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1. Introduclo

A Constituscdn lNederal de 198§ disole em seu artioo
198. que &t awdes @ servieos publicos de saude intearam uma
rede reqionalizada,. hlerarguizada & constituem um BleEtema

urd Cow oraanizado de acordo com as seousntes divelraress

I - Descentralizacdo, com direcdo wandca em Cada e fera

ao governo:

11 - Atendimento intearsl. com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejui-o dos servicusr

assistencisis,
IIl - Farticipacdo da comudade

Faréarafo Gnico - 0 Sistema Unico de Saude (85US) seré
financiado. nos termos do  art. 174, com recursos du
orcamento dea Seaguridade Social. da Uni3doc. dos Estados. do
Distrito Federal e dos Municipios. &«lém de outras fontes.

J& & Constituicdo do Estado de S3dc Faulo. de 1989
estabelece no artigo 222, que:

- As aglies e 08 serviqos de satlude executados e desenvol-
vidpse pelos orgios e instituiglies plblicas estaduais e
municipais, da administracdo direta. indireta e fundacional .
constituem o SUS, nos termog da Constituilgdo Federal. que se
organizar& ao nivel do estado, de acordo com as seguintes
diretrizes e bases:

I - Descentralizacdo com direcdo Gnica. no ambito
estadual e no de cada municipio. sob a direcXo de
um profissional de saudey

Il — Municipaliza¢do dos recursos. servigos e agles de

satlde. com estabelecimento em lei dos critérios de
repasse das verbas oriundas das esferas federal e

estadual.



No art, 221, os Conselhos Estaduals e Municapals
garantem a participagdo de representantes da
comunidade na elaborecdo e controle das politicas
de saltde. bem como na formulecdXo. fiscalizacXo e
accmpanhdmento do SUS.

A Lei Federal ng 8080, de 19 de setembro de 1990 tanto
estabelece em seu art. 18, o que compete & direcdo municipal
do S8US, quanto nos art.2l a 25, refere—se a0s recursos
necessarios a realizagdo das finalidades do mesmo e & sua
gestdo financeira.

Vale ressaltar o que diz o art. 23:

"Os recursos financeiros do SUS serdo depositados em
conta especial, em cada esferea de sua atuagdao. e
movimentados sob & fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de
Salde" .

Sancionada em 28 de dezembro de 1990, a Lei Federal ng
8142 (Lei Orgénica da Salde), disple sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias de recursos
financeiros.

Assim, a municipalizac&o decorre da descentralizac®o ndo
s& de recursos. mas também de poder:; dando desta forma ao
municipio maior autonomia na gest&o politico-financeira do
setor saude: aproximando do centro decisbrio a populacio
usuéria: possibilitando disso sua maior participacdo.
controle social, e melhorando & percepgcdo das necessidades e
deficiéncias locais. Entretanto. a simples transfereéncia de
poder do centro para a periferia n3o garante a eguidade e
acessibilidade universal &os servigosi uma vezr que, contamos
com municipios onde existem miltiplas caréncias estruturais
no setor saltde. Os obst&culos ao acesso efetivamente
eqllanime ao atendimento, vado desde as ingeréncias de
grupos econtmicos e politico-partidarios, até & baixa
resolutividade e qualidade dos servicos prestados pela
prépria rede. Convéem ressaltar que, a&ao nos referirmos &

"rede de servigos" estamos incluindo ail o sistema publico



estatal, o8 hospitais beneticentes ¢ 0 chamado setor pravado
conveniado, financeiramente dependente dos recursos do BUS,

Além disso. outrp entrave, tem sido & nNndo regulamentacdo
do art.35 da Lei 808B0, que define a transferéncia reqular e
automatica dos recursos financeiros. sendo utilizados entao
critérios de repasse de verbas  por produc®o. trazendo
dificuldades para municipios como Itupeva. pois privilegiea
atendimentos especializados mals sofisticadose em detrimento
das aglies DbAsICas.

Com relagdo ao grau de municipalizacXo dos servigos. ©
municipio de Itupeva conta com uma rede composta por sels
UBS: sendoc gue. uma foli recentemente municipalizada e cinco
ja pertenciam & rede municipal: um hospital privado
conveniado e um servi¢o de medicina de grupo,. aparentemente
ainda incipiente.

De acordo com o mapa de produtividade apresentado pelo
Diretor Municipal de Salde e Servigo Social, Antonio Carlos
Nasi, foli detectada uma capacidade ociosa da rede. nido s6
fisica., como de recursos bumanos: 0 aue nos estimulou a
estudar como estdo os servigos de salde locals apbHs &
municipalizagdo.

Faseados em estudos sobre planejamento estratégico.
adotamos o0 seguinte roteiro para a proposta de reorganizagdo
da assisténcia & salde deste municipio:

- 0 modelo basico do nosso trabalho consta da formulacdo
de uma "Imagem—-Objetivo", para compararmos com & "Situagao-
Inicial", identificarmos as falhas, caréncias. lacunas. etc.
que deverdo ser superadas com as politicas e estratéaias a
serem adotadas.

- A nossa "lImagem—-0Objetivo", se baseia nos principios
que regem & organizagdoc do SUS,., quais sejam: Regionalizacdo
e Hierarquizagdo. Resolutividade. Descentralizac&o.

Farticipagdo Fopular e Complementariedade do Setor Frivado.



2.1 Conhecer o processo de municipalizacdo dos servicos
de saude de Itupeva, enfocando-o sob o085 seguintes
aspectos:

- Anéalise do nivel oroandzacional das instéancias
institucionais;

- Grau de participacdo popular & controle social na
gest&o do sistemas

— Utilizacd&o da rede de servieons de  eatde pela
populagdo. 1incluindo ai. uma anélise do scistems
estatal publico e do setor privado, tentando
estabelecer © grau de credibilidade da populacao
noe referidos servigos.

2.2 Com base neste conhecimento. formular uma proposta

que o grupoc Jjulgar adequado para o Municipio de Itupeva

(imagem—objetivo).

3. Metodologia

3.1 Introduglo
Como primeiro passo para o desenvolvimento do traba-

lho, foi feito um levantamento iniciel. para montar um
guadro aproximado da realidade geo-sdcio—econtmico-cul tural
e de salde do municipio. Estes dados foram extraildos de

. €3¢

orgdos oficiais. como a Fundagfo Sistema Estadual de Andlise

e Dados Estatisticos -~ Seades Institute RBrasileiro de
Geografia e Estatistica - IRGBE; Centro de Informaciies de
Salde da Secretaria de Estado da Satde - (CIS5 e Frefeitura

Municipal de Itupeva.

Além destes levantamentos. optou-se também. pela
coleta de informagties através de liderangas e profissionais
de salde da cidade de Itupeva. que estavam de alguma forma
envolvidos com o processo de municipalizacdo. visando tracar
um perfil mais fidedigno do municipio, dando énfase as
questbes de salde. Utilizamos para tal, entrevistas
individuais e diferenciadas (vide anexos 1,2.3.4.5.6.7 e 8).

Foram feitas:



. 14 entrevistasicom profissionais de satde de varios
niveins

« L6 entrevistas com membros do Conselho Municipal
de Saudes

. entrevista com o dentista responsavel pelo Hervicoo
de Odontologia do Municipio:

. entrevista com o delegado de policias

. entrevista com o gerente da SABESF:

. entrevista com o diretor e proprietario do hospital
de Itupevaj

. entrevista com o prefeito da cidade:

. entrevista com a diretora de Educacdce do municipios:

. entrevista com a psicodloaa do Departamento
Municipal de Saltde e Servico Socials

. entrevista com a enfermeira do Departamento
Municipal de Salde ¢ Servigo Social:z

. entrevista com o presidente do Fundo Social do mu-
nicipao:

. entrevista com o Diretor Municipal de SHaude e
Servic¢o Soacial (que acumula o cargo de vice-—
prefeito}:

OES: As entrevistas com & psicdloga. a enfermeira.
dentista e presidente do Fundeo Social, foram
abertas e esponté&neas. sem roteiro.

. Foram realizadas também., entrevistas com a
populagdo: sendo que., O trabalho foi dividido
pelo niamero de membros da equipe, 11 (10 alunos da
especializagdo e 0l professor coordenador).,levando-
se em consideragio o numero de quadreas e o tempo
disponivel para tal. Este instrumento ser& melhor

caracterizade nos proximos sub—-itens.

3.2 Definiclhes da area de estudo

Optou-se pela &rea urbana do municipio pels facili-

dade de acesso., de transporte e pelo tempo disponivel.



Este escolha privilegiou tamnto os bairrose centraxs

quanto os periféricos.

3.3 Definiglo de amostragem

Atraves da orientagdo da Frofa. Dra. Nilza Nunes da

Silve e dea estagiaria Maria Cecilia 0Goi Forto Alves do

Departamento de Epidemiologie - é&rea de ERiocestatistica. da

Faculdade de Saude Fublica da Universidade de Sdo Faulo:

optou-se pelo método de amostragem. o qual procedemos da

seguinte forma:
a. Utilizamose uma plante fleice de lTlupsva. cedida
pela Frefeitura Municipal.que dividia & cidade em
2 setores, onde existiam 107 guadras. com 2444
domicilios na Area urbana.

b. Devido a exiguidade do tempo para realizagac dos
guestiondrios ¢ nlmero limitado de entrevistado-
res, decidimos fazer 200 questionarios. procurando
sortear 240 domicilios. pressupondo uma perda
de 20%.

c. Optamos por mesclar o metodo de amostraqem por
conglomerado e amostragem sistematica simples,
para facilitar o deslocamento na &rea. Sorteamos
quadras com conglomerados. visando maior represen-—
tatividade da area. Fesquisou-se em cada quadra.
wm domicilio sim e o seguinte nHo. Comecamos.
apts sorteio da 1 casa & partir da esqguina,
obedecendo o sentido hordrio.

d. Com base no numerce médico de domicilios por quadira
{23 domicilios/quadra — 24446/7107)., estimamos wma
média de 12 domicilios: © que nos levou a neces-—

sidade de sortear 20 guadras.



e, Fare escolhermos estas 20 quadras.utilizamos Os
seqgquintes calculoss
-~ Através do nuamero  de ouadreras  de  Cadea seltor,
achamos sua fTreqQuéndcia A Gl acla g, detinindo
como inicio casual. aleatdbrio, o n< 1.75%,
sOmMando-se & ele & média das quadras por setor
(meédia esta que foi de H.3%5)11 a este resultado
era acrescido 5.35% para chegar ac numereo
de préxima quadra (desprezando-se O decimais).
sucressivamente até & 20 oguadra.
f. Na realidade. o numero de domicllios/quadra foi
menor ague o0 estimado inicialmente. tendo em vists
a presenga de inumeros Jlotes vazios em certas
quadras da cidade.Fara se obter o numero minimo de
200 entrevistas, sorteamos mais 06 quadras e
realizamos as entrevistas domiciliares nestas

quadras no ullimo dia de estudo.

3.4 Definigdo do Instrumental

Fara a aplicagdo do Inquéritec Domiciliar foi

utilizado um questionério com 2 auestles {abertas e
fechadas - vide anexo %), que investigou quatro arandes
temas:

A. Morbidade nos wltimos 30 dias.

E. Setor publico.

C. Setor privado,

D. Farticipacd&o popular.

Cada item deste., foi subdividido em varias guestdes,
com © proposito de observar o acesso e a utilizacdo pela
populagdo dos Servigos de Sadde do municipio.

. Critérios seguidos parsa aplicacdo dos
questiondrios:

- 56 responderia o qguestiondrio. uma pessoa adulta

e/ou responsdavel pelo domicilio:



- Foli dado énfase no ouestionario & utilizacdo dos
servicos de salude nos Ultimos dois anos. periodo
referente & implantacdo da munacipalizagion

- 8¢ no domiciiio ndo houvesse ninguém. vol tarlamos
duas veres mais para resoatear & pesguisa. S Ha
3 visita ney  houvesse ninguem  ainda. © e s

tiondrio era dado como "perda”.

4, Caracteristicas Gerais do Municipio
4.1. Historico

A palavra Itupeva € um topbBnimo Tupi-Guarani, e
significea "Cascats Feguena". devido ao rioc Jundial, aque
nasce nNa reqldoc serrana de Mairipord e atravessa toda a
cidade. numa extensdc de aproximadamente 1B km., e aue em
determinados momentos do seu percurso. atira-se em flria
contra as pedras que tentam obstruir-lhe a passaqQem.
formando assim, as peguenas quedas.

A histéria do municipio pode muito bem ser
justificada pela histéria econtmica da regi3o e do pais. ja
que, a mesma delinela e evidencia & sua participagho em
vérips ciclaos da hiat@ria econtimi ca do Brasil.

No século XIX. o Ciclo da Cana-de—-Agucar assegurou
& prosperidade de muitas fazendas localizadas na regido, e
com o seu declinioc no final do mesmo, a regi3o de Itupeva
passou & ter como fonte de rigueza © café. determinando
assim, a construgdc da antiga Estrada de Ferro Ituana.
inavgurada em 18737 e posteriormente denominada Estrada de
Ferro Sorocabana, gue atendia ao escoamento da producio
cafeeira até Jundiail e dali ao Forto de Santos., no litoral
sul de S¥o Faulo. Este ciclo econOmico feéz prosperar varias
propriedades agricolas no municipio. sendo que, ainda hoje
pode-se observar inumeras ruinas dos faustos casarlies de
entdo. resquicios da arguitetura e dominio luzitano da época
do Vice-Reinado. .

Depois da Lei do Ventre Livre e da Abolicdo da

Escravatura, o brago imigrante participou ativamente do



trabalho agricola. Com & queda do império "permitiu-se" ao
imigrante a sua participac™o no desenvolvimento local: jé&
que., 08 mesmos foram comprando parceladamente as tac-endas, &
transformando a m&o-de—-obra de ent¥o. CECrava. em
assalariada. Com essa mudanca. no inicio deste seculo.
comegou-se a plantar a videira na reagirdo. ¢ somente & partirv
de 1977, com o aparecimento de videira nlaocara rosada & gque
Itupeva passou a ampliar sua &rea de plantio continuamente.
Hoije. © municipio ocupa lugar de destague dentre os
produtores de uva de mesa; sendo o terceiro produtor de uva
niagara rosada do Brasil., segundo a Deleaacia Agricole
local.

Faz parte também da bistéria e do desenvelvimento
de ltupeva, & descoberta e funcionamentc de uma mina de
Tungsténio. Em 194%5, guando soldados militares faziam
marobras e exercicios de tiro em uma das elevaches, as
margens do Rio Jundiai, encontraram uma pedra diferente das
demais, e com peso maior do que as outras. Levada para
analise ao DNFM - Departamento Macional de Froducdo Mineral.,
foi constatada a existéncia do Tunasténio "Wolframita". O
propriet&rio da area onde fora encontrado o wolfranio, Dr.
Olavo de Queiro:s Guimaraes., obteve auvtorizagdo das
Autoridades Federais e passou entdoc a explorar os aluvilles e
as qQalerias feitas & céu aberto. através da empresa
Sociedade Inhandjara de Mineragidoc Ltda. Mais tarde, seu
sucessor. © comendador Xisto Araripe Faraisc, arrendou a
drea de mineracdo para um  grupo  chin@e-—-americant. gque
continuou a sua exploragdido, atraves da empresa Mineragio
Wahchang S. A.:; o local ficou entdo denominado de Rairro da
Mina.

0 Tunagsténio (wdlframita), material de enorme
resisténcia., ¢ utilizado em sua maior parte para a confecgdo
de filamentos de lampadas incandescentes. Varios outros
minerais tambeém foram localizados e identificados na cidade.
em pequena escala, tais como: pirita, calcopirita, quartzo,

etc.



Mais de 200 pessose fTeariam parte do auadro de
funcivnarios de mina. cwio minério pessou a ser extraldo
também do subsolo. através do processemento de britacgem,
secagem, rigorosa sele¢gdo por elélro-imds. embalaaemn e
exportacio ao exterior. 0 encerramento dessas atividades e
posterior fechamento da mina, devido aoc esgotamento do veio.
deu-se por volta do ano de 1960,

Observa-se também em ltupeva. no final da década de
70, © 1inicio de um intenso processo de industrializacdo,
fato que trouxe inumeros beneflcios & economia  local.
paralelo & problemas. tads Comos o aumento rapido da
populagio urbanas danos ao meio ambiente: principalmente ao
Rio Jundiai: saneamento basico e infra-estrutura incaparzes
de acompanhar o ré&pido crescimento, € uma grande demanda

para os setores de saude. transportes e ocutros.

4.2. Situagdoc Politico-Administrativa

Froeseguindo lentamente em sus marcha: de bairro
distante, s0lit&ric e espectro de uma civilizacdo em
decadéncia. segundo artigo de José de Oliveira: constituiu-—
se em Distrito de Faz do Municipio de Jundiai em 1953,
gragas & intervengdo, dentre outras. doc representante de
Ttupeva & Camara Municipal de Jundial. o entdo vereador Jdosé
Folli;: sendo gque, o Lartorio de Reagistro Civil e Anexos foi
instalado somente em 1957, tendo como primeiro Tabeli&o,
Dorival Raymundo.

Dez anos se passaram desde 1953, e as liderangas
politicas de Itupeva iniciaram um movimento,., visando qanhar
a emancipagio politica e administrativa do municipio de
Jundiali. Foi formada entdo, & Comissdc de Emancipacdo.
incumbida de preparar toda a documentagdo necessidria para
justificar o Frojeto de Lei, na Assembléia Legislativa do
Estado de S&%o Paulo. tendo como autor. o Deputado Salvador
Julianelli. Desta comiss&o faziam parte, dentre outros:

Dorival Ravmundo, Luiz Foli e Xisto Araripe Faraiso.
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A Justica Eleitoral marcou as eleicles para o
plebiscito, gue ocorreu com & vitéria de mars de 907 dos
votos pelo B1M & Emancipacdo. Finalmente. & 71 de Dezemnbro
de 196%, pela lLei Estadual ng BOHD, ganhou a condicdo de
Municipio, cude instalac®o deu-ae em 21 de maren de 1965,

Atualmente o municipio tem como prefeito o 5r. José

Luis Sai e como vice-prefeito. Antonio Carlos Nasi.

4.3. Localizacdoc e Acessos:

Itupeva localiza-se na regido de Jundial e dista
aproximadamente BO guilometros & noroeste de 3S&o Faulo.
capital paulista pela Rodovia dos Bandeirantes e 90
gquilometros pela Rodovia Anhaguera.

Segundo o Diarioc Oficial do Estado de S3o FPaulo, em
seu numero 41, de 29 de fevereiro de 1964, em que publicou a
Lei npo 8092, de 28 de fevereiro de 1964, que dispbe sobre o
Quadro Territorial, Administrativo e Judiciérico do Estado,
Itupeva faz divisa com Indaiatuba. Campinas. Valinhos,
Vinhedo. Jundial e Cabreudvas: possuindo 1946 quilometros

quadrados, e altitude de 661 metros ao nivel do mar.

A disté&ncia de ltupeva aos municipios vizinhos pode

setr observada no quadro abaixo:

MUNICIFIOS DISTANMCIA (KM3

_Indaiatl-‘ba ® @ @ ¥ E 8 P SN R RS RSN RN T B NS N e SN S NN eSS, :’:‘:’
~— CAMPINASE vtsvecvansesnsccnsscnarensansssssanonssssa G5
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Fela sua posigin territorial. ltupeva e ladeada
pelas Rodovias 8SF-300, Estrada de 1tu, Via Anhanguera,
kodovia dos Bandeirantes, B8F-324, que liga Vinhedo a0

Aeroporto de Viracopos e Rodovia Dom Gabriel. (Anexo 11)
4.4, Clima
0 clima predominante na cidade, é do tipo

Mesotérmico de Inverno S$Seco.

4.5. Aspectos Topograficos e Gebgrafo—-Ambientais

0O conjunto dos pequenos morros arredondados, e dos
vales de fundo Umido, com declives em varios pontos, fazem
de Itupeva um lugar de caracteristicas variadas. Algumas
elevaghes Nna periferia da sede do municipio. SA0
constituidas de pedra e mata natural, contando, inclusive,
com a existéncia de madeira—-de-lei,. como Jequitibd e Feroba.
JA & zona rural ., apresenta suaves planicies, com inclinag@ies
e encostas ribeirinhas, de facil exploracio aagricola e
pecuariasz onde. além da viticultura. o municipio se
sobressal como produtor de cereais, flores. leguminosas e
frutas, principalmente o morango.

Sem fazer mengXo aos pequenos ribeirties ou correqos
existentes no municipio, apenas 0 Rio Jundiai atravessa-o
por inteiro. Da sua nascente, em Mairipord, até &
confluéncia com o Rio Tieté, na cidade de Salto. o mesmo
percorre uma extens3o de 12T km, e possui em alguns locais
no municipio de Itupeva, declividades mais ou menos
acentuadas, com solo arenosco ou pedregoso, tornando as suas
margens impréprias para & explorag®o agricola, permitindo
somente um quadro vegetal com reflorestamento de eucaliptos
e “"pinus".

Dados 1locais indicam que o Rio Jundiai iniciou o
seu processo de poluigio e degradagio, & partir de setembro
de 1988, transformando-se no gque & hoje: um rio negro,
lento, grossc e mal—-cheirosog; que em nada lembra os

piqueniques, mergulhos e pescarias de mandis & sua margem,



de onde se podia avistar facilmente lontras e capivaras, e
nas wsuas matas vizinhas, saborear os Areacés. Aratycus,
Gabirobeas e Indaidsy além de aprecliar a&a visdo de imenwsos pesw
de Ipes floridos.

Atualmente, com o lan¢camento direto do esgoto "in-
natura", em seie pontos do rio., na cidade: além dos dejetos
e residuos sOlidos das industrias recem-implantacdas.,
perceﬁe—se que N30 h& nenbuma preocupacdoc maior com relacdo
& protecdo do meio ambiente local: mesmo sendo contemplado
um capltule intervo sobre Meio Ambiliente ne  alual Les
Oraoanica PMunicipal (vide anexo). Efetivemente., nada de
concreto aconteceu neste sentido. J& que. n3o existe até o
momento, Secretaria ou Departamento de Meio Ambiente

Municipal, para cuidar da sua fiscalizacdo.

4.6. Caracteristicas socio—econOmicos @ culturais:

4.6.1. Caracterizagdo dos Setores Produtivos:

A economia da regido & predominantemente
agro-industrial; horti-frutigranjeiras (uva de mesa, tomate,
morango, cafél), com uma menor participagfo da pecudria.

Conta com 98 estabelecimentos industriais
{(principalmente, metalldrgica e quimica) e 264 estabelecimen—
tos comerciais.

Dados de 1987 revelam que Z0% da populacio,
na faixa etéria economicamente ativa (13 & 59 anos de
idade). se ocupava na industria; 2% no comércio e 8% nos
servigos.

o crescimento do setor industrial no
municipio de JItupeva explica o fato do aumento da populacfo.
atraindo pessoas oriundas de Jundiai, outras reqiltes e
estados do Brasil. Em 1985, a emigragdo foi de 16058 pessoas

e & imigragdo de 4488.



A estimativa populacionel pare decembro de
1990 foi de 17162 habitantes (publicecdo no Diario Oficial
de Uni&o de 01/707/91).

As atividades aaricolas sdo desenvolvadas
numa area onde se distribuem BL 8% do total de domicllios do
municipio., absorvendo agrande parcela da mEo-~de-0bra. X

Os setores industrial e agricola s3o os que
incorporam & maior parte da mdo-de—-obra local, seqguido por
servigos e comércio. Tem destague ne regido, o0 plantio da

uva.

4.6.2. Emprego:

A Kegi¥o Urbana Isclade € a Regido Rural,
emprega na lavoura, uma populagdo altamente rotativa,
dependente da producio da safra, pelo contrato & meia. a
qual estéd sujeita A& varios fatores que podem comprometé-las
também enfrentam problemas de moradia, pois residem no
local do proprietério.' Compliem—se de uma mio-de—-obra ndao
gualificada.

A Regi3do Urbana de Itupeva, com 48,27 dos
domicilios(X), abriga uma populacfo, cujia ocupagdo principal
esta na indudstria.

As industrias locais utilizam-se de mio-de-
obra n&o qualificadazs portanto, & cidade ndo enfrenta
problemas de desempreqo, havendo oportunidades. também para
o pessoal dispensado da lavoura de encontrar trabalho como

setrvente em outras ocupacfies.

4.6.3. Saneamento Basico:

A populagdo rural e urbana isolada, utiliza-
se de agua de po¢go ou mina, que sXo tratadas pela
distribuigo de cloro. Elas n3oc possuem rede de esqgoto, e O
sistema de coleta de lixo & precério: passando somente duas
vezes por semana nestas regilies: portanto, os moradores
queimam ou entulham seu lixo aleatoriamente.

A Regido Urbana da cidade (com 48,2% dos

domicilios) €& servida de &aqua encanada em 99%, e 1004 por
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rede de esgoto. N3o existe sistema de tratamento de esaoto
na mesma. A coleta do liveo ¢é& feita diariamente pela

prefeitura em todos os bairros na regido urbana.

4.6.4. Educaglo:

Begundo dados fornecidos pela Diretora da
EducagXo e Culture do Municipio, Fatricia Rosana de Moraes
Lehaioli: temos:

- E de competéncia municipal, o fornecimento

da merenda escolar em todos os niveis: a
manutengdo de todas as escolas € © ensino
pré-eascolar.

0 ensino preée-escolar cornta atualmente 287
alunos inscritos.

0 ensino de 1l e 20 grau é estadual e tem
4034 alunos matriculados.

Sequndo a Fundagdo SEADE -~ Perfil Municipal
1980~-8%, S¥%o Faulo, 1987, V.6. p&g. 24Z%Z, a taxa de evas’ao
imediata do Ensino Publico de lg grau, foi em média de 8,55,
e a taxa de reprovagdo do Ensino Fublico de 1o foi em média
de 2%%. FPodemos supor, como explicag¥do, a necessidade do

trabalho bragal da crianga na lavoura.

4.6.5 Seguranga Pablica:

A delegacia de policia de Itupeva conta com

02 wviaturas da Folicia Civil e 0 viaturas da Policia
Militar.

. Atividades desenvolvidas:policiamento,aber—

tura de inquéritos. educagdo no traéanasito

(sendo esta a atividade de seqgurangca consi-

derada prioritaria. por ser uma  cidade

cidade de veraneio, que atrai grande flusxo

de pessoas nos finais de semanas e feria-

dos).



4.6.6 Promogl¥o Bocial

Desenvolvida pelo Fundo Sociel e
Solidariedade e pelo SBervigo bBociel da Frefeitura de
Itupevea.

Frogramas:

- Instituig&n Rem-te-—v

E tm servigo gLie preve atendaimento

psicolboico & criangas de 4 a 14, anos aque apresentam
disturbios de comportamento e aprendizagem, fazendo
avaliagio e tratamento em aqgrupo e, quandoc necessario
individualmente. Recebe verba do Fundo Social de
Solidariedade do Governoc do Estado para compra de materiais
pedagébgicos. Para o ano de 1992, existe uma proposta de se
fazer também treinamento de professores da rede publica
municipal.

- Frojeto Colméia I - no Bairrc de Guilombo

(Ver participagdo popular)

5. Aspectos de Salude

S.1. Indicadores de Saude

Os indicadores de saude contribuem para o
diagnodstico de salde de uma comunidade.

A escolha dos indicadores de salde mais apropriados
para refletir o diagnéstico da situacg®o de sadnde de uma
populagdo, vai depender fundamentalmente dos objetivos da
politica de satde, dos problemas de salde mais frequentes na
regifo, dos dados secunddrios disponiveis e da possibilidade
de se obter dados primdrios.

Fara o estudo dos indicadores de satde do municipio
de Itupeva, utilizamos em sua maioria, informagbes
rotineiras dependentes de dados secunddarios, dentre os quais
cabe destacar as estatisticas de mortalidade. Esses dados
permitem—nos ter uma idéia da magnitude do nivel de saude do

municipio.
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TABELA 1 TABELA 2

Coeficiente de Mortalidade Infantil * Coeficiente de Mortalidade Infantil* médio
no Municipio de Itupeva no Municipio de ltupeva
de 1970 a 1989 em triénios subsequentes de 1977 a 1988

0 N 0 S SN o

1970 ' 5 25,91

1971 7 41,42 77-79 56,88
1972 5 29,24 78-80 44,44
1973 16 68,09 79-81 42,19
1974 13 61,61 80-82 31,65
1975 2 81,18 81-83 32,79
1976 12 57,42 82-84 40,08
1977 18 65,93 83-85 34,03
1978 10 34,13 84-86 25,32
1979 2 69,84 85-87 20,33
1980 10 31,64 86-88 20,95
1981 8 25,31

1982 12 32,78 Fonte: Fundagdo SEADE - CIS

1983 16 50,63

1984 10 30,03 * por mil nascidos vivos

1985 8 25,32

1986 6 18,29

1987 6 171

1988 1 30,05

1989 13 404

Fonte: Fundagdo SEADE - CIS

*por mil nascidos vivos



Griéfico 1 - Distribui¢do do Coef. de Mortalidade Infantil Médio no Municipio
de ltupeva em Triénios e Coeficiente de Mortalidade Infantil Anual de 1977
e 1988

[ C. M.I. Médio |
B cwm.
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Tabela 2ixCoeficientes de Mortalidade Neonatal médio
e Infantil Tardio médio no municipio de Itupeva em
triénios subsequentes de 1976 a 1987

' Triénlos Coef. M.N. Coef. M.I.T.
76-78 29,30 19,54
77-79 28,44 28,44
78-80 20,11 24,34
79-81 15,82 26,38
80-82 13,71 17,93
81-83 16,39 16,39
82-84 22,15 17,93
83-85 20,02 14,01
84-86 14,77 10,55
85-87 11,18 9,15

Fonte: Fundagao Seade/CIS

Gréfico 2 - Coeficientes de Mortalidade Neonatal médio e
Infantil Tardio médio no Municipio de Itupeva nos triénios de
1976 a 1987

(] Coef. M.I.T.
l Coef. MN.




Algumas publica¢Bes do SEADE sobre mortalidade
pbdnm apresentar eventuais diferengas, pois 0% dados obtidos
para as informa¢hes nas publicaches, muitas vezes nAo levam
em consideragdo ou dados registrados fora do prazo, e outras

vezes 0O levam.

S5.1.1 Coeficiente de Mortalidade Infantil

No municipio de Itupeva o coeficiente de
mortalidade infantil, que é um dos mais sensivels
indicadores de salde, cria &lguns viéses em sua analise.,
devido ao pequeno numero de habitantes, o que faz com que
haja grande variabilidade do coeficiente, em decorréncia da
possibilidade de existir um pegueno aumentoc do numero de
dbitos de um ano para outro. (Tabela 1).

Fara correqdo destas distorglies, vide tabelas 1 e
2, uWtilizamos um ajuste,. calculando o coeficiente de
mortalidade infantil meédio em tritnios subsequentes. de 1977
a 1988. Fara o célculo deste coeficiente. foi feita a média
de obitos de cada triénio, utilizando & populac8c de
nascidos vivos do anc intermedidrio do triénio.

Na curva trienal, o que se perde em detalhe do gque
ocorre na anual, ganha-se em tendéncia, uma vez que
diminuimos as variagles casuais que ocorrem a cada ano em
populagties pequenas, onde um Obito a maies ou a menos
interfere significativamente, como pode ser observado no

grafico 1.

5.1.2 Indicador de Swaroop e Uemura

0 indicador de Swarocop e Uemura (razd3o de
mortalidade proporcional). & um indicador global gue mede a
proporgdo de 6bitos de 50 anos e mais, em relagdo ao total
de d&bhitos de uma determinada Area, em um determinado
periodo. Nos paises desenvolvidos., com melhores condicfes de
saude, & grande a proporgdo de mortes acima de D0 anos de
idade e é baixa a proporgdlo de mortes entre criangas e
jovens, isto é. o indicador se aproxima de 100%. Com a

distribuigdo estabelecida para esse indicador, os palses
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TABELA 3

Indicador de Swaroop-Uemura

no Municipio de ltupeva, 1970 a 1987.

1970
1980
1983
1984
1985
1986
1987

Fonte: CIS / SEADE

Coeficiente de mortalidade entre 15 e 64 anos*
Estado de Sao Paulo e Municipio de Itupeva

TABELA S

58,33
50,00
43,10
68,42
48,10
65,08
69,35

entre 1977 a 1989.

1977
1979
1981
1983
1985
1987
1989

* por mil habitantes
Fonte : CIS / SEADE

3,2
4,0
3,6
3,2
6,3
4,3
6,8

4,8
4,8
4,3
4.2
4,2
43
4,3

(4.



Tabela 6-A

1. N2 de Obitos
e Coeficlentes de Mortalidade
em 1983
Proporcional para ITUPEVA

Falxa Etdrla  Obltos %

Menos de 1 ano 16 27,58
1-4anos 1 1,72
5-19 anos 1 1,72
20 - 49 anos 15 25,86
50 anos e + 25 43,10
TOTAL 58 99,98  pescesorse
SWAROOP-UEMURA)
Figura 1

45 ¢
40 +
35 1
30 t
25 ¢
20 T
15 +
10 1

2. Curva de Mortalidade Proporcional para
ITUPEVA em 1983

Menos 1-4 5-19 20 - 50

de 1 anos anos 49 anos e
ano anos +
FAIXA ETARIA

Nivel de Saude: Regular (tipo i)

Fonte: CIS - SEADE

e



'_l'abela 6-B

1. N2 de Obitos
e Coeficientes de Mortalidade
Proporcional para ITUPEVA

em 1987
Faixa Etdrla  Obitos %
Menos de 1 ano 6 9,68
1 -4 anos 0 0,00
5-19 anos 4 6,45
20 - 49 anos 9 14,52
50 anos e + 43 69,35
TOTAL | 62 . 100 (Indicador de
SWAROOP-UEMURA)
Figura 2

2. Curva de Mortalidade Proporcional
para ITUPEVA em 1987

0 + ., + + |
Menos 1-4 5-19 20 - 50
de 1 anos anos 49 anos e
ano anos +

Faixa Etéria

Nivel de Salude: Bom

Fonte: CIS-SEADE

171.C



considerados de 1® nivel, tem o valor compreendido entre 75
e 1007 e os de 2® nivel,tem o valor compreendido entre 50 e
74%.

Com a ana&lise temporal da razaoc de mortalidade
proporcional no municipio de Itupeva, podemos observar as
mudan¢gas ocorridas no padr¥o de mortalidade (Tabela 3). Em
1970, a Raz&o de Mortalidade Froporcional. era de 58.33%, em
1980 era de S0%,., em 1985 era de 48.17. e em 1987 de 69,35%.
Observamos uma tendéncia na mudanga do indicador do padrao
de nivel 1I em 1970 para aproximar—-se do padrdoc de nivel 1
em 1987.

Q0 padrdo de nivel Il no municipio, €& compativel
com regilles que embora n3o tenham atingido um satisfatdrio
desenvolvimento econémico, Jj& dispbe de uma basica
organizagqo de servigos de salde.

Em 1987, o padr3do de nivel 1 guase atinqgido pelo
municipio., €& compativel com regidies que apresentam uma alta
concentragio de 6ébitos de individuos com mais de 50 anos,
sendo comparavel ao de palises desenvolvidos. que tem

melhores condigfies de sadde.

$.1.3 Curva de Mortalidade proporcional

A Curva de Mortalidade Froporcional de Nelson de
Moraes €& um indicador que consiste na projecdo grafica dos
valores de mortalidade, segundo grupos etdrios. quais seiams
menores de 1 ano; 1 a 4 anos: 8 a 19 anos; 20 & 49 anos & 3¢
anos e mais.

A aplicagdo da Curva de Mortalidade Froporcional
no municipio, numa série temporal, permite-nos caracterizar
dois niveis de salude diferentes. conforme pode ser vistos
nas figuras 1 e 2. Em 1983, a Curva de Mortalidade
Froporcional era compativel com o nivel de satde III,
regular, e em 1987, & curva era compativel com o nivel de
satide tipo IV, elevado, representando a existéncia de uma
baixa propor¢¥®c de 6ébitos do grupo infantil, pré-escolar e

jovem, com um predominio de ébitos de pessoas idosas.
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TABELA 4
Coeficientes de mortalidade* por faixa etaria
na Suécia, Chile, Estado de Sao Paulo e ltupeva

A A

menores de 1 ano 9,6 55.5 96,1 171 29,2 40,4 26,8
detadanos 0,4 2.2 1,2 0,3 1,0 1,0 1,0
de 5 a 14 anos 0,3 0,7 0,4 - 0,5 0.4 0,5
de 15 a 24 anos 0,7 1,3 - 3,2 1,7 33 1.9
de 25 a 44 anos 1.3 2,8 1,0 0,6 2,7 52 2,8
de 45 a 64 anos 7.6 1.0 8,1 13,0 10,8 13,7 10,5
mais de 65 anos 54,6 58,1 34,7 47,8 59,7 69,9 59,7

*por mil habitantes

Fonte:Fundagado Seade - CIS
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Esse indicador permite-nos ter uma visualizacao
rapida do estado de salude da comunidade, a partir da
contribuigdo de cada grupo etério escolhido no total de
6bbitos. Observamose que, em 1983 o8 6bitos relativos aos
menores de 1 ano eram proximos a 307 e dos maiores de 50
anos estavam se aproximando de 380%. Em 1987, héd um
decréscimo da taxa nos menores de 1 ano, chegando proximo a
10 e ha& um incremento nos 6bitos nos maiores de 50 anos,

sendo este Indice proximo a 70%.

5.1.4 Coeficiente de Mortalidade por Faixa Etaria

0 coeficiente de mortalidade por faixa etéria nas
areas de alto nivel de saude como a Suécia (Tabela 4), tem
baixos coeficientes de mortalidade infantil (CMI) e de
mortalidade na 1idade produtiva, e coeficiente maiores nas
idades mais avangadas.

0 coeficiente de mortalidade infantil. quando
inferior a 20%, & considerado baixo e quando superior a 204,
alto. Nas &areas em desenvolvimento, os coeficientes de
mortalidade infantil s3o altos., sendo da ordem de 35%.
nascidos vivos no Chile em 1975; 96,1%. em ltupeva no anoc de
1975 e 40,4%. em 1979; e 29,24. e 26,8B%. no Estado de Saw
Paulo, em 1987 e 1989, respectivamente. Comparando-se o CMI
de Itupeva em 1975, 1987 e 1989 (Tabela 1), podemos observar
uma elevagdo significativa em 1989, o que nos aponta a
necessidade de um estudo mais aprofundado.

0O coeficiente de mortalidade no grupo de 25 a 44
anos, contribui de maneira importante para & mortalidade,
quando as condiglies de vida s3o0 ruins. No municipio de
Itupeva & de 5,2% habitantes em 1989, bem superior ao da
Suécia em 1974, ao do Chile em 1975, ao de Itupeva em 1974 e
1987, aos do Estado de S8c Faulo em 1987 e 1989 (Tabela 4).

A analise comparativa dos coeficientes de
mortalidade entre 15 e 64 anos, tabela &, no Estado de 8o
Faulo e no municipio de Itupeva, nos mostra um coeficiente

quase que estavel no Estado, diferindo do que ocorre no
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TABELA 7

NUMERO E PORCENTAGEM DA POPULAGAO
DE ITUPEVA
POR SEXO E FAIXA ETARIA - 1970

i

DeOa9 941 24,84% 880 26,20%
De 10a 19 844 22,28% 867 25,84%
De20a?29 661 17,44% 534 15,92%
De 30a39 481 12,69% 366 10,90%
De 40 a 49 360 9,50% 309 9,22%
De 50 a 59 281 741% 221 6,58%
De 60 a 69 148 3,92% 110 3,28%
Mais de 70 72 1,92% 69 2,06%

TABELA 8

NUMERO E PORCENTAGEM DA POPULAGAO
DE ITUPEVA
POR SEXO E FAIXA ETARIA - 1990

De0a9 1481  24,18% 1493 26,06%
De10a 19 1176  19.18% 1079 18,83%
De 20 a 29 884  14,41% 935 16,32%
De30a39 973 1587% = 913  1594%
De 40 a 49 657  10,71% 509 8,88%
De50a59 387 631% 298 521%
De 60 a 69 392 6,39% 340 5,94%

Mais de 70 181 2,95% . 161 2,82%
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Figura 3

PIRAMIDE POPULACIONAL - ltupeva - 1970
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Figura 4

PIRAMIDE POPULACIONAL Itupeva - 1990
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municipio, onde hé um aumento gradual dos coeficientes de
Z,2% habitantes em 1977 para 6,8% habitantes em 1989.

Comparando a evolugdo dos indicadores que
habitualmente s&o utilizados como reflexos do nivel de salde
de uma comunidade, tais como - Swaroop e Uemura, Nelson de
Moraes, Mortalidade Infantil, Infantil Tardia e Neonatal,
observamos que se analisassemos apenas estes, que sofrem
influéncia direta do CMI, teriamos como resultado um bom
nivel de salde na regido. Como exemplo, temos a andlise da
inversdo ocorrida (gr&afico 2) entre a mortalidade infantil
tardia e a neonatal, compativel com uma melhora do nivel de
salde da regidoj; enquanto a andlise da mortalidade em idade
produtiva demonstra, ao contréario do fato anterior, uma
piora no nivel de salde da populacdo.

Fodemos portanto. concluir gque & interpretacdo
isolada de indicadores pode nos dar uma falsa vis&o do nivel

de saude de uma populaclo.

5.1.5 Piramide Populacional

0 conhecimento da composigido da populacdo, segundo
seyo e faixa etéria (Tabelas 7 e 8), permite analise de
alguns fentmenos demograficos, como: migragcdo, forca de
trabalho, mortalidade, etc.

Em Itupeva no ano de 1970 a piramide populacional
¢ do tipo 1 (Figura 3), tipica de regilies com elevados
coeficientes de natalidade e de mortalidade; a idade média
dos habitantes @ baixa. & razdo de dependéncia & alta.

No ano de 1990, a piramide sofre uma alteragdo em
sua forma, apresentando ainda, a base alargada (Figura 4.,
compativel com um coeficiente de natalidade elevado. 0 apice
da piramide ¢é mais alargado, refletindo uma porcentagem
maior de pessoas em idade avangada.

As barras intermedidriase 3o também mais alargadas
e mais homogéneas, refletindo uma maior concentragdo de

individuos nessas faixas etarias. A raz3o de dependéncia é



ainda altissima, pois tem mais de 4575 do populagdio com menos
de 15 anos.

A barra da faixa etaria de 20 a 29 anos, do sexo
masculino tem uma diminuigko representantiva. que pode ser

explicado por uma possivel emigragio.

3.2 Diagnostico das Instituiclies de Sadde

5.2.1 Descrigldo das Instituigcles

a. Unidades Bdsicas de Salde

Consideragfeos geraliss

. Aspectos administrativos: n&o existe oficial-

mente © cargo de diretor de URS, porgue o©
municipio tem uma estrutura organizacional
simples. H& um coordenador de assistéencia
médica geral para todas as URS. que
atualmente € a Dr= Reqgina Celia Marotti. &
rede basica & composta por uma unidade
central e 00 unidades distribuidas pela petri-
feria do municipic.

. Sistema de referéncia e contra-referéencias

formalmente ndo existe um sistema implanta-

tado; o gque ocorre, e um bom relacionamento

com o FAM do INAMFS, com o© Hospital 8S&o

Vicente, e demais servigos piublicos de

Jundials além do Hospital de Itupeva.qgue faz

os atendimentos de urgéncia. Atualmente esta

em fase de planejamento, Juntamente com o

Conselho Municipal de Salde. a implantagcd#o de

um sistema de referéncia e contra-referéncia.

As amostras colhidas para os exames laboratoriais

s3o enviadas para o Instituto Adolfo Lutz de Jundiali., e as
URS recebem os resultados somente apds 15 dias. 0 hordario de

funcionamento das URS, & das 7 &s 16 hs, de 2= a é» feira.



As

aghes mais complerxas sd0 realizadas por

servigos conveniados em Jundiai. Campinas ou 8Xo Fauwlo. e em

caso de emergéncia, solicita-se ambulancia para

transferéncia

até o hospital de ITtupeva.

Atividades com escolas:desenvolvem—-se algumas

atividades inteqradas, eventualmentej;como por
exemplo: vacinagdo, palestras sobre temas de
saude, dengue, colera, Aids, etc. 0Os exames
medicos para prédtica de educacdo fisica
N&O X0 realizadosy 08 pais  assinam  ume
autorizagdo., responsabilizando-se pelo filhos:
se necessario, a UBRS atende criangcas com
problemas detectados previamente pela
familia. A principal atividade desenvolvida
nas escolas, €& na Aarea odontologica., com
aplicagdo de fluor e escovagdn supervisior
nada.

Salde ocupacionalzseria um programa pricei ta-

rio para & regi¥do. Qque possul  um  grande
numero de indastrias e trabalhadores rurais,
mas ainda estd em fase de planeiamento.
Existe um ambulatério nesta area, na
Faculdade de Medicina de Jundiai., que atual-—-
mente estd ocioso. NMas indastrias de médio e
grande portes, vistem ambulatdrios., porém
nas de peguenco porte os trabalhadores ficam
sem assisténcia especifica. O obietivo entéio.
& criar um programa que vise um atendimento
adequado., tanto &0 trabalhador rural, como
das industrias: inclusive, com a realizacdo
de exames admissionais e periddicos.

Servigos mals procuradoss:

-~ Consultas médicas em geral, sendoc que, na
area de pediatria existe demanda reprimidas

- Vacinagdwus; e

3]
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Servico de apoio diagnéstico e tratamento
(SADT) .

b. UBE Central

Atende atualmente,principalmente a populagio

do perimetro urbano central.

Localizagio: est& situada no centro do

municipio, proximo a Creche Municipal e o
Centro Comunitéario.

Hordrio de funcionamentosatende de Za a 6&

-

feiras,em 3 turnos (manh#,tarde e noite).

Recursos humanos:

- Nivel universitdrio: clinico geral gi-
necologista, pediatra, dentista e
enfermeira. Os mMesSMOs profissionais

prestam servigos nas UERS perifericas.,
revezando—se nos dias da& semana. Estes
profissionais n&o conseguen atender
totalmente & demanda. O= médicos ndo
tem agendamento, atendendo a fila do
do dia. Os dentistas tem agendamento.
- Nivel técnico:0l1 técnica de enfermagem,
01 encarregada de setor, 08 agentes de
salide, 01 auxiliar de enfermagem, 01
auriliar de servigo e 01 escrituwréaric.

Recursos materiais:

- Consultarios: Ol odontoldgico, 01 pedid&-
trico, ©1 ginecolégico, 01 de clinica
médica, 01 sala de vacinagdo, 0l sala de
curativo, coleta de material., esterili-
ragXo e inalagdo, (01 sala de secretaria
e de chefia de enfermagem, 01 sala de
recepedo ¢ arqguivoe, 01 sala de almoxari-

fado e farmacia.

3]
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Na UBS est& em reforma, com ampliacifo
de salas para melhora do fluxo na
unidade.

- Fichérios: H& um fichario central, que
fica localizado Junto a sala de
recepegio, contendo cerca de 2.500
matriculas.

. Atividades realizadas:

- Atendimento Ambulatorial em: Clinice
medical.Ginecologia/ObstetriciaFediatria
e Odontologia.

- Atividades programaticass:

- Hipertensa3o arterial, Tuberculose e
Hansenlase.

. Atividades de enfermagem:

- Vacinag&o, controle pondero-—estatural .,
curativos, administracdo de medicacdo,
coleta de material para laboratdrio e
coleta de Fapanicolau.

. Atividade de Vigilancia Sanitaria e

Epidemioldqgicas

- S&%o realizadas de maneira centralizada

na URS central e constituem-se
basicamente de: controle de comunican-—
tes, visitas domiciliares, investigagdo
de casos de notificac®o e suspeitos,

controle de vetores (denque) e outras.

c. UBS Ferifericas

Na periferia existem 5 URS5; e de um modo
geral, todas desenvolvem as mesmas aglies, mas com
intensidade e frequéncia diferentes.

Rasicamente, todas as unidades periféricas
contam com um agente de salude em periodo integral e um

médico em jJornada parcial de trabalho.



bairros des

Quilombo.

torno de 700

As localizacles das UBE se restringem aos

Chaves, Medeiros, Guacuri, Monte Serrat e

D numero de matriculas em cada UES, e em

a 1000,

d.

Hospital Municipal N. S. da Aparecida

Consideragiies geraigs

Caracteristicas: é um hospital construido
com verba publica, que Tfoi cedido a um
grupo privado. Mantém convénio com o SUS
para urgéncia e interna¢fo, e também com a
iniciativa privada (Cruz Azul, Bradesco
Sadde, Mediplan., Cabesp, Golden Cross,
Unimed).

Numero de leitos: 20 leitos de clinice
medica. 03 leitos de clinica cirdrgicaa. 12
leitos de pediatris. 03 leitos de
ginecologia e 04 leitos ndo diferenciados.
num total de 352 leitos, distribuidos 8%3%
em enfermarias e 154 em apartamentos.
Servigqous prestadossradiografia.labaratédrio
clinico. servieo de fisioterapia,consultd-
rio ocdontoldgico. ortopedidas. clinica
médice e clinica pedidwrica.

Estrutura fisica e organizacional :
aproximadamente 1006 m= de A pea
construida, localizando-se a I km do
centro do municipio. ou seja, O ACEESO ac
local é dificultados

pronto socorro com 01 sala de sutura e 04
consultdrioss

centro cirdrgico com 01 sala de cirurgia

bergaric com 04 leitoss

25
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0b enfermarias gerais com 02 & 08

leitos/enfermariayl

02 apartamentosg

o2 enfermarias de pediatria com 06

leitos/enfermaria (m3e acompanhante com

direito a alimentacion)s

servigo de radiologia., que realiza 30 a 40

exames/dia;

servigo de lavanderias

posto de medicamento:

posto transfusional;

laboratbrio, que realiza de 30 a 40

exames/dia, contando com 02 bioguimicos e

01  técnico. trabalhando abaixo de  sua

capacidade de produgic.

Recursos Humanos:

- Servigo de nutricdozn&c tem nutriclronis-—
ta;

- Enfermagem: 01 enfermeira e I3 atenden-—
tes., n&c tem auxiliar de enfermagem.s

- Plantonista: 01 médico de plantdo/noite.
01 médico de plantdo & dist&ncia.

Lixxo hospitalar : n&o recebe nenhum cuida-

do especial, além da incineragdo precaria

em um sistema improvisada.

Custo médio de Autorizagdo de Internagéo

Hospitalar (AIH): estd em torno de 60.000

a B0.000 cruzeiros por internacdo (novem-—

bro de 19%91).

Consultas ambulatoriais: realiza em media

2340 atendimentos médicos ambulatoriais.

Supervisfdo do ERSA-42:

- A direg¥o do hospital nega dificuldades
de relacionamento com o Ersa-42 de
Jundial. Semanalmente & Unidade cle

Avaliac®o e Controle (UAC) solicita os



prontudrios completos, analisa e faz
visitas ao servico. A Vigilancia
Epidemiolégica também supervisiona o
servigo.

. Sistema de referéncia e contra-referénciag
formalmente NnAoC existe. mas realiza
atendimentos de urgéncia e internacdo
encaminhados pelas UBS. 0 hospital de
Itupeva, quando necessé&ric, encaminha para
o Hospital Sao Vicente, de Jundiali
(publico). 0O Hospital n&o & credenciado
pelo SUS para realirzar exames de rotina,.
s6 para exames de wrgBncia/emerq®ncia,. mas
tem tentado esse credenciamento junto ao
sSuUs.

5.2.2 Utilizagdo dos Servigos de Saude de Itupeva

No inquérito domiciliar aplicado na amostra
populacional do municipio de Itupeva, tivemos como
resultado, alguns dados que nos permitiram avaliar & opini8o
da populagdo quanto a algumas caracteristicas das URS. 0O
resultado obtide, nos levou a uma divisdio de em 0Z grupos
populacionais distintos: usudrios e ndo usuwdrios das URS.

Na tabela abaixo observamos a opinidc dos dois
grupos populacionals citados acima, € o0& resultados, que
mais se destacam sdo: falta de especialistas, existéncia de
filas, mal atendimento dos funcion&rios, falta de
equipamentos, horarios de atendimentc incompativeis com as
disponibilidade da populagio, distancia e falta de

medicamentos.



Tabela 9 - Respostas sobre caracteristicas das
UBS de Itupeva, apontados pelo anquérito domiciliar, por

amostragem, em novembro de 1991.

RESFOSTAS FOPULACHC
usudaria = MAO usudrial

N&o ¢ Limpo Jub 0.0
N&0 é bem equipado 10.7 Gl
Os func. nq8o atendem bem Sab 18,2
Os médicos nXo atendem bem 3.6 I
Ds dentistas n&o atendem bem 3.6 3.0
N&o tem o eapedc. que necesst tam 50,0 30 0B
Tem fila 17,9 15,2
N&o atendem num hordrio disponivel 14.3 1%.,2
E longe 17,5 @l
N&o sei onde fica Sad éal
N&o sei o hordario de funcionamento Sab Gl
Faltam medicamentos 14.7 2.0
Outros 45.4 6b.7

Na avaliacdo qualitativa obtida com os usuarios
das UBS., os motivos alegados para o seu usco s&o: proximidade

e bom atendimento.

5.3 Avaliagdo das UBS pelos funcionarios

5.3.1 Entrevista aberta com os funcionarios

Visando conhecer a percepgic dos funcionarios
das URS sobre o processo de municipalizagdo em curso, foi
aplicado um questionario, com a expectativa de se obter
dados sobre: informagties gerais de que eles dispbems
avaliag¥®o de ocorréncia de mudangas: momento atual e
perspectivas futuras.

Na URS central, foram deixados 15
questionarios para serem preenchidos pelos Proprios

funcion&rios: o que foi feito voluntariamente. Ouanto as S




Ugs periféricas, foram entrevistados in loco. O
responsadvels pelo servigo.

Dos 1z questionarios finais obtidos e

analisados, 0B referem-se a UEBS central e 05 &s perifeéericas.

Segue abaixo uma compilagXo dos conteudos

obtidos, por questdio e por numerc de respostas, de igual
teor: sendo que, uma resposta pode estar desmembrada em
varias outras.

1. 0 que vocé sabe sobre a municipalizacdo dos

servigons de Sadde?

-~ 0Oito responderam gque o municipiosprefeitura é
responsavel pela administracdo dos servigos
de satde.

- Treés referiram a responsabilidade da
administracdo por recursos repassados. 4

- Um especificou que a verba €é repassada por
produtividade.

~ Dois referem que a Frefeitura asssume as
despesas com materiais e pagamenrntos ae
profissionais.

- Um opinou que tal sistema traré mais
recursos.

- Um citou unificagdo do Sistema de Satde, com
uma espectativa de melhora de atendimento do
plblico.

- Um referiu que tal Jjungdo. gera conflito pela
diferenga salarial entre os funciondrios.

~ Dois focalizaram que a Municipalizag&o atende
as reais necessidades locais de saude, sendo
uma no aspecto de participagido da comunidade
organizada para estabelecer necessidades e
outra, quanto ac emprego de recursos em

conformidade com elas.



Municipalizag

prestagdo de

2. Como estava o0 servico antes de iniciada a

xow

- Beis Nn¥o sabiam, poils NAO atuavam na area da
salvde,ou emn JItupeva antes da Muanicipalizagdo.

-~ Dois relataram insuficiéncia de profissionais
médicos.

- Um relatou & inexisténcia de coleta de sangue
e exame Fapanicolau.

- Trés relataram falta de medicagdo e material
indispensavel para os doentes.

- Um relatou que havia poucos profissionais, e
s atendiam uma pequena parte da populacdo.

- Um relatou gue faltava o controle por parte
de autoridades do municipioc.

- Um lembrou que o saldric era inferior.

Z. Comoc estdad o servigo neste momento?
a conceito predominante e de melhoria
servicos A comunidade.
. UBS Feriféricas:
. Aspectos positivos:
~ Dois salientaram o acréscimo na assintencia
medica (passou a ter pediatra).
. Aspectos negativos:
-~ Dois salientaram a falta médico. especial-
mente de ginecclogista.
- Um lembrou a falta de medicagdo, inclusive
basica e material para coleta de exame.
. UBS central:
. RAspectos positivos:
— Dois salientaram o© aumento do numero de
profissionais/funciondrios.
- Um lembrou a ampliagdoc do atendimento.
atraveés das unidades periféricas.
. Aspectos negativos:

- Dpis salientaram a defasagem dos salarios.



- Um lembrou dependencia de Jundial para al-

Quns exames e consultas com especialistas.

4., 0 que voceé espera que venha a acontecer com
o processo de municipalizagdo?

- Un tem a esperanca de melhorar o servigos

atendimento & populacios enquanto o outro. a
incerteza quanto & melhora Jid4 obtida.

Conforme agentes de sadde das unidades
periféricas, & condi¢do ouw dire¢fo apontada para tal mudanca
positiva, vird com a maior disponibilidade de médicos/
especialistas, e trabalho de acordo com expectativas reais
da populagdo.

- Quatro esperam maior repasse de recursos

financeiros por parte do Estado/Unid&o.

- Um salientou que o pagamento deve ser
condizente com © produzido, com aboligio da
atual tabela.

~ Buatro lembraram expectativas de aumento
salarial e dois, de maie medicamentos e
materiais.

0 perfil assim tracado, indica que funciondrios
percebem modificagles favordvelis no servigo de Saude de
ltupeva, e tem compreens3o de que Municipalizagdo refere-se
& responsabilidade administrativa do Municipio, por seus
servigos. 0 nivel de consciéncia denotado é satisfatdrio., e
também avalia, como ainda insuficiente, face A
necessidades, da populagio. Fode-se notar uma diferenciacdo
entre respostas provindas das UBRS periféricas e centralg
pois aquelas, referem—se com malior frequéncia & participacio
da comunidade no estabelecimento de necessidades, e relatam
tanto a] aumento da assisténcia médica, quanto a
insufuciéncia desta. Ja a UBRS central, parece sentir com
mais intensidade a problemdtica do repasse de recursos
financeiros e a limitag¥o que isto representa; ¢ também ai

que se expressa, embora em uma Unica resposta — a condig&o



de dependéncia de Jundial (para alguns e@xames e

especialistas).

5.3.2 Entrevista asberta com o Diretor Municipal de

Saude

Em entrevista realizads com o Diretor
Municipal de Salde e Servigo Social de Itupeva,., Antonio
Carlos Nasi, podemos "levantar" algumas importantes
informaclies relacionadas & organizagdo institucional de
salde local.

Quanto a organizagido institucional, o
municipio ndo se organiza em forma de distritos para
integrar e articular os recursoe técnicos voltados para a
cobertura das agles de salde. Existe entretanto. a
preocupacgio para que se Taga este tipo de organicagdo
respeitando porém, as peculiaridades locais, hem  como,
estabelecendo um diagndstico da situacfo de satde de cada um
deles. A rede de servigos trabalha com ociosidade de
recursos flsicos. Quanto aos recursos  bhumanos, ndao  hd
ociosidade de médicos e dentistas. porém isto ocorre em
relago a outros funcionarios, gquando os médicos estac
ausentes e esta ociosidade é atribuida & diversos fatores.
tais como:

- Inexisténcia de  recursos TfTinanceiros para
contratagdo de pessoal e aguisicfo de equipa-—
mentos,

- BRaixa qualidade dos servigos prestados,

- M& articulagdo da rede basica com outros
niveis do sistema,

- Horério de funcionamento inadequado para a
clientela,

- Deficiéncia de gerentes a nivel local.

- Falta de compreens3o oos funcionarios a
politica do SUS.

Em relagdo & implantac¢do do Conselho Municipal

de Saude, ainda s¥o encontrados obstaculos para seu



funcionamento regular, uma ver que, sofre ingeréncias
politico-administrativa. N&o hé& participagdo dos usudrios
no nivel desejado; hé& um despreparo das instituicles para
essa atividade: diferengas culturais entre os diversos
participantes e resisténcia por parte de alguns gerentes em
aceitar uma participagdo popular efeliva.

No gque tange & politica de recursos humanos, a
selego & feita por concurso: existe investimento em
treinamento e reciclagem e h& remanejamento de pessoal, de
acordo com & necessidade dos servigos. As principais
dificuldades encontradas nesta area. 3o os baixos salarios
pagos ao funcionalismo e a diferenga salarial existente
entre funcioné&rios da Frefeitura e do Estado (o qgue vem
sendo sanado com A complementagio salarial paga aos
funcionarios do Estado, pela prefeitura); a inexisténcia de
um plano de cargos e salarios e a falta de profissionais no
mercado.

No gue diz respeito & politica de insumos. ha
uma padronizagdo de eqguipamentos, medicamentos & material de
consumo. 0 fornecimento, gue se d&. via ERBA, ¢é feito
irregularmente. 0s recursos s3o enviados diretamente para
cada Unidade, mas podem ser realocados de acordo com as
necessidades.

Segundo o Diretor municipal de salde, as
principais dificuldades encontradas no processo de
municipalizag®o sXo:

. Ingeréncia politico - administrativa a nivel

regional.,

. Falta de tradic3o do municipio na prestacdo

de servigos.

. Critério de repasse de financiamento do nivel

federal para o municipal. gue remunera por
produg&o, privilegiando assim., O capital em

detrimento ao trabalho,



. Repasse financeiro irregular.detfasado,compro-
metendo desta maneira o avangon no processo de

municipalizagéo.

5.4 Programas Especiais

5.4.1 Programa de Controle de Hipertenslo Arterial

Este programa surgiu & partir do interesse da
médica sanitarista do estado, Dra. FRegina Célia Marotti,
quando & mesma passou & prestar servigo no municipio de
Itupeva.

A Doutora Célia baseou-se, n3o0o s6 na alta
incidéncia e prevaléncia na populacio adulta do Estado de
S3o Faulo, mas também na sua relacdo direta com as doencas
isqueémicas do coragdo, acidentes cérebro—-vasculares (AVC),
gque incapacitam as pessoas para o trabalbho e aumentam o
custo do tratamento, onerando assim as instituigties
responsdvelt.

Dadous de literatura, mostrem aoue da populagdc
hipertensa, 507 n3o tem conhecimento do seu estado de saude
e 25%4, por desinformagido ou limitagdo socig-econtmica. nao
faz um tratamento adequado. Fortanto, para iniciar o
trabalbo, fol necessario buscar ativamente 0 CaASOS.

Este programa foi implantado em maic de 1989,
com o objetivo de captar hipertensos n&oc tratados ou
tratados descontinuadamente; possibilitar correta orientagio
diagnostica e terapéutica dos casos confirmados, bem como
dar assisténcia adequada as complicaglies e quando possivel.

a reabilitagdo dos sequelados pos-AVC.

Ogeracionalizagﬁo

A classificagdo da pressi3o arterial foi
baseada na tabela "1984 Report of the Joint National Comitee
on Detection, Evaluation and Treatment of High Elood
Sressure" (Tabela 10). Tomada a medida da press3do arterial
(FA), com o paciente em repouso; sendo considerada a média

de duas ou mais medidas, em duas ou mais ocasilles. Todo

A



aquele que apresentar FA igual ou superior a 140X90 mm Hg, é
incluido no programa.

Os funcionérios da UES Central, tanto da &rea
técnica, como da area administrativa foram treinados, para
dar atendimento & este programa, e os postos perifeéricos
também foram envolvidos.

Na primeira consulta médica., é preenchida uma
ficha de avaliagdo clinica com informacles sobre anamnese,
habitos, exame filsico, medicacdo utilizada anteriormente,
medicagdo atual. etc.

No wverso da ficha €& anotado o controle
periédico do paciente. incluindo resultados de exames
laboratoriais.

Segundo & Dre Regina, a hipertensag & uma
doenga comportamental, ent3o, necessario se faz alterar
alguns hé&bitos dietéticos. fumo e uso de &lcool. Trabalhos
de grupc s#éo feitos para conscientizagdo a respeito da
doenca e dos riscos de determinados habitos. A mudanca tem
gque vir espontaneamente, n3o imposta:; sob pena de perder—se
a adesdo do paciente ao programa.

Medicagles que resultam em efeitos colaterais
importantes, tais como: diminuig®o da libideo: tanto no homem
como na mulher; hiperuricemia, etc, tem suas dosagens
diminuidas ou mesmo substituidas.

0 paciente & reavaliado a cada 60 ou 20 dias
pelo médico, e no periodo intermediario, pela equipe de
enfermagem.

Exames especificos, como Fundo de 0Olho sao
encaminhados para Jundial.

Frocura—-se garantir a medicag¥o, ate como
forma de segurar os pacientes e manter o©o uso regular da
droga.

0 programa conta no momento com 674
hipertensos inscritos, com uma percentagem de faltosos de

10%;: estes sdc convocados atraves de cartas.

(%]
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A adesdo ao tratamento €& verificado pelo
comportamento do paciente e a prescrigio meédica, que
engloba: medicagio, dieta, hé&bitos e comparecimento &
consulta.

Esta programacio esta passando por um processo
de desaceleragio, uma vez que, © municipio n3o esta
conseguindo arcar com as despesas € 0 Ministério da Salde s
tem pago por procedimento simples, o0 gue 1inviabiliza o
atendimento a0 paciente, principalmente na compra de
medicagdo, que, como foi relatado anteriormente, é um fator

importante para a adesdo do individuo hipertenso.

5.4.2 Programa de Prevengdo 4 carie dentaria em

escolares

Até 1987, o municipio contava com 5 dentistas,
gue trabalhavam atendendo exclusivamente & demanda.

Fara organizar um programa de prevengdo &
carie dentéria em escolares, o Dr. Faulo Juliano Marcondes,
Coordenador do Frograma vem se deparando com uma série de
barreiras, como:

- o0s dentistas &0 resistlentes as mudangas,

- n&o tem auxiliares para todos os dentistas,

- g5 profissionais sd&o mal remunerados.

Apesar destes entraves, algumas aglies estao
sendo feitas, como:

1. Escovagqdo supervisionada e.

2. Aplicagda de fluor nas escolas.

Na &rea de salde da mulher, s3o feitos alguns
trabalhos de orientagdo em planejamento familiar, no bairro
de Medeiros, com grupos de gestantes, onde se discute também
aleitamento materno.

A prevencdo do cancer de colo uterino, atraveés

do exame de Fapanicolau @ realizado em todas as URS.
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6. Organizaglo da comunidade

6.1 Participagdo popular

Do total de 229 entrevistas realizadas. X.8% (192
pessoas) referem n¥o haver participacio de algum membro da
familia em assocliaglhes de comunidades: 195,74 (36 pessoas)
relatam a participagdo e 0,4% (1 pessoa) ignora que alguém

da familia participe. (Ver guadro abaixo)

Quadro 1 - Farticipa de atividades ou de alguma as-—
sociagdo da comunidade? Em casco positivo, nela se discute,

saticde?

RESFOSTAS FREQUEMC: I b

Sim. discute satide 21 D
Sim. nd&o discute satde 12 Gal
Sim, n&a sabe se discute 3 1.3
N&o participa 19% 8i.8
N&¢o sabhe se participa 1 V.4
TOTAL 229 100.0

Dentre os qgue participam, 38,3% (6 pessoas) afirma
que ne associagdo s3d0 discutidos assuntos relaciomnados a

problemas de satde.

Quadro 2 - Relagdo entre insatisfagdo com servigos

de sadde e maneiras de se manifestar.

RESFOSTAS OEBTIDAS FREQ. pA

Reclamar com o funcionario 40 17.6
Reclamar com autoridade competente 77 33,9
Reclamar atraveés da assoc.moradores 2% P’
Reclamar atraveés dos melos/comunicacdo 11 4,8
N&o reclamar &F 2.5

Outros &5 8.6




Nesta questdo, o0 entrevistado poderia escolher mais
de uma resposta, conforme explicitado na quadro acima. A
modalidade mais indicada de reclamacino foi a "autoridade
competente" (F3,9%4): vem a seguir a resposta "N¥o reclamar"
(29.9%) .

Dentre as respostas "N3o reclamar" e "Qutros" had um
namero "significativo dos que nd3o voltam mais ao servigo"
como atitude adotada, . em menor proporgdc. constam agueles
parea os quais "o servico sempre foi de boa qualidade”. nao

havendo motivos para reclamagio.

Quadro 3 - Acredita gue sua manifestagido possa

trazer melhorias aos servigos de salde”

RESFOSTAS FREQUENCTA a
Sim 134 59,9
N&©o &7 Pol ]
N&o sabe o4 10.7

TOTAL 225 10G,0

Dencta-se, portanto. que a populagcdo estd conscientle
dos seus direitos em relagho & atengdo a saude, fato este
evidenciado na guadro acimas 52,987 acredita gue sU&
manifestacdo possa trazer alguma contribuigdoc para melhoria
dos servicos de salude e adotam algum tipo de manifestagdo
quando insatisfeitos.

Em contrapartida, esta populaglc apresenta baixo
grau de organizagdo (apenas 15,7% participa de algum tipo de
associagdno na comunidade) e poucas respostas  Y.0N (88
pessoas) apontam a associagdo de moradores como forma de se

manifestar sobre atendimento dos servigos de salde.




6.2 Conselhp Municipal de Saude - Itupeva

Composigan

0 Conselho tem mandato de 2 anos e é tripartide; com
representa¢do de usuarios, prestadores de servigo e do
governo, sendo assim composto:

. 02 representantes do governo: 02 da prefeitura.e 01

da cémara municipal.

. 06 representantes dos UsSUArios: oriundos de
Conselhos de regiffes,onde tenham unidades de salded
sendo 01 representante por unidade.

. 0F representantes dos prestadores de servigo: 02
trabalhadores da é&rea de salde e 01 prestador de
Servigo.

0 Diretor Municipal de Sasude. Dr. Nasi, que ¢é&
integrante do Conselho, guando necessario, faz o voto

minerva nos casos de empate.

Indicagfies ¢ Substituicliess

Os membros representantes (titularese e suplentes)
institucionais e da sociedade civil, organizada no Conselho
Municipal de Saude, deverdo ser indicados expressamente,
mediante correspondéncia.

Fica a critério do Conselheo, convidar técnicos e
pessoas de outros drgdos para participarem das reunibes e
atividades.

Reunites e Deliberacfess

O assuntos tratados e as deliberaglies tomadas em
cada reunido, s3do registrados em ata.

Fundo Municipal de Saude: (FMS)

Existe o FMS com © objetivo de criar condighes
financeiras e de gereéncia dos recursos destinados ao
desenvolvimento das agties de salde., executadas ou
coordenadas pela diretoria municipal de sadde.

Atribuiglies:

0 Conselho Municipal de Saude, ao nosso ver, atua

mais no sentido de trazer & participacdo. pessoas da



comunidade, que na realidade 86 participam efetivamente
quando tem alguma reinvindicagdo eapeclifica a fazer.

De acordo com & maioria dos membros do Conselho, e
representantes dos usuarios do municipio, © processo de
municipalizacdo estd sendo muito diflicil de ser compreend)-
do: consequentemente, a populagdo tambdém tem dificuldades na
obtengXo do repasse dessas informagdes,

Atualmente, é destinado da verba do municipio ao
setor salde, cerca de 13%Z., Quanto a0 repasse federal.
segundo informagbes dos participantes do Conselho, nao esta
sendo muito adeguado, polie e feito pele critério de
produtividade, causando atraso e defasagem, dos valores.

Flanejamento:

Est&d em fase de planejamento: a elaboracdoc do Flano
de Cargos e Sal&rios., uma efetiva fiscalizacdo do Fundo
Municipal de Salude e demais atribuiglies especificas do

Conselho.

6.3 Mapa Falante

Frojeto: Colmeéia I no Rairro do GQuilombo

I - Justificativa:s

0O Bairro do Quilombo & uma localidade que dista
aproximadamente & 20 km do centro de Itupeva, apresentando
caracteristicas muito particulares, cercado por questBies
preocupantes (como falta de trabalho, moradia, infra-
estrutura., etc).

Formado por algumas tradicionais fazendas, das
quais & principal, caracteriza-se pela extragdo de pedras:
abriga uma populagdo altamente rotativa.

A comunidade & servida de escola de la a 4a
serie. posto de salde, igrejia e venda local.

Encontra—-se isolada da cidade pela inexisténcia
de linha de transporte coletivo, longe do acessc a bens e
SEervigos, muitas veres essencials.

A comunidade encontra-se desmobilizada, onde

cada familia acaba por fechar—-se em sua rotina diaria.
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Em abril/%1, voluntérios 1niczaram o contato
com CRBa comunidede. despertando a possibilidade de
decsenvolvi- mento de atividades em comum. Surgiu entac. &
proposta de trabalho de mobilizagdo da comuadade ., para gue .,
com base em suas necessidades e aspiracties. beneticios
pudessem ser traridos. no sentido de melhoria da qualidade
de vida do local,

11—~ Coordenacgaas

- Fundo Sccial de Solidariedade do Municipio de
Itupeva
- Frefeitura Municipal de ltupeva.

IlII~ Qkbjetivos do Frojeto:

- Formar grupos de trabalho para gue &
comunidade possa se reunir, obtendo informa-
agAC, alcangando crescimento atraveés da
troca de experiéncias.

- Fromover estudo sobre condigan SACLo
econtmica das fTamilias moradoras do bairro
que possa subsidiar outros programas €
projetos.

- Froporcionar orientagdo elementar &m
trabalhos manuais, para atendimento das
necessidades diarias (costuwrar,tricotiar,eto):
sendo estas atividades ccupacionalis um meio
para o desenvolvimento do espitrito coopera-
tivo.

- Fropiciar reflex3do sobre condigido de indi-
viduo/gruposcomunidade, para enfrentamento de
questlies emeraentes de forma consciente e
organizada.

- Fromover capacitagdo do individuo nas suas
interagdes com a familia e construgdo de
relagiies mais sadias.

IV- Metas a serem atingidas:

Farticipagdo de 34 familias.
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V- Frogramagior

Umia reunilio semanal no bairro, com atividades
de interesse Comum ao grupc.
Digcussbes temdtscast edocacdo de 2l how, plane-
Jamento familiar. sexuelidaede, etc.

VI- Local:

Espago comunit&rio (Qealpdoc) do EBairro do
Guilombo.

V1I- Recursose Humanos:

01 monltor, 01 ausirliar, O psilcodlogo. ]l
assistente social e 01 auxiliar de saude.

VI11- Técnica utilirada durante ae reunifies = "mapa

falante"

e reunibdes que ocorrem sempre as  guarta-
feiras. iniciaram—se em aqQosto/91 e hoje contam
com a participgedo, em média, de 17 a £3 pessOas.
As pessoas discutem o= problemas enfrentados
no cotidiano, que =¥ listados sob forma de
um  painel para facilitar a visualizagdo. orga-
nizando as discussfes dos Itens., (wvide

aneyos 1-2-3 & 4).

7. Discuss3o e Sugestbes

De acordo com o que podemos observar sobre o sistema de
salde do municipio de Itupeva., durante a semana de trabalho
de campo multidisciplinar, através de dados coletados em
inquerito domiciliar, realizado na populagdo e em
entrevistas com diversos atores sociais: formulamos aguilo
que poderiamos chamar de "Situagdo Inicial”. que a NEsso ver

contempla os sequintes itens:

7.1 Regionalizagd3o e Hierargquizagdo

Em relag¥o & regionalizag¢dc e hierarguizagio, um
grande passo J& fol dado com a Municipalizagdo: no entanto,

as verbas repassadas tanto & nivel federal. quanto estadual



N estdMo sendo suficlientes, levando o municipio & investir
maleE em saude,. em detraimento de oulros setores,

Apecar de J& estar ncorporada & 1déla da
racionaliza¢dr do EBastems de Saude., dentro do Modelo
Acssistencial regilonalizade e hierarauizeado. ainda nNAo se tem
o mesmo oficializado no municipio de Itupeva: o gue diminul
a gqualidade deste sistems, por trazer sérios entraves ao
adeqgquade fluso de pacientes no silsteme de Reteréncia e

kN < muryy ¢l (AR R manr Lenn Lt

Contra~-Reterencian MG M @

articulagd®c adeqguada com o BEROSO-GE e Jdundiad.

7.1.1 Sugestbes

Fara trabalhar adequadamente, dentro do
contexto do Modelo Assistencial (SUS) proposto j& na Ba
Conferencia Macional de Salde e oficializado na Constitugdo
Federal Brasileira de 1988; o municipic dever& realizar,
segundo a nossa vis3o, um Inquerito Domiciliar, conforme
sugestdo em guestion&rio anedo. Com este instrumento
pretende-se avaliar a construgio do fluxo de utilizagdo dos
servigos pela populagdo.

0 estudo do comportamento da populacdin,
pretende também, trazer comeo resultado, o conhecimentoc das
suas necessidades e anseios, diante dos fentmenos ligados &
salide e a doeng¢ca. mostrandc com i1issc a relacdo existente
entre o mesmoe e o0s servigos de salde oferecidaos.

Dentro deste contexto, para se obter uma
melhor relagio custo/beneficio, devera haver uma
correspondeéncia entre a complexidade das aglies a serem
desenvolvidas e a complexidade dos recursos e processos
wtilizados para executda-lasgy peasquisando-se, tambeém, os

equipamentos disponiveis na reqQido do EREA-4L.

7.2 Resolutividade

0 resultado do inquérito domiciliar na amostra
populacional indica que h& uma grande evasdo de pacientes

para outros servigos. A rganizagio Mundial de Salde preve a
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necessidade de  uma UHBL para cade 0 mi1l hebatartes: o
servigo de salude de [tupeva ctonte com & unidades para
aproximadamente 168 mil habitantes: superior portento. ac
recomendado.

Sabemos qgue, pelas caracteristices. tanto
demograficas. quanto de estrutura atual desse servigo de
satide, parte da demanda, de fato esté destinade a outros
niveis de complexidade, tanto na proéopria cidade., quanto ne
virinha,. Jundiel. No entanto, os  dados e informeciies
obtidos, sugerem & hipotese de que as UBE ndo tem adeauada
respolutividade: e que se 1ncluem entre seus determinantese o
reduzaido numero de profiesionals médicos: inexisténcie de
servigo de radiologia e de laboratorio. aue supram as
nececssidades de exames basicos, € atendimento em 24 horas.

Constitui-se também em elemento motivador de
evasdo ou em outros termos, numa barreira ac acescso. a
expectativa manifestada pela populagiio da visténcia de
especialistas na prdpria URS.

Muitos relatos referiram "“"preferir 1ir direto ao
ambulatdrio de especialidades”, face A virtual possibilidade

de serem para l4 encaminhbados.

7.2.1 Sugesttes

Uma wvez que & UBS central realiza & maior
parte dos atendimentps bésicos de salde, achamos importante
investir neste servigo:; ou seja, ampliando o0 seu espago
fisico, o qQue j& estd em andamento, tornando—a uma unidade
mista, com pronto atendimento, funcionando Z4 horas, com
servigo de radiologia e laboratdrio préaprios ouw convenidados.

Com relagaoc &s URS periféricas. a ociosidade
de capacidade filisica instalada e & cartncia de profissionals
medicos. NOs levam & sugerlir que a mesmas selam desativadas.
A vacinagdo das criangas residentes nestas regiles podem ser
feitas através de wunidades—-movelis.

Fara que isto seja viadvel, €& necess&ric gue o

municipio tenha um servigo de transporte eficiente, qgue
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garante a locomogdo dos moradores o zona roral ate o centro
da cidade: o que se far importante, N¥o ad para as questlers
relacionadas & salde, mas também pare atender outras
necessidades dos moradores localg: ume ves qQue O onlbus
escolar aue também far este papel. nac € suficiente. e nas
férias escolares este aervico inexiste.

No gque diz respeito & politica de recursos
humanos. que €& uma das questles—chave para 0 processo de
municipaliragdc de galude. deve haver um 1nvestimento macico
na formagio e reciclagem dos profilissiconals. atravers de
conveérnios com Universidades, e treinamentoc de agentes de
salde . que teriam wm papel importante nas recqbos
perifeéericas do municipio.

Nic se pode esqouecer entretanto, que uma
politica eficiente de recuwrsos humanos, depende de uma justa
remuneracdn e eliminagfo das diferengas salariais existentes
entre o0s servidores federais, estadualis e municipais. No
Caso de Itupeva, esta questio esta temporariamente
solucionada. E necessério que os profissionais sejam
incorporados aos seus quadros profissionais e que o
municipio tenha garantias de sustentacdo financeira para

estes Novos encargos.

7.3 Descentralizagdo

A descentralizago implicita no sus, exige &
operacionalizagao de um planejamento estrategico, com a
participagdo de todos os niveis de direg¢do do sistema e de
representantes da comunidade, o que ainda n&o €& devidamente
contemplado no municipio.

A nosso ver, & descentralizagdco & entendida no
munriicipio como delega¢&o de funglies. No nos parece haver
redistribuicdo de poder em diferentes espagos territoriais e
atores sociais: nd%o ocorrendo com isso, uma participacdo
ativa no controle e planejamento das agles, e gestdo de

satide por parte dos mesmnos.



No processo de descentrealizegio, cabera ao
municipio fazer o planejamento., & programacio € a
organlsacio  da rede regionallzada e hierarquizadea. em
articulagMo com o ERSA-4Z e com outrogs municipios., através
de um consdrecio que atnda ndo exirsle.

Com &a descentralizagio, & gestao financeira
dos recursos n&ac deverad estar se dando da forma como ocorre
hoje (centralizadol; o gestor & nivel municipal., devera
estar se articulando com os elementos da comunidade., atraves
do CM%, para o efetivo controle do Fundo Municipal de Saude.

O municipio devera celebrar contratos e
conveénios. de forma complementar com setores privados, para
aumentar a resolutividade e dar melbhores respostas as
necessidades da comunidade, quanto & realizacdo de exames
laboratoriais e radioldgicos. com diminuwicqc do deslocamento

dos UsSUArions.

7.4 Participa¢do Popular

A participagdo popular no processc de formulagio de
politicas de saude, controle da sua execugdo gerencial-
financeira tem—-se dado de uma forma timidas; com algumas
iniciativas por parte de organizagties do tipo "moradores de

bairro" e representagdo no Conselbo Muicipal de Sadde.

7.4.1 Sugestbes

A responsabilidade pelo processo de
municipali- ragdAo deveréa Ser compartilhada com os
representantes dos diversos segmentos da populagioc, que tem
interferéncia direta ou indireta na drea de salde.

0 Conselho de Saude, devera ser composto por
representante das instituigdes (plblicas e privadas), assim
como por delegados de sindicatos e das associagbes
comunitarias, que deverdo em princlpio ser & base  da

piramide institucional. & partir da qual, se organizara a



politica de satde e & qual deverd se submeter o alto da

piramide.

Em ltupeva observamos que o hospital privado, parece
nao ter legitimadade hunto & populacéia. pors de acordo com a
OPIN1IAGC dos WEUWArioe entrevislados. 1d €6 OTerece wn S$ervl o
de baixa gualidade. tendo hevido i1nclusive. clteghes como:
"passou na porta do hospital voce & internado". Fercebemos
que o hospital caearecteriza-se tambem pela ociosidede de
capecidade fisica instalada e de eoud pamertos.

7.5.1 Sugestbes

"4 compra de servigos & iniciativea privada
deve ser vista pela regra da racionalidade ectOrnomica e nao
como uma questdo de principios. Se & 1iniciativa privada
oferece um servi¢o que o setor publico ndAoc possul., se for
mais razoé&vel a compra deste servigo & curto prazo., compra-
se e se for possivel, a aguisigiAo dos equipamentos
necessarios a longo prazo, planeia-se o investimento'. %

Em relag¥o ao Hospital de Itupeva sugerimos
que hajla um investimento do municipic n3o apenas atraves do
pagamento de consultas e internages, mas tambem uma
intervengdo para aperfeiqod—-lo e estabelecer um controle
efetivo por parte do poder publico.

7.6 Aumento da Mortalidade Infantil

A anadlise dos indicadores de saude nos mostra que a
mortalidade infantil vem aumentando desde o anc de 19B&
(Tabela 1 e 2Z2). A nosso ver, medidas urgentes necessitam
serem tomadas.

7.6.1 Sugestlo:

A implantagio de um programa de monitorizagdo
de obitos em menores de um ano, através de um sistema de
vigilancia, articulado com o© cemitéric 1local, & fim de
agilizar a informagdo e diminuir a subpotificacNo: que tera

como incumbéncia, notificar a comissdo municipal de saddes; o

$ Capristrano Filho, D. Revista Tesa, 1990.



que posesibiliterd ddentiticar ¢ estudar o Tatores que et i
levando &0 aumento deste coeficiente.

7.7 Captaglo de Recursos Financeiros:

Fara gue &5 nNOssas propostas s8¢ LOrnem €. e0qulvels.
necessariose se tar, encontrar novase formes de e obter
recursos financeiros., para Lm ma&ior investimento.
principalmente no setor saude.

7.7.1 Sugestbes:

0 processo de 1ndustrializesd®o tra:c consigo
uma modificagMo 1mportante da economia € das relagies de
trabalho e decenvolvaimento para & regidc. Se por um lado. ©
aporte de recursos e aumento de numero de empregos gera uma
melhoria sensivel do nlvel de rendea do populagdo. por outro,
0 aumento da imigragdo resulta em uma grande demanda de
servigos sociais. Ieto wvem aumentar substancialmente os
encargos do municipio, fazendo com qgue o poder pabdico tenha
que alocar mais recursps financeliros para atendé-los.

Faralelamente ao processo de industrializagio
gque aliés, deve acontecer sempre acompanhnado da pPreocupagdo
de se evitar danos ambientais, xistem ocutras maneiras para
alocagdo de recursos, como por exemplo, um arande
investimento em infra-estrutura turistica na reglao.
Julgamos ser necess&rio um estudoc de viabilidade neste
sentido, pois Itupeva localiza-se nums tegido bastante
aprazivel, préxima & grande S3%o Faulo, e talvez um
investimento em rede hoteleira, restaurantes, areas de lazer
e um trabalho de despoluligdo do Rio Jundiai possam
contribuir para atrair turistas & regilp; consequentemente

aumentar o recolhimento tributarios/financeiro da cidade.
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ANEKXO 1

TG - MUNICIPIO DK ITUPEVA, &P

0O gque vocé sabe esobre municipalizacBo doe servigcoe de satde?

- ——— - — - A e W S S G W A e G G e e g A G e - A e . M G - -

Como estd o servigo neste momento?

e —— _—— - —— — — —-— —— — o " — o — o W " — ———— —— ]— - ——— S — . " — - - T~ "

0 que voceé espera que venha a acontecer com o processo de mu-

nicipalizacéo?

———— v o —— - —— . o —— —— . ——— T~ —— —_—_— - —— _—— T -] —— - — {— ———— " ——— -, ————— —— 1]~ . -~

— - ———— o —— —— - ——— " — " T — S _ o - ——" o — A — " o o Y — " — SV T— o — " " O Tt



01.
oc.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
08.
10.
11.
12.

13.

14.

15.

ANEKXO 2

ENTREVISTA COM MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Deede quando existe © conselho municipal de esatde?

Quantas peesecaeg fazem parte do coneelho municipal de satde?
Como foram indicadas?

Qual & principal atividade?

Como elas sBo desenvolvidas?

Quem participa dessas atividades?

Quais assuntos sBo discutidos?

Quem vocé representa?

Existe fung¢8o especifica para cads membro?

Quais as prioridades atuais do conselho?

A populac8o em geral participa?

De que forma?

Como o coneselho municipal de satde participa nas decisdes das
politicas de satde?

Quem decide sobre a destinag8o das verbas a serem gastas com
os servigos de saude?

Como se controla &a destinac8o de verba para os diferentes
niveis de ateng8o a salide e para o setor de saneamento? Quais
os critérios ou indicadores utilizados? Quais s8o os seus va-

lores?



16.

17.
18.
19.
20.

O conselho fimscalizs oe recursoe finarnceiros? Existe Fundo

Municipal de Satde?

0O que vocé sabe sobre municipalizacdc doe servicos de gside?

Como estava 0 servi¢o antes de inicliads a municipalizacBo?

Como esté& o servico neete momento?

0O que vocé egpera

municipalizaci&o?

que

venha a acontecer com © processo de



01.
o2.
03.
04.

05.
06.
07.
08.
08.
10.

A-3

ANEXO 3

ENTREVISTA COM O DELEGADO DE POLICIA

Quaise os mailoree indicsdorees de criminalidsde do municipio?
Hé alguma &rea de maior criminalidade no municipio?

A cidade de Itupeva é violenta?

Exiete relag®o entre a situa¢8o socio-econbébmice. ocupacional,
faixe etéria, sexo e & criminalidade?

Quais oes problemas sociais que poderia citar?

A delegacis atende e chamados médicos, socorroe de urgénciae?
De quantas viaturas disple a delegacia?

Quais os recursos humanos disponiveis?

Qual a competéncia da policia civil? e da pollicia militar?
Quais sB80 as prioridades para as atividades de seguranca

desenvolvidas?



01.
02.
03.

04.

05.
06.

A-4

ANEXO a

ENTREVISTA COM A GERENTE DA SABESP

De onde e como & feita a captag&o da Agua?

Como & feito o tratamento da &gua?

Como & o armazenamento e a distribuic&oc da &gus para a cidade
de Itupeva?

Qual a capacidade de tratamento, armazenamento e distribuicio
da &Agua?

Como & feito o controle de qualidade da &gusa”?

Quaie s80 ae a¢des de educacdo desenvolvidas pela Sabesp para

melhor utilizar a &gua no municipio?



01.
02.
03.
04.
05.
06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

A-5§

ANEXOS 5

ENTREVISTA COM O DIRETOR DO HOSPITAL

GraduBgBo: =~ e
EspecializagBo: ~=--mocmmmm e -
Vinculo empregaticio - Regime de trabalho: ---------meeeuee_-
Atividades desenvolvidas no hospital: -~-=----emmmmm e
Quem tem acesso a este 8ervigp? —=———-—memm
Especifique qual € o nimero de leitoe destinados por clinica
e tipo de internag8o? —---—-emmmem e
Qual o custo médico de sua AIH? ------m-mmmmmmm e -
Qual o cuesto médico de sua consultae ambulatorial? -----------
Quais as principais dificuldades encontradas no atendimento
a populag&o do municlpio?

A UAC resliza a revisBo administrative e técnica das contas
ambulatorisie e hoepitalares, de que forma se dAa? Quais as
dificuldades encontradag? --—~——-—mmmmmm - mm— —mm—m——-
H& superviS&o técnica dos servigos prestados? - ———————=w——u--
H&4 sistema de referéncia e contra referéncia? Em que nliveis
complexidade? --——------omommm e e e
H4 mecanismos formais de agendamento para os servigos de re-
feréncia e contrareferéncia? ~—-——-——————=——mm—mm—mmmmm
Existe ociosidade dos servicos? Explique ---—------—--roo——o
Se o Sr. fosse secretéArio de sailde a sua proposta para um mo-

delo de saude seria diferente da que existe hoje? --———=—--—e—=-



01.

02.

03.

04.

05.

ANEXO ©6

ENTREVISTA COM O PREFEITO

Qual & a causa do aumento populacional de Itupeva noe

mos anos?

Qual é a cobertura do saneamento bésico no municlipio
encanada, esgoto, coleta de lixo)”

Qual & participac8o do municipioc na cobertura escolar?

Qual & o indice, e as causas do desemprego na cidade?

Em que se baseia a economia da cidade?

A-G

alti-

(&gun



01.
02.
03.

04.

A-7

ANEXO 7

ENTREVISTA COM A DIRETORA DE EDUCACAO

Qual & participag@o do municipio na cobertura escolar?
Quantae salae de asulas existem e qual o ntmero de alunos?
O municipio tem creches? Como s&8c mantidag?

Quaie ae atividadee educacionais desenvolvidae relativas
saude?

Qual o Indice de evasdo escolar”?



ANEXO 8

ENTREVISTA COM O SECRETARIO DE SAUDE DO MUNICIPIO

MUNICIPIO: ITUPEVA - ESTADO: SAO PAULO - ERSA: 42 - JUNDIAl

QUESTOES .POLITICO-INSTITUCIONAIS

01.

0z.

03.

O municipio se organiza em forma de distritos para integrar e
articular os recureoe técnicos e préticos voltados para & co-
bertura total das a¢Bes de saude”?
( ) N&o
( ) Sim. Como se procede?
0 Municipio constitui algum consércio para desenvolver em
conjunto a¢8es e servigos?
( ) Né&o
( ) Sim. Quais?
H& comissdes que tratam da articulac¢Bo intersetorial de poli-
ticas e programas?
( ) N&o
( ) Sim. Quais as &reas contempladas?

( ) Nutrigdo

( ) Alimentac&o

( ) Saneamento e meio ambiente

( ) Vigiléncia sanitéria

( ) Recursos humanos

( ) Ciéncia e tecnologia

( ) Saude do trabalhador

() Outros



04.

06.

07.

08.

08.

H& intercémbic entre comissdee permanentes de integracio en-

tre oe eervicos e instituic¢les de eneino euperior? Comentar.

Hé controle e fiscalizacko doe eervig¢oe privados de satde?

() Ngo

( ) Sim

Quaie oe servigoe privados do Municipio? Comentar.

Oe servigos privadoes de salde complementam o servig¢o pibli-

co?

( ) Né&o

( ) Sim. Quais s&o os servigos gue complementam?

Existe funcionamento regular dos Conselhoes Institucionais?

Conselho Municipal

Conselho Estadual

Qual a periodicidade, composig®o e contelddo das reunides?

Quais os obstéculos para um funcionamento regular dos Con-

selhos?

( ) N&o valorizag8o guanto aoc paprel dos Conselhos

() Desintereese das insituicles

( ) N8o participa¢8o dos usuérios

( ) Conflito entre a politica municipal de satde e as dire-
trizes emanadas do SUS

( ) Ingeréncia politico-partidéria

( ) desinteresse dos profissionais

( ) Outros



11.

12.

(
(

)

)

se dé a participacBo popular?
N&o existe

A nivel das camadas consultivae
A nivel dos Conselhoe de satde

Outros

Quais as dificuldadees para se viabilizar a participacio popu-

popular?

(

(
(

)
)
)

)
)

Desinteresse dos usguérios

Insuficiénecia no nivel de orgenizacéo da populagéo

Falta ou insuficiéncia na divulgac&o dos servicoe
Desconhecimento por parte da populagc@o dos mecaniesmos
institucionaie de participag8o

Despreparo das instituicdes

Outros

Quais as dificuldades encontradas no processo de municipali-

zag80?

(
(

)
)

Desinteresse ou oposig8o do Prefeito

Falta de regularidade nos repasses financeiros

Falta de tradig8o e do papel do Municipio na prestacgdo
de servigos

Ingeréncia politico-partidéria

Descrédito do Prefeito em relacdo ao cumprimento dos

termos do Convénio por parte do Estado.




13.

Qual o nivel de Municipalizac&oc alcangado”

e e e i e o e Smb e M G M e e e A A o en e e e e Gh e G e M s M e de e M e e e e S e WA A e i e e A . o - -~ —— A o~ v_—
e o s - — S e . — e Mt . S A S - . B M - S M B S M Mt e G e - - W . . G e o - ——— o —

Tipo de Unidade : Exietentee : Adminietradee : OQOutrae
{(ng total) : pelo Municirio
- UBS
- AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADE
- LABORATORIO

- UNIDADE MISTA

- HOGPITAL

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

Como eeté ocorrendo o repasse do financiamento do nivel fede-
ral para o municipal? Quaise oe critérios utilizadoe?
Existe: Fundo de Saude?

Plano de Saude?
Quem decide sobre a destinacso das verbas a serem gasgtas com
os Servigos de Sautde no Municipio?
Como se controla a destinag¢8c de verba para os diferentes ni-
veie de atenc8o & Saide e para o Setor de Saneamento? Quaie
o8 critérios ou indicadoree utilizados? Quais s8o seus valo-

res?

H& registro do custo da consulta médica e da internag¢Bo hos-
pitalar no Municipio? Quais s8o seus valores?
como est8 se dando o pagamento da AIH no Municipio?
Como est& se dando o pagamento da UCA no Municipio?
Est&4 sendo repassado para o Municipio o FEM - Fator de Esti-

mulo & Municipalizag8o?



[
[

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

O Conselho de Satde do Municipio fiecalize oe recuresos finan-
ceiroe?

Como se realiza no Municipio a eele¢do e a compra de mate-
riais de consumo e medicamentos para oe diferentes niveie de
atenclo?

Como se remlizs & aguisic8o de insumce para o Saneamento?
Pode-se realocar recursos materiais entre os diferentes ni-
veie de atengd8o local, independente de institui¢8o provedora?
Indique o montante de compra de medicamentog e outroe insumos
no ano anterior e o gasto real efetuado no mesmo periodo.

Que outros indicadores com relac8o a insumos pode sugerir pa-
ra o Municipio?

Como e quaie s880 as formas de pagamento dos funcionérios?

A remunera¢Bo para cada uma das categorias profissionais g80
iguaie independente das institui¢Bes de origem ou de seu lo-
cal de trabalho? Existem diferencas? Quais s&o?

Quem tem autoridade para contratar pessosl e paras cancelar o
contrato?

O pessoal pode ser alocado em gqualguer unidade de servigo
(caso haja necessidade da instituic8o)? H& possibilidade para
o remanejamento dentro do seu contrato de trabalho?

H4 atividades para o pessoal? Descreva-os.

Qual o sistema de informac8o existente no Municipio?

Que tipo de informag8o analisa a condugdo do Municipio parsa
suas decisfes? Descreva os indicadores gue utiliza.

Como & feito o registro no expediente, se € _por paciente ou

por familia, nos diferentes niveis de atenc¢éo?



36.
37.

38.

H& algum servic¢o computadorizado? @Quaie”?

De onde origina e onde se procesea a informac&c sobre Sanesa-
mento do Meio?

Que outroe indicadoree sobre o eistema de informacBc pode su-

gerir?



389. FormacBo: Graduado em ——-—cmm e e e

Especializacho:
( } N&o
{ ) Sim

( ) Saude Publica
( ) Adminietrac8o Piblica
{( ) Administrag¢Bo Hospitaelar
( ) Outroe
Vinculo Empregaticic/Regime de Trabalho:
( ) Municipal
( ) Parcial
( ) Total

( )} Total com dedicacBo excluesiva

( ) Estadual ( ) Parcisal
{ ) Total

( ) Total com dedicag8o exclusiva

( ) Federal ( ) Parcial
( ) Total

( } Total com dedicag8o exclusiva

( } Setor Privado
( ) Parcial

( ) Total

( ) Outros



40. Atividades deenvolvidas pela eguipe técnico-adminietrativa:

- — o s S T " o — Fm qte n W . - U - A S e e S - o Ao G i - - o - —— Vo g — - -
s - - —— - T — ———— - — - =t —_ b . - —— - M — ——— - ——— —

CATEGORIA PROFIS-
SIONAL DO RESPONS.

- — . — — g —— - G — " —— " - — g 7o | 7 T — e ——_—— — i — " ——— - — o -
e W e e A e ae S g — G W W T - - e o M S S S M. e e A M T e e M- AA - e M - v —— - o -

PLANEJAMENTO :
INFORMACHO

. AVALIACAO E

CONTROLE

. PROGRAMAS
. VIGILANCIAS
. RECURS0S

HUMANOS
FINANCAS

. MATERIAL E

PATRIMONIO

. MEDICAMENTOS :

E VACINAS

- ——— Y ———— - —— . — — - _———— V7 g q— —_—— ———— - T T—— - — - —— —— - a7 —— —— (T —— " " O o b W
e ——— T —— T — " - - o " f———— A —— o ——— . Tt —— —— —— A — — o oo _——— " —— - —— — - — g — = ——

41. Existe uma politica de desenvolvimento de

FUNCRO DE : ATIVIDADES
ORIGEM : DEENVOLV1IDAS
Recursoe Humanos

que contemple os aspectosg abaixo relacionados? Especifique.

¢

Plano de cargos e salé&rios

tac80, transporte)
complementa¢8o salarial
Treinamento e reciclagem

Outros

Processo seletivo e/ou concurso

Mecanismoe formais para remanejsmento

Ganhos salariais indiretos (auxilio para creche,

alimen-



42

43.

@Quaies as principaie dificuldadee encontredas na Ares de Re-

curegos Humanos?

(

(

)

)

Baixo smlério

Inexieténcia de profissional no mercado

alta rotatividade

Pregstees pollitico-partidérias para contratac&o e/ou pre-
enchimento de cargos de confiangs

Outros

Exiete ums politica de gerenciamento de equipamentoes e insu-

mos que contemple os aspectos abaixo relacionadose?

(
(

)
)
)

Padroniza¢8o de equipamentos
Padronizag8o de medicamentos
Padronizac8o de material de consumo
Previs80, aquisig¢8o, distribuic¢&o e remanejamento de in-
sumoe de forma integrada, (programada e regular)
Manuteng8o de equipamentos

{ ) Servigo préprio

( ) Servico de terceiros

Outros aspectos-Explicite



44. A unidade de avaliacBo e controle realiza a revisdc adminie-
trative e técnica das contas ambulatorisie e hoeplitelares do

esetor contratado/conveniado?

( ) Adminietrativa ( ) Técnica ( ) Ambase

{ ) Revis8c Técnica ( ) Total ( ) Por amostragem
( ) Individual ( ) Equipe

( ) Proceseo Continuo ( ) Demanda especifics

Total de contae apresentadas por MES: -—-—=mm-m—mm e e e o
{ ) Outroe aespectoe-Explicite
45. Quais as principaies dificuldades no processo de revis8io de
contas?
( ) NBo integrag8io da equipe do SMS com o ERSA
{ } Despropor¢8oc entre o volume de contas apresentadas e &
estruturacéo da equipe
( ) Vinculo empregaticio dos supervisores com o setor pri-
vado
( ) Falta de pessoal capacitado
( ) Insuficiéncia de instrumentos e paré&metros
() Outros-Explicite
46. Existe supervis@o técnica dos Servigos?
( ) Néo
( ) 8im

( ) Individual

() Equipe

( ) Atende demanda especifica
( ) Continua e programada

( ) Outros aspectos- Explicite



47.

48.

Quaie ae principaie dificuldades encontradae no processo de

superviedo técnica?

( ) Falte de tempo da equipe eobrecarregads por tarefae de-

mandadas do nivel central

( ) Reeisténcia do nivel local a atividadee de superviséo

( ) Faltea de clarezs esobre aeg atusie prioridades do SUS

( ) Outroe-Explicite

Todae &ss pessoas independente de vinculo

aceeso aong eseguintes sgervigos:

( ) Rede bésica

( ) Ambulatério de especialidade

( ) Hospitais publicos

( ) Hospitais filantrépicos

( ) Hospitais contratados

( ) Servigo de Apoio diagnéstico
e terapéutico

( } Servigo de Apoio diagnéstico
e terapéutico de alto custo

( ) Outros-Explicite

previdenciério tem

Com demanda reprimida
¢ )
« )
« )



49. Aes UBS estlio organizadas de maneira a atender os meguintee

quesitos (preencher oe guadros abaixo com ¢ nGmerc de

dee que realizam os queegitoes citados):

(

&8 rede bldgica, mesmo sem agendamento prévio.

Realizam apenas triagem

unids-

) Garantem o atendimento imediato dae peescas Que procuram

Agendam o usulrio apbs o atendimento imediato, ee necee-

sério, para acompanhamento em atividades programadas
Deeenvolvem as atividadee de Pronto Atendimentc e
programades com a meema eqQuipe

Oferecem atendimento em 3 turnoe

Oferecem atendimento de 24 horas

Possuem leito de obeervacéo

Garantem remo¢80 nos casos de urgéncias/emergéncia

ae

Encaminham o usuério, quando necessério, para servigos

de maior complexidade

Emitem MSA-589

Emitem lsudo psra interna¢8oc nos servig¢os conveniados

contratados

Observagdes: —-————-—rrermr e

e



50.

51.

Com relmcdo ao eistema de referéncia e contra- referéncia:

( ) H&6 ambulatédrio de especialidade

( ) H& ambulatério de satde mental

( ) H& hoepitale gerais de referéncias

{ ) HA hospital especializado de referéncias

() Hé central de vagas pare leitoe hospitalares

- Existem mecanismos formais de agendamento para cs egervigoe

de referéncia?

( ) Guia de encaminhamento

( ) Agendamento por telefone

( ) N&o existem mecanismos formais de referéncia

- Fazem contra-referéncias atravée de:

( ) Guia de encaminhamento

( ) Agendamento por telefone

( ) N&o fazem contra-referéncia

- Observagdes:

Em relag8io a ociosidade dos Servigos:

( ) A rede basica trabalha com ociosidade de:
() Recursos humanoe
( ) Recursos fieicos

( ) Oe ambulatérios trabalham com ociosidade

( ) Os servigos de apoio diagnéstico e terapéutico trabalham

com oclosidade
( ) H& ociosidade de leitos hospitalares

( ) Observagdes: -———----————--omm o
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A ocioeidade obmservada deve-pe a:

¢ )
¢

¢ )

N&o cumprimento do horério peloe médicoe e dentietas

R&oc cumpriemnto do horério peloe demaie funcionérios
Falta de compreensBo dos funcionérioe & proposta do SUS
Localizagko geogréfica inadequada da Unidade

Baixa qualidade dos Servigoe presgtadoe

Mé& articulac&o da rede béeica com oe outros niveie do
sistema

Deficiéncia do gerente local

Inexisténcie de recursos financeiroe para contratacée de
pessoal

Inexisténcia de recursos financeiroe para & aquigic¢8o de
equipamentos

Hor&Ario de funcionamento da Unidade inadequads para cli-
entela

Outros: -----—-----— e e e

53. qual a wvis#8o do usuério sobre o Servig¢o de Satde”?



T — HFUONITCcxP IO DE I TUFPEUAS, 5]

FOLHA DE CONTROLE DOS MORADORES EMTREVISTADOS

ANEXD q A-9

Setor Censitario: Quadra:
Endereco!:

NE: Complemento:

Bairro:

Telefone:

Nome do Entrevistado:!

Data de HNHascimento! - ”

Sexo: 1- Masculineoe
2-— Feminino

Ocuypacio do Entrevistado:!

Qcupacido do Chefe de Familia:

Home oo Enferevwistador !

RBesultado das Visitas

12 28 3a
i- < > < 2 < > Realizada emn Ve -
22— < p < > < > Recusa
3- < > < p) ¢ p Ausente
94— < > < > < > Mudou—se de Endereco (cass vaga.
55— C > < > < p Outryros. Esypecificar:

Okhservacies !




I ~ MORBIDADE NOS JLTIMOS 30 DIAS

1 —~ Alguém nesta 0hssd dypresentou alguam r»rokblema de saldde
nos uUultimos 3B dias?

FE 2 sIM Z - ¢ ) NEO

Ce & resyoste for sim, responda as seguintes perguntas.
€e for n¥o, ypasse pPpIYXrs a 62 guestio.

92 - Qual foi o yp»roblema ?

P3 ~ Utilizou assist&@ncia médica ?

L - 7 >} EIM Z - ¢ A MEFO
34 — Procurou—se tratary com recursos nio meédicos 2
zZz - ¢ 2 EIM 2 - ¢ > NEo
B35 — Se respondeuw simnm a yergunts B4, responda:
2 = TrafsmeEnts £35S &£ SAFEe OE olFsF5, FrafusTes, &€
Z = Teoafaments CESLIrs S0M ML T o IMmentos por oo ta

J=XiP-T-F o

3 - FriemIdo s a
QR - Rezadedrs
E - Qutros . EFspooffiols )
Pt — A0 necessitar de unm sexrwvigo de saude, gual servico

rrocurxraria ?

2 - 7 D PIGELICS zZ - 2 PRIVALREL 2 - ¢ > SUTREE
Se resypondeun publico, responderxr as perguntas do item
II. Caso tenha resyondido pPrivado, respondexy as per-—
guntas do item IJ1II. Se resypondeu anmbos, aplicar i -

tens II e IXI.
A7 — Hos wWltimos 2 8nos, utilizou gual serxrvico de sauvde ?
Xz - ¢ A PAELT LD s - ¢ P PRINVALD 2 - ¢ d AMELS

2 - ¢ A O NENKUM
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SETOR PUBLICO

a8

o9

Onde utilizse sexrvicos pUblicos ?

F TP EVNS A

z -

2 - JSUNDIAaT ( 2
F - QTROE ¢ A
P e 7

nAo em Itupeva 2?2

S
bz
!
N
‘ila
O

E L rmees

@z - 7 A nFo & Lem Sy sescss
G2 - A oE P ioadr Fos aXs Rfend
e Joos MBS oo a¥e srteosen L

Q5 - 7 A omE SFentistss Ado Stfteoendem

- ¢ P aFEs oM £F FEofs il s fas
@7 - 0 A fem Fris

eF - A oo efends o RofrRe S gus
@y - J B onge

2 - 0 2 ¥ sV onde Fros

r22 - 7 D S se2F & Ror&r o e Fuos
22 - 7 ) Faltam med icamentos

b
Y
|
x
o)
~5
O
in

L3 L . Espeo i Froge !

&emn Ham

S om
L S ss S T
s o Sisoonived

e V¥ P
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Voec® JA recebeun
de saeude 7?

QL -~ Argrene e &
Q2 - come pPreves
@3 -~ CcoNne prevess
D - pr& - Hret&l
D5 -~ waLinReT s
P8 -~ plaanesament
&7 - FliFfrfaments
QL - Aigiene bus
@7 - sutras)

estas orientacdbes no servico p»uUblioceo

sIM NTLD
LimentasEo a8 CridnegIs ¢ ’ 4
Fr doencas o Fexo 4 ; '
Y @ dengue ¢ ’ 4
4 ? ¢
¢ P ¢
& Famild fae 4 P 4
A e v 4 ? 4
¥4 i s e

Uocé& gostaoaria de
ainda n&o recehas
Z - A EIM

Gostaris d4de rece

receber estas orientacies,
l?

Ca250

zZ - X NI

her outras orientaces 7 Quais 2

De gue forma gos

i = Hgursats & oo
Z - paertiodieasds
2 - afrawess e F
R - mpelo prRESS

S - o RIS
£ - Suftras Efsoe

taria de receber estas orientacbes 2
sEul f2

M G
Ol lhetfos £ SR TRELSS

Fooui eI o

Se vocE tivesse possidbilidade de escolher
publico e o p»rivado,

- A

FLEELFOL

I

Poe guese 7

entre o
qgual voc® escolheria ?

z - 7 2 RPRINVADS




I1II - SETOR PRIVADO

1494 - Onde utilizas servigos privados ?
X = ZTUPEVA 1 p
Z - JUNDIART (¢ 2
2 - OUTREOS ¢ ’

Por gue 7

15 - Porgue n3o utiliza servicos pdUblicos en Itupewva 7?
ey - 0 ? nFEo & L remee
RE - P nXo & bem couipads
a3 - 7 ;D os FunSfondrios nFo stEATEN HBEW
2% - ¢ J o5 Mo Soos nFo aRrtEenden HEEN
@5 - ¢ ) OF et istas %o Frtendem LHem
& - ( ? o (e oS5 FSPEIISL S tTas QuE Serocoss to
Q7 - ) rtEeEm Fils
eE - 7 2 R FELHLE e Fordi e Gue LE LU Fisponivel
ey - v 2 & Longs
2 - 0 A 3o s ondEe FrloaR
2E - ¥ 2 ndo s&F & Forderio & FfunoionameEnts
12 - 7 P2 Faltan MmedicamEeEntos
13 - « d outres. fspecifiocar!




16 - Voc® Ja reoelheu esthrs orientascities no servioco privado
de sasdde 7

sIMm NFO
QL = Argrene £ Sl mentacXo L3S Cri2ness 4 ’ < 2
QL -~ COMO FPrEVESFr COofNHERS Yo FONO ¢ P ¢ 2
Q3 - oMo FPreEVenir & dengue ' ’ 4 ’
QF - prf - natsl 4 2 ¢ P
@5 - waesinseHFs e 2 ¢ P
P& — planssraments Famid ram ¢ P ¢ P
@7 - alieitamento M2 LEr a0 ¢ 2 ¢ R
D - Rigrens buss!l 4 P ¢ P
% - muftras)

17 — VYoe® gostaria de recehey estas orientaces, caso

ainda nAoc recebhs 2
X - ¢ A EIM z - ¢ J ONEFD

Gostaria de recehber outras orientacdes ? Quais 7?2

18 — De gue forma gostaria de receberxr estas orientacdes ?
L = gdurante & Sonsulte
Z2 - pariicipasde em grups
2 - QIS e Folletos & R tfIzes
{L - pLelo Il
E - por palestras Q820 fRks & oposuiaeFo

& - ouferas. LFspesifrose )




IV PARTICIPACAKO POPULAR
19 Vocd ou alguénm de sus familia particips de astividades
de a3lgumnms associaciio de comunidade ?
X - 2 EIM 2 - 7 2 NFTL 2 - 7 D NEL ERLE
283 Em ecoaso positivo, gual associacio ?
21 Ali se discutemnm assuntos relacionados & problemas de
s allde ?
P 2 EIM g - 7 YNNG 2 - PN FafF
22 Em caso positivo, ygyuais assuntos 2
23 Quando as pesso0oas Nado estiAo0 spatisfeitas com os ser -
vigos de sawude, gue maneiras elas t8m yparas se mani -
festarxy 72
L = 2Ll BRI TS M e i emEe F e
L = eIl RIS LS ETRMENRTS SO & Sultoridsse somosfants
2 - S AaMRr R AVES S SSSFol T REHs e porssores
g - preslamsy FTrRwSs o5 MEeEros e ocomuanlosodo
G - mdo el mmse
29 VUocE acredits que » sud manifestacdo »ossas trazerx

algunma contribuicido y»ara & melhorias dos sexrywvicos ?

X o~ doEIM Z - ¢ 2oMNE F -7 2 O NIFD SrnEE



ANEXO 10

LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE ITUPEVA

CAPITULO VI] = DO ME10 AMBIENTE

Art.134- O Poder Publico exigird, na forma da lei, para a instala
¢80 de obra ou de atividade potencialmente causadora de significativa degradscio do meio ambiente, estudo
pravio de impacto ambiental, a que se darad publicidade, ouvido o Conselho Municipal.

. Art.135- Cabera ao Municipio:

b - Estimular a educacgdoc ambiental em todos os hiveis de en-
sino e promover a conscientizacado publica para preservacao do meio ambiente: A
11 - proteger a fauns e flora, vedadas as praticas gue colo -

quem em risco sua fungdo ecoldgica, provoguem extincdo de espécies ou submetam ©s animais a crueldade, f1is
calizando a extracdo, captura, produ¢ao,transporte,comercializacéo e consumo de seus espeécimes e subprodu
tos; .

111 - proteger o meio ambiente e combater a polui¢adc em gual -
quer de suas formas;

v - requisitar a realizacgao periddica de auditorias no siste
ma de controle de poluig3o e prevencdo de riscos de aridentes das instalagdes e atividades de signifaicat:
vo potencial poluidor incluindo a avaliacdoc detalhada dos efeitos de sua operacdo sobre a gualidade fis)
ca, quimica e biolbgica dos recursos ambientais bem como sobre a salde dos trabalhadores e da sua popula-
cao afetada;

v - estabelecer, controlar e fiscalizar padrdes de gqualidade
ambiental, considerando os efeitos sinérgicos e cumulativos da exposigao as fontes de poluigao incluida -
absorcdo de substaAncia quimica através da alimentacio.

Art.136~ O Municipio,mediante lei, criard um sistema de adminis -
tracao da qualidade ambiental, protecao, controle e desenvolwimento do meio ambiente e uso adeguado dos -
recursos naturais.

Art.137- A execuGdo de obras,atividades, processos produtivos e
empreendimentos e a8 exploracio de recursos naturais de gualguer espécie quer pelo setor publico, quer pe

lo privado, serdo admitidas se houver resguardo do meic ambiente ecologicamente equilibradoc.

Art.138- O Municipio providenciarad, com a participacdo da coleti-
vidade,a preservacdo, conservacdo, defesa, recuperacdo e melhoria do meio ambiente natural, artificial e
do trabalho, atendidas as peculiaridades regionais e locais e em harmonia com o desenvolvimento social e
econdmico,

Art.139- As nascentes dec agua potadvel existentes no territdrio oo
Municipio terdo protec¢ido oficial do Poder Publico.

Art.140- pefinir em lei complementar os espacos territoriais do
Municipio e seus componentes a serem especialmente protegidos, -vedando qualquer utilizacdo gque comprometa
a inteqgridade dos atributos que justifigquem sua protecgao.

Art.l4l- O Municipio impora, através de lei ordindria,axtodas as a

tividades industriais e qualquer outra que possa poluir o meio ambiente, a obrigacdo de adotar processc.-
de eliminagao ou redugdo da poluigdo ambiental a limites toleraveis.

Art.l42-Fica proibido a instalagao de atividades que sejam c¢ons.

deradas nocivas ou perigosas & vida e 3 preservacac do meio ambiente. -

_ Art.l43- As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio am

biente sujeitarao aos infratores a san¢des administrativas, na forma da lei e de acordo com a capacidade-

dé 1r.fragao, inclusive a decretagadao de interdigdo ou paralizagac de atividades , independente da obriga -
gao de raparar os danos causados. ’

_ . Art.144- A Prefeitura promovera a educagdo ambiental na rede de -

ensinc & a conscientizacgao da comunidade para a preservagao do meio ambiente.
) Art.145- As indistrias que se instalarem no Municipio, Erincipai-
mente a margem de rios, correqgos deverac executar canal de descarga ou emissario por sua Conta e trat.m

to de seus residuos industrials, se fora das margens dos rios e COrrecos até O emM1SSArio com anterior . -
tratarecnto.

R L Art.146- A instalacdo de novas industrias deverd ter sua .-
provagac pelos o6rgaos da Prefeitura, 6rgdos competentes e também apresentar laudos com tr -
Gos cs dados de fabricagao, matéria prima usada, matérias produzidas e, forma de consuma e produgio.

i Art.147- Fica proibido a instalac¢adc de reatores nuclegres ou lise
atdmico no Munigipio.

3 . Art.148- Fica proibido a instalagdo de fabrica de explosivos v ¢
fogos de artificios no perimetro urkano.

A-10
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ANEXO 2122

CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL BASEADA NA PRESSAO SISTOLICA E

DIASTOLICA CONFIRMADA*-ADULTOS

- ——— - o ——_— — - ———— —— i —————— t— —— —— o —_——— ——— — —— —_ o . — —— ————— - —— - —— - . - ————— ——

PRESSAO : PRESSAO SISTOLICA(mmHG)
DIASTOLICA (mmHG) : MENOR QUE 140 : 140 A 159 : 160 OU MAIOR
MENOR QUE 85 . PRESSAO NORMAL:HIPERTENSAG: HIPERTENSAO
I U :SISTOLICA : SISTOLICA

:PA NORMAL ALTA :ISOLADA LI-; ISOLADA
B5 A 89 : :MITROFE
ST T T LELLRLERPRELOPPPPPRRY Giliiiiiiiiiiali
105 a'114 T HIPERTENSAO MODERADA
115 OU MAIOR ¢ HIPERTENSAO GRAVE

¥ Média de duas ou mais medidas em duas ou mais ocaeides.
1984 Report of the Joint National Committee on Detection. Eva-

luvation, and treatment of High Blood Pressure.
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02.

03.

04.

05.

06.

N&o tem tampa
na caixa

d agua, falta :
de 4gua. Caixa:
d " égua quebra-:
da. :

N&o tem esgoto:
(fossa verte :
Agua) :

Lixo (lata,
vidro, plésti-:
co-pneu) :

Carros (condu-:
¢30) passam
muito répido
em frente =& :
escola (cami - :
nhdes) :
Adultos que
néo sabem ler
e escrever (ou:
J& esqueceram):

Ameaga de des-:
pejo (colonia
do Capim Fino
tem um més pa-:
sair). Pessi- :
mas condigleg :
das casas (8so0-:
nho da casa :
prépria-inves-:
tir, reformar
O que €& proéo-:
prio)-cumpim,

falta de di-:
nheiro, alu-
guel. Depen-

déncia do tra-:
balho. :

i

pouca &4gus e su-:

Ja (n&o d& para
fazer mureta)?

caixas—-organi

dgua suja corre
&4 céu aberto ou
é canalizada pa-
ra o mato

&gua para (den-

gue), monte de
lixo, mosquitos,:
ratos, baratas,

mau cheiro

perigo de atro-
pelamento, le-
vanta muita po-
eira

traz dificulda-
no falar em en-
tender as coi-

.
-

sais, fazer con-:
tas, em se lo-
comover, fica
dependente

inseguranga e
medo

consertos, lim-:
par e tampar as:
caixas-organi-
zagd&o da comu- :
nidade no uso
da &gua

uma nova forms
de fazer fossa
(coletiva)

coleta seletiva:
de lixo :

quebra molas

escola para
adultos :

loteamento po- :
pular :

Reorganizsa-
¢80 da co-
munidade

Reavaliar &
probleméti-
ca da &gua

Conseguir
autoriza-
¢80 do pro-
prietério
para reali-
zar avalia-
C&c técnica
Articular
recurso pa-
ra realizar
avaliacéo



Anexo 14

Foto 2. 0 projeto Colméia conta com ampla participag@o da comunidade



ANEXO 15

Foto 3. Reunido realizada em 20/11/91,no bairro /do Quilombo

Foto 4. Mapa Falante:;a parede,sugestdes
de salide locais

e prioridades dos problemas
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" Foto 6. Rotina didria do atendimento da UBS
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Foto 7. UBS do~Bairro de Guacuri

Foto 8. Area de esporte e lazer,préxima a UBS do Guacuri



ANEXO 18

A -18

Foto 9. Escola de 1o grau situado na zona rural{doacdc morador Local)

- o

Foto 10. Funciondrias e membros do Conselho Municipal de Saide



ANEXO 19
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Foto 11.UBS do bairro de Chaves

nsitarios
Foto 12. Mapa da regifdio urbana de Itupeva,segundo setores ce
do IBGE
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