagem de gastantes e
maes de criangas menores de 1 anc segundo iugar do Uitimo
pars. Capivari, 5P nov/138993.

ocal do pare pop. alve
n Yo
em casa ” 3 1.3 )
hosp/Sta. Casa 233 887
total 236 100.0

v 2 fizeram o parno quando residiam em Alaggas e 1 em Curitiba.,

Das 236 entrevistada. 1.3% tiveram o (Gltimo parto em casa com
ajuda de parteira, e 98, 7% em hospital { n3c necessaramente em
Capivari ).

26
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Tabela 60 - Distribuigcdo de numere & percentagem de miss de
criancas menores de 1 ano € maes-gestantes de criancas menoires
de 1 ano segundo amamentaciao . Capivart. 3P, now/ 18383

amamenta oU aomamentou n* “e
Sim 136 85 08
nao 22 13,82

wotal” 158 100.0

* Excluida 1 entrevista.

Das 158 maes de criangas menores de 1 ano e gestantes gue sao
maes de criangas menores de 1 anc. 85.08% amamentam ( ou ja
amamentaram ), seus filhos, 13,.92% nao amamentam. Entre as que
Nnac amamentam ou amamentaram os motvos principais foram :
Cirurgia. rachadura no bico, ieite secou, problema de salde. o
nena nao pagou.



Tabela 687 - Distribuicao ue numero e percentagem de gestantes &€
gesiantes gQUe 330 Maes de crlangas manores de 1 ano segundso
intencao de amamentazs. Capivar. SP.nov/71983.

nretendem amamentar ne A

sim o 77 ag 72
Mao | 1.28
total™ 78 100.0

* Excluidas 2 entrevistas.

Das 78 gestantes e gestantes gue sa0 maes de criangas menaores
de 1 ano. 88.72% pretendem amamentar. e apenas 1,.28% naoc tém
intengac de amamentar.



Tabela 62 - Distribuicdo de nimaro & porcantagem de gestantes e
maes de criangas menores de 1 ano. Capivari. SF. novw/383.

Populagao Alvo ne %o
Gestantes 77 3206
Maes de criangas < 1 anc 156 66,1
M3es de criangas < 1 ano e

gestantes 3 1.3
Total 236 100.C

" et e A AT T T 1 T rEp—eer = it s bl G 3R e AL T

Dos 1.932 domicilios visitados foram encontrados 238 domicilios
com gestantes e/ou maes de criangas menoras de 1 ano. Do total
da amostra, 32.6% eram gestantes. 66.7% maas de criangas
menores de 1 ano e 1.3% de gestantes que eram também maes de
criangas menaores de 1 ano.
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Tabela 63 - Distribuicao e numero das entrevi.i: “as segundo grau
de capacidade de entendimenic das orientacbes recebidas do
profissional da area de salde. Capivari. 3F. nov/1883.

Entende ' f= %

sim 158 58 53

nao 5 2170

mals ou menos 88 29 31

total® ' 232 1000 T

* Exciuidas 4 entrevistas

Das 232 entrevistadas. 68.53% responderam que entendem as
orientacbes dadas pelos profissionais da area de Sailide, 28,31%;
responderam gue entendem mais ou menpos 2 2.16% nao
entandem.

Os motivos do nac entendimento € das que entendem mais ou
menos dizem respeito, em sua grande maioria, a linguagem
tecnica cu poraue " os meédicos falam tanta coisa que a gente se
atrapalha "

1
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Tabela 64 - Distribones de numers & parcentagem  de
envevisiadas segundo conhecimento da fTinalidade do grafico do
cartao de Saude. Capivari. SP. now 138G,

finalidade do grafico ne Yo
nao sabe 142 623
para registrar o

pesc do bebs 16 70
para acompanhar ©

crescimento do bebé 54 23.7
para registro das vacinas 271 9.2
para marcar retorno

@ consuita 1C 4 4

* Excluidas 8 entrevistadas

Das 228 entrevistadas, 62.3% disseram n3o saber para que serve o
grafico do Cartac de Saude da crianga . 23.7% opinaram ser para
acompanhar o crescimento da crianga | 9.2% opinaram ser para
registrar as vacinas | 7.0% opinaram que seria para registrar © peso
da crianga.



1

Tabela &5 - Distribuigac de numero e percentagem de
entrevistadas segundo opinizo sobre a guem recorrer no caso da
crianga adoecer  Capwari. 2P now/1993

a guem recorrer n¥ Y~
Medico do Posto 82 41.0 )
Fediatra 112 86.0
Farmacia 2 1.G
Hospital { St Casa ) 19 85

Convénios médicos
e assistancia médica
e sindicawns 13 8.5

Talculado sobre cUU entrevisiadas. rOoraim &xXoidlddas 3o
entravistas.

Das 200 entrevistadas., 5605 opinaram que recofrreriam  ao
Pediatra, 41,0% ao Médico do Posto, 8,5% ao Hospital { St2 Casa ),
©.5% aos convénios méadicos e assisténcia madica de Sindicatos e
apenas 1.0% racoarrariam as Farmacias.

32



Tabela 66 - Distnbuigace de numero e percemagenm de
enfrevistadas segundo faixa etana. Capivari. SP. nov/1893.

Faixa Etlaria entrevistadas
n? %o
13 10meee 20 | o 57 24.0
20 1--— 35 159 68.0
35 |-—-m- 42 19 8.0
total 235 100.0

* Excluida 1 entrevista.

Das 235 entrevistas, 68.0% encontraram-se na faixa etaria de 20 a

34 anos. 24.0% na faixa etaria de 13 a 19 anos e 8.0% na faixa de
35 a 42 anos.
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FJapela ©7 - Distribuicdo de numesros e pereaptagem  de
entrevistadas segqundo opiniac de como a gravida deve se praparar

para o pario. Capivari. S, hov/1983.

Fonte de outras maes pa_ﬁ_éi ra Posios de outras
orientacao Saude

ne % nd o % nt % Nt %
sim 54 239 22 87 156 703 107 447
nan 172 76.1 204 903 67 297 125 553
total” 226 1000 2261000 225 1000 225 100.0

* Excluidas 10 entrevistas,

Das 226 entrevistadas, 70.3% opinaram que a gravida deve
preparar-se indo ao Posto de Saude, 23.8% recebendo orientagldo
de outras maes, 9.7% recebendo orientagao de parieira e 44,7%
seguem tambem outras orientagdes como meédico particular, do
Sindicate, convénic & ainda livios e revistas.

1
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Tabelz 88 - Distribuigdc de numers e percentagem de maes de
criancas menores de 1 anc e gestantes gue sio maes de crianga
menor de 1T ano segundo tenham ou ndao Cando de Salde da
Urnanga. Lapivan. SF now/ 18932

rossui Cartap de

Tadde da cga ne Ya

aim ’ 117 755
nao 35 24 5
1otal™ 155 100.0

* Fxcluidas 4 entrevistas.

Das 155 maes de criangas menores de 1 ano e gestantes que s30
maes de cnancas menores de 1 ano, 75.5% possuiam Cartdc de
Saude diferente do modelo apresentado € 24.5% nao possulam
Cartaoc porque :

" 26 recebe gquando © bebé tem mais de 30 dias "

1k

" Q F'Bstc o

VEChas Wbl

" Presisa de ceniddo de nascimentd.”
"Arinda ndo lever no Posta "



Tabelz 89 - Distribuicde de numero e percentagem de
entrevistadas segunadc opiniac quanto a categoria Frofissional gque
pode consultar a crianca. Capivarl. 2P, now 18383

Categ. Frofissional ne S~
56 pediatra 137 g2.2
5& meadico do Posto 2a 131
Fediatra e médico do Fosto 37 16.8
Fed.. medico e enfermeira 4 1.8
Fad, médico e farmaceutico 2 0.9
Meédico, enfermeira e farmacéutico B 2.7
Médico e farmaceéutico 1 0.5
Enfermeira 10 45
Farmaceutiod = 4,0
Todas acima 4 1.8

* Excluidas 16 entrevistadas. Percentagem calculada scbre 220
entrevistas.

Das 220 entrevistadas, 62.2% opinaram que s6 o pediatra deve
consultar a crianga. 13.2% optaram pelo médico do Posto. A
enfermeira fol escolhida por 4.5% das entrevistadas e o©
farmacéutico por 4.0%. As demais opinides versaram pela
combinagao de duas ou mais categorias profissionais com
expressiva preferéncia pela combinagdo pediatra &/ ou medico do
Fosta.
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Tabela 70 - Distribuicido de numers < percentagem de
entrevistadas segundo opiniao sobre distribuicao de leite pelos
Posios . Capivasi. 3. nov/1883.

criangas que

devem receber ne Y

sd criangas desnutridas 16 7.2
anuelias que Os responsavels

a0 podem cormprar 8% 4U.0
todas as criahgas 67 30.2
desnutridas e cujos

recponsavels nag pocdem cemprar 50 225
o e o PSR TETOT

" Exciuidas 14 sentrevistas.

Das 222 entrevistas. 40.1% acham que ¢ leite deve ser fornecido
axciusivamente as criancas cujos responsaveis naoc podem
compra-lo. 30.2% acham que deve ser distribuidas a todas as
criangas, 22.5% aham gue deve ser distribuidas as criangas
desnutridas e aquelas cujos responsaveis nao podem comprar e
7.2% acham qgue deve ser distribuido s6 as as criangas
desnutridas.



1

Tabeww r1 - Distribuicao de numaro e percentagem de maes de
criangas menoras oe 1 ano. & gestanies que 5a0 mass e criangas
lavam a crianca ag Posto p/ a pesagem

menores de 1 ano que
mansal Capivari. SF. now/ 1983

1

o

ie_\f_?_i mn= =)

sim 124 780
nao 35 220
1otal 159 100.0

Das 1589 maes e gestantes que sio maes de criangas menores de
1 ana. 78% disseram gue levam a crianga para a pesagem mensal

e 22.0% disseram que ndo levam porque .

-* As mogas dos posios nao gostam de pesar. 56 fazem isso

guande a crianga esta doente”
-"Nao precisa”.

- NAo tenho muito tempo
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Tabeia 72 - Distriuicho de numarc  oorceniagen de gesianies
segundo assisténcia pré-natai. Capivarn, P novw/83.

Faz pre-natal numeroc Yo
Sim 74 a25
MNao &) 7.5
Total 80 100.5
ronte:

Das 77 gestantes entrevistadas. 82.5% estdo fazendo Pré-Natat e
7.5% nao estao tazendo Pre-Natal.
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numers 2 porcentagem de gestantes
ssisténcia FPre-Natal. Capivari. SF. nov/83.

t ocal de Assisiancia ne Yo
Fosto de Saude 38 48,3
Ceantro de Saide 7 S0
Santa Casa 1 1.3
INPS 2 2.5
UNIMED 5 6.5
Farticular 5 6.5
Zindicae £ 78
Qutro Municipio” 2 26
Nulas™™ 11 142
Total 77 100.0
Fonte

* Qutro Municipio: 1 em Avare, 1 em Mombuca

** Nulos:

Das 77 gestantes. 49.3% estao tendo Assisténcia Pré-Natal nos
Postos de Saude, 8.1% no Centro de Saude Central. 14.2% n3o ha
registro to local e portanto considerados comoe nulos.

1

4 @



TUabaeata £ _ i .| 1:
Pobela f4 - L) 0 o2 numearn e poreantagen J

fu

2 gestantes
w2 acompannamentic de pre-natal segundo moative. Capivari, 35,

T L & b
é'..._)‘ffgd

3

MGLIVO numers Yo
Nao gquer 2 33.3
Naoc tem vaga no Paoasto 2 333
Hao fazem de araca no Fogsre 1 167
50 precisa depois do 4¥ mes

de gravidez 1 18.7
Total g 000

Fonte:

Das gestantes que nao estao fazendo Pré-Natal. 33.3 % referiram
nao desejarem fazer. 33.3% retferiram naoc haver vaga no Fosto de
Saude. 16.7 % que nao pode pagar o que lhe foi cobrado no Posto
de Saude e 16.7% que 80 € necessario apos o 4¢ mes de
gestagao.

4 3
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naes < 1 ano com perdas fetais segundo acompanhamento pré-
ratal Capwvar, SF nov 1982

C/Ferda Fetal S/FPERDA FETAL TOTAL

Dra-Natal n? S ne % (S A
Sim 63 984 97 951 1680 86 4
Nao 1T 16 5 49 5 3.6
Total 64 1000 102 100.0 166 100.0

Das 64 entrevistadas que sofreram perda fetal, 88,4% fizeram Pré-

Natal e 1.6% nao o fizeram. Entre as que nao tiveram perdas fetais,

85 1% fizeram Pré-Natal e 4. 8% nao fizeram.

4



Tabeia 76 - Distribuicao de numero e porecentagem de perdas
fetals segundo periodo. Caplvari. 3. nov. 1883,

Perdas Fetais ne Yo
< 5 meses 61 732
51-7 meses 11 143
7 -9 meses 5 6.5
Total 77 100.0

Das 77 perdas fatais. 78.2% ocorreram antes de 5 meses de
gestagio, 14.3% entre 5 e 7 meses e 6§.5% entre 7 e 9 meses.



R S I A 4
f lhideia 7 oo

antrevistadas segund 0s quais nao e
cuvidas junio ao medico, Capivar‘ SP. nov/19835.
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motivos ne Yo

tem vergonha ic 32,7
nA0 sabe como perguntar & 12.3
nho datemps patt porguntas 1z e
o médico tala tudo a 184
acha que val aborrecer o medico 3 G, 1
tem preguica de perguntar 1 2.0
nED tem interesse ! 2.0
total 49 1000

* Excluidas 4 entrevistas.

Das 49 entrevistadas que nao esciarecem suas dividas junto ao
medico, 32. 7% jusiiiicaram gue nao o fazem pof terem vergonha de
perguntar. 26,5% porgue a consulta & to rapida que nao da tempo
de perguntar. 16.4% porque © medico tala tudo que € hecessario
alas saberem. 12.3% naoc sabem como perqumar 6.1% porque
acham que iriam aborrecer o médico. 2,0% tem preguiga de
perguntar e 2.0% nao tem interesse de esciarecer todas as
duvidas,

4



Tabela 78 - Distribuicac de numerc e porcentagem do
cumprimento das orientagoes profissionais € ouircs peias
crtrevistadas . Tapivarl, SF 1oz

Segue farma-
crien- medico enfermelra parsira ceutco  outros”
1aCaoc n? % nt %% re 9% nt %e n® %%

Sim 219828 44 186 171 4¢6 2T 8% 15 6.4
Nao 16 6,8 181 81.0 224 950 214 80,7 220 93.2
Nulos 1 0.4 T 0.4 1T 0.4 7 0.4 1 04

Total 236 100.0 236 100.0 236 100.0 236 100.0 2368 100,0

Segundo os dados colatados, cbhsarva-se que as ariantagtes
tornecidas pelos médicos sao seguidas pelas entrevistadas em
92.8%, das enfermeiras em 18,6%. dos farmacéuticos em 8,9%,
das paneiras ( da Santa Casa de Capivari) em 4.6% e de outros
como parentes, vizinhos e conhecidos em 6,4%.



Tahela 79 - Distribuicac de nuimero e porcentagem de
respondentes segundo escolaridade. Capivari, SF. nov. 19935,

rscolaridade ryé %o
Nao estudou 17 7.2
102 grau (‘lﬂ & 48 59”9:} 108 a5 8
1 grau (5% & 2F sévig; g7 24238
2% grau 27 11,4
Superior 2 0.6
Nuigs™ 1 0.4
Total 236 100.0

Das 236 entrevistadas. 45 8% disseram ter feito a 12 fase do 12 grau
e 34 3% disseram ter feito a 22 fase do 2¢ grau, 11,4% disseram ter
faito 22 grau, 7.2% disseram nao ter estudado. 0.9% disseram ter
feito até o corso superior. Foram considerados nuilos 0.4%.
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T atami= B L Tastridbuiche Ao primars o narsseetanan do
tansiz o PRnirtinnan marn o porcentagar O

respondentes segundo renda fTamiliar. Capivari, SP. nov. 18983,

Renda Famitiar n¢ %%
=acebe auxiho 3 1.2
27 SM 25 10.k&
1 a2 S5 118 ECC
ZadsSM 53 224

5a10 S™ 23 g7
TI0SMe + 4 1.8
Poioe T NS
Total 238 10900

Das 236 entrevistadas, 50.0% recebem de 1 a 2 salarios minimos,

22.48% recebem de 3 a 4 SM. 10.5% racebam menos de 1 SM.
9 7% recebemde 5 a 10 SM e 1.6% recebem acima de 10 SM.
Foram considerados nulos 4. 6%,

1



M g8corencla go grante numero de dauss ocuadas procurou-se
salientar os mats significativos.

Das 236 entrevistadas, 14 0% raesidem em Capivar ha menos de

anoc e 47 0% enwre 1 e © ancs enguanic gue apznas 44 5%
rasidem ha 10 anos e mais. 1 ratando-se de popuiacao adulta. esse
gado e significatvo polis demonstra claramente a afluéncia de
migrantes na cidade( tabela 51 } A distribuicio das entrevistadas
segundo iocai de residéncia revela que 30.7% reside no bairre de
Marchioretto, seguido de 11.0% no bairrc de Porto Alegre e 10,2%
na Via Bailan{ tabela 50 ). Em bairros se iocalizam em areas
meanos favorecidas. fato esse que pode estar relacionado com ©
Crande numere de imugrantes que a cidade recgsbe em funcao das
cotletriad SLrovie tal

Constatou-se que qrande parte da populacdo alve & deé baixa
renda. Ganham ate 2 salarios minimos, nao tem rencda cu recebem
auxilio. perfazendo 65% do wotal dessa amostral tabela 30 ). Os
dados evidenciam a baixa escolaridade na medida em gque 7.2%
nunca estudou, 46% cursou de 12 a 4% série do 1?2 grau. e apenas
34 4% chegou a concluir o 12 grau( tabela 79 ).

Constatou-s2 que dentre as mulheres entrevistadas. a maforia
aram maes de criancas menores de 1 anof! 66 8% Y tabela 62 1. Os
aados demonstram que B8% dessa populagao encontra-se na faixa
etaria de 13 a 19 anos e B% de 35 a 42 anos{ tabela 68). Esses
dados evidenciam claramente que cerca de um tergo{ 32% ) da
populagao-alvo termn gravidez de Alto Risco, o que aponta para a
necessidade de uma assisténcia especializada voltada para o
problema.

Das gestantes entrevistadas 92.5% estio fazendo pré-natal e
apenas 7.5% nac fazem( tabela72 ). Esse dado demonstra que
essa populagao tem facil acessto aos servigos de saude e
recanhecem a importancia e a necessidade do pré-natal Vale
ressaltar que ¢ tipo de parto mais trequente foi a cesareana( 50,3%
). O posto de saude é o incal mais procurado para a assistancia
pré-natal, embora seja significative © niomero de mulheres que
procuram assisténcia nos servigos de saitde nao ligados ao SUS,
como  UNIMED, consultdério panicular. sindicate e outros
municipios( 27.4% ) ( tabelas54 e 73 ).

De acordo com os dados da tabela 75 das 64 entrevistadas que
sofreram perdas fetais, 98.4% referiram acompanhamento pra-
natal, sendo gue 79.2% das perdas fetais ocorreram antes de 5
meses de gestagao( tabela 76 ).

1
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Das B gestames entrewstadas gue nao fazem pré-natal na Ghtima
gravidez, 2 referiram-se gue Ao tl@m vaga nNo poste € uma refariu
que nao fazem de graga no posto{ tabela74 ). Esse dado causou
surpresa pois os postos oferecem atendimento sem fla de espera
2 0 servigo deve ser gratuito.

Em relagio ac loczl do gitimo parnto, 82.7%6 responderam ter
realizado em hospital e apenas 1.3% tiveram o filho em casa com
pareira fora do municipiol tabeala 5% ;) iss0o confirma a faci
acessibilidade ao sistema se sadde,

No que diz respeito & consulta com o médico. as entrevistadas
coponderant ne sus o malonal 77.2% Y que  perguntam @
aesclarecem suas duvidas e das que nao o fazem( 22.8% ), referem
ter wvergonhs} 32,7% ) seguido de n3o da tempe para
perguntar(26.5% )} 2 o médico fala tudo! 184% ). FPoderia se
gizergue grande parte dessa amostra dencta uma busca ativa de
informacdes. porém um numero significativo reveia dificuldade no
relacionamento com o meéedico durante a consulta{ tabelas 57 e 77 ).

Os dados das tabelas 78 e 83 permitiram a seguinta avaliagio:
658 6% das entrevistadas entendem as orientaches dadas pelos
profissionats da area de saide e 31.5% entendem mais ou menos
ou nao entandem. As orientacbes fornecidas peios médicos sao
seguidas pelas entrevistadas em 93.2%, das enfermeiras 18.7% ¢
dos farmacéuticos em 6.9%. Ha ainda 8.4% que referem seguir
orientagoes de parentes, vizinhos e conhecidos. Conforme tabela
67, sobre opinido de como a gravida deve se preparar para o parto,
das 226 entrevistadas, 70.3% responderam que se preparam no
nposto de salde e 23.6% com outras mies e parteiras. Ezsse
resultado mostra gue eaxiste uma procura as pessoas mais
proximas do seu nivel socio-ecaonomico e cultural que tem uma
linguagem mais acessivel facilitando sua compreensdo. A
orientagdaoc mais técnica e a falta de tempo dos profissicnais
dificultam o desenvolvimento de uma relagdao mais afetiva e
aempatica com os pacientes, prejudicando o pré-natal adequado e
consequentemente a qualidade desse atendimento.

Os postos de salde sao os locais mais procurados pelas
gestantes quando passam mal{ 55.2% ). seguido pelo hospital
Santa Casa ( 22,7% ).

C principio de hierarquizag¢io parece hao ser respaitado, uma
vez que o CSil! que tambem faz parte desse processc nac e
mencionado.



Segundo os dados coletados referentes ao comportamento de
risco durante a gravidez( tabeia 55 ). 87.8% reconhecem o ato de
fumar, 85.7% a ingestac de bebida alcdolica e 52.4% o excesso da
sal na caomida A pouca divuigagao e a faita de ornientagdo a
respaitc  do Glimc  mencionado.  deve contribuir a  essa
parcentagem mais baixa em relacao aos demaus fatores de risco.

Em relagao a alimentagdo. os dados revelam que as
entrevistadas referem consumir pelo menos 3 vezes por semana
arroz (87.3%), segquido d= feijac (£1.8%) carne (69.5%). verdura
(67.8%). legumes({ 64.8%) e fruta (50.0%) O alimento menos
consumido € o ovo (52, 1% Cabe cobservar que ao formuiar esta
pergunta, 0s entrevistadores percebiam gue grande parte das
respondentes demonstravam preocupacac em dar uma resposta
adeguada as orientaches técnicamente recebidas. poréanm muitas
delas pareciam nac ter condigoes de s alimentar de acordo com ©
que relatavam. © que pode dar margem a questonar a
hidedignidade desse resultado ( tabela £2 ).

Quanto a opiniao sobre a importancia da consulta puerperal, 87.8%
das entrevistadas acham importante procurar assisténcia nesse
periodo e apena 12,1% responderam que nao ( tabela 58 ).

FPode-se deduzir que a maioria das entrevistadasestao
informadas e conscientes quanto a sua necessidade.

No que diz respeito & amamentagac. 98.7% das respondentes
pretendem amamentar, 86.0% referiram amamentar ou ja
amamentaram seus filhos, © gue evidencia uma sensibilizagao
quanto a essa quesiao por parte das gestantes e maes de criangas
menores de 1 ano ( tabela 61 e GO ),

Quanto a opiniao sobre a quem recorrer no casoc de a crianga
adoecer, obleve-se que 568% recorreriam ao pediatra. 41% ao
médico do posto e 95% aoc hospital{ tabela 65 ). E das 220
entrevistadas 62.2% opinaram que sO o pediatra deve consultar a
crianga e 13.2% optaram pelo médico do posto ( tabela 69 ). Os
dados revelam que 78.0% das entrevistadas levam seus bebés aos
postos dae salde para controle mensal da pasc e 22% das mesmas
ndo levam ( tabela/l ). Muitas maes referem gue s6 podeam levar a
crianga para pesar quando esta doente, nado recebendo portanto
uma orientagao adequada dos postos de salde. Eees dado ilustra
que a populagdo estd razoavelmente informada sobre o
profissional indicado para essa situagao.

Quando mostrado o cartdo de saude da crianga ( PREMIN ) as
entrevistadas, pouguissimas maes o© reconheceram. 755%
refariram possuir um Cartao de Salde diferente do modeio
apresentado e 24,5% haoc possulam por diversos motivos( "sé
preciso quando o bebE tiver mais de 30 dias", " o posto nioc deu",

[#]



nsrecisa de certidas de nasaiments”. U ainda nac itevetr no posto’)
itabela 68;. Constatou-se entao gue as unidades de salde nac

cumprem suas regras de acordo com o PHREMIN.

Quante ao significado do grafico de crescimento e
gesenvelivimento 62.3% nao sabiam e 30.7% sapiam gue era para
O peso e crescimento do bebé.

Das 222 entrevistadas 40.1% acham que o leite deve ser
fornecido exciusivamente as criancas Ccujos responsaveis hao
podem compra-lic, 30.29% acham gque deve ser distribuido a todas
as criangas e 22.5% a criangas desnutridas e cujos responsavels
nao podem comprar & 7.2% $0 & onangas desnutndas.( tabela 70).
Csse dado reveila gue as entravistadas fazem uma associacao da
necessidade da districuicace do leite com um prablema social. Os

Tenes IAVDRCSIC D £ Gue dovem recober o leiie



56 - Discussaao dos Resultados

A parttr da trianguiacao das resuliados obtidos nos diversos

mstrumentos  do peEzguss. podemes elsger 0% seguintes

)

oroblemas qQue Impedem o© cumprmento dos principios

rundamentais do SUS:

Probiema 1 - Universalizagao

A triagem com  cri€rio secio-economice  realizade  pela
Assistente Social, que se par um tado. visa a eqguidade entre os
usuarios e se propbe. tambem. a racionalzar os recursos
disponiveis (medicamentos, exames compiementares e remogao),
nor outro lado. aparentemente fere o principio da universalidade
guando exclul uma parceia da populagago do atendimento integral
No entanto. nao ficcu claro se os documentos exigidos para a
2ntravista com a Assistente Social (anexo ). nao exclul justamente
a parcela menos favorecida, que em sua maioria nao possui, pelo
menos, 2 dos documentos: hollerith e comprovante de residéncia.
De acordo com pesquisa domiciliar, 13.9% da populagao alvo tem
renda familiar inferior a 1 salario minimo e, portanto, ndo estao
inseridos no mercado formal de trabalhc. A mesma pesquisa revela
que 43,7% da amcstra reside em favelas sem rede de agua e
eletricidade, nao sendo, portantoc. capazes de apresentar tais

documentos.



1)

erobisema

A predominancia de pronte atendimentc evidenciadz naz
nesquisa junto a gerencia. funcionarios e usuarios. aponta para um
modelo asststencial de carater eminentemente  curativo em
detrimento do carater preventivo proporcionado pelo agendamento
regular de consultas,

Esta modalidade de atencaoc. se por um lado a curto prazo
facilita o acesso, por outro iado, a iongo prazo, onera o Sistema de
Saude obrigando-o a um numero maior de consuitas por usuario
sem obter a desejada resoiutividade e recionalidade.

A auséencia de um conjuntc articulado e continuc de agbes e
semnvigos preventivos e curatvos a nivel regional, resulta no
descompromisso em relagao aos pacientes referenciados para
SenIGoSs de atengao tarciaria fora do municipio.

Consequentemente, nao ha garantia de atendimento € nem

preocupagac com a contra-referéncia.

1
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Problema 3 - Hierarguizacio ¢ Regionalizacao

O encaminhamento de pacient2s para © nivel tercianso. dentro e
tora do municipic. pelos Postos de saltde reveiado pela pesquisa
unto a funcionarnos usuanos € moragores (ndicam uma precarna
hierarquizagac dos servigos. A mesma pesquisa demonstra gue
grande parte dos pacientes acessa o nivel terciario por conia
propria reforcando esta constatacao. O livre acesso através de
mecanismo infaormal redunda no estrangulamentc do Pronto
Socorro da santa Casa. e na inexisténcia da contra-referencia . em
prejuizo da continuidade deo atendimentc e do retorne da
informacgao.

A inexisténcia de uma regionalizagao formal, o que fica claro na
antrevista da geréncia, prejudica a redistribuicdo das demandas de
forma  hierarquizada e regionalizada e descaracteriza o

atendimento por grau de complexidade.

Problema 4 - Capacidade de Resaolugao e
Qualidade dos Servigos

A cbservagao da dinamica de servigo das Unidades Basicas de
Salde somadas a analise das pesquisas domiciliar,.com usuarios e
com funcionarios, indicam que o grau de resolutividade da atengdo
primaria € muito baixo, como se pede depreender do que se
segue abaixo:

- Desativagao da U.B.S Engenho Velho deixando a descoberto a
populagido da area de abrangéncia :

- AU B.S Padovani aparentemente presta assisténcia apenas a

populagao infantil @ feminina. Dada a alta razac de masculinidade

Fa
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nopulagac que Nica sem assistencia na area de abranga2ncia

- Embora 2 populagio sela predominantemente jovem. nac ha
quaiquer atvidads ou programa de saude que visa essa popuiagao
‘mesmo havendc aho indice de gravidez na adolescéncia.

- Dados demograficos indicam que 15.8% da populacio & de
individuos acima de 50 anos e 9.3% j2 tem 65 anos e mais. A
monaiidade por doengas cronico-degenerativas caracteristica da
terceira (dade € bastante expressiva & no entanto nao ha
acompanhamento de idosos.

- Em todos os Postos a indicagao de exames e o fornecimento
de medicamentos depende da autorizagao da Assistente Social
Grande parte dos usuarios considera o© deslocamento para a
entrevista com a mesma, um obstaculo financeiro significativo.

- A pequisa revelou que 22,7% das maes e 43.0% dos usuarios
referem acessar o Pronto Socorre da Santa Casa por conta préopria
nos horarios que ndo tem médico na Unidade. A equipe observou
que, a partir das 9:00 horas nao se encontra mais profissional
médico nas Unidades Basicas de Salde. A falta de compromisso
desses profissionais com a jornada de trabalho gera a ja citada
sobrecarga na Santa Casa de Misericordia. Nao e de admirar que
27.0% dos usuarios destas mesmas Unidades recorram a Flanos
de Salude do setor privado e Associagdes, e Sindicatos se vejam
obrigados a organizar servigos de atengao primaria para 0s seus
filiados.

- embora a maioria dos usuarios se declare satisfeitc com os

servigos prestados, nas sugestdoes para melhoria na qualidade de

1
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s srvigos apontan  ooaumentar numers ds medicos £ rasaiver o
oroblema de fornecrmentc de medicamentos. & significative que
satisfeitos e insatisfeitos sugerem a capacitacdoc de medicos e
tunclonarios. Na visao dos funcionartos mas da metade dos
usuarios estariam insatisfeitos com o0s servigos da Unidade.
classificando-os principaimente como "insistentes”, "implicantes" e
"agressivos” Isto denota que tanto os usuarios como ©s
funcionarios tem uma visao negativa sobre a quahdade do servigo.

- a anilise das pardas fetals ocorridas na pepulacic pesqguisada
revelou um dado surpreendente em relagido a Assistencia Fré-
Natal. Ao contrario do que se esperava a realizagao de Pré-Natai
ndao medifica o risco de ocorrer perda fetal.senao vejamos: Ao
analisar a Tabela 7 | calcular 2 associagdo dos dados tentando-se
estabelecer o Risco Relativo (R R)) de acorrer ou nao perdas fetais
considerando-se como fator de exposigao ao risco de occofrer O
dano, o fato de nac fazer Fre-Natal e fator de nao exposicao ao
risco de ocorrer o dano,o fato de fazer Pré-Natal, chegou-se ao
R.R. igual a 0,42 portanto uma associagac negativa.invertendo-se o
fator de exposicao ao risco de ocorrer o dano para quem faz Pré-
Natal e vice-versa chegou-se ao R.R. igua! a 2.4 significando que a
populagao entrevista que fez Fré-Natal corre um risco 2.4 vezes
maior de sofrer perdas fetais do que a populagao que n3c o fez. Se
esses resultados forem reais a Assisténcia Pre-Natal ora oferecida
nao € capaz de proteger a populagac de gestantes contra os riscos
de sofrer perdas fetais, resultado incompativel com os cbjetivos do

Programa.

1
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Sartos  realizados na  populagas  entrevistadz  foram do  tpe
cirurgico. Os padrdbes internacionats admitem valores até 20.0%
EZsses resultados demonstram cltaramente que mais da metade dos
partos cirGrgicos nac tem qualgquer indicagao justificavel
técnicamente. © acima exposto taivez expiiqgue a aparente
contradigao existente entre a queda de moralidade Neonatal
ocorrida nos utltimos anos na cidade e o fato de que 66 0% dos

obitos em menores de 1 ano em 1991 foram por causas Perinatais.

Problema 5 - Integragiao Intersetarial

Ao compreender a Satde como um processo condicionado por
diversos fatorer "nac medicos" tais como moradia alimentagio
saneamento basico, educacao e outros. a integragio dos diversos
setores que influenciam a qualidade de vida da poputagao €
essencial. A existéncia de areas de ocupagac urbana em regides
sujeitas a enchentes e em areas verdes, revela a falta de
integragao entre 0Os Setores responsaveis pela Sadde

Planejamento Ambiental e de Saneamenio Basico.

Problema 6 - Participagao Popular

Na avaliagao realizada através da Sessao de Grupo Focal nota-
se claramente que o Conselho Municipal de Satde, embora
conhega a realidade local. n3o esta adequadamente orientado
guanto ao seu papel, visto que representa segmentos especificos

da comunidade, mas n3o tem vinculo com a comunidade como um
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‘odo E evidente que falta-lhes © conhecimenic do Legistacio
vigente sclrs o SULES

Durante a pesquisa domiciliar. o Grafico do Cartac de Satde da
CTrianga fo! reconhecido por parte das entrevistadas como sendo o
existente no prontudaric do Posto de Satde. Pelo menos 1
funcionaric foi de opiniac que € melhor nac ter o Grafico de
Crascimento e Desenvolvimento apenas no prontuanc para evitar
que as maes questionassem o desempenho de seus filhos. Essa
atitude denotz  desconhecimente  absolute da  Constituicao
Hrasileira e de um dos principios mats valiosos do SUS: o direito
de todo cidadac a todas as informagoes referentes ap seu estado

de salde.

Problema 7 - Sistema de iInformacgao

Os dados s3o coletados nos Postos através de formularios
padronizados e encaminhados para a Secretaria Muniwicipal de
Sagde:; fica claro nas entrevistas com a Geréncia que os dados
Epidemiclégicos s8o muito bem trabathados e retornam ao nivel
tocal, embora wverbalmente. Os outros dados nao sao
suficientemente analisados e desagregados para dar subsidios na
priorizagido dos problemas e ao planejamento com enfoque de
rnsco.

A Geréncia tem consciéncia da importancia dos dados no
Planejamento Estratégico e, entre as prioridades,esta a

informatizagao da Secretaria.
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& CONCLUSGES

A estrutura demogratica do Municipio de Capivari caracieriza-se
por  populacdc eminentemente jovem com alla Razao de
Dependéncia do tipo juvenil e alta Rarac de Masculinidade
provavelmente originaria de emigracao econdmica

Essa composicac indica a necessidade de Programas de
Saude voltados para o segmento jovem da populagao e do aduito
em idade economicamente ativa em outras palavras Saude do
Trabalhador.

Os dados de morbimortaiidade apontam ciaramente para uma
melhoria do nivel de saude reveladc pelo indicador Swaroop-
Uamura gque aponta para uma maior mortalidade nas faixas etarias
mais avancadas e, expressivc numerc de obitos por doengas
cronico-degenerativas. Essas caracteristicas apontam para a
necessidade de Planejamento de Acdes Sociais e de Salde
especificas para a Terceira {dade.

A monaiidade infantil, tem-se reduzido ano a ano nas duas
Gtimas décadas e caminha para os niveis desejados.
Considerando-se que o componente Perinatal representa mais de
80.0% dos obitos em mencores de 1 ano e a elevagao do
componente infantil tardio.as agbes a serem realizadas tem duas
vertentes: uma primeira voltada para mefhoria da qualidade da
Assisténcia & Gravida., Parturiente e Puérpera objetivando a
redugac do componente Perinatal e portanto do Neonatal, e uma

segunda que visaria a melhoria das condigtes de insalubridade da
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sonuiagal Tials Zarantg sor corsonUents moasio no
wamponge st ntantiiardic

A deiimitacao de Distritos Saniarigs com suas respeclivas areas
o= abrangencia nae e sulictents para o piane;amenio de agbes de
salde eficares para os diversos segmentas da populaggdo Como
sa v& claramente na pesqguisa domiciliar © no assentamenio da
nonulagdc (Anexos 8 e 9 ). ha drerencgas significativas no perfil
SsoeIo-ecOnOMIco da popuilagao de um mesmo Distrito Sanitano. O
~onhecimentc do perdit epidemiciogico  desses grupos & a
deiimitagao de Microareas Homogeneas de HRisco permite o
ptanejamento e mplementagac de agdes espectficamente
dingidas para as necessidades de cada area.

As informacgdes necessirias para o planejamentoc dinamico das
aches de salde. ndao podem ser colhidas apenas atraves dos
mstrumentos . e fontes classicamente utilizados. Estes.
frequentemente. caracterizam apenas as necessidades da parcela
da populagdao que acessa o Sistema de Salde, n3o incluindo
portanto a demanda reprimida. caracteristicamente representada
pelos menos favorecidos e portanto em maior risco. A integragao
de representantes populares em Conselhos Gestores das UBS e
CMS, frequentemente enriquece qualitativamente o nivel das
informagoes e fornece os subsidios necessarios para a tomacia de
decisbes com rapidez e eficacia, ou seja . com melhores
resyltados & a menor custo

A insergao de representantes dos funcionarios dos diversos
niveis de atengdo em Conselho Gestores e Consethos Municipal

de Saude fornece informacBes preciosas sobre as insuficiéncias
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capacitagao dos mesmos € & imporants fater de estimulo ao
quadro de recursos humanos E notdria a desocrientacio e
desconhecimento do quadro de Recursos Humanos em relaciao ao
seu propric iocal de trabalho As respostas traduzem um forte
sentimentc de baixa estima desvalorizagdo profissional e
despreparo para assumir a nova visao de trabalho destacada peio

SUS, por desconhecimento do significado dos principios que o

n

norteiam A capacitacio e tremnamente dos funcionarios nos niveis
ie@cnico, operacional e legal influina decisivamente no mau
relacionamento com Os USUarios.

O baixo nivel de escolaridade encontrado nas pesquisas,
apenta para © baixe impacto gque atividades educativas com
material impresso podem produzir. A utilizacao da radio local com
programas curtos de entrevistas com funcionarios de diversos
niveis e categorias do proprioc sistema de salde e | a divulgagao de
informagtes afetas ao setor, produziriam enorme impacto, alem de
criar um canal de comunicagao direto com a comunidade. Nossa
experiéncia durante a pesquisa domiciliar & prova concreta do
poder de penetragao desse meio de comunicagao.

Necessario se faz colocar que o TCM foi realizado no anoc de
transigdo do Poder Executivo Municipal, quando o orgamento
executado foi da Administragao anterior.

Percebe-se que a Prefeitura esta se reorganizando e
preparando-se para iniciar mudangas, embora venha enfrentando
sérios problemas financeiros, refletindo-se na falta de Recursos

Humanos e Materiais.
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£ importante salientar gue existe a vantade politica e a definicio
1% pricridades valtada para a Sadde e Educagiac o que &
tundamental para 0 avanco da Municipabzacio.

Toda & situagac de precariedades enfrentada peic Municiplo
deve-se em grande parte. ac fato dele estar categorizado na
gestdo incipiente. onde a Idgica de compra do sistema impede o
real desenvolvimento e ampliacao das agbes de satde no seu
sentido mats amplo.

A Gestac incipente deixa 0 MuniciDico & mercé da decisio de
instancias superiores em relagaoc aco inanciamento do seu propric
sistema de saude. Sem dispor de autonomia para decidit o
investimenic necessano em cada segmento da saude. nac €
nossivel piaresjar agdes a médio e iongo prazo. O nivel seguinte, o
da Gestao Parcial, permite que o montante do Fundo Municipal de
Salde seja aplicado na resolugio de problemas eieitos pelo
Municipio sem problemas de paralizagao por falta de tundos.

O curto espago de tempo programado para a realizagido do
TCM fol fator limitante para uma analise mais aprofundada de todos

os dados recolhidos em campo, perdendo-se muito em qualidade.

6 2



71 Inlcizr imagiatamenta o Pleitc pare passar para a Gestao
Farcial,

7.2 Melhorar a racionalidade e produtividade do Sistema -

7.2.1. Reformando e ampliande o CSil "Dr Mario Dias de Aguiar
* wisando agrupar todas as atividades programaticas e de
aspecialidades num so local .

7.2.2 Qarantindo a presenca do medico nos Fostos de Salde
pelo tempo contratado. de forma a proporcionar methor qualidade
e resolutividade pelo menos durante um dos periodos do dia. No
outro periodo organizar atvidades educativas dos diversos
nrogramas atendende o enfcgue de risce das microarsas | de
forma a otimizar o trabalho dos restantes funcionarios.

7.2.3. Garantindo o Pronto Atendimento no CS H "Dr Mario Dias
de Aguiar’ dos casocs com indicagao no periodo da tarde {ou
periodo em que ndo ha profissional médico nc Posto de Saltde),
de forma a aliviar o estrangulamento do Pronto Socorre da Santa
Casa de Misericordia. Avaliar a necessidade de implantar-se 3%
turno nesta Unidade.

7.24. Incrementando o PS da Santa Casa com recursos
humanos . materiais e equipamentos.

7.2.5. Articulando a rede de Servigos de Saide Municipais com
outros equipamentos sociais existentes.

7268 Desenvolvendo o quadro de Recursos Humanos com
cursos de treinamento e reciclagem , visando garantir a qualidade

da consulta .



727 Dubsttnndo ¢ paps’ {Htro” 4. Assistenie Social po-
ecansme ao Auditoniz Meaedica

7.3 Conhecer a expernencia de Guarapuava. PR visando uttiiza-
2 como subsSiUios Rpara a implantacac ga Gestao Faraal

7.4 Organizar o Sistema de informagao e informatiza-io para
gque possa subsidiar o Planejamento Estratégico e a tomada de
decisGes

7.5 Utihzar a Radio local para a ampla divuigacao do potenctal

dme Setvicos d« Satude ¢ eeclaracimeanto de nonuleran

16 4
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ANEXO 1

Roteiroc para inquérito sobre
Municipalizagao - Geréancia

I- A descentralizagao . municipalizagio e comando
anico.

1- Como e quando ocorreu o processo de municipalizacac?

2- Os sarvigos Estaduais e Federais existantes no municipio estao
municipalizados? Quais s&o? Inclusive os de SADT? { servigos de
apoio para diagnastico e terapéutica ).

3- QQual a relagao do poder publico municipal com os servigos
privados do Municipio?

4- Como voceas entendem o comando Unico?

5- a) As relacbes de SMS com SES e MS 530 de subordinagiao ou
conperagao?
b) Se existe cooperagio:
técnica:
financeira:
atividades fim:

6- Quem coleta e analisa os dados epidemiolégicos? Existe uma
lista de doengas de notificagao compulsdria municipal? Qual?

7- Ha coleta seletiva de lixo hospitalar?

B-Existem outras atividades de Salde PGblica desenvolvidas no
Municipio?

II- Financiamento

9- Quais s3o0 as fontes de financiamento para a Sadde no
Municipio?

10-Quanto tempo demora para o repasse de varbas
estaduais\federais?

11- Como o Municipio repassa recursos para a SMS? Ha algum
recurso especifico para o Programa da Mulher e da Crianga?



12- Ha pricridade para o repasse de verbas para
atividadesipragramas? Como sac determinadas € poi guem”?

13- Havera alteragdo para as metas referenciais para 19947 Havera
cortes de verbas? Quais?

14- Como é oprado o Fundo Municipal de Salde?

1I- Participagdao da populagdo e controle social

15- Quande e como o conselho Municipal de Sadde foi criado? O
conselho tem poder deliberativo ou consultive? Participou da
elaboragao do Planc de Saude”

16-Foi realizada conferancia Municipal de Sadde? Os municipios
vizZinhos paticiparan:’ Ja existe proposta para a realizagaoc de uma
préxima? Se sim. gual a pauta?

17- Houve representante da cidade na X Conferéncia de Salda?

18- Ha algum programa de educagao continuada sobre ©
sighificano ao SUS7?

19-Ha algum conselho gestor nas UBS's?

IV- Organizagao e funcionamento do sistema e
Seaervigns de Saiade

20- Quando foi feite o estudo sobre o nimero adequado de
unidades? Na ocasido levou-se em conta a questio da
regionalizagao/Distritalizagiio n Municipio? Definiu-se areas de
abrangéncia e influéncia?

21- Qual a integragdo das UBS entre si? E com os outros servigos
pablicos e privados?

22- Capivari, como sede de Comarca. exerce algum papel regicnal
nosSUS?

23- Existe a definigBo clara de niveis diferenciados de atencdo &
salde da populagin?



24- Qual a participagao do ERSA na supervisdo. avaliacio e
controle dos services pablicos e privados de Capiveri?

25- a) Ha controle de encaminhamento para outros municipios?( n.
e procedimentos realizados).

b} Exustem registros de atendimento a pacientes de outro
municipio?

26- Como se resolve a questac de acesso as unidades, psela
poputagdo rural?

27- Existe uma preocupacao em adequar o horario de
funciohnamento das unidades e as necessidades da populagan?

28- Existem problemas de acesso por causa do rio, da ferrovia? £
com relagio a fatores culturais e econdmicos?

28- Como é feita a tnagem dos casos encaminhados? £ ©
transporte?

30- Tem dados sobre o tempo de espara paral

- @ntrar no sistema
{SYMBOL 183 M "Symbo!” \s 10\h} via Ppsto de Satde

{SYMBOL. 183 \f "Symbol“ \s 10\h} via Centro de Salde
{SYMBOL 183 \f "Symbol” \s 10 \h} via hospital

- exames complementares

~ internactes eletivas

- emergéencias

31- Existe distribuic&o gratuita de medicamentos? Como & feita?

32. Tem dados sobre o pimero de consultas que um paciente faz
para um determinado problema de saltde até ter alta?

Vv-Modelo Assistencial - Planejamento e
Programagio em Salde

33- Quaia as acbes desenvolvidas em cada UBS:
Padovani
Vila Balan
Fngenho Velho
Porto Alegre



Centro de Salde
34- O que fazem os visitadores sanitarios?
35- a) Houve aquisigao de novos equipamentos desde 19907

Quais?
b} Ha planos para aquisigao de novos equipamentos? Quais?

36- SO o médico pode fazer consulta?
{ )y Sim ( ) Nao
Se ndo. quem mais estaria habilitado?
{ ) enfermeira
( ) farmaceutco
( } auxiliar de enfermagem
( Ytécnico de enfermagem

37- Como se elabora o Flano Municipal de Saude? Quem
panticipa?

38- Quals os requisitos que faltam para a ascensao do Municipio a

categoria de gestao parcial? Ja iniciaram o processo de pleitoc?

VI- Sistemas de Informacgdes de Sadde
39- Como & felta a coleta de dados?

40- O sistema € informatizado?

41- As informagdes séo utilizadas para a priorizagio dos problemas
e tomada da decisip?

42- Depois de analisadas. ha retorno das informacgtes para as
UBS's?(fluxo).

Vii- Racursos Humanos

43- H.:Ei algum tipo de incentive 4 pesquisa ou grupo de estudo de
salde nos setvigos?



44- Ma’'cursos de capacitagao e treinamento de pesscal para a
implantagcao dos programas e acgdes do S5US7?

45- A remuneracio & fator de evaséo de recurses humanas? Se

Sifm, quals 0s planos do Municipio para solucionar © probiema”?
46- Existem equipes multiprofissionais? Como estao constituidas”?

47- Ha contratacao de emergéncia? Quando/Como? Quanto tempo
jeve para o preenchimento de vaga em aberto?{substituigacs).

48- Na sua opinido houve melhoria nos servigos municipalizados?
Em quais? Houve piora em algum servigo ou programa?
Giual{is)?
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ANEXO 3

ROTEIRGO FPARA GRUPD FOCAL -~ COMSELHO MUNICIFAL DE SAUDE

(I

o 3 U

ETD
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TR Y Sl el o 1= S A B SR WAar L 2 S ok fulol nEnTeEs

DiIrQIenne,

BRUFO FOCAL - Mesbros do CONSELHO MUNICIPAL, DE  SAUDE de
CAFPIVARI

T

APRESENTACRD = IDENTIFICACAD DOE MEMBROS:

) Ha Quanita tempo e@xlztem s» entilidades gus regresaniam®

D For snier Toram fovrmadasn

foram muns DrLnDInaLE e

e} Duars 40 o principsls Drobieman gue 1Em oentrentaga”T Fore

e

=T UL ITAR. NS BUE Dpinidnt

@l Dome Em sido soluecionados esses problomasn”?

=y

HER . - e - -
foem rejagdo & crianga, a0 adolescents,

Ao idosod T

adulto =

13
3
-
o
B
"t 4
1t
f]

QUESTIONARIO:

1} Desde gusando funclions o CHMET

P
e

Lomc fol felta a indicagdt dos membros?

=) Com gue freguincia o CME se reune?™ Oual & 2 func3o de cada
mambrat

4) Comg & feits a relagdo onfre a Uomenidads o o DmE?
53 Na sua opinifo, qual a fungHo do CFE?
&Y QAusl ¢ a atual prioridads do OMET

71 0 CMS participa rna elaboragdn do Plano de Savwier

a) em relacdy o decisMes de polabticas de sadcde?

D) em relaco a &locaglo de recursos do Funde Municipal de
Savde:

~ nos servicos de sadde”

= em sangaments basicoT

— 2 emn outras agies de prosocio de sadde”?
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QUESTIONARID INDIVIDUAL PARA CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

L waRe gmebEmL Lo ore dakinle
23 Ma sus opimifo. gual o balrro (0 ow Area) gue ten piores

mond i ofes de e

s g
Lo EJLLE" 2

4) fualz aches deveriam ser realizadas pars melhorar essas
condlglos’?




INSTRUCDES FARA REALIZAR FPESQUISA DE GRUFO FOCAL

1 e o

armlutamgs 2T

ST SO I ETR SR

2 Tur agEs - maordon ohe

4 Coordenacs por wn mocgsrador, para orientar e focalizar a

e amed e

param e @

leta  de dados.

zrimados riticaments,

ROTEIRO DO GRUFPO DT FOCO:

17 Apresentacin Cerbaapmla ook pme ),

2) Obietivoe deste

43 Exposigdo de £20OME S formaram £ movimentos, CoOmo
SV b enE ae, Eoaei GiTiowldadss.

PAFEL DO MODERADDR:

1) Introdozir grupc — aguecimentio, assegurar o anonimato,
esclarecer a respeito da gravacdo.

2 Introduzir temas, formular gueshies, explicar regras de
participagcin,

S} Administrar o grupe e topicos de discussdEo.
4} Administrar conflitos, desvios da percursa.
5) Facilitar a participag3o de todos. controlar ps dominantes
e estimular os timidos.
FAPEL DO RELATOR:
1) Observar & anotar:
a) express3o Facial

b) manifestagcles verbais dos pariigipantes
c) arnotar tudo o gue acontece.



FINALIDADE: & QUE AVALIAR?
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ANEXO H

THETRUDGES PaRa RESPONDER QUEBTLIONARTG - FUMDTONSREOL

pecessario gue se identificque pelo nome; precisamos
R ¥ SR ' LEOn w L emn o o

A S P b Fraboa b ke S LR o Y

COMEHMTARTOS S0RRE AlGUMAR QUESTHES

Lefemramns consults no osentado geval oaln

Bm todne L mEvaUuntas pote-ae mmyon mals e TR

- T T TR,
alisvrnat v,

R Cass R DoVIhs FECH EBCLARECIMENTOR off ENTREVIETADOR

DE ANTEMAD PEDIMOS DESCULPAS FELO INCSMODO QUE
POSSAMODS CAUSAR E AGRADECEMOS & SUa COLABORAGCAD.

A EQUIPE
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o horario de funcionamento desta unidade ¢ auantos

FURGCAORET LB BT o e e e s oot ot e e et et e e
0 cue ¢ precien pars que o usuarico sein atsndido nesta
LT L B T BT o e e e e s o v e e e st b s et e s e e e e e e e e+t o e e e et ot s e o e e e s
Como evs antes ¢n MUNLCIpal L aaeio T o o o o o

# encaminhamn pacientes para pubrog servioensT
( 3} nEo
f LR A (R T T A ———
Fars gquails Unidades




i)

17

prEeepat ol neats

medwm, Goest Foaoe

£y i ] tralialho £ i AL

¢ i

§onnm

i Yonem bom, nem oruim
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Na sum opinido, so o 0 wedico pode fazer consulta L
iR S

{ Iogam

{0 nEe . Gunl profiscieonsl estarin bambém apto o Fazde
.

Eoyedstem atividades the Freinamento b recicliacem
protissional®

(3 nio

¢ Y sim. Favs qual profissional & em oaue dread

0 espago Tisico, os equipamentos & of recursos  tdenicos
s8n adequados 2 demandaT
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£ Yvooim, Fxasts umn estatisticm sobre s ocorréncia  de
aravidesr em adolescentes nesta unidade?

( Powilm

{ L 4] ﬁ'.'.)

ny
LY

Fetn unidade afevecs plenas condigOes para o desempenho
gde suas atividedes profissionais?
{ Yogim

*

¢ 3 ndo. Por guet

Yood acha nue o paciente estd  satisfeito com o seu
seTVIigo & com o desti unidadeT

£ Posim. Por o que?
{ ) ndo. FPor quet

f2
fa 8
St






Fopulacio Alvo: USUARIDS

Igade: ... . anoo DIy { Pomaaoaiins o ofemIining

£ FPavn qoe o By hoie'd
. PomaY oo conel
{ Topassnr nn medico
7 ¥orecebey lerte

IR AR

2Y Como veio para o Fosto?

.Y anibug

{ Jowiatuva da Prefelturn

{ Y} cavro particulay

¢ 3 mmhulAnociz

{ K o S L

(7 oa pe

¢ ot et L QB N ET o et e e et e et e soom i o e+ e
3) Egte pogsto € o mais perts de sua casa”

{ Pouim

¢ 1 nfeo
4} Ha quanto tempo n Sy freaventa este posto™ Lo . BRNO% .

) Quantas vezes 0 8. wvels gste ano agul 6o posta’ e
&) Upio encaminhiado por outro servico?

( ) ndo

( ¥} wim. Como encaminhavram o Sr . pava oa?

! d&e "puoca’

carta do medico
impresso do ERGA pu da Prefegiturs
outro. Qual®?

[

{
¢
( e et o e et e e i e e 0 e s

7) Costuma se consultar em outro ilugar?
3 fentvo de Saide

Santa Casa

UNIHMED

CONVENLD

médico particular

pasto de satdde de outro bairvo

UNICAMP

9
{
(
{
{
{
¢
{
( FIUC Campinas
(

et M st et et T g

O YO8 . BUA T T o e e e e e

- { ) Vai por conta préopria
o { ) Leva carta do m&dico



mnherdddn paun . no o posto:
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O vemorsn o parn mayoay oonsultn

4 oo omedico demovas pava of -

{ 3 S P ER T DAL Fraet e
f Potem poucos medioos

{ }onao tem vemsdio

¢} os funoiondvios ndo explicam

dirveito ondes Tenbo que dv
{ PonAao ko odndicmeno nan salawn
{ Vooubtya. Qual’T
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By D« pamanm ne franbe’
i
16y 0 e o By . oachn oo atendimento de.
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al receprAo £ ¢ ) ¢ )
L)y ¥unciondrios (O £ 3 {2
{F MET Lo . i { ) £

140 0 Sv. eastd satisfeito com o servico ofevecido ppr sate
post o’
{ )Y sim

L Ion él:l.i For que?

e e e s e itk T b G AL g o B b e S i in R Bl ek ek ek e e T T P b S e b

i2) 0 Sy . acka que o atendimento odhlico & sadde &:
{ OPRTE O GEm HRG 0 tEem dinneivo  para 1y A& medico
particular
( ) & um diveito gue gualauer um tem
( ) nao sabe

13) 8e o Sr. tiver algum problema em relaglo an atendimento
deste posto, é melhor: o
( ) ndo reclamar
reclamar para 08 proprios funciondrios
recliamar parz 05 médicos
reclamar no radio ou ne jornal
reclamar para o diretor do poste
reclamar parvra 0 representante do bairro
reclamar para o Frefeito
reclamar para o Conselho Municipal de Saddei.
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Entrevistador: .......... e e eans ceaenns Questionarioe .....
Local da Entrevista: ........... R 71 of - SN SR
Populagao Alvo: ( ) GESTANTE ( ) MAE DE BEBE < 1 ANO
Respondente: ........ o ean.. Idade da respondente

Idade da crianga

1. Quantas vezes j& engravidou, contando com esta?

2. Fez pré-natal na Gltima gravidez?
( )} sim
{ ) nao P e:

ndo guis

ndo tinha vaga no Posto

naop sabia que precisava

niao acha importante

ndo gostou de pré-natal anterior

il o

Como fel o parto?
( ) normal
( ) cesarea
( ) forceps

3. Esta fazendo pré-natal?
{ ) sim Onde?
( )} nao Por qgue:
{ )} nao gquer
{ ) nao tem vaga no Posto
( ) nao sabe gue precisa
( ) nao acha importante

4, Perdeu algum filho?
( ) nao
{ ) sim. Quantos?
antes de 5 meses de gravide:z
entre 5 e 7 meses de gravidez
entre 7 e 9 meses de gravidez
no parto
na primeira semana de vida do bebé
com menos de 1 ano

. — — p—— .y

5. Onde a Sra. teve seu dltimo filho?
( ) em casa. Com ajuda de gquem?
{ ) no Hospital. Quem encaminhou?
Levou carta de encaminhamento?
{ ) sim
{( ) nao. Por gque?

( ) outro. Qual?




6. Quando a Sra. val ao médico, pergunta "“tudo" o que gquer
saber?
( ) sim
{ )} naoc. Porgque: { ) tem vergonha
( } nac sabe como perguntar
( ) ndoc da tempo para perguntar
{ ) o médico ja fala tudo
{ )} acha gue vali aborrecer o médico

7. A Sra. recebe orientag¢do de guem?

( ) médico segue: ( ) sim { ) nao
{ ) enfermeira segue: ( ) sim { ) nao
( ) parteira segue: ( ) sim { ) nao
( ) farmacéutico segue: ( ) sim ( ) nao
¢ )

outros. Quem?

8. Consegue entender as orientacdes gue recebe?
( ) sim
( ) nao
{ )} mais ou menos. Por gue?

9. Quando a Sra. passa mal durante a gravidez, procura:
( ) o Posto de Sadde
( ) o Hospital
( ) a farmacia
( ) outros. Quais?

10. gue a Sra. acha que faz mal na gravidez?
) usar muito sal na comnida
) fumar
y tomar bebida alcoélica

) outros. Quais?

0
(
(
(
(

11. De uma lista de alimentos que direi a seguir, quais
agueles que a Sra. come pelo menos 3 vezes por semana?
carne

ovo

arroz

feijao

legume (ex: cenoura/vagem/chuchu/mandiogquinha/etc.)
verdura

fruta

outro

L

12. a gravida deve se preparar para o parto?
recebendo orientacdo de outras maes
recebendo orientagdo da parteira

indo ao Posto de Salde

outra. Qual?

e e W W N n
Mt St St e (Y




13. A Sra. acha importante voltar ao médico apds o parto?
{ ) sim. Onde? ( ) Posto de Saidde

{ } Centro de Saftde

( ) Hospital

( )} outros. Quais?

{ } naoc. Por gue?

14. GESTANTE
A Sra. pretende amamentar?

( ) sim. Quanto tempo?
Por gue?
{ } nao. Par gue?

14. MAE DE BEBE < DFE 1 ANO
A Sra. amamenta ou amamentou seu bebé&?

{ ) sim. Quanto tempo?
{ ) nao. Por gue?
{ ) nac sabe. Por ¢gue?

15. Quando o bebé ficar doente, onde a Sra ira procurar

ajuda?
{ médico do Posto de Satde

pediatra

farmacia

Hospital

outro. Qual?

LT S T

(
(
(
(

16. Costuma levar seu bebé ao Posto para pesagen todos os
meses?

{ )} sim

{ ) nao. Por gque?

17. Seu filho tem Cartadoc de Salde da Criancga?
{( ) sim
{ ) naoc. Por gque?

18. Para que serve o grafico do Cartdo de Saltde da Crianga?
nao sabe

para registrar o pesc do bebsé

para acompanhar o c¢rescimento do bebé

para registro das vacinas

para marcar retorno a consulta
outro. Qual?

AT, e A, A, A, gy
Mt Tammpt? S St St St

Quem lhe ensinou?

19. Na sua opini&o, que criangas devem receber o lejite do
Posto?
{ )} s6 as desnutridas
( ) s& as criangas cujo responsédveis néo podem comprar
{ ) todas as crliangas

a sua opinifo, quem pode consultar o bebé&?
s5 ¢ pediatra

o médico do Posto

enfermeira

farmacéutico

cutro. Qual?




IDENTIFICAGAO:
1. HAa guanto tempo a Sra. mora em Capivari?
2. Local de nascimento: Capivari

( ) =im
{ } nac. Qual a Cidade?

gual o Estade?

3. Religiao

4. Ocupagdo

5. Escolaridade
{ )} n3dao estudou
lo. grau. Jltima série

¢ )
{ ) 20. grau. Qltina série
( )} superior

6. Renda Familiar
Recebe auxilio
menor gue 1 SM
1l a2 8M

3 a 4 8SM

5 a 10 SM

10 SM e mais

P e A e
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to de Satde

T

ca do In

Har

— Leve este cartao toda vez que for a um
servico de saude.

— Amamente seu filho.

— Acompanhe o seu crescimento e desenvol-
vimento,

— Vacine-o nas datas certas.

— Venha ao Centro de Saude nos dias mar-
cados e sempre que ele ficar doente.

N&o ha, no mundo, nada mais importante
gque uma crianca



ANEXO &

Localizagdo dos Bairros
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ANEXO 9

Locaiizaq:éo das Favelas
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE  Jov.VADINHO 93-96
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PREFEITURA MUNICIPAL DE caPIivarl  ANEXO 11

asTaDO o8 sko maurLo
TELRFONT PBX (0194) 91-151 .

SECRETARIA D E C R E T O N¢ 2016/93

Regulamenta a Lei n? 2040/91, de
19 de Novembro de 1991, que criou
o Fundo Municipal de Saude, e da
outras providéncias. = - = - - = -

OSVALDO AGOSTINHO RICCOMINI, Prefeito Municipal de Capi-
vari - Estado de S3o Paulc - usando de suas atribuigdes legais,
CONSIDERANDO:

que o Fundoc Municipal de Salde é um dispositivo legal,
instituido com o objetivo de criar condigfes financeiras e de gerén-
cia dos recursos destinados ao desenvolvimento das agOes de saude,
executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Salde;

gque o Fundo Municipal de Salde é fundamental no processo
de municipalizagdo da saide, voltado a atender determinagdes da | !
tuicdo Federal, Lei Orgénica da Saide e Lei Organica do Municipio de
Capivari;

gue o Fundo Municipal de SalGde representa uma tentativa
limitada ao nivel municipal, de garantir recursos para o Sistema Unico
de Saide - SUS -, o que n@o acontece com o0 nivel federal, que tem todo
seu orgamento de salde concentrado na Seguridade sem locagdo de recur-
sos fiscais, sendo este nivel de governo o principal devedor para a
Previdéncia;

quc ¢ Fundo Munlcipal de Saude, alem de atender as deter
mina¢des legais, deve ser constituido como um dispositivo que recupere
o atraso histdérico do setor cuja responsabilidade essencial é do Muni
cipio, e finalmente,

que o Fundo Municipal de Saldde de Capivari foi criado pe
la Lei n® 2040/91, de 19 de Novembro de 1991, e até a presente data
ndc foi colocado em pratica, por falta de regulamentagac legal,

D E c R E T A

Artigo 1? - Fica criado, no Municipio de Capivari, o Fundo Municipal
de Salde - FMS -, de que trata a Lei n® 2040/91, de 19 de
Novembro de 1991, como instrumento de suporte financeiro
para o desenvolvimento das agdes de salde nas areas médi-
ca, para-médica, sanitéria, hospitalar, odontoldgica e de
apoio de forma individual e coletiva, nos ambientes natu-
rais ou do trabalho, de acordo com o modelo vigente, exe~
cutadas e coordenadas pela Secretaria Municipal de SaGde
de Capivari. ’

§ 1* - As agdes nas &areas médica, para-médica, sanitaria, hospi-
talar, odontoldgica e de apoio, executadas e coordenadas
pela Secretaria Municipal de Salde de Capivari, cofpreen-

dem: 4

" T ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DECRETO N?__ 2016/93

THIFONE PEX (0994) V11830 . fls, -2-
SECRETARIA

[
1

¢ atendimento médico-sanitério integral em postos deg
sadde, posios de atendimento, prontos-socorro, con-
sultdrios, ambulatdéricos, hospitais, laboratérios,

unidades de atendimento de urgéncia e outrocs estabe-
i jecimentos de prestagio de serviges de satde;

1T - a vigilancia sanitaria;
111 - a vigillncia epldemiclidgica;

1V - controle e erradicagdo de endemias e epidemias;

V - a produgio, compra e distribuigdo de vacinas, soros,
medicamentos e outros produtos de interesse da sau-
de publica;

VI - a implantacgic de sistema Gnico, descentralizado e
i hierarquizado, de servicgos de saude - SUS -,

§ 2% - As agBes previstas neste artigo serido desenvolvidas median
te piane jamento adequado, com o estabelecimento de objeti-
vos, metas, planos, programas e projetos, bem come a prepa
ragdo e a capacitagBoc dos recursos humanos.

§ 3% - As unidades mencionadas no incisc I deverdo ser instaladas
estruturadas ¢ hierarquizadas de acordc com ¢ nivel de con
plexidade das atividades gue lhes sejam cometidas.

§ 4% - 0 Fundo Municipal de Salde - FMS - fica vinculado & Secre-i
1 taria Municipal de 3adde de Capivari.
|

* Artigo 2% - Constitulréo receitas financeiras do Fundo:

J I - dotagles orgamentirias consignadas no orgamentc mu-
nicipal e créditos adicionais que lhe sejam desti-
nados;

" 1I - saldo de exercicios anteriores;

I1T - auxilios, subvengles, contribuigdes, transferén-
cias e participagfes em convénios, consdrcios, con-
trates, acordos ou ajustes;

IV - doagdes de pessoas fisicas ou juridicas, publicas
ou privadas, nacionais ou internacionais;
V - produto de operagfes de crédito realizadas pela Pr
feitura Municipal, observada a legislagéo peﬁt?ﬂ@”&*
| te e destinadas a esse fim especifico;

% VI - rendimentos, acréscimos, juros e corregdes moneté-
rias provenientes de aplicagédo de seus recursos; f

VII - produto de alienagd¢ de materiais ou equipamentos
inacessiveis;

VIII - outras receitas especificamente destinadas ao Funda
§ i? - Todos os recursos destinados ao Fundo Municipal de Saude
deverio ser contabilizados como receita orgamentarid muni-
cipal, a ela alocados, através de dotagdc consignad na

2 A
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lei orcamentéria ou crédites adicionais, obedecendo suas
aplicagBes &s normas gerais deo direite financeiro.

§ 29 - 0 Fundo Municipal de Salude tera conta bancaria especial,
onde serZo depositadas as suas receitas, e gue serd movi-
mentada com a assinatura concomitante do Secretario Munici
pal de SaGde de Capivari e do Secretario Executivo do men-
cionado Fundo.

Artigo 32 - 0O material permanente, adquirido com recursecs de Fundo Mu-
nicipal de Salde, seri incorporado ao patrimdnio doﬁmgﬁagﬁﬂ
pioc, sob a administrag8o da Secretaria Municipal de Saude
de Capivari,

Artigo 4% - O Fundo poderi receber doagdes, contribuigdes e outras re-
ceitas, para realizagdc de objetivos especificos.

Artigo 5% - Os recursos do Fundo Municipal de Sa(de serdo aplicados:

I - na construgdo, reforma, ampliag8o de imbOveis para a
adequagdo da rede fisica nos varios niveis, tais co-
mo postos de salde, ambulatdérios, laboratdédrios, hos-
pitais e outros estabelecimentos de prestagdo de ser
vigo de sahde.

II - no financiamento total ou parcial de programas inte-
grades da salde, desenvolvidos pela Secretaria Muni-
cipal de Saltde, ou com ela conveniados;

I1T - na estruturagdo e compatibilizagdo do guadro de re-
curses humanos, correndc as despesas com vencimen-
tos, salarios e gratificacfo do pessoal dos orgdos
ou entidades que participam da execucgdo das  agdes
previstas no § 12 do artigo 12, nos termos da legis-
lagdo vigente;

IV - na aquisigd@o de equipamentos e materiais permanentes
e de consumo, necessarios para o desenvolvimento dos
planos, programas e projetos da Secretaria Municipal

de Salde;

V -~ no pagamento de remuneragiio, vencimentos, salarios
ou gratificagdes ao pessoal admitido ou contratado
em carater temporario, bem como pela prestagio de

servigos para a execugdo de programas e projetos es-
pecificos que gerem receitas préprias para o Fundo;

VI - no atendimento das despesas diversas, de carater ur-
gente e inadiavel, necessarias a execugdo das agdes
expressas no § 12 do artigo 1%;

V1l - na concessfo de auxilios e subvengdes necessarias pa
ra o desenveolvimento da atengdo a salde.

Artigo 6% - O Fundo Municipal de Salde - FMS - tem duragdo indetermina
da, natureza contabil, gestdo autdénoma, e ser& administra-
do pela Secretaria Municipal de Saude de Capivari.

Artigo 79 - Fica também criada a Secretaria Executiva do Fundo M
pal de Sa(de.
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Paragrafo
Unico - O Secretario Municipal de Saudde designara, entre seus serw
vidores, mediante Portaria do Poder Executivo. © Secreté
rio Executivo do Fundo Municipal de SaGde, bem como outros
que prestardo serviges na Secretaria de que trata ©
"caput' deste artigo.

Artigo 8% - Compete & Secretaria Executiva do Fundo Municipal de Sadde
- FMS -:

I «- executar 0% servigos administrativos;

I1 - executar o% servigos de movimentagdoe e controle dos
recursos réeferidos no artigo 29;

111 - encaminhar, obgervadas as normas legais, a prestagio|
de contas do Fundo Municipal de Satde - FMS - 3 Ccn»l
tadoria Municipal, para ser remetida ao Tribunal de
Contas do Estado de 33c Paulo.

Paragrafc )
Unlco ~ Cabera ao Secretaric Municipal de Sadde ordenar empenho e
pagamentos relativos asatividades do Fundo Municipal de

Saude — FMS -,

Artigo 9% ~ Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposigdes em contrario.

Prefeitura Municipal de capivari, 11 de Janeif de 1993.

Osvaldo Hﬁﬁs:ﬁgh Riccomini

Prefeito Municipal
Publicade na Portaria da Secretaria Municipal, aos onze

dias do m8s de Janeiro de mil e novecentos € no-

venta e tres. (iztkg,

rma Rui
Dir. Sec.

O SECRET :
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' ANEXO 1<

PREFEITURA MUHIUPAL DE CAPIVARM

FuT ALY G3F KA g

ﬁ'\"‘"-\:'nq“ ot CIER TELEVGRST il apivas ob ga2i )
hLE g Al SECRETARLA F H M¢ POB2790
Regulamenta o artiyo 15%2 d
gﬂnjma do Municipic, que ¢ria
Copro b Munrbe byl ale Sepatde oo = e
O PRETEITO MURICIPAL DE CAPIVARI -~ zltado de Sa9

Paulo - usando de suas atribulgocns lepnis,
Far saber quo o Camaoa Municlipal aprovou @ ele san

ciona e promulpga a seguinte

Artigo 17 - (O Ugnseiho Municipni oo Soaele, Grphao paritarin de carater

detiberalivo =it 1o 0oe P T 152 i sl wrganjcn Jdo Mu
]

-

ricipie, reger-se-n [ oo talulo propoie, obaapvado © que
dispoe esta leoi.

Artigo 2® - 0 Conselhn Municipnl o Sadcta topmulari » controlara a
execug%o da politicy pnunicipal de saude o noera composto
por:

I - Ol {um} repreacntaate o Poder beopintbastivao,  deelicado

pele Presidentc «dn Canna Municipai;

IT- 01 (wn) represeatante o Noder Execulive, indicado pe
lo Prefeito Municipal:

I1L 01 (um) represonlonte de cnada uma doas entidades  pres
tadoras de servico de saude no Municipio, publicas, /
privadas ou fi]nntrépicaS, regularment.e cadaslradas
na Prefeltura Municipal, indicadas pelos respectivoes
presidentes ou dirctores;

I¥- 01 (um) represenlante dos prefissionais de saude da_|
recde publica, eclzilLo enire seus pares;

V- representantes dos usuarios dos servicos de saurde  em
geral, tantos quantes forem os demais representantes/
previstos nos incisges anleriores, paritariamente.

§ 1% - O representantes dos usuarieos dos serviqaen de gamde se
rac eleitos a cada ©2 {dois} anes na conleroncia Municl
pal de Saude, gue scra convacadi pele Conmellio,

§ 2t . 0s representantes rlos usuirios sepao eleitos cntre inte
grantes de sepmenlon organizndonr da sociednde, inﬂicadog
pelas respeclivas culldndes vu associagons, conforme  Jis
puser 0 estatulo. ~




§ 50 -
Artigo 5% -
§ 10 -
§ 2@ _
§ 3¢
Artigo 6% -
Ve
_;
.'
|

2 I11 - autorizar a aquisigao de cquipamento oara o Uelor

+. VII - encaminhar ao Executivo ou a Comissao Permanente
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A convocagao para as reunioes exbraordinarias far - se- a
por escrito, com anlecedéncia minima de 07 (nole) dias,
restringindo-se as discussoen nos ltens connlantes da
pauta, sendo vedada a utilizagao de expedirntoc que torne
vagos ou imprecisos o3 Lomas a serem disculiqlos, tals co
mo o uso da expressac “oulros" para designar item da pau
ta.

O Conselho elegera o P'residente, o Vice-Presidente e  os
dos Secretarios, sendo vedada a reeleigao consecutiva pa
ra a mesma fungao.

Compete ao Presidente, entre outras atribuigdes a serem
definidas no Estatuto:

a) convocar e presidir as reunices do conselho:

b) elaborar a pauta de discussao e deliberacihu das reu
nioes, ouvidos o Vice-Presidente e os Secrelarios:

c) dar o voto decisivo nas questoes em que so verificar
empate de votos;

d) votar nas questoes que exiglrem aprovacao mediante vo
to de 2/3,

Compcte ao Vice-Presidente subslituir o I'residente em ca
so de impedimentoe deslo.

Compete aos Secretarios culdar do expedicute do Conselho/
e da redagao das atas dan reunioces.

Compete ao Conselho:

I - discutir e deliberar cobre n prestacio de conlas
do Setor Hunicipal de- iinude;

y 11 - participar da dizcussio o elaboracio 4o plano hire
tor Anual do Uetor Municipal de Saudo:

Municipal de Satde;

> IV - propor ac Execulivo amplingdes e conzlrugoes para
o Setor de Saude, bem como sugerir a Incalizagho /
destas;

» V - fixar as priovidades dentro da estiulira do  Setor
Municipal de Saude;

» VI - zelar pelo cumpslmann do Capitulo dn Saade da Lei
Organica do Municiptio e leglslagao correlata;

de Saude da Camara Municipal, propostus de proje
tos de lei que julgue importantes para o bom desem
penho das fungces do Solor Municipal de Saude, ou
que de qualquer forma possam contribuir para a me
lhoria da saude publica e individual no ambito do
Municipio:




Artigo 3% -

§3!_
§ 40 -
Artigo 42 -
§ 10 -
§ 20 -
§ 3¢ -
§ 49 -

‘0 Conselho reunir-se-a extraordinariamente por  convoca
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O0s membros do Conselho terao mandato de 02 (dais) anos, |°
podendo ser reeleitos uma unica vez conscculiva,

Fica constitulda uma Comissio frovisoria do tonselho, com
posta pelos represenLﬂnLes previaros nos incisos I, 11 e
I1I1 do artigo 29, a qual cabera:

1 - Convocar a 1% Conferencia Municipal de ‘aude, defi
. nindo datn e local; :
II - elaborar a paulu da conferencia;
II1 - eleborar uma minuta do estatuto do Conselho.

Assim que for promulgada esta lei, o Presidente da Camara
indicari o represenltanle do Poder“Legislaleo, ao qual in
cumbira convocar ob mcmbros da Comlssao Provisoria,. ,qﬁﬂ."
diante oficio dirigidh no Prefeito Municipal o aos presi
dentes das respectivas entidades; para a reuniao prellmi
nar que organizaré a conferencia.

Para a primeira Conferencia-Municlpal de Sande poderao
inscrever candidatos as vagas previstas no inciso V do ar
tigo 2?2 desta lel, quainquer entidades representativas da
sociedade constituidas ha mais de um ano, com sede no mu
nicipiof?tais como: associacoes de balrros, =mindicatos, /
clubes de servigo, consclhos populares, enlidades civis e
religiosas, ctc.

A Comissao Provisoria ‘lefinira as formas de inscrigao e
eleicao dos represenianles dos usuarios dos servigos  de
saude.

A conferencia Municipal de Saide discutira e aprovara o
estaltuto do Conselho.

O Conselho Municlpal de Saade reunir-se-a, ordinariamente
uma vez por mes.

A pauta da discussao ¢ deliberagio das reuniocs ' ordiné
rias contera, obrigatoriamente, a apreclagao da prestaqao
de contas do Selor Munlicipal de Saude.

As discussoes em paula devem sempre ser conduzidas de for
ma a que se torne possivel tomar as decisdes por c.':onse'.-nso.1

Nao sendo poasivel o consenso, as decisoes serao tomadas
de acordo com os seguintes criterios: :

a) as questdes administrativas ou economico-Cinanceiras /
dependerao ‘de aprovagao por mpetade mais um dos presen
tes (maioria simples);«:

b) as questoes que implequem alteragoes estruturais ou da
organizacao do sistema serao decididas por aprovagao /
de 2/3 (dois tergos) dos presentes.

¢ao do seu presidente ou a requerimento de 1/4 (um quar
to de seus membros.




Artigo 792 -

Artigo 82 -
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VIII - propor ao Executivo uma politica global de Saude, /
atrelando-a a outras cquesloes afinsg, tals como meio
ambiente, politlca urbnnn, saneamento basico, otle.

0 Municipio doLara o Conselho de materials, equipamentos e
infra estrutura minima para seu funcionamento bem como fa
cilitar-lhe-a a ut1117acao de proprlos munlclpals para rea
lizagao das reunides e conferencias.

Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao, revo
gadas as disposigoes em contrario.

Prefeitura Municipal de Capivari, 16 de Novembro de 1990.
. L \ &\A./
Jose Carlcs qnpossoli Colnaghi

Prefeito Municipal

Publicada na Portaria da Secrctaria Municipal, aos -cal

seis dias do mes de Movcmbro de mil ¢ novecenlos

e noventa.

/3 \

@osﬁy§Jﬁ B. Ferrari
“Enc, Secret. Inter.




ANEXO {3

ta. CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CAPIVARI - SP
|| Local: Camara Municipal

Dia: 25/04/91 (Quinta Feira)

19:00 Horas - Cadasiramento

20:00 Horas - Aber\:’cura
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COMSELHO MUMICIFAL DE SAULE

- 1 ML W B G W R bete W W e B N S a0 eue e i e bem e e S

FROGERANMDA

LOCAL : CAMARA MUNICIFAL DE CAFIVARI

NIA SS/ABRRIL/1991 ~ (QUIMTA-FEIRA)

19:00 HORAS - CADASTRAMENTO
20:00 HORAS —- ABERTURA

Ire Jose Carlos € Colnaghi
Ir. Ermeson G. de Oliveira
Ir .Josse E.de Mello Arrss
I'r. Pedro Dirceuy Ortolani

Frefeito Municipal
Madico Chefe
Diretor do ERSA
Fresidente da CMS

~ PFALAVRA LIVRE FARA ESCLARECIMEHTOS

=~ YOTACAD DOS 06 (BSEIS) MEMEBROS REFRESENTAMTES DOS
UsSuUARINS DO CONSELHO

- FOSSE DOS ELEITOS.
- LEITURA, DISCUSSALN E VOTACAQ DO ESTATUTO.

- ENCERRAMEMTO.
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Capivari, 28 de feusrsiro de 1991.

Frezado Senkor,

fury

A Assemblsia Hacional Constituinte de 288, criou o S.U.S5.
( Sistema Unico de Saude ) o mais recentemente o Excelentissimo

Senhor Faernando Collor de Mello regulamentou et Sistema atrawves
da  Leid Organica Jda Gauchy gque fixa normas o Jdiretrizes para o
funcionamento do $.U.H

aein todo o territoric Macional, de  acordo
com as  Fortarias Mos. 12 & 20 de 08/01/921 & da Resolugao Mo, 234
de 0770171991 que detsrminou  as formas de  operacionalizagao =
repassa Jde recursos.

Com isto tornou--se: obrigatorio wm cacla Estado & Municipio a
criagao do '"CONSELMHDO DE S AUDE?", paritario antrs
prestadores  ode servi bos  90% ( cinquenta por cento ) & usuarios S50%
(zinquenta por cento).

Compete ao Conselhlo  de Saude de Capiwvari de acordo com a Lei
Ho. 198&/90 , o0 seguints 3 )

1 - discutir & deliberar sobre a Frestagsao de Contas do
Setor Municipal de Saudes

Il - participar da discussao & wlaborasao do Flano Diretor
Anual do Setor Municipal de Saudes

III - autorizar a aquisigao de rsquipamento para o Setor
Municipal de Saudes

IV ~ propor ao Executivo ampliagoss & construsows para o
Setor de Sauds, bem cComo sugerir a localizagao dastas:;

LV - fixar as prioridades dentro da estrutura do  Saetor
Municipal de Saude:;

Vi - zelar pelo cuamprimento . do Capitulo da Saude da Lei
Organice do Municipio & Legislagao correlatas

VII - encaminhar. a0 Executivo ou a QComissao parmanente de
Saude da Camara Municipal, prrapostes det Frojetos de
Lei que julaue dmportantes para o bom desenwpenko das
fungoes do Sator Municipal de Saudse, ou que de qualquer
forma possam contribuir para & melhoria da sauds
publica & indivsidual no ambito do Municipio:

VIII- propor a0 Exzcutivo uma politica global de Saude,
atreelando-a a outras questows afins, tais como Meio
Ambiente, Folitica Urbana, Sanszamanto Basico, =tc.



Esta praevisto na I=i (1982/90) que todas as antidades
-organizadas da socisdadse capiwvariana, devidamante registradas ha mais
e 1 (um) ano, twrao Jdireito a enviar ssu delesgados a Conferencia
Municipal de Saude ondse serao elweitos os representantss dos usuarios,
paritariamente ao numero Jde seruvi ko, junto ao Conselho Municipal de
Saude. .

Fara tanto solicitamos que V., §. indique ou wleja entre  saus
pares 1 (um) delegado « 1 (um) suplente para participar da la.
Conferencia Municipal de Saude de Capivari, que podera ser um dos 06
(s=is) membros que swera escolhido para representar 0%  usuarios do
Sigtema de Saude, qus se realizara no proximo dia 25 Jdw abril de 1991,
as 19:00 horas na Camara Municipal de Capivari, conforme prosrama
anexo.

ntecipadamante

Certo de poder contar com sua ho
agradecemos,

Sa prasanca,

Iir. FEORO LDIRCEU /ORTOLAMI
Repres. /da Comisgao pwla
Camara Municipal Capiwvari

A
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COMSELHO MUMICIFAL DE SAUDE & um orgoo aextramamenta
importanta para melkhoria do stendimento medico @ sanitario am nossa cidade.

Fara tanto o Delegado eleito para reprasentar  aata
enticdacks na Conferancia Municipal oe Sauchs, quea e realizara no proximo odia
25 de abed ) corrente, cdevera aegtar intediredo do que se realizon ate o momen
to naste Setoe. . .
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"CAMARA MUNICIPRL DE CRAPIVARI

LEI

No.001982/90 EM 16/04/91 PG 1
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Regulamenta o artigo 152 da Lei Organica
do Municipio que cria o Cons«lho Munici-
pal da Saude.

0 Prefeito Municipal de Capivari, Estado de Sao Faulo

usando das suas atribuicoes legais.

Faz aabwer que a Camara Municipal aprovou =« ele sancio-

na @ promulga a seguinte,

- E I

Artigo lo - O Conseiho Municipal de Saude, orgao paritario de carater de-—
liberativo criado pelo artigo v152 da l.ei Org9anica do Municipio
reger-se-a por estatuto proprio, observado o que dispoe asta

lwei.

'_Artigo 8o - 0 Conselho Municipal de Saude formulara &« controlara a execucao
da politica muniiccipal de saude &« sera composto por:

I

I - ol (um) reprasentante oo Foder Legislativo, indicado pelo‘/‘

II

IX

v

Fresidente do Camara Municipals M

01 (um) reprasentante do Foder Executivo, indicado pelo Pﬁiﬂ
faito Municipals

01 (um) reprasentante de cada uma das entidades prastadoras

e servico de saude no municipio, publicas, privadas ou fi~
lantropicas, regularmente cadastradas na Frefeitura Munici-
pal, indicadas prlos respectivos presidentes ou dirstores.

01 (um) reprasentante dos profissionais de saude da rede //
pPubilica, eleito entre seus paress

repregsentantes dos usuarios dosg _servicos de saude em geral,
tantos gquantos forem os demais representantes pravistos nos
incisos anteriores, paritariamente.

# 1o - 0Os represaentantas. dos usuarios dbs,sarui;od de saude serao alei
tos a cada 02 (douis) anoe na conferencia Municipal de Baude, /
que sera convocacia pelo Conselho.

# 20 -

-~

Os representante:. dos usuarios serao ¢leitos entre integrantes
de sagmentos orgonizados da sociedada, indicados pelas respaeacti
vasgs entidades ou assocliacoes, conforme dispuser o estatuto.
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# 30 -~ 0Os membros do Conselho terao mandato de o2 (dois)anos, podendo
ser reeleitos uma unica vez consacutiva.
Artigo 30 - Fica constituida uma Comissao Frovisoria de Conselho, composta

# 2o

# 40

pelos repreasentantes previstos nos incisos I,II € III do arti-
90 20, a qual caberal

I - Convocar a la. Confersncia Municipal de SBaude, definindo da
ta & locals

I1 - elaborar a pauta da conferenciay
III - elaporar uma minuta do estatuto do ansalho.

- Assim que for promulgada esta Lei, o Presidente da Camara indi
cara o reprasentante do Foder Legislativo, ao qual incumbira -
convocar os mentros da Comissao Frovisoria, mediante oficio di
rigido ao Frefeito Municipal o a0s prasidentes das respectivas
entidades, para @ reuniaoc preliminar que organizara a conferen
cia.

- Fara a primeira Conferencia Municipal de Saude poderao inscre
ver candidatos &8s vagas pravistas no inciso V do artigo 20 das
Lei, quailsquer atividades representativas da sociedadse consti-
tuidas ha mais ce um ano, com sede no municipio, tais comol ..
associacoes da bairros, sindicatos, clubes de servig¢o, conse--
lhos populares, entidades civis, e religiosas, etc.

- A Comissao Provisoria, definira as formas de inscri¢ao e elei-
¢a0o dos reprasantantes dos usuarios dos servicos de saude.

- A Conferencia Municipal de Saude discutira e aprovara o astatu
to do Conselho.

Artigo 40 - 0 Conselho Municipal de Saude reunir-se-a, ordianariamente uma

# 1o

# 3o

Ueaz por mes.

- A pauta da discussao e delibseracao das reunioes ordinarias con
tera, obrigatoriamente, a apreciacao da prestacao de contas do
Setor ﬁpnicipal de Saude.

~ A5 discussoes am pauta deavem semphe ser conduzidas da forma a
qus s torne potusivel tomar as decisoes por consenso.

- MHao sendo possivel o consenso, as decisoes serao tomadas de /
acordo com os saguintes critarios:

a) as questoas administrativas ou economico-financeiras dapan

derao dae aprovacao por maetade maiv um dos prasentes (maio-

ria simplas) ’

b)) as questoes yue impliquam alteracoes estruturais ou da orga
nizagao do sistema seraoc decididas por aprovacao de 2/73 (==
dois tercos) dos presentes.
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H 40 -

0 Conswlho reunir-se—a extraordinariaments por convocacao do /
sau presidents ou a requerimaento de 1/74 (um quarto) de seus /
membros.

# So - A convocasao para as reunioes extraordinarias far-se—-a por es-

Artigo So -

#H lo -

# 30 ~

Artigo éo0 -

1

crito, com antecadencia minima de sete dias, restringindo-se /
a8 discussoes aos itens constantes da pauta, sendo uvuedada a --—
utilizacao de expediente que torne vagos ou imprecisos os te—-—
mas a serem discutidos, tais como o uso da expressao "OUTROS"
Para designar item dda pauta.

0 Conselho @legemra o FPresidente, o Vice-Presidente ¢ 0s dos Se
cretrarios, sencdo vedada a reeleicac consecutiva para a mesma
funcao.

Compets ao Fresicdente, 2ntre outras atribuicoss a serem defini
das no Estatuto:

a) convocar e prasidir as reunioes do conselhos

TR IVY VYRR

t') «laborar a pavta da discussgo = delibera¢ao das reunioes,
ouvidos o Vice-Fresidente ¢ os Secretariosy

=) dar o voto dacisivo nas quaestoms amn que sa varificar empate
de votosy

d) votar nas quesitoes que exligirem aprovacao mediante voto de
2/3.

Compete ao Vice-Fresidents substituir o FPresidente em caso de
impadimento desta.

Compete aos secratarios cuidar do expediente do Conselho & da
radacao das atas das reunioes..

Compate ao Cons«ihoi

I - discutir « dulibarar sobre a prestacao de contas do Setor
Municipal de Saudep

I1 - participar da discussao & elabora¢sao do plano Diretor Anu
al do Setor Municipal de Saudex.

I1 - auvtorizar a aquisi¢ao de equipamento para o Setor Munici--
pal de Saude; '

IV ~ propor a0 Executivo ampliacoes & construsoes para o Setor
de Saude, bem como sugarir a localizacao dagtas;

V - fixar as prioridades dentro da estrutura do Setor Munici--
pal da Saudeay

VI - zelar pelo cumprimento do Capitulo da Saude da Lei Organi-
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ca do Municipio e legislacao correlatag

VII - encaminkar ao exacutivo ou a comissao Permanente de Sauds
da Camara Municipal, propostas de projetos de laei que jul-
gua impofrtantes para o bom desempenho das funcoes do Se-—
tor Municipal de Saude, ou que de qualquer forma possam /
contribuir para a melhoria da sauda publica = individual
no ambito do Municipio.

VIII - propor ao Exacutivo uma politica g9lobal de Sauds, atrelan-
do~-a a outras questoss afins, tais como meio ambiente, po-
litica urbana, sansamanto basico, etc.’

Artigo 70 - 0 Municipio dotara o Conselto de materiais, equipamentos & in-
fra estruture minima para seu funcionamanto, bem como facili--
tar—lhe-a a utilizacao do propriogs municipais para realizacao
das reunioes & confaerencias.

Artigo 8o - Esta Lel entrara em vigor na data de sua publicasao, revogadas
as disposig¢oms em contrario.

i

" Prefeitura Municipal de Capivari, 16 de novembro de 1990.

255 eenncencsunnseJOSE CARLOS CAFOSSOLI COLMHMAGHI
g prefeito municipal

Fubilicada na Secretaria Municipal aos dazesaaié dias do mes de novembro
da mil & novecentos e novaenta.

ABS eeessvsessnsnsasROSELI AF R B FERRARI
enc sacr interina



G b pramagau ¢ cament o ooy ek o (PRON)

®) apresentascdo O¢ Reletlr.v de Gistio Locel
{de dessmpanhc assistencial, ierencial e
tinancelro}:

) contraspsrtids de racvisvs psrs & »elde de no
minimo 108 dc ssu orcamanto; s

g) constituliclo do Comimniiv de Elnlnragio do
Plano de Carrelrass, Catqos ¢ Saliarlos
(PCCS), cow o prazo de 02 {(dois) anoe para s
sus implantacgdo.

1.1.8,2.2 =~ 0Os Municliplos que ndo precncherem o8 tequinitos
explicitados no ftem anterint terdo O reCUrsos
s sie destinadoe, tepasrsdos @3 Sucretariag
Estsduais de Saide corgespondentes que
adotardo critérioe préprios de dlltrlbulc‘o dos
recursos.

1.1.8.2.) <« Nesta hipdtesp, as Secretariss Estaduais de
Salde serdc responsablilizades transitorlamcute
pels coberturas ambulatorial corrospondoente,
assim como pels cooperscio técnica com os
#unicipios respoctivos, com vigtss ac pronto
cumprimento dos requisitos. ™

1.1.0.) = TERCRIRA ETAPA

1.1.8.3.1 =~ Ew contormidade com o Art. 1R, Ilnciso VII, da Lel

. 8.080, do 19/09/3%0, os Municipios poderdo fotmar
consdrcios administzativos {intesmunicipale,
vipendo 3 artlculacdo . integraclo da
. assisténcis B salde.

1.1.8.3.2 = 0 Municipio-polo do Consdecin deve contar com uma
tede asssistenclal adequada e com 8 complexidade
necessérie 0 atendiwanto de populugio
convergunte, de lotma a winrecer reacivtividade
Jas scles dn atendimento amtulstoriel o
(, hospitalar em sua brea de atirangincla.
.

L

1.1.0.3.) = O ratelo dos custos consisticd no psgamento polo
municipio des senor nivel de cosplexidade pers
aqueles que ofsrecer atandimento de wmatlor
complexibiiidade.

1.1.8.3.4 - A retenclo e o postarior cepasss dlreto de
gecursos ao Municlplo-pblo, ceberd sc INAMPS
desde Qque seja sstabelecido no instrumento de
acordo,

1.1.8.3,9 - ©Os mnuniciplos qQue se articulsiem wmedlante
consbrclo deverdo cusprir os tequisitos bisicos
explicitados no subltem 1.1,8,.2.1 dests norme,

1.1.8.4 ~ QUARTA BTAPA

1.1.8.4.1 =~ O stual sistems de peqawento aos prestadores ds
servicos (entidades filantrbdpicas, hoepitais
univereitécios, entidades cottratadas e
conveniadas e outrus), surl moditicado & partir
de feversiro do 1991 cim o laplesentagdo do
sistems de InformacOes Ambulstoriamis {SIA-BUS),
sendo este centralizado no INAMPR/TX .

1.1.8.4.2 - O INAMPS repassard ans Eatadun, Distilto Federal,
e/ou Municiplos os recurvos coriesjondentss, do
acordn com os Planos de fadde, concretizendo,
~ dests forms, © prograwma de Cescentrallizagio
previsto nc Texto Constitucional e na Lai

$.080/90, visando & municipalisascio.

1.1.8.4.3 = Os Estados, Olstrito Federal « mMuniclplos
sdministrarfo o8 recursos destinsdus 3 saide,
bendo-lhes a 1esp Ll)idade na promocho das
agdes de salde diretamento voliadis sos  seus
cideddos.

PARTE 11 - INSTRUMENTOS DE ACONPANMAMENTO, CONTROLE F: AVALIACAD DA
BAECUCAO

2.1 = DOS CONSELNOS DE SAODE

2.1.1 - Os Consclhos do Selide, em carbter pormanonte e
dulivezaiivo, cum teprosentacio paciviriu . cumpostos porl
ropresentantes dos qovernos, prestadores da servicom, protissiunals
do salde (50%) e usultios  {50W) atuaric ns furmulagiv de
estratdgias ¢ no controle ds execusdo da puiltica e salide ns
instincia correspondents, {inclueive nos aspectos «aconbmicos e
tinancelros, )

2.1.2 = Caberi aos Conselhos de Salde s aprovaci> dos Planus
de Saide ew cada eslers de sus stuscdo, bew cumo 8 (lecalizacio da
movimentecdo dos recursos repassedos s Scurnterine EZstaduale e
Municipale e/ou Fundos de SsGde. .

2.2 -~ DOS FUWDOS DR SAQDR R

2.2.1 ~ Os Funlus da Salde deo natwiars rontdbll » tinanenlre
o vinculsdos sos vbjotivue do Sistcws Unico de Galde, devem sor
previemente autorissdos pelo leglsletivo ¢ a aplica;lo de svae

Peovstan daray o3 uliel o e Aetag o cenn et e na be ko dee Gagan e
nuoem o crfdive adicional,

2.2.2 =~ Os Fundos in $aide serdo gerldcs pelo Srglo de sadde
da esfera correspondenty e fiscellizados pelo Conselho de Saade
respectivo.

2.2.3 - Os Planocs de Aplicagio dos Fundos Cspeciais,
dumonstrando o origem e aplicacio dos recursus, acompanhatio 8  loi
urcamentirin, contorme 1lipde o incino I, do Pariqrafo 29 do Art.
20 da Lel 4.320, de 17 de marco de 1964.

2.2.4 ~ Ns forma do art. 1) do Docrcoto $3.872, de 23/13/86 &
vedado lovar 8 ciedito de gqueiquer fundy, tecursos orcemantirios que

nio lhe torem especificements destinsdos em orcamento ou em crédito
adiclonal.

. 2.2.5 - A aplicaclo dos teg¢ursos deustinadue aos Fuudos Ju
Sadde deve constar de progrtamacio s especificado em orcamento
préprio, aprovado antes do infcio do exerclicio tinanceiro & que se
reterir.

2.2.6 - £ vedads & utlilizacio dos rocursos c¢n despesas que _n3o
sc ldentiflquem dizetsmente com a realiszagio do objetivo do Convinio
ou mervicas determinados.

3.2.7 = 8% s Lot gus o instityiu nlo dispusor es contrério, &
vxecugio orgamentiria dos  Fundos do Saiide splicnm-se aos meamen
normas gerale de execuciv orgamontiris da Unifo.

2.2.8 - rxtinguir-so-B, por forga da Lol, o Fundo de Saiide
instivo por male de 02 fdnin} exerclcios financeirna,

2.2.9 - Os tecursue [tunncelros destinedoy nus Fundns de Seddu
votio  depusitados & mentlgons vm conta especlal, v Banco do  Brasll
$.A, sugundo cronogremd aprovsdo, destinedos a stender aos Ssyuss
previstos em programacio especifica.

2.2.10 - O sasldo financeiro do exercicio, apuredo ¢
podetd srr utlllzado rm exerclclo subsequente, aa incorporsdo an
vrgamentao do Fundo.

2.2.13 - A el quo instituir o tundo determinecd normus
peculiates Je controle, prestacdo ¢ tomada de contes, de scordo ~om
a8 nogmas  balxadas prla Admintatracico  Federal, sem slidiz s
compaténcia do Tribunal e Contas ds Unilio ou Or9do equivelents.

2.2.12 - Ao prestn¢ies de contas telatives acs Fundos de Saido
lntegrarin & prestagdo v contse da respective entidade ou unidede
gestors (Secrelariss Eutaduals e/ou Municlpale), em demonstrativo
distinto o periodicideds convencionsds.

2.3 - DOS COMSORCI(I ADMININTRATIVOS INTRRNUNICIPALS

2.3.1 <« Om Consdreios Admintetretivos io ecordos firmsdos,
na forms do subitem 1.1.8.3.1, entre entldades da wmesma espiécic,
paca ran) lzaclo de objetivos de interesse comum dos particlpes.

2.4.2 - Aplicem-ia a0s Consdrcios Administrativos todos os
principlos ¢ preceitos rrqedores dos convidnios.

2.1.3 ~ ©O8s Couusirclus depaandem dn sutnrisaglo legislative
peta wsciom velldssente celebradus . svsduv dirtgidos por um
prulfissional da Etes du salde, por um Prefelto ou por qualquer
mombto da populacdo :indicedo pelos representantes junto Ao
consbrelo, de cada munictplo.

2.3.4 =~ Compord, alnds, on consbrclos, um Conselho Fiscal =
uma Diretorla Adminletrai:iva.

2.4 - DOS RELATORIUS OF GESTAO !

2.4.1 \:“ 0 Relstirlo de Guetdo , rnquisito bisico pacs o
tzansfesdnele  autombiica de rocuemow sos Munlciplos deverd abordur,
dontee cuttos, o8 seguinice aspectos:

2.4.1.1 = (linhslldades essencials (cszacterizsr a entidade e
wanc loust, sucintessunte, sues stribuic¢dus
regimentais ou eastatutirias);

2.4.1.2 =~ plano «e trabaliio claborado (descrever, de forma
tesurida, o8 programas ou projntos de trabalhn,
dretacundn ag metan o ohynt tvaa provistoal:

4.t = plenv  du trelialhic  exccutade imencivuar <8
attvidsdus duwvnvolvides no exascicio, dusterando
88 cxtra-progremudas o 89 ndc oxecutadas, um
telegéo #0 plano de trsbalho elsborsdo, com as
fuetificativas pertinenten), o

2.4.1.4 = gxosultadum alcengados (cvidonclar ss metas ov
objetlvus atingldos, selativamente 8 cada prodrune
o8  ptaJeto, 8 PENYIamICI0 © UROCUCAEO Orcumentiria
dessus  piogresmas ou  projotos, acompenhadus  Jv

demonsttacous tinanceizas, sem  prejulzo dao
{ltcallnaeio (ndtoponsivel sobre » exccugin
ocall .

2.5 = DA PROGRAMACAD B ORCAMENTACAQ DA SADDE - PROS

+3.1 = A TPROS dos Coledos, Distrite Yedera)l e Municiping
dove compatiblilzar ae necessldados da polftics de salide com &
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WOVA POLITICA DF PINANCIANEWTO DO SUS PARA 1991

WORMA OPERACIONAL BASICA N9 01/91

ITTRODUCAC:

A presente Worsa Operacions] Bisics tem por objetivo roruacar
stfucdes, aos responsfvein pels implantaclo e opetscionalinscio do
stema Onico de Salde - SUS, elaborede de contormidade com as Lols
‘s §.074/790 ¢ $.080/90.

$30 estabelecidas nests Norms tanto os aspectos de naturmza
ieracionsi como também aqueles intrinsecamentu necessdrinn  ao
irenciamento dos servicos e scdes deo saide estabelecidos porla
wstitulcio de 1988, noa trds nfveis de governo, como tanbin do
ntrole, acompanhamento ¢ fiscalliiacao ds aplicacao dos recursos.

Pretendo-se que atravis do conhecismento ¢ dominio total las
netrucoes aqul contidas e da subgequente tamlliecizagio com o
istema de f{inanciamento implantedo possa ser sdulada » politica
roposta, basesda na concessic de us cxidlto. de confianca asos
stados .e Municiplos, sem prsjulzo do acompanhamento a ser execcido

elos mecanismos de controle e avaliagdo que est3o 4endo
esenvolvidos.
Visando o sdoglo da novs politica de flnsnciamanto do SU3, o

stgamento 40 1NAMPS,
fividido em $ (tens:

definido pars o exercicin de 1991, snrd

a) financismento da atividade ambulatorial proporcionil 3

populacioy

b) recursos transferidos ne forma de Alis & cada unidade
executors, proporcional 3 populsclo;

c) custeio de méquind admintetrativa do INAMPS/MS)

;eu.!olo de Proqramas Pepecistis em salde.

®) investimentos (despesas de caspitall), slocsdos nu Plano
Oulnzucnsl de Salide MS/INAMPS, em lol orcementirle do
intclativa do Poder Executive sprovados pelo Counqgrevso
Naclonal, w em cardter excepcional a critério do Minlestre
de EZetado da Badde.

£ iwportante psra o &xito do progrsma o pressupusts da

contrapattida dos Zstados e Municlplos de valores cstabelecldos s

sous orcamentos, es conformidsde
Municipale sprovados pelos
relo Poder Executivo.

Estaduals ¢
referandados

com os FPlanos
respectivos Conselhos e

ARTE I = PINANCIAMENTO DA ATIVIDADE AMBULATORIAL:

1.1 ~ PROCEDIMRNTOS OPERACIONALS

1.1.1 - Ressalvados os casos de manifesta Lmpraticabl)idide ou

inconveniéncla e desde que cbservadas as disprslicdne contidis no
Art. 17 ds Lel 8,074, de 31/07/90, ch utitizedo o L(netrumento
convenlal como forma de tzansleréncia de recursos do lIAMPS prra o8
tatadon, Distrito Federal e Municipios.

1.1.2 - O Convinioc firmado com os Estadus, Distrite fediral o
Municipios estsbeleceri em suas cliusulas as puliticas o direirizcs
do “T'S relstivas 3 proaramacio, exscucio, acompanhamento e cortrole
das cdes de saide, aprovadas no Plano Huclonal de Baiule e
fundementads na Lel 8.030/9%0.

1.1.3 - Cnquante ndo for rogulament iy a esplicegio
critévios previstos no Art, JS da Lul 8,080/10, o wouLlsnte «  ser
trenaforldo & Eetados, Dlstrito Federal e Municipion sord doflnido

no Convinio, de acordo com:

dus

al o critério populacional com base nos Jsdos estatlsiticos do
instituto Brasileiro de Geografia e Eatatistica - INGEp

b} empenho global ivalor semestzal e/ou anuall)

cl Indice de roajuste com base na tlnidade do Cobertura
Ambulatorial - UCA.
1.1.4 = Av scOes w» servigos piblicus de wmalde, a n vil

asbulatorial, os weervicos privados contratados ou convuniadi: que
integram o Bistema Onjco de Saude serdo pagnn atraviis dn glsirma de
coberture ambulatorisl.

1.1.5 - Ficea institylda a Unidade de CubcrlJra Awbulatorial
(UCA), destinsda a resjustar os valores a serem Trepassador aos
Estados, Distrito Pederal ¢ Municipioss

1.1.5.1 = A Unidade do Cobertura Ambulatorial
fixads através de Pesoclycio do
INAMPS /NS, considerando 3
Lstados dentro dos sejuintes
populaclo, cepacidade instaladas, Qqualltida @
durvmponho  téonlco de rude de sorvigos de  #4lde
do Fatado @ considersdos ns casos ntipicos.

1.1.5.2 « © wvalor nominal da UCA, a partir de el du
1991, serd atuallzsdo de acordo com a pullrics de
diretrizes orcamenthrias ¢ {inancelras do HIUMPS,

nerh

do
Jos
critic on

{UCA)
Crusidunte
classificagin

1.1.8 =~
wes,
Fwcursus
dedyzida a

diratamunte
provistos

O INAMPS translurl:3 até o Gltimy dla Otll de

acs
no

Guia de Auvtorlzagic ¢ Pagamento - GAP/PRESTADOR,

cads
Estadus, Olstrito Fedural ¢ Huniciplos, oe
orgamerto anual, em duodéclmos wensais,
como

estabelecido em cliusula convental,

t.1.7
partic du  Levaerolro.
Ambulatorisis du SUS
INAMPS /DA,
1.1.8
04 (quatro} clapas
1o -
FL
h T
" -
1.1.8.1

- O atuial sintums o SAP/PHESTADOR,

sarfi lmplementado a
de 1991, atravin du  Biutoews  de Enfoemaghen
{BIA=BUI ), com 0 pagumsnia  centrallisade  nn

- 0 Sistema do Cobortura Ambulatorlel sorfi exocutado em

Cobertura hmbalutorlal um Jancleo/91 ¢ crlacin
dos bFumdor Fstaduasisa o Municipais dr SaGdes

estabelecinento de  roquisitos bLéslcos pars
transtetincias  de  recursos dirstamente aon
Municipine;

articvulagio untru Munictplon atravis  da

constltuigio de Consdrclos com o objetivo o
desenvolver em conjunte as agies e os scrvigox
de saidle que lhes correspondam;

pagamento dow prustadores, digetamunte pelu
INAMIS/UC, straves de sistema proprio  di
inTotmat lzngdn RLIA-SUS, a partir de feverelio

do 1991,

« PRIMEIRA ETAPAt

1.1.8.1.1 - Funciohamanto da coberturs ambulatorlal

t.1.0.1,2

1.1.9.1,)

1.1.8.2,
1.1.8.2.1

b}

<)

)

= BEGUNDA ETAPA

!
8 coburtura asmbulstorial anual serd obtida
atravos  da multiplicaciv Jdo valur ds UCA prl
fyrudacio de cada untdade da foderaglaor
dueon dividido

b

o produto

opirsachio srd
duodécimos.

o valor mengal a sar transfceido atd o Gltiemu
dia Gt1)} d: cade mds a Estados e Distrito
Fedaural o« Munliclpios, serd obtido:

- do  duodécimo
do Estadoj

- duuto gesultado 10V moriu transferidos Or
soerotarian Fetaduala de Oailidag

subtrai-se a CAP/Prestado;

alvidide
unidade

- o saldo crsultynte serd
novamanto perls populacio de cadae
~da Fedoracdo:

- o quoclente encuntrade, corresponde 2 L
variival que, myltipliceda pnla pupuloci
de, tads municiplo do unidade [evdorativae,

ropreseiata O repasse o ser  e¢fetuado s
sncritacian Munlcipain dn Sadda,

pats os HanlcTpios yque nlo  stendorem  aom
celtdeion ustabulecldnms na Lol $.080/90 o
nogmas  complewmuntarss do LNAMPS/MS; o valoy
quc lhe & destinado, seré  reopossado 3

Secretaria Fstadual de Saide,

na univtincla du saldan derivadon  dss
situaghun  supramoncionadas, o8 mesmus  woido
alocados  An ruspectivas Secrotarian de Falocdo
de Haida.
=
O~ NulLadon

o Munlclipion deverio constituir o

pot Fundo e fadde:, nn praze de 120 feento o
vinter dins cuntadoy da publleagin ¢t
Resolugio, ew conformidade com a8 luglslacio
vigunta, « fim dao assnquras © aports o
tucursus uo setor salde, bem como & sva
sdministracho.

Caso n3o tenhn  wldo  conmtituldo o Funidoy
gstadual «/ou Municipal de Saide, o8 recursus
setio  rupassados  dlretamofite & conta esper ol

da  Sceretaria jde Estado e Sadde, no Banco 1

firanitl &,A

—

gio  cquuinlitos bisicos pnra as transferincias

antomiticay o dlretas do rocursos de custein oo

BUS para on Municlipliney

de SaGl-,
G L] 3

do sut

usulrion,

al  criagdo
composi.os

de Conmellivs Nuniclpals
por  represcntantes
munlcipal, prestadores
profleilionnis do  gebin .
componigdo paritliriag

b)\ﬁrlacan do rundo Munlicipal de Baudep

Planu Munlcipnl
tonpect lvos
mela ator fdada

ct  upresentachio dn
aprovinta  pelon
ruluremlado
¥xecut vo)

du
Conge Fhs (4
A el
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Pia da e ainc e o osbon
ciizagau  dn agiing  de

S, e ande
wto & suium  neyguidos pers con
« beneticio dos usudrios.

« 2.5.2 =~ A PROS conltltulri » base dus atividades e agOes de
.88 nivel de direg3o do SUS, devendo demcnstrar us diretrizes,
objetivos e metas a serem atingidos, ¢ diagndstico dus uccessidades
da populagio, bes como as estratdgias que levem & olitengic doa
objetivos propostos.

. Psra A consecucko dus objctivus proposton, surd  du
grande a participagio ative no processo de plancjumento
de todos Qquantos executam as acoes de saide, bem comc dos que as
recebam.

. 2.5.4 - As diretrizes a serem obscrvadas na elaboracin da
PROS  sexdc as tabelecidas pe Con fio Naclonal de BSaldu, ew
tunclo 4. caracteristica ?Ld- loldgican o da organisacio dos
sexvicos em cada jurladicio administrativa.

2.6 = DOS PLANOS DB APLICACAO

2.6.1 = Os Planos de Aplicecio dos Fundos de Silide deverdo
obrigatorismente ascompanhar .8 Lel do Orgem:nto, come e dupru!nd"
do Art., 29, Pardgralo 20 da lel 4.320, de 17/01/64 @ conprnenderio

2.6.1.1 « A Jescricdo do que ue protende teallsar o dJdos

objetivos & slcancary

2.6.1.2 - » demnnstracio da origenm o a splicaclo to08 rrcursos.

2.6.2 - Os saldos resultantes das splicacgdes !fiuincelras dos
tecurscs destinados ao® Fundos de Salde grrinu reinvest dos nus svas
atividades, devendo ser objeto de Plano de Aplicacdo Ad' clonal.

2.6.3 - Salvo determinaciao ea contrdrio da lel que o
institulu, o ssldo positivo (financeirs} do fundo eipocial apuresdo
en balancgo serd transtorido para o exsrciclo sequinte, [ crédito do
mesmo fundo @ medlante reprogramacao no Plano do Aplicacio Anual.

2.7 - OR PRESTACAO DE CONTAS DOS TUNDOS DR EAOLE

3.17.1 - As prestacoes de contas 1elatlvas eun  Fundun du
Saude, integ de contas cortcspondente uos cecursus
g~~ais da tespectivs entidade ou unidede gestora, en demonstrative
¢ iinto e -org const ltuldo dos eegulntes elementos his cos:

2.7.1.1 - celacio dos agentes responsiveis, ind cando nome,
catgo ou funcao, numero do CPF e perlodo de
qestio compresndendo!

~ dirigente méximo;

- wembios  do 6rqno coleglado ronpnn-hval por atog
¢ gestdo definidos em Lel;

- substltutos dos responsivris no exerelcin,

2.7.1.2 - cépia do ato que fixou a gestdo ©u execugido do
Fundo:

2.7.1.3 - relatdrio de gestio, na forma do sub!.om 2.4.1¢

2.7.1.4 - copla des  alteracous dus uOTmMOs yun Eryuiom a
gestio do fundo, ocorrldas no exercli:io, se for o
cano}

2.7.1.3 - desonstrativo dos crédltos autorizados o/ou da
despesa autorizaday

2.7.1.6 - demonstrativo da despesa empenhada’lijuidads)
2.7.1.7 - balancet inanceliro;

2.7.1.8 - demonstracio das varlecdes patrimoniaie) e

2.7.1.9 - parecer dos Srgios intcruus se huiver, que devam
dar seu pronunclamento sobra as contas,

2.7.2 - As prestacdes de contas dos Fundos de  Sadde werdo
apresentadas aeemcstralmento ao 6rgido de ptuditorla Reglonal  das
Coordenadori de Couperecéo Técni ¢ Controle do INAMPS, quo as
oxaninerd e sobre elas emitird psrecer, deo acordo com as lnstrucdes
vigentes sobre 8 matéria.,

~JTARIE 11X = DO CONTROLE E ACOMPANIAMENTO

3.1 = A avallagio técnice o finencelen do 405 om todn o
Tereitdrio Naclonnl sord etetuada o cuncidvuada puly Minlardelo Ja
Saude e INAMPS, com cooperacido técnica com os FEstados, “Distrite
Foderal e Municiplios.

3.2 = 0 Ministério da Sadde scompanhard, |lr\vuu du  eau
sistema de audlturia, » conformidader 3 progyvawugic aprovada ca
apliceclo dos 1ecurvus rcpasendus a Entaedum, Dlet ity Felderal o
Munlcipios, cebendo-ihe spllicer as medidan pruvistns ¢» lal  Guando
conatatadas & malversacio, desvio ou emprego inidequado dor
recursos.

3.3 - O controle ¢ fiscalizagdo da cxecugdo orismontiria n
tinanceira compreenderid a verificaciao:

3.).1 = da legalidade dos atoa de rjue zesultem a ceallzaglo da
despess:

J.3.2 =~ ds raosponsabilidade de todow gquante, Jo jualuer modne
efetuem despesas, administrem ou guardom hions @ valoirg pib)icos)

3.3.3 <« do cumprimento do programa de trabalio expresso e
termos -onotlrlol e em termon de prestacio o servigas.

3.4 = CeberS 20 INANPS, 8r930 ropansador Jew  recursom o
responsbvel por imposlclio. logal, petsntu v Telbunal dy Cuntes  da

Uiyea, el cumnpt eme oo adow R TR T IR S A PO I S Y
cobpbinba  w tlecalicagiu e une Lug v ut b b e Fhnaierie o, b
futma  do subliom anterior o em confotmidade com 08 procedimenton om
vigor,

3.5 - A Dlretorla de Administracio e Financas do IHAMFS
criasrd Relatdrios Gerenclais informatizados de acospanharento e
controle, yque permitan a identificacio dos fatores especificus do
nuvo slgtema de [inanclamento do SUS, com vistas ao suprimento de
infotmacnes no Minlstirio da Saddo, Conarlhon ¢ Fundom de Sadil "
demals Orgdos envolvidor no proygrama.

3.6 - FEste sisicora visard a articulacdo ¢ lInterligacio do
INAMPS coum o8 Orgaos correlatos do SUS, objetivando uniformizar os
procedimentos adotadon,

PARTEIV = D18/081COES GRRALS

4.1 = ALé que te sdlite normas cspecliflcns svbre o Siut-mwa
Unico de 8alde - SUS, dadas as caracter(sticas prépriass de que su
cevestec © programs, doverdoc ser observadas ss disposicdes Irgatls
spliciveis aos Convanior, Acordos o Ajustes.

4.2 - Atd que o Conselho Naclonsl de Salde aprove as normas
de oapllcocdo dos critdrion de alncagav Jds recutsos referid s ho
Act, )5 da Lol tederad B.080, Je 1%/09/90, eurd utilisain
exclunivamente o criltétio populacional.

4.) - Oe recursot finsncoiros do Sistema Unico de SaGde - SUS
duetinedos aus Entador, Dletrito tederal ¢ Municiplos wsucio
dJupositados  um conta uvrpeclal ne Bunco do Urastlt 8.8 ¢ movin
sob fiycalizagdo dos rerpectivos Consclhos de Saddo,

4.4 - B vedada s transteréncia de recursos para o
{inanciowento do agdus nido previstas nus Planus de Sadde, excuto om
situncdes emergoncials cu de calamidades piblica, na drea de saile,

4.5 - As transicrénclas de gecurnJds para investimcutos
(despesas de capital) serao alocadan observados o8 scquintes
nspectow:

4.5.1 = desde qie previstas no Plano Quinquenal de Metas do
MS

4.35.2 - s pgroviatas um lel otgumentarla, de  Anlclative do
Podar Exncutlvo ® sprovidos pelo Congresso Nacionals

4,5.3 - em carftar excepcional a critérlo do Ministro de
EZstado da Saide:

4.5.4 - e formallizodae mondianto calebraclo de Convinlo e/ou
Totmy Aditive w0 Cuminio U8, obmrarveda & Lel ODrgemantacin o @
polltica do dirntrizes crcamentArine & flnancolres do INAMPE/IY,

4.6 =~ Cobu aos (onsclhos de Suddn & aproveciso dos Planvs de
Sabdu, cm suas Groos Je abrangdncia, brm como styar na tormulaciv de
autratigla  no contrule da oxocugdu da polltica de sadde,  toclunive
nus  aspectos economiciy o tinancoelrow ¢ na [iscaliz
movimentagado dos rocussos roepoesados ks Secrctarias Esta
Municipals e/ou Fundos ¢n Saldo.

4.7 - Os orcomenton prdprlos dos Fundos do Salde duveriv weg
aprovadon antos do Infelo do exerclelo tintnerleo A que ne reforis,
.
4.8 - Os Governcs :-Ladunl ¢ Municlpals, deverJo alocar um
winlmo de 10V (dez pur cento) do seu orcamento em 1991, na drca de
saide.

49 - Apllcam-u~ ane cnnubirclos vs princlipios e preceitos
tcqudoren dos Convénlus até quo seja publicada legislagio exp-cltica
sobro a matéria, distliguindo-se os Consirecins dos Convénios porque
eslc & celebrado cntrr posscas jurldices d- cspécies diferrnton e
aqunin sH 0 & entro entidades ds moema eephcia,

4,10 - O atual Sintome dc GAP/Prastador secd lmple
part.it de faverviro v 199!, atruvis do Sistuma dc-
Ambulatoratls (SIA-SUSI, com 0 pagamento centralizado no INAY

4.11 = 0 quantitativo de Autorlzacav du Internacdo lospitalar
- AL, a &ada unldade executoras, .serd propnccional @ pn;uloclo,
obeducldas  as wvormas ompociticas JA cxpedidas sobto s matiris
cobondy 3¢ Sectotarlas Estadusis do Salde o distribul¢luo ontre
‘Municiplos e Prestadores.

it g

4.12 - As Alit's, com valores de Llabela tlp'ctlicao. segio
credlitudas dizptamento oos hospitais das rodon prépriss, estoliiis
Municipale, em conta currente napecial no Raneo do Arasil 8.4,

4.1 -0 XHANISIHS crlaed uma ‘PUUIVJ de Alil's o wor Jdefinldy

em  norman  complementares, a fim do cospensar os centros e maeior
complexidade,
4,14 <« Fico anulm psncyveado ACCRSO N novvlcon do ueddy e

centioe  vepoclalizaduu v de alta cﬂmpl"uldndl QuY Mo B0 rerates adon
complomontarmonte ateaviem do wmis Climara de Componsaclo e AR,

4.15 - O INAMPS/M3, 8 partir de julho de 1991, epds acordo
com an  Sccretarias Eativlueis de Sslde, ostabolecerd um percantual
sobre o faturamenio dus unidudes préprias do Eetado e/on uedidas, a
titulo de ceamarcimunto, tendo cm vints 2 cosedo de  servvidores
nle)lyvng do sgu Quadro nem Huns parn o8 Eatastne,

4,16 - O Digutor da Administragan ¢ Financas do INANMTS puderd
claburar ot tnas Toenican o Oricntagies de Snrvigos sobre o <Jispoato
nusty Norma,

§ - Esta Normy ' pecacional Baslca poderd eer aditada ncdinte
a publlcncao Notmas Uperacivnais Complementarvs BITTUI 11}
dustinagio a delloir prucedimoning padronizados gelativos o
quesLdeg ONpuclllcan (Frogremaciu » Orcamentacso da $aldn, 1111 de
Aplicegao @ Prostugiau Ju Cunlus) .ﬂ'
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7;’2!!..5-9 d,Je2.¢0 S BONDA PARA NUIRILICAQ ENTEFRAL CONSIUERANDG © que dJdetermina o ftem ! da tortaria
7J.441.07-3 ?.417 .00 1 CATEIER TOIAL/INPLANTIAEL P/ INFUSAD QUI MS/CM ne 1,481 de )1 de dezembro de 1990

. M10ikRAFICO acSes &
*3.481,.10-1 4.00 ® BUBSTIVUIO TENMP, DU PE.E 'BIOL./78LINTEY., CONSIDERANDO a nhecossidade de coberture das aco

(POR CHJ) 30 P/QUELMADDS

?3.481.44-0 192,3Jv.00 KIT ORAMPEADOR INTRALUAINGR BAP

73.¢048.12-9 1J.770.0¢ PROVI SO PARA LSOT ADY
?J.488.49-3 t.617.0¢ CANULA PARA IRAQUEDLTTIO4IA STCM DALAO
v3.481.30-9 2.600 TELA INORGAMILA PEQUENA ( ATE 100 CHI )

T ¥3.481,.21-7
§3,401,22-93

LAY
14,430, 00

TELA INORDAMNICA MEODLA
TELA INORGANICA ORANDE
3

10 A 408 CHD )
(At NN DE 401 (M2

- en e o

1 ® USO RESIRITO A0S SERVICOS AUTORITADOS
& * USO SOF CONDICOES CSPFCIALS
3 = SUJEITO & AUTORIZACAD PREVIA

]

RELACAO DAS CONDICOES ESPECIAIS DE ACOKDO COM O CODLOO

73.341.04-4  9I.311.03-0 V3. 313.06-0
ACESS0 VABCULAR TENPORARIO P/ HEMODIALINLC.
€M INSUF ICTENCIA RENAL ADUDA, N

v7.331.40-]

RINORONE DO WMARCAPABGOY

UINDAOME DO 3C10 CAROIIDEODY

DOTNCA DO WO SINUSAL CT/D19TAUSID DL CONDULAG ATRIO VENIAICULAR,

'3.325f.7-0 = ANEURISHA DISSECANIE DE AUNTA,

?3.326.33-0

PLRFUSOES ACIMA DF 2 HORAD,
HEROOELUICAD © W1 ¢ 20X )y
11FC PUNCLONAL 1Yy
ENDOCARD]IIEY

FUNCAO RENAL COWPROMETIDA.

]\

93.306.18-1 93,327.19-0
REQPERACAD;, SANGRAMENIO:
TIPO SANGUINEO DE POUCA DISPONIBILIDADL.

73.334.323-¢
APOIO CARDIOCIRCIL.ATORIO NO PRE € POS UFERATORLO.

13.326.74-6
CRIANCA COM BAIXO PESO|
CEC MATOR QUE I HORAS)
1DADE ACINA DE 45 ANOS|
REQPCAACAD.

PORTARIA N9 19, DE 08 DE JANEIRO DE " 991

Q Secretdzrio Waclenel dJe Asaistincta 3 Salde o
Presldente do lnstituto Nacliona) de Aselstinclia Midica da FPrevidincia
Scclal=INANPS (gropondendul, no uso de suas  atribuledew e tendu uw
vista o disposto noa srtigos 141 e 14) do Decreto n°o 99246 de 10 dn

malo de 1990, resolve:
r~ I - Delinls, conlorme relacho sdbaixc, & quentidade do

‘At (Autorissclo de Intecnaglo Nospitsler), & ser distribuida, mensal-

sente, pars cada Cestedo de Tederagdo.
EsTADO QUANTIOADS £SYADO QUANTIDANE
Acte 1.090 Paraiba 28.503
Alsgose 10.91¢ Pernsmbuce $1.024
Asazonas 14.759 Plavi 20.999
Aoapl 1.10) Parani 17.046
Bahia 01,166 Rondinia 7,500
Ceatd 49.999 Rlu Je Janeiro 117,181
Oistrito Federsl 12.00) ,J/ Roraies 9206
Esplcito Santo 19,764 Rlo Grande d< Norte ' 16.340
Golils 5.1 Nlo Grande d¢ $3l 18.749
Macanhdo 19,561 Sergipe 1.3
Minae Gersle 140,456 Saiita Coterlie 10,346
Meto Groseso 1.69%2 8iv Pevle 219,01
Meto Orosso doBul 13.477 Touanting r.00)

Perd 13.9%43 -
1 - Peta Tovtaris entrezd ew vigor te detes de sus publy

cecdo, cow efeitos a partir da competdncis jeneirr/9l, revogando-ne
ae disposicdes em contririo.

RICARIN) ARES,

FCRTARLIA NQ 30, DE 00 OF JANEIRO DE 94}
e ——— —-—

Cotahslece critésios pacs splicacln dAa Uni
dade de Cuobegtura Ambulatutinl-1/CA nat
transfesfincias de recul eun/SUs nas Estadun,
Distri{tu Fedeenl o Masiciplion,

. 0 Secretbrio Naciunal d Aseletsecis 3 Saide ¢ Pl'li
dente du Institutu Waciunal de Assisténcis Médics da Pravidiuclie Sociu
INAMPS (respundendo), no usv de suas atribuicdas e tendo em vists v dis
posto nos srtiqus 141 e 143 do Dacreto no 99244 da 10 dn maio de 199D ,

sutvicus de sslide, & surom implemontsdss prlus Estados, Distritoe Tedyg

ral o Municlplue

CONSSVERANDU 8 nova politica du finenciasctu do Ble
temo Onicy de Salde - 8§18 @ & criacav da Unidude de Cobertura Ambwlato-
rinl = UCA, @

CONSLUERANDO o dinposto no artigo 33 da fed o2 0.000
dc 1% do sctembru de 1940, resoiver

1 - Rueunir rrov&nurilnun!e_ul gstadus e Dirlrito Fe-
deral cm grupus, vbactvardn us sequintes crilitefosr

fopulacdu, do scurdu cum dadus estatisticus du
Inatituty Brasileiro de Geogratia & Fknratisti-
ca = IRGE;

b} - rapacidade innteslada;

c) = desumpenio ssoistencial em tersos d¢ ualidade
r renolutividades

rasus atlplcun

néedo hintGrica de cunteio das Unidad s Fede
ragho.

2 - fntabolecor,com Laso nns critézios axplicitados
acimo, tnbels do valotes Jda UCA pars splicaclo nos meses de junnire, fe~
verciro e marco de 19%1:

cnuros [4.]] 237ADON

o-1 1.200,00 tocantine, Rondinia, Amepd,
riaul, Marenhdo, Surgipe,Mg
to Crosso, Mato Crosso do
Sul, Acre, Pord, Rocaime,

.« o, Amngonase.

g-2 1.600,00 Pernasbuco, Pacalla, Santa
Catarina, Minas fi~reis.

G-y 2.000,00 Esplrito Santo, Bahia, Ala-
qoss, Rio Grande du Noste,
Distrito Federal.

G-4 2.400,00 Goids, Rio de Janeiro, Cea~
td, Pavand.

G-3 1.000,00 Rio Grande do Sul.

G-¢ 3.200,00 slo Paulo.

RICARVO AKEL
L, n? 06/91) !

INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
DA PREVIDENCIA SOCIAL

RESOLUCAO N 258, DE 07 DE JANTIRO DE 1991
e = -

P

. —— ...

U PHESIDENTE LU INSTITUTU WACIONAL UT  ASSISTRNCIA MIAUICA DA
PREVIVLEHCIA  BOCIAL, no uso das atelimic¢inra que lhe sdu reqiment nlmente
conteridan o

3. CONSIUEPANLU nue O Trxto Constltucional, Titulo Vill, de dtdn!
Suclal, Regdo 11, da Eadde, que definn ae digetrizes do Slistems Unico
Ju Suadde <« SUB), w as dlepusicine da Lol 0,000, de 19 de srtemiizo de
1990
'
{. CONSIUERANDO que © Slstems Unlco de Saidn sorf C[inanciadu, nos
ermos  do Art. 19% Ja Conatituicido Federal, cum tecuresus do vigamento

da  Seguridade Social, de Unido, doe Bsteados, do Dietrito federnl ¢ dos
Municlplos, além de nutras fontee)

}. CONSIDERANWY a necessidade de sssegurarz ©
iquallticio e prog:essivo da populagiv 3s ecdes de
adogiéo de uma nova pulitica de flnanclamento do Sist

acesto universsl,
Gude, ateavie ds
8 Unico dn Saide)

L]
[ COMDIDERANDY ¢ balna coburtura esslstunclal das pupuleciuv, cue
sojmentun  populeglvnnie exuiuldue Ju stundimente, ewperialmuniv  ve
wale pubive @ nee tugiGus wale cnrentun, vom subrecoterte du nogvigos
em alquns lugares @ ausdincis em outroey

$. CUNITIURIANY a necessldade de
teuponnab!lidades  quanto ds aglomn @ servicos Je
nivels do gqoverno, .owwm um reforen do poder munic

redistribnigis
Gde entrv ra
s TOBOlury

dan
vielos

Apravgr 8 Norma Upezacionsd 8dslca/fud no 01791, coustante 40 Anexo i
de  prumante NHusulugiv, tun trets Ju nova polftics de (inanclarento do
Sistema finico de Safiin - KUS pars 1991, ‘

. PICARIN AREL

L. a/ne)




ESTATUTO L0 CONSELHO MUMICIFAL DE SAUDE

I -~ 'DISFOSICOES GERAILS

A Constituiyao do HBrasil outorgada em 1988 preus em seu
artigo 198 que a saude & direito de todos os cimdadaos brasileiros & um de—
vwer do Estado.

Afim de cumprir esse preceito Constitucional o gowuverno
faderal criou o Sistema Unico de saude cujas diretrizes encontram—-se na Lei
Organica da Sauds aprowvada & sancionada em 192/09/90 (1lai 8080).

A Laei Organica do Municipio de Capiwvari preve a intesgra-
¢ao do Municipio ao Sistema Unico de Saude a tembaem a “ria¢ao do Cons«lho
Municipal de Sauds com diretrizes w normas fixadas pela lai  municipnalivi
1982/90 de 16/11/90.

I1 - D08 OBJETIVOS

ARTIGO 1o - 0 Congzlho Municipal’'de Saudse tem por objetivo su-—-
peruisionar « aprouvar as Jdiretrizes que nortearao o funcionamanto do Siste-
ma de Saude no ambito do Municipio de Capivari, com participacao paritaria
‘entire prestadores & usuarios do sistema.

ARTIGO 20 - 0 Consizlho Municipal de Saude observara, no exerci-
cio de suas atribuicoes, as sejguintes diretrizes basicas & prioritarias:

I - A Sauds & direito de todos & dewer do Estado, garan
tido mediante politicas sociais & economicaes que visem a reduacao do risco
de doenga & de outros agravos, = a0 acess0 universal & igualitario as asoes
& Seruvigo para a sua promosao, protecao, racuperacao « reabilitacao;

IT - Ay agonme & seruvicos publicos de saudse integram  uma
rade pegionalizada @ hiwrarquizacia o« constitusmm um vilistema unico, organiza-
do de acordo com os seguintes parametros:

a — descentralizacao, com dire¢ao unica ( g9erencia ) am
cada esfera de gousarnos

b - atendiwento integral, com prioridades para as ativi
dades preventivas, sem prejuizo dos servicos asstetenciais, destacando-se o
atendimento de urgenciag

¢ - participasao da comunidade.

III- Uma politica de saude pubilica que asawgure o desen—~
voluimento & a complementariedade entre as dimensoes prevantivas (saneamen-—
to basico, 9estao ambiental, waducacao sanitaria = ambiental %9° o assis
tenciais, g9arantindo a universalizacao @ 0 acesso igualitario a um ambiente
sadio & aos servig¢os de saude 9 todos cidadaos do municipio dw Capivari.

IV - 0 aprofundamento da integralidade & melhoria da qua
lidade ambkriental = dos cuidados com a suade publica nos ambitos coletivos =
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individuaiss

V - A intsgracao, hisrarquizacao &« regionalizagsao dos
servicos de saude, instituinde-se um sistema de referencia, com eficiencia
e eficacia, conforme as cCaracteristicas produtivas, acologicas = epidemiolo

Jicas de cadae regiao & do Municipios

Vi - A duscentralizacao mfetiva das agoes de saude, atra
ves de mecanismo de incremento de responsatilidade dos locais na gerencia

VIT - A Constituicao = o pleno desenvoluimento de instan-
zias wcolegiadas gestoras das agowes da saude, am todos os niuveis, com ampla
garantia de participacao das repressentacoes populares & da democratizacao
das decisoass

VIII - A &fetivagao da 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 & vencimentos, capacitacao = recicla
gem para as fun¢oss, isonomia salarial baswmada no maior uvalor com carg3a ho-
raria i1dentica, estimulo ao tempo integral gwografico, dedicacan exclusgiuva
para o saetor publico, a contemplacao de vencimentos deuwvido a atiwvidade con-
siderada insalubres, periculoses =« constagiosas, bem como ao trabalko nos
locais de dificil acesso. .

I1I - DAaS ATRIBUICOES
ARTIGO 30 ~ Compwmte ao Conselho Municipal de sauda:
I -~ discutir & deliberar sobre a prestacao de contas no

Sator Municipal de Saude.

II - participar da discusspp e elaboragao do plano Dira-
tor Anual do Setor Municipal de Saude:

II1 - autorizar a aquisi¢ao da equipamanto para o Sator
Municipal de Saud

it

=
r »

IV - propor ao Executivo ampliacao = construgoes para o
Setor de Saude, bem como sugwerir a localizagao destass

V - fixar as prioridadss dentro da estrutura do Setor
Municipal Saudey

VI - zmlar pelo cumprimemto do Capitulo da Saude da Lei
Organica Jdo Municipio legislacao correlatay; -\ M

VII - encaminhar ao Executiuvo ou a Comissao Fermanentsa de:ﬁw
Saude da Camara Municipal, propostas de projetos de lei que julgue importan
tes para o bom desempenho das funsoes do Setor Municipal ds Sauds, ou qusa
Jd2 qualquer forma possam contribuir pare a malhoria da saude publica = indi
widual no ambito do Municipio;

0

LI

. VIII - propor ao Exacutivo uma politica 49lobal de Saude
atrelando-a a outras questoss afins, tais como meio ambientwe, politice urba
na, san=amento basico, eto.

IX - Aprecicr e deliberar a incorpora¢ao ou exclusao, ao
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Sistema de Saude, de seruicos privados &« ou passoas fisicas, de acordo <om
as necessidades e assiestencia o populacao do respaciivo sistema local & de
disponibilidade orgamentaria, a partir de parscer exarado palo setor Munici
pal de Saude,.

X - Exwrcer ampla fisncalizaceao nso orgaos prastadoras
der seruicos na arwma da saudw, no sentido da que suan acoes proporclionem de—
sempenho efstivo & com alto grau de resolutividadse ao Sistema Unico de Sau-

XI - Estabmlecer criterios gmrais de controle ¢ g
sao do Sistema Unicio de Saude, com base em paramstros de cobertura, cumpri
mento das matas estabelecidas, produtividades, recomsndando mecanismo clara
mznte definidos para corresao das distorgoss, tendo =m uista o  atendim=nto
pleno das necessidades populacionais:

XII ~ Solicitar aos orgaos publicos integrantss do Siste-
ma Unico de $Saude, atraves de sua Secretaria Exscutiva, a colaboracao dos
servidores de qualquer graduacan funcional, para participarem da =laboracao
de mstudos, no wsclarecimentos dsobre as atiuvidadas dusanvoluidas pwlo orgao
a que partencaemn;

XIII - Fronunciar-se sobre as prioridades orsamentarias,
operacionais = matas westrategicas dos orgaos publicos vinculados ao Siste-
ma Unico de Saude;

R

XVI - Promouver discussao & aprowvacao de integragao entre
05 warios municipios, bem como 1"lano Regional de Saudes

XV - Encaminlar propostas de modificacao do presente es—
tatuto para apraeciacao da Conferaencia Municipal dae Saudas

XVI - propor o aprovar a formacao de consorcios intermuni
cipais no que s referse 3o sistema de saude publica.

IV

A COMPOSICAD E CONSTITUICAOD

§

ARTIGO 40 - 0 Conselho Municipal de Saude swra composto p=los
saguintes membros:

FARAGRAFDO 10 - Um repraesentante do executivo indicado pelo Sr. Fre
feito Municipal.

FARAGRAFD 20 - Um representante do legislativeo indicado pelo Sr.
Fresidente da Camara Municipal de Capivari.

TSN
FARAGRATO 30 - Um reprasentante de cada =entidade exclusivaments
prastadora de seruvicos de saude ( publico, privado ou filantropico ), no am
bito do Municipio de Capivari, indicados palos raspsaztivos FPresidentes das
entidades.

FARAGRAFUO 40 - Um reprasantante da entidade representativa dos me-
dicos do municipio. .*

FARAGRAFO S0 - Um reprasesntante dos funcionarios do sitema publico
de saude, e@leito entre o0s seus pares.

FARAGRAFD 60 - Usuarios do sistema de saude elwitos =ntre os repre
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sentantss dos varios segmantos organizados da socisdade na Confaerencia Muni
cipal de Saude, = quse deusrao ser em numero igual ao da some dos outros com
ponentes presentas nos paragrafos de 1 a 4.

ARTIGO So 0 Conswlho Municipal e saude possuira uma mesa Di-

retora composta por
-~ Fraeasidentes;
- Vice Presidente;
- 1o Sevretariorp
- 20 Secretario.

ARTIGO 660 - A mesa Dirmetora tera mandato de 1 (um) ano sendo ve
dada @ resleicao conssmcutiva para o mesmo carago.

FARAGRAFO UHICO A rewsleicao sa dara entre os conselhziros, por maio
ria simples de uvotos, na primsira reuniao ordinaria do mes de favereiro.

» ARTIGO 7o - Todos os reprasentantes do Conselho terao mandato
de 2 (dois) anos, podendo swer resleitos ou reindicados uma unica w2z conse—
cytiva.

.
.

ARTIGO Bo -~ Fara asada membro do Conselho sera eleito & indicado
um sup lente.

LY DO FUHCIOMAMENTO

ARTIGO 90 - O Consslho Municipal de Saude ss reunira mansalmean-—
te as 2a, 4a f=zira do mes no CS-11 de Capivari “"Dr. Mario Dias de Aguiar'
sito a ruae Fadre Haroldo 533, as 20:00 horas,:.nao sendo necessaria conuvoca-
a0 para w»ssas reunioss ordinarias.

FARAGRAFTO 1o - As reunioes se iniciarao as 20:00 horas com qual
quer numero de presentes. '

FARAGRAFD 2o - A pauta da reuniao, bem como os documentos que se-
rao submetidos a analise, deuverao ser encaminhados aos conselheiros pelo se
cretario com 72:00 horas de antecedencia a reuniao.

FARAGRAFYO 30 ~ TFara parte obwrigatoria do pauta a analise & aprovae-
¢ao da prestecao de contas do Fundo Municipal de Saude e/ou Coordenadoria
Municipal de Saude. '

..

ARTIGO 100 - U Conselho Municipal de Saude se reunire extraordi-
nariamentae por conuocasao de sau presidente od de 28% ( vinte e cinco por
canto ) de seus membros deuvendo a conwocagao & a pauta anteceder em 7 ( se-
te ) dias a data da reuniao, ¢ na pauta dasta reunlao sera vedado a utiliza
¢an de expediente que torns vagos ou impreciosos ou temas a serem discuti-
dos, tais como o uso da expressao "outro' para designar item da pauta.

ARTIGO 110 ~ Bera wliminado do Conselho o conselheiro que faltar
a3 ( tres ) reunioes consacutivas ou S ( cinco ) reunioss durante o sau

mandato, sem indicacao de seu suplente.
FARAGRAFDO UMICO Ho caso de se eliminar um conselheiro o presidentse
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-

.

do consalho devera snviar oficio a entidacie reprasentado por ele a fim e
que seja indicado ou eleito novo repraesentante da mesma junta ao Conselho.

ARTIGO 120 - As discussows em pauta devem sempre ser conduzidas
de forma a Que sa torne possiusl tomar as declsowss por consenso. Hao  sendo
possiual o conssenso, as decisoss serao tomadas de acordo com 08 seguintes
criterios:

a - as quastoss administrative ou sconomica financeira
depandarao de aprovagao por maioria simples dos presentas.

b - as questoss que impliquem em alteracoes astruturais
ou da organiza¢ao do sistema swerao decididas por aprovagao de 2/3 (dois ter
$0s ) dos presenteg.

FARAGRAYTD UMICUO As wvotagoss serao nominales & constarao no liuvro ata
= apos a woloca¢ao dog_temas 2in votagan 08 musmos nao maels poderao retorpnar
a fase de discussao. ‘

ARTIGO 130 - Compwte ao Fraesidente do Conselhlo?

- Conwvorzar & Jdirigir a mesa do consalho.

- Elaborar a pauta da reuniao ordinaria = extraordina
ria quando conuvocado por wle, o

i

Votar todas as questoss em pauta.

i - Dar o voto decisivo nas questoes am que se veri-
Ticar empate de voto.

Verificar a lista de presenca = solicitar o desliga
mento de qualquer conswelheiro quse tenha descumprdido o artigo i1l1o & convocar
sau suplents. ‘

1t

ARTIGO 140 ~ Compete ao Vice-Fraesidente substituir o Fresidente
am seus impedimentos.

ARTIGO 1530 - Competse: ao 1o Secretario cuildar do expediente do
Conselho bem como redigir as atas das reunioass.

ARTIGO 160 - Compete ao 20 secretario substitulir o secretario am
gaus impaedimaentos.

V1 DAS DISFUOSICOES GERAIS TRAMSITUORIAS
RS
ARTIGO 170 ~ Este wstatuto so podera ser wodificado com a aprova
¢ao de B/3 (dois tersos) do Consmlho & refersndado a Conferencia Municipal

de Saude conwvocados com essa finalidade especifica.

ARTIGO 180 - Os mandatos dos membros inicia-se no dia 10 de feue

reiro com duracao de 2 (dois) anos,
e ARTIGO 190 - Cabz ao Presidente em wexercicio no mes de janeiro
conuvocar a Conferencia Municipal de Saudae bem como solicitar aos dirigentas

‘ dessas entidades a indicagao e seus representantes no Conselho.

ARTIGO 80o - As funcoss dos membros do CMS nao serao remunesradcs
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sendo seu exercicio considerado servigeo relevante a preservacao da saude da
populacao.

ARTIGOD 210 - A infrasestrutura mesma para funcionamento da CHMS,
tais como manter, squipamento &« passoal sera dotada palo municipio conforme

determina a lei 1982/90 em seu artigo 7o0.

lap/mcp .
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ANEXO 1Y

Localizac3o dos Postos




ANEXO 15

Areas de Abrangéncia
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ANEXO 16

Conteldo de Cartaz afixado na parede de uma Unidade de Servigo
Plblico de Saude.

- Remédio somente com a receita médica e autorizagao da
Assistente Social.

- Todos os exames (sangue, urina, fazes e RX) realizados no C.S.
também deverao ser autorizados.

Documentos necessarios para a entrevista com a Assistente Social:

- R.G.(ldentidade)

- Ultimo Cartao de agua. luz.

- Ultimo holierith de pagamento.

- Certidao de Nascimento (Qquando menar).
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