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.1 • 1 '·' t. r:.C?f'..l.c• c;.-º 
(:., c() n .. t ~ tu j " .:1 (.J ,- t? <:Ü:-!1 I A I d f? 1 'r l~ u 

. . I I Ur'IJCO. OI''Cic:\n:J.;fc\\C: O C: f·:• 

do governo: 

ll - At.f?ndimento 1nteoriill~ c:om pr1c>rirJ.ade CJC~r.:c. as 

atividades prevent~vas. s.etr, pre1Lti..:o dos serv~~o:: 

e~ssistencic:.J..s. 

F-·arborafo t:mico- O Sistema r.Jnic:o de Saúdt- lSUSI set~á 

financiado. nos termos do a•-t. com 

or~amento da Sequridade Social~ da Uni~o. dos Estados. do 

Distrito Federal e dos Municioios, além de outras fontes. 

Já a Constitui~~o do Estado de S~o Paulo. 

estabelece no artigo 222, que: 

de 1989 

- As a~C:Yer:; E-:-.• og; s€~t··vi~:o!:; dE:· sc:\üdt:• €·~X€-.>c:utaclor:; t" dE-?senvol-· 

vidos pelos órg~os e institui~~es públicas estaduais e 

municipais, da administra~âo direta~ indireta e fundacional~ 

constituem o SUS. nos termos da Constitui~âo Federal~ que se . ~ 

organizará ao nivel do estado, de acordo com as seguintes 

diretrizes e bases: 

I - Descentraliza~~o COITI dire~~o única, no êÍmbito 

estadual e no de cada municipio, sob a dire~~o de 

um profissional de saúde; 

II - Municipaliza~ão dos t .. ec:ur·sog;!' set·vi~:os e-.• .:q;:ô'es dE· 

saúde, com estabelecimento em lei dos critérios de 

repasse das verbas oriundas das esferas federal e 

estadual. 



No art.. ;:';:'1. os Cons.-lhos E•ladLhi.ÜS e MLm~clP~l!!> 

• representem te>s da 

comunid~de> n• elebor•~~o e controll~ dar. poli t:t.<:..:u:. 

dE- tu•Lide. bem como n• formul•c;3(o. fisc•liz&~~:lfo e 

ecompanh•mento do SUS. 

~, .. 

A Lei Federal n2 8080~ de 19 de setembro de 1990 t•nto 

est&~belece em seu art. 18~ o que compete • dire~~o municip~l 

do SUS, quanto nos art.31 a 35. refere-tse aos recursos 

necessàr·ios à realiza~;'!(o das finalidades do mesmo e à &Ut? 

ges t~o ·f i flc\1"1 c~~i t•·,:~. 

Vale ressaltar o que diz o art. 33: 

"Os. recurtsos t in.anceiros do SUS ser~o depositados em 

conta especicill~ em cada esferêll de SLICI 

movimentados sob a fiscaliza~;~ío elos respe~ct:i.voF.. Ccmr:>f:~lho1:> ele 

Saúdf.-.' 11
• 

Sancionada em 28 de dezembro de 1990~ a Lei Federal ng 

8142 (Lei Org•nic~ el~ S~úde)~ disp~e sobre a p~rticip~~~o ela 

comunidade na gest~o do SUS e as transferências de recursos 

financeiros. 

Assim~ a municipal i za~;t:\'o df.,>c:cwr·e da desc:en tral i Zc<~a'o não 

só de recursos~ mas também de poder; dando desta forma ao 

municipio maior autonomia na gest~o politico-financeira do 

setor saúde; apro>:imando do centro decisório a populac;â·o 

usuària; possibilitando disso sua maior parti cipa~;â'o ~ 

controle social~ e melhorando a percep~;âo elas necessidades e 

deficiências locais. Entretanto~ a simples transferência de 

poder do centro para a per i feria n~o garante a equidade e 

acessibilidade universal aos servi~os; uma vez que~ contamos 

com municipios onde existem múltiplas c&~rências estruturais 

no setor saúde. Os obstáculos ao acesso efetivamente 

eqU~nime ao atendimento~ v~o desde as ingerências de 

grupos econOmicos e politico-partidàrios, até a baixa 

resolutividade e qualidade dos servi~os prestados pela 

própria rede. Convém ressaltar que, ao nos referirmos à 

"rede de servic;os" estamos incluindo iÜ o sistema püblicc; 



estat~l, os hospit~i& bPn~fJc~nt~& • o ch~m~do •~tor orJv~do 

conveniado, financ•ir~m•nte dPpendente dos r•cursoa do SUS. 

Al•m disso. outro entr~ve, tem sido a n~o rPqLil~ment~~ao 

do art.35 da Lei 8080, que define • transf•r~ncia reQular • 

autom.t.ltica dos r•clcrsos financeiros. sendo utilizados •nt~o 

dificuldades para municipios como Ih1pevil. pois privilegia 

atendimentos especializados mais sofistJcados em detrimento 

das a~aes básicas. 

Com rela~~o ao grau de municipaliza~~o dos servi~os. o 

municipio de I tupeva conta com uma r·ede compostãi\ por seis 

UBS: sendo que. uma foi recentemente municipalizada e cinco 

jà pertenciam à 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 Saúde e Servi~o Social, Antonio Carlos 

Nasi, foi detectada uma capacidade ociosa da rede. n~o só 

flsica~ como de recursos humanos: o oue nos estimulou a 

estudar como est~o os servi~os de saúde locais após a 

municipaliza~âo. 

Baseados em estudos sobre planejamento estratégico~ 

adotamos o seguinte roteiro para a proposta de reorganizac;~i·ic' 

da assistência à sa~de deste municipio: 

- O modelo básico do nosso trabalho consta da formula~~o 

de uma "Imagem-Objetivo"~ para compararmos com a "Si tLiac;ào-· 

Inicial"~ identificarmos as falhas. carêtnc:ias~ lc\CLIIH\S!' etc~ 

que dever~o ser superadas com as politicas e estratégias a 

serem adotadas. 

A nossa "Imagem-Objetivo"~ se baseia nos principies 

que regem a organizac;~o do SUS~ quais sejam: Regionaliza~~o 

e Hierarqui zac;~~o !' Descentraliza~~o!' 

.. _, 



2 • Qb.j_._u_v.p 

2.1 Conhecer o processo 

de saLlde de I tupeve, 

aspectos.: 

de municipaliz•~•o dos servi~om 

enfocilndo-o aob os seQLlintes; 

institucionais; 

- GriiLl de perticipa~::\'o popuJ;,\1'. €·.' c::ontn:>lP 11>oc:::i.;,d n;,\ 

gest~n do s:i.stPm.-,, = 

Utiliza~âo da rede de serv1~os de sa~de pel~ 

popula~~o. incluindo 

estatal público e 

estabelecer o grau 

ai. uma análise do sistema 

do setor privado, tentando 

de credib~lidade da populac;~c· 

nos referidos servi~os. 

2.2 Com base neste conhecimento. 

que o grupo julgar adequado para o 

(imagem-objetivo). 

3. Metodologia 

3.1 Introduç:llo 

formu 1 ar uma proposta 

Municipio de I tupeva 

Como primeiro passo para o desenvolvimento do traba­

lho~ foi feito um levantamento inicial~ para montar um 

quadro aproximado da realidade geo-sócio-económic::o-cultural 

e de saúde do municipio. Estes dados foram extraidos de 

ó l'"qâos cdi c:iai~; ~ como e\ Fund.:q;:â'o Si~; tf:·~ma Estaclu.:d dt:·:· Anál ist::· 

e Dados Estatísticos Seade: Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatistica - IBGE; Centro de Informa~f.':les de 

Saúde da Secretaria de Estado da Saúde - CIS e Prefeitura 

Municipal de Itupeva. 

Além destes levantamentos. optou-se também. pela 

coleta de informa~~es através de lideran~as e profissionais 

de saúde da cidade de Itupeva~ que estavam de alguma forma 

envolvidos com o processo de municipalizac;âo~ visando tra~ar 

um perfil mais fidedigno do municipio~ dando ênfase às 

questbes de saúde. Utilizamos para tal, entrevistas 

individuais e diferenciadas (vide·anexos 1,2~3,4,5~6.7 e 8). 

Foram feitas: 

4 



• 14 entr~vislesacom profissionais dP saüd~ de vário• 

nJ VP:Í.l!> = 

06 entrevjslas com 

de.> Saúch:·•= 

me.>mbros d~ Con~elho Munic1o•l 

• entrevist.a com o dtmtist.a rtn;ponsélve:J pF·lc:' b~:,•J•v:i.c;:o 

de OdontoloQia do Município~ 

• entrevist.a com o deleg.ado de oolicla= 

• entrevist.a com o aPrente da SABESP: 

. entrevist.a com o d1retor e pr-·opr ietêi r" :i o do hot:;p:i. t.:d 

de Itupev.a; 

. entrevista com o prefeito d.a cid.;ade: 

. entreviste. com C\ dJ.retor.a de Educa~;~'ío elo mun :i. c:: :I. ~d.o ~ 

• entrevista com psicólooa do Departamento 

Municipal de S.a~de e Servi~o Soc1al~ 

• entrevista com enfermeira do Departamento 

Municip.al de S.a~de e Servi~c Social~ 

• entrevist.a com o presidente do Fundo Social do mu­

nici ,:l-:1.o= 

. entrevista com o Diretor Municipal 

Servi~o Soci.al (que .acumula 

prefeito): 

o c arao 

de S.aúde e 

de vice-

OBS: As entrevistas com .a psi cólog.a ~ .a enfermei r .a. 

dentist.a e presidente do Fundo Soci.al ~ foram 

abertas e espont~neas, sem roteiro. 

• Foram realizadas também. entrevistas com 

popul.aç~o: sendo que~ o trabalho foi dividido 

pelo número de membros da equipe, 11 (10 alunos da 

especializaçâo e 01 professor coordenaclor)~levando­

se em considerac;~o o número de quadr.as e o tempo 

disponível para t.al. Este instrumento será melhor 

caracterizado nos próximos sub-itens. 

3.2 Defini~Oes da •rea de estudo 

Optou-se pela área urbana do município pela f.acili­

dade de acesso~ de transporte e pelo tempo disponível. 



E&t• l>lii·CDlha privJ l•oiOLt tento os bairros. ct.>ntr•Jf.. 

qu•n to os per i fé r· i <::o1;,. 

3.3 D•fini~'o d• emostreg•• 

Através d~ orient~~~o de Profa. Dra. Nilza Nune& da 

Silva e d.a est•;iár~• Mi'l.ri.a Cecilia Goi Porto Alves do 

Departamento de Epidemiologiil ~re.a de Bioestetistic.a. da 

F.aculdade de Saltde Fúblic.a d.a Univers~dilde de S~o F'élulo: 

optoLt-se pelo método de amostreqem. o qual procedemos dél 

segLtin te formél: 

.;~. Utili:zélmos um.:~ plantil fiE:i.Cc•. d.:-:· ItupP'·..Ii:'" c.ecl:icl<:t 

pela Prefe1tura Municipal.oue div~d~a a c1dade em 

1 -. ..:. setores~ onde e>:istiélm 

domicilies na área urbana. 

107 QLléld réiS. com 2446 

b. Devido él e>:iguidélde do tempo para reilll.:Za(;:l\o dos 

quest~onários e número limitado de entrev1stado­

res. decidimos fazer 200 questionários. procurando 

sorteélr 240 domicilies. pressLtpondo um.a perdél 

de 20%.. 

c. Optamos por mesclar o método dE.' atllostr·aqem p<:w 

conglomerado e amostragem sistemática simples~ 

parél félcilitar o deslocélmento na área. Sorteélmos 

quadras com conglomerados. visando maior rePresen­

tatividade d.a área. Pesquisou-se em cada quadra. 

um domici 1 i o sim e o seguinte n~o. Comec;:.:1mo~:; .. 

apOs sorteio da 1• casa a pélrtir da esquina. 

obedecendo o sentido horário. 

d. Com base no número médio de domicilies por quadra 

(23 domicilies/quadra- 2446/107)~ ~~s ti mamo~. um<:\ 

média de 12 domicilies: o que nos levou a neces­

sidade de sortear 20 quéldréls. 



e-. F-·~r• esc:olhl?.rmo;; c.?stt~u. 2(1 aut~~dr·•~~o.ulll ~~•motor 010 

seauintes célculo~~ 

- Atrevf-!i> elo nünH .. ~t'C> c:lt:• ctttt'Aclr,;,tl; c:IP t:•'\1:1<,, 11U:-.>tcw. 

e c: h amos IIH.t• t requt:tn c:::~.,,, .. H:umu .1. •''d '''" cle·f·:~. n tnclo 

como inicio ca&Lié\l. aleiltOrio. o n"" 1.75. 

somendo-se & ele e méd:J.t'A das qut'Adr•s por •~tor 

( m~ d i "' f.~ !id'. ''' q IH:·~ ·f' o :i. d P ~.\ .. ~> ~;. ) : ,.,, P n~ ü:-~ n:·' '" u l t •i' do 

era acrescido 5.35 para cheQar t~~o número 

de:< pró x :i. mr.1 quti\c:lt"ci\ ( des;pr Pl tilr.clo-·s;E· o~;; cfp c:t. m.:d.1:; J " 

sucessivamente ilté a 20• ouiildroiil. 

t. Na re~lidade. o númPro de domicilies/quadra foi 

menor aue o estimado inic1almente. tendo em viste:< 

a presen;a de inúmeros lotes vazios em certas 

quadras da c:idade.Para se obter o n~mero minimo de 

200 entrevistas~ sorteamos mais 06 ouadras e 

realizamos as entrevistas domiciliares nestas 

quadras no último dia de estudo. 

3.4 Defini~•o do Instrumental 

Para a aplic:a~~o do 

utilizado um questionário com 

Inquérito Domiciliar foi 

24 ouest~es (abertas e 

invest1qou qLcatro orandes fechadas vide ane)·:o 9) ~ qLce 

temas: 

A. Morbidade nos ~ltimos 30 dias. 

B. Setor público~ 

C. Setor privado~ 

D. Participa~â'o popu1r.\J''• 

Cada item deste. foi subdividido em várias questôes. 

com o propOsi to de observar o acesso e a uti 1 iza~~o pela 

populaçâo dos Servi~os de Sa~de do municip1o • 

• Critérios seouidos para aplica~~o dos 

questioná r"iC)S: 

56 responderia o questionário. uma pessoa adulta 

e/ou responsável pelo domicil1o; 



- Foi dado •nf~~• no OUFGticn~rlo ~ utiliz~~~o dos 

s•rvi,o• de s~úde no~ últimos dois •nos. periodo 

r•ferente ~ :~mpliMitt~u;.:A'o c:l.;, mun:.cip.;d:~zi,,c;:.'ro= 

SP no domic1lio nâo houvemme ninauém. voJtMriamo& 

3• v i si ta na<.") t · " · 1 MJuvesse n:.nau~m a1nc~. c ques-

tionét··to Pt'·;,, clr.H:Io c:omo "ppn;l;,,". 

4. C•r•cteristicas GerAis do Municipi~ 

4.1. Histórico 

A palavra I tupeva é um topónimo Tupi-Guar·.:mi • e 

significa "Casce~ta F'eguene~". devido CID rio JLmdiaj. oue 

nasce na reoi~o serrana de Mairipor::t e atravessa toda a 

cidade. numa e>:tens~o de apr·o>amadamente 18 ~::m. e que em 

determinados momentos do seLI percurso. atira-se em fÜI'"Íê:\ 

contra as pedras que tentam obstruir-lhe passaqem. 

formando assim. e~s pequenas quedas. 

A história do municipio pode muito bem ser 

justificada pela história econOmica da reoi~o e de pais. já 

que. a mesma delineia e evidencia a SLia participar;;~l\o em 

v~~ios c:ic:los da histó~ia econbmica do B~asil. 

No século XIX. o Ciclo da Cana-de-A~úcar asseaurou 

a prosperidade de muitas fazendas localizadas na reoi~o. e 

com o seu declinio no final do mesmo. a reqi~o de Itupeva 

passou a ter como fonte de riqueza o café. determinando 

assim, a constru~~o da antiga Estrada de Ferro Ituana. 

inaugurada em 1873 e posteriormente denominada Estrada de 

Ferro Sorocabana, que atendia ao escoamento da produ~go 

cafeeira até Jundiai e dali ao Porto d~ Santos, no litoral 

sul de S~o Paulo. Este ciclo econômico fêz prosperar várias 

propriedades agricolas no municipio. sendo que, ainda hoje 

pode-se observar inúmeras ruinas dos faustos c.;lsareles de 

entà'o. n:·~squic:it">!;; dC\ C\rquitf:d.LWê:\ f.·~ dom:[nio luzitano clr.\ épocC\ 

do Vice-Reinado. 

Depois da Lei do Ventre Livre e da Abol ic;;:~o da 

Escravatura, o brac;;:o imigrante participou ativamente do 

l-.l 



trlillbidhtl ..-qr·.1c:olill. tom ii\ quedill do impF.>rio "p•r·mitiLt-se" ,ao 

imic;~r•nt• • aLuA p•r·ticio•~~o no de>s•nvolvim•nto loc•l: jé 

que. os mesmos for•m comprando parcelilldii\ment• •• tii\zendas. ~ 

• m~o-de-obrill de emUlo. e>tscrsve. em 

de 1933. com o •oerec1mento de v1de1re n1aoare rosada é que 

Itupeva passou e empl1ar sua êrea de plantio continuamente. 

Hoje. o municipio OCLIPill lLtgar de des tii\Ot.te dentre os 

produtores de uve de mesa: sendo o terceiro produtor de uva 

niagara rosada do Brasil. segundo a Deleqacia Agricola 

1 OCé'll. 

Faz parte também da h1st6ria e do desenvolvimento 

de I tLtpeva, .a descoberta e funcionamento de uma mina de 

Tungst"'nio. Em 1945~ quando soldados militares faziam 

manobras e e>:ercicios de tiro em uma das elevac;;;bes, .. .,, .. _, 

margens do Rio Jundiai, encontraram uma pedra diferente das 

demais. e com peso maior do que as outras. Levada para 

aná 1 i sf.~ ao DNPI"I Depa~tamento Nacional de Produ~~o Mineral~ 

foi constatad.:~ a e>:istência do Tunostênio "Wolframita". O 

proprietêrio da área onde fora encontrado o wolfrànio, Dr. 

Olavo de Guimar~es, obteve das 

Autoridades Federais e passou ent•o a explo~a~ os aluvibes e 

as galerias feitas ~- céu aberto~ através da empresa 

Sociedade Inhandjara de Minerac;;;~o Ltda. Mais tarde. seu 

sucessor. o comendador Xisto Araripe Paraiso~ arrendou a 

á~ea de minera~~o para um grupo chin@s-americano~ que 

continuou a sua e>:plora~~o. através da empresa Minera~â·o 

Wahchang S. A.; o local ficou ent~o denominado de Bairro da 

Mina. 

o Tungstênio (Wolframita), material de enorme 

resistência~ é utilizado em sua maior parte pa~a a ccmfec~•o 

de filamentos de lâmpadas incandescentes. Vàrios outros 

minerais também fo~am localizados e identificados na cidade, 

em pequena escala, tais como: pirita, calcopirita, quartzo, 

etc. 



M.;us de 30u PE'!;&Oi!IE· ffl;;:oHIIITr p;r.r-tt> 

funcion~rios d11 min.-. CUJO mini>rlo PiltlSOLI • 

t~mb~m do »ubsolo. •trt~v~s do proce»se-mento 

de• oui~t1 ,~t~ df' 

••r IP>t trai<:lc:.• 

de br i t•gem ~ 

secagem~ rigoro»~ sele~~o por elétro-im~m. ~mb•l•aem e 

~Pxporta~~o ao exter1or. O encerramento dessa~ atividt~des e 

posterior fech•mento d• mina. devido ao esootamento do veio. 

deu-se por volta do ano de 1960. 

Observ~-se t~mb•m em Itupeva. no final da déc•da de 

70. o inicio de um ~ntenso processo de industrializ.ac;,\\'oq 

fato que trouxe in~meros beneficios A econom1a loc•l. 

pi\ralelo à pn:>bh:-Hnr.,s. t<:d.!!> c::omo: C) é\lllnf.mto t~áp:í.c:lo c:J.-,\ 

popula;~o urbana= danos ao me1o ambiente: principalmente ao 

Rio Jundiai: saneamento b~sico e infra-estrutura 1ncapa:zes 

de acompanhar o rápido crescimento~ e uma qrande demanda 

par.a os setores de sa~c:le~ tr•nsportes e outros. 

4.2. Situaf~O Politico-Administrativa 

ProssegLundo lentamente em sue< marcha; de ba~rro 

distante~ solitário e espectro de uma civili:za~~o em 

decadência. segundo artigo de José de Oliveira; constituiu­

se em Distrito de Paz do M1..tn icipio de JLtndiai em 1953. 

gra~as à interven~~o. dentre outras. do representante de 

Itupeva à Camara Municipal de Jundiai~ o entâo vereador José 

Polli; sendo que. o Cartório de Reqistro Civil e Anexos foi 

instalado somente em 1957, tendo como Primeiro Tabeli.ito~ 

Dorival Raymundo. 

Dez anos se passaram desde 1953. e as 1 ideran~a~::­

politicas de Itupeva iniciaram um movimento~ visando qanhar 

a emancipa;~o politica e administrativa do municipio de 

Jundiai. Foi formada ent~o. a Comiss~o de Emancipac;â~. 

incumbida de preparar toda a documentac;~o necessária para 

justificar o Projeto de Lei. na Assembléia Leqislativa do 

Estado de S~o Paulo. tendo como autor. o Deputado Salvador 

Julianelli. Desta comiss~o faziam parte. dentre outros: 

Dorival Raymundo. Luiz Poli e Xisto Araripe F'araiso. 
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plttbiacito, QLIP ocor-reu com • vitól'iii\ de• mt!ll.S de 90/. dos 

votos Pttlo SIM • Emanc1p~~•o. Finalmente. • 31 de Dezembro 

dtt 1963, p•la Lei E.sti'ldu~l nc.~ BO~U. Qt!lnhou B condl,Z't:o de 

Atuelmente o município tem como pr-efeito o Sr. José 

Luis St~~i f? como vice-prefelto. Anton1o Carlos Nil\&1. 

4.3. Locelizai~o • AcessosJ 

Itupevt~~ locellze~-se nil\ reg1~o de Jundiai e d1st.:~ 

aproximadamente 80 Quilometros à nor-oeste de S~o P.:~ulo. 

capitt~~l pela RodoviB dos Be~ndelrt~~ntes e 9(, 

quilometros pele~ Rodovia Anhaguera. 

Segundo o Di.rio Oficial do Estado de S~o Paulo, em 

seu ndmero 41, de 29 de fevereiro de 1964, em que publicou a 

Lei nQ 8092, de 28 de fevereiro de 1964, QUe disp~e sobre o 

Quadro Territorial, Administrativo e Judiciário do Estado, 

Itupeva faz divisa com Indaiatuba~ Campinas~ Valinhos, 

Vinhedo, Jundiai e Cabreúva; possuindo 196 quilometros 

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

A distência de Itupeva aos municipios vizinhos pode 

ser observada no Quadro abaixo: 

MUNICIPIOS DISTANCIA (KMl 

Indaiatuba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Campinas 

- Valinhos 

Vinhedo 

- Jundiai 

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

30 

- Cabreúva ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 20 



Pel~ su~ po•Jç~o t•rritor1al. ltup•v• * l~de•d~ 

pelas Rodov1•• SP-300. Estr•d• dP Jtu, Via Anh•nguer•, 

Rodovi• dos Bandeir•nte&, SP-324, que l1g• Vinhedo ao 

Aeroporto de Viracopos • Rodovi~ Dom Gabri~l. (Anexo 11) 

4.4. CliMa 

O c 1 i me predominii\nte cidede, do tipo 

Mesotér·mico de Inverno Seco. 

4.5. Aspectos Topoor•ficos • Ge6grafo-Ambientai~ 

O conjunto dos pequenos morros arredondados. e dos 

vales de fundo úmido, 

de I tupeve um 1 uge~r 

com declives em vàrios pontos. f•zem 

de ce~r.:~cteristicas ve~riade~s. Algume~s 

elev.:~~fjes nii\ 

consti tuide~s de 

periferie~ dCI sede 

pedre~ e mate~ ne~tural, 

do mLtni c i pio • s~o 

contando, inclusive, 

com .:1 existência de madeira-de-lei~ como Jequitibá e Peroba. 

Já a zona rural~ apresenta suaves planic1es~ com inclina~~es 

e encoste~s ribeirinh.:~s, de fàcil explore~~~o agricola e 

pecuària; onde, .:~lém de~ viticultura. o municipio se 

sobresse~i como produtor de ceree~is, flores. legLtminos.:~s e 

frute~s, principe~lmente o mor.:~ngo. 

Sem f.:~zer men~~o .:~os pequenos ribeir~es ou córreaos 

e>:istentes no municipio, e~pene~s o Rio Jundiai atre~vess.:~-o 

por inteiro. De~ sue~ nascente, em Me~iripor~, até .:1 

conf luêncie~ com o Rio Tietê • ne~ cide~de de S.:~l to • o mesmo 

percorre uma extens~o de 123 km, e possui em .:~lguns loce~is 

no municipio de Itupev.:~, declivide~des mais OLI menos 

.:~centuade~s, com solo e~renoso ou pedregoso, tornando e~s suas 

me~rgens impróprias pe~re~ a e>:plora~~o agri cola • permitindo 

somente um quadro vegetal com reflorestamento de euce~liptos 

e "pinus". 

Dados loc.:~is indicam que o Rio Jundiai iniciou o 

seu processo de polui~~o e degrada~~o. à partir de setembro 

de 19~8. transformando-se no que é hoje: um rio negro, 

lento, grosso e m.:~l-cheiroso; que em ne~da lembra os 

piqueniques, mergulhos e pescarias de mandis ~ sua margem, 



dP ondP se podia avistar f~cilmente lontras • Cêpiv~r•~· • 

na~ suas matas vizinhas, saborear os Ara~ás. Aratycu•~ 

Gabirobas • Jndai~!:>; ti\l~,m c:IP •i\PrPci.·H iA v:i.,;;f.\'u dt" inH:·~nmc:Hl> pf'·~t· 

dP Ip•s floridos. 

AtLialmente~ com o lan~t~~mento direto do esgoto "in­

natura··~ em s•is pontos do rio. na cidade: além dos deJetos 

e residuos sólidos das ind~strias recém-:tmpl~nt~d~s. 

percebeo-se QLie n~o hà nenhuma preocupa~:lfo maior com re 1 a~:.ro 

ê prote~:lfo do meio ambiente local; mesmo sendo contemplado 

um capitulo intf.c'li''O ~;otwp t'kd.o Amb:i.Pnt.t-' n;;. r.d.uc:d. LP:J 

Org~nic~ Municipal (vide ~nexo). Efet.1vamente~ nada de 

concreto aconteceu neste sentido. Jà oue. n~o existe até o 

momento. Secretaria ou Departamento de Me~o Amb1ente 

Municipal, para cuidar da sua fiscaliza~~o. 

4.6. Caracteristicas s6cio-•con~micos e culturais: 

4.6.1. Caracterizai~O dos Setores Produtivos: 

A economia da regi~o é predominantemente 

agro-industrial; horti-frutigranjeiras (uva de mesa, tomate, 

morango, café)~ com um.:\ mé>ncw p.:u··ti c: i pi:\~:~o de\ pec:uár''J.<:t .. 

Conta com 98 estabelecimentos industriais 

(principalmente, metalúrgica e quimica) e 264 estabelecimen­

tos comerciais. 

Dados de 1987 revelam que 20% da popula~~o~ 

na faixa etária economicamente ativa (15 ê 59 anos de 

idade), se ocupava na indústria; 2% no comércio e 8% nos 

servi~os. 

o crescimento do setor industrial no 

municipio clt-~ Itupeva explica o fato do aumento da popula<;:~o~ 

atraindo pessoas oriundas de Jundiai. outras reoi~es e 

estados do Brasil. Em 1985, a emigra~âo foi de 1658 pessoas 

e a imigra~~o de 4488. 



A •~S-tlmativ• 

1990 foi d@ 17162 habit•ntes 

da Uni•o dP 01/07/91). 

populaclOII&~J Ptlllré\ de>~t?mbr-o d~r· 

(public•c•o no Di•rio Ofic1al 

As •tivid•des acricol•~ s~o d•senvolvJdas 

num• •r·€-'<i' cmdt:-> tH:·~ cl:i!!>tr·:i.but:·'fll ~U. 11 B:"·~ do tot;d de dom:ic:t:U.o!:> elo 

municipio. eb5orv~ndo ar~nde parcela da m•o-de-obra. * 
Os s~tores industrial e o~cricola s~o os que 

1ncorporam a maior parte de~ m11o-de-obr.a loce~l ~ 

servi~os e comércio. Tem destaque na reqi~o, o 

uva. 

4.6.2. Emprego: 

seqLtJ.do por 

plantio de~ 

A Req1~o Urbana Isolade~ e a Reg1~0 Rural. 

emprega na lavoura, uma popula~~o altamente rotativa, 

dependente da produ~~o da safra, pelo contrato .t\ me1a. a 

qual està sujeita à vários fatores que podem compromet~-la= 

também enfrentam problemas de moradia, pois residem no 

local do proprietário. Comp~em-se de uma m~o-de-obra ni\o 

qualificada. 

A Regi~o Urbana de Itupeva, com 48,2'%. dos 

domicilies(*) !I abl''iqa um.:\ populac;::A'o!l c:uja oc:upr.\fí:~l.'o princ:j.p.:\1 

esta na indústria. 

As indústrias locais utilizam-se de mão-de-

obra n~o qualificada= 

problemas de desemprego~ 

o pessoal dispensado da 

pcwtantt)~ a c:idadP nAo en·fn:mta 

havendo oportunidades. também para 

lavoura de encontrar trabalho como 

servente em outras ocupaçffes. 

4.6.3. Saneamento B~sico: 

A populaç~o rural e urbana isolada, utiliza­

se de água de poço ou mina, que s11o tratadas pela 

distribui~~o de cloro. Elas n~o possuem rede de esgoto, e o 

sistema de coleta de lixo é precário; passando somente duas 

vezes por semana nestas regi~es; portanto, os moradores 

queimam ou entulham seu lixo aleatoriamente. 

A Regi~o Urbana da cidade (com 

domicilies) é servida de àgua encanada em 99'%., e 

48,2'%. dos 

1 00'%. por 
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rede de esgoto. N~o •Nl&tP sistema de tr~t•mFnto dP IP50oto 

n• m•sma. A col•t• do li~o • f•1ta dl•rj•m~ntP p•l• 

pref•itura em todos os bair·rote. n~ regil'o urb<:Hiii'l. 

4.6.4. Educa~119..1 

Segundo d~dos fornecidos p•l• Diretora d• 

Educa~~o e Cultura do Municipio, 

Leh•üol i; temos: 

Patrici• Rosana de Moraes 

- E 

da 

de competénci~ municipal~ o 1ornecimento 

m~r-end~ escolar- em todos os nive1s: a 

manutenç-~o de todas as escolas e o ensino 

pré···f:·~~:; co li:\,, .• 

O ensjno pt-e-escolar- conta atualmente 287 

alunos inscritos. 

O ensino de lQ e 2Q grau é estadual e tem 

4034 alunos matr-iculados. 

Segundo a Funda~~o SEADE - Perfil Municipal 

1980-85~ S~o Paulo, 1987~ V.6. pàg. 243, a taxa de evas~o 

imediata do Ensino Público de lg grau~ foi em média de 8~5%~ 

e a taxa de r-epr-ova;~o do Ensino Público de lQ foi em média 

de 251.. Podemos supor-, como e>:plica~:lto, a necessidade do 

trabalho br-a;al da crian~a na lavoura. 

4.6.5 Segurania Póblica: 

A delegacia de policia de Itupeva conta com 

02 viaturas da Policia Civil e 03 viaturas da Policia 

Militar. 

. Atividades desenvolvidas:policiamento,aber-­

tura de inquér-itos. educa~~o no tr~nsito 

(sendo esta a atividade de sequran;a consi­

derada prioritária" por ser uma cidade 

cidade de veraneio, que atrai grande fluxo 

de pessoas nos finais de semanas e feria­

dos). 



4.b.6 Promoç•o Soei•.!. 

D•••nvolvidtlll 

Sol.idtlllri•de~de> e 

Itupevtlll. 

F'roqramasa 

- Insti tui-âo f<f.·~m····tp-v:J. 

um que 

Fundo Soci,;.J 

de Prefeiture de> 

atendlmento 

psicol6aico a crian-as de 4 a 14. anos oue apresentam 

dlstúrbios de comportamento e aprendlzagem, fazendo 

av.alia-~o e tratamento 

individu.almente. Recebe 

em qrupo e, 

verbil do 

q1.tando 

Fundo 

necessa r'·J.o 

Social de 

Solidaried.ade do Governo do Estado para compra de materi.ais 

pedagógicos. Par.a o ano de 1992~ existe uma proposta de se 

fazer também treinamento -de professores da rede pública 

municipal. 

Projeto Colméi.a I - no Bairro de Quilombo 

(Ver particip.aç;âo popular) 

5. Aspectos de Sa6de 

5.1. Indicadoras da Saúde 

Os indicadores de saúde contribuem para o 

diagnóstico de saúde de uma comunidade. 

A escolha dos indic.adores de s.aúde m.ais .apropri.ados 

p.ar.a refletir o di.agnóstico d.a situ.ac;:~o de s.aúde de 1-tma 

popul.aç;~o, v.ai depender fundament.almente dos objetivos d.a 

política de saúde~ dos problemas de saúde mais frequentes na 

regi~o~ elos dados secundárior:> dispon:l.veis e-~ da poss;ibjlitiade 

de se obter dados primários. 

Para o estudo dos indicadores de s.aúde do município 

de Itupeva, utilizamos em sua maiori.a. inform.aç;ões 

rotineir.as dependentes de d.ados secundárirJ!:>~ df.mtrE-~ o's quais 

cabe dest.ac.ar .as estatisticas de mortalid.ade. Esses d.ados 

permitem-nos ter uma idéia da magnitude do nivel de saúde do 

munic;:ipic>. 



TABELA 1 
Coeficiente de Mortalidade Infantil * 

no Municfpio de ltupeva 
de 1970a 1989 

1970 5 25,91 

1971 7 41,42 

1972 5 29,24 

1973 16 68,09 

1974 13 61,61 

1975 22 81 ,18 

1976 12 57,42 

19n 18 65,93 

1978 10 34,13 

1979 22 69,84 

1980 10 31 ,64 

1961 é 25,31 

1962 12 32,78 

1983 16 50,63 

1964 10 30,03 

1965 8 25,32 

1986 6 18,29 

. 1981 6 17,1 

1968 11 30,05 

1989 13 40,4 

Fonte: Fundação SEADE - C/S 

•por mil nascidos vivos 

TABELA2 
Coeficiente de Mortslldllde lntantlr médio 

no Munlcfplo de /tupeva 
em trllnlos subsequentn de 1977 a 1988 

77-79 56,88 
78-80 44,44 
79-81 42,19 
80-82 31,65 
81-83 32,79 
82-84 40,08 
83-85 34,03 
84-86 25,32 
85-87 20,33 
86-88 20,95 

Fonte: Fundação SEADE - CIS 

• por mil nascidos vivos 



Gráfico 1 - Distribuição do Coef. de Mortalidade Infantil Médio no Município 
de ltupeva em Triênios e Coeficiente de Mortalidade Infantil Anual de 19n 

e 1988 

C M.l. 

C. M.l. Médio 

1987 

0 C. M.l. Médio 

• CM.I. 

-~ 
' 



Tab•la 2/II;Co•flcl•nt•• d• Mortalldad• Naonatal m«<lo 
• Infantil Tardio m«<lo no munlcfplo d• /tupav• •m 

trllnlo• •ubNqu•nt .. d#l1176 a 11M7 

[ Trllnlo• Coef.M.N. Coef. M.l. T. 

76-78 
77-79 
78-80 
79-81 
80-82 
81-83 
82-84 
83-85 
84-86 
85-87 

29,30 
28,44 
20,11 
15,82 
13,71 
16,39 
22,1 5 
20,02 
14,77 
11,18 

Fonte: Fundação SeadeiCIS 

19,54 
28,44 
24,34 
26,38 
17,93 
16,39 
17,93 
14,01 
10,55 
9,15 

Gráfico 2 • Coeficientes de Mortalidade Neonatal médio e 
Infantil Tardio médio no Munlcrpio de ltupeva nos triênios de 

1976 a 1987 
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Algumas publica~~es do SEADE sobre mortalidade 

podem apresentar eventuais diferen~am, po1s os dados obtidos 

para as informa~b•s nas publica~~es, muitas vezes n~o levam 

em considera~~o em dados registrados fora do prazo, e outras 

vezes os levam. 

5.1.1 Coeficiente de Mortalidade Infantil 

de Itupeva o coeficiente de No 

mortalidade 

municipio 

infantil, que é um dos mais sensivei.s 

indicadores de saúde, cria alguns viéses em SLta análü>e~ 

devido ao peqLteno número de habitantes~ o qLte faz com que 

haja grande variabilidade do coeficiente, em decorrência da 

possibi 1 idade de existir um peqLteno aumento do número de 

óbitos de um ano para outro. (Tabela 1). 

Para corre~~o destas distor~bes, vide tabelas 1 e 

utilizamos um ajuste. calculando o coeficiente de 

mortalidade infantil médio em tri~nios subsequentes~ de 1977 

a 1988. Para o cálculo deste coeficiente. foi feita a média 

de óbitos de cada triénio~ utilizando a popula~~o de 

nascidos vivos do ano intermediário do triênio. 

Na curva trienal, o que se perde em detalhe do que 

ocorre na anual, ganha-se em tendência, uma vez que 

diminuimos as variaibes casuais que ocorrem a cada ano em 

populaçbes pequenas, onde um óbito a mais ou a menos 

interfere significativamente, como pode ser observado no 

grá·fi C:C) 1. 

5.1.2 Indicador de Swaroop e Uemura 

o indicador de Swaroop e Uemura (ra:z~o de 

mortalidade proporcional), é um indicador global que mede a 

proporç~o de óbitos de 50 anos e mais, em relaç~o ao total 

de óbitos de uma determinada área~ em um determinado 

perioclo. Nos paises desenvolvidos!' c:om melhores c:ondic;:ô'es cl+:·~ 

saúde, é grande a proporç~o de mortes acim.a de 50 anos de 

idade e é bai>:a a proporç~o de mortes entre crian~as e 

jovens, isto é, o indi ceado r se aproxima de 100'%.. Com a 

distribuiç~o estabelecida para esse indicador, os paises 



TABELA3 

Indicador de Swaroop-Uemura 
no Munlclplo de ltupeva, 1970 a 1987. 

1970 
1980 
1983 
1984 
1985 
1986 ... 
1987 

Fonte: CIS I SEADE 

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

TABELAS 
Coeficiente de mortalidade entre 15 e 64 anos* 

Estado de São Paulo e Municipio de ltupeva 
entre 1977 a 1989. 

1977 
1979 
1981 
1983 ·. · .. · .. 
1985 
.1987<>. 
1989 

* por mil habitantes 
Fonte : CIS I SEADE 

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

4,8 
...•. 4,8 

4,3 
< ~.2 . 
4,2 

./ 4~3 <. 
4,3 
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Tabela 6·A 

1. NO de Óbitos 
e Coeficientes de Mortalidade 

em 1983 
Proporcional para ITUPEVA 

Faixa Etária Óbitos % 
'" 

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 

Figura 1 

{lftcfoclodor de 

SWARCX:lP-UEMURA) 

2. Curva de Mortalidade Proporcional para 
ITUPEVA em 1983 
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Tabela 8-B 

1. Ng de Óbitos 
e Coeficientes de Mortalidade 

Proporcional para ITUPEVA 
em 1987 

Menos de 1 ano 
· 1-4 anos 

5-19 anos 
20-49 anos 
50 anos e+ 

6 9,68 
o .· 0,00 
4 6,45 
9 14,52 

43 69,35 

' 62 100 

Figura 2 

(Indicado< de 

SWAROOP.UEMURA) 

2. Curva de Mortalidade Proporcional 
para ITUPEVA em 1987 
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consider~dos de 1• nivel, tem o valor compreendido entre 75 

e 100% e os de 2• nivel,tem o valor compreendido entre 50 • 

74%. 

Com a análise temporal da razilo de mortalidade 

proporcional no municipio de I tupevil, podemos observar éi\s 

mudéi\n~as ocorridas no padr~o de mortalidade (Tabela 3). Em 

1970, a Raz•o de Mortalidade Proporcional. era de 58.33%, em 

1980 era de 50%, em 1985 eréi\ de 48~1% e em 1987 de 69,35%. 

Observamos uméi\ tendência néi\ mudéi\n~a do indicador do péi\dr~o 

de nivel II em 1970 para éi\proximéi\r-se do padr~o de nivel I 

em 1987. 

O padrtlo de nivel I I no mLmicipio, é compativel. 

com regi~es que embora n~o tenham éi\tingido um satisfatório 

desenvolvimento econOmico, jà disp~e de uma bás1ca 

organiza~~o de servi~os de saúde. 

Em 1987, o padr~o de nivel I quase atingido pelo 

municipio, é compativel com reqi~es que apresentam uma altéi\ 

concentraç;~o de óbitos de individues com mais de 50 anos. 

sendo comparável ao de paises desenvolvidos, que tem 

melhores condiç;ões de saúde. 

5.1.3 Curva de Mortalidade proporcional 

A Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de 

Moraes é um indicador que consiste na proje~~o gráfica dos 

valores de mortalidade, segundo grupos etários, quais sejam: 

menores de 1 ano; 1 a 4 anos; 5 a 19 anos; 20 a 49 anos e 50 

anos e mais. 

A aplicaç;~o da Curva de Mortalidade Proporcionéi\1 

no municipio, numa série temporal, 

dois niveis de saúde diferentes, 

nas figuréi\s 1 e 2. Em 1983, 

permite-nos caracterizar 

conforme pode ser vistos 

a Curva de Mortalidade 

Proporcionéi\1 era compativel com o nivel de saúde III, 

regular, e em 1987, a curvéi\ era compativel com o nivel de 

séi\úde tipo IV, elevado, representéi\ndo a existênciéi\ de uma 

baixa proporç;~o de óbitos do grupo infantil, pré-escolar e 

jovem, com um predominio de óbitos de pessoéi\s idosas. 
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menores de 1 ano 
de 1 á 4 àhós . 
de 5 a 14 anos 
de 15 á 24 anos > . 

de 25 a 44 anos 
de 45 a 64 anos 
mais de 65 anos 

*por mil habitantes 

TABELA 4 

Coeficientes de mortalidade* por faixa etária 
na Suécia, Chile, Estado de São Paulo e ltupeva 

9,6 55,5 96,1 17,1 29,2 
0,4 · 2,2 1,2 0,3 1,0 
0,3 0,7 0,4 - 0,5 
0,7 1,3 - 3,2 1,7 
1,3 2,8 1,0 0,6 2,7 
7,6 11 ,O 8,1 13,0 10,8 

54,6 58,1 34,7 47,8 59,7 

Fonte:Fundação Seade - CIS 

40,4 26,8 
1,0 1,0 
0,4 0,5 
3,3 1,9 
5,2 2,8 

13,7 10,5 
69,9 59,7 

00 
' 
D 



Esse indicador permite-nos ter uma visual iz•;~c:, 

r.tllpida do ~tat•do de saúdtr da comunidade, a partir da 

con tr ibLtiç;,.o de cada grupo etário escolhido no total de 

óbitos. Observamos que, em 1983 os 6bitos relativos aos 

menores de 1 ano eram próximos a 30% e dos maiores de 50 

anos estavam se aproximando de t\0%. Em 1987~ há um 

decréscimo da taxa nos menores de 1 ano, chegando próximo a 

10/. e há um incremento nos óbitos nos maiores de 50 anos, 

sendo este índice próximo a 70%. 

5.1.4 Coeficiente de Mortalidade por Faixa Et6ria 

O coeficiente de mortalidade por faixa etária nas 

àreas de alto nivel de saúde como a Suécia (Tabela 4), tem 

baixos coeficientes de mortalidade infantil (CMI) e de 

morta 1 idade na idade produtiva, e coe f i ciente maiores nas 

idades mais avan~;adas. 

O coeficiente de mortalidade infantil, quando 

inferior a 20%, é considerado baixo e quando superior a 20~~ 

alto. Nas àreas em desenvolvimento, os coeficientes de 

mortalidade infantil s~o altos, sendo da ordem de 55/.. 

nascidos vivos no Chile em 1975; 96~1%. em Itupeva no ano de 

1975 e 40,4%. em 1979; e 29,2%. e 26,8%. no Estado de S&o 

Paulo, em 1987 e 1989, respectivamente. Comparando-se o CMI 

de Itupeva em 1975, 1987 e 1989 (Tabela 1), podemos observar 

uma eleva;~o significativa em 1989, o que nos aponta • 

necessidade de um estudo mais aprofundado. 

O coeficiente de mortalidade no grupo de 25 a 44 

anos, contribui de maneira importante para a mortalidade~ 

qLtando as condic;:~es de vida slto ruins. No municipio de 

Itupeva é 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,e aos do Estado de S~o Paulo em 1987 e 1989 (Tabela 4). 

A anélise comparativa dos coeficientes de 

mortalidade entre 15 e 64 anos, tabela 5, no Estado de S3'c) 

Paulo e no municipio de Itupeva, nos mostra um coeficiente 

quase qLte estável no Estado, diferindo do que ocorre no 
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TABELA 7 

NÚMERO E PORCENTAGEM DA POPULAÇÃO 
DEITUPEVA 

POR SEXO E FAIXA ETÁRIA ·1970 

De0a9 941 24,84% 880 26,20% 
De 10a 19 844 :. ·22,28% . . •.. ·.:··/867 25,84% 
De20a29 661 17,44% 534 15,92% 
De30a39 481 12 ,6~ .·~ 10.90% 
De 40 a 49 360 9,50% 309 9,22% 
Oe50a59 . 281 7 ,41% ·~1 6,68% 
De 60 a 69 148 3,92% 110 3,28% 
Mais de 70 72 . 1,92% 69 2;06% 

TABELA 8 

NÚMERO E PORCENTAGEM DA POPULAÇÃO 
DEITUPEVA 

POR SEXO E FAIXA ETÁRIA ·1990 

De O a 9 1481 24,18% 1493 26,06% 
De 10&19 1176 19,1~% ; . '/ 1079 ' 18,83% 
De 20 a 29 884 14,41% 935 16,32% 
:oe 3Ó a'S9 : : •H973 c )5,8~ f ,.!::r•·:;;:::·:.ijj$ •,= • :::;.•:• '$~'i4$ 
Oe40a49 657 10,71% 509 8,88% 
•De soa '59· .... ·,.: :. \ 387 . :==> i;31~ : :·· : .': 29f) / : ,·s;21'% 
De 60a 69 
=Maisoe7o. 

392 6,39% 340 5,94% 
J 81 2~9~% ·. . .. :. i~f ; .. 2~82% 
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municipio, onde h• um aumento gradual dos coeficientes de 

3,2% habitantes em 1977 para 6,8% habitantes em 1989. 

Comparando a dos indicadores que 

habitualmente sa'o ut:i.l.:i.Zê:'ldOil> c::C:)fllC:) n:d'lexos do rd.Vf:~l dt:~ Sci'lúc:IE• 

de uma comunidade, tais como - Swaroop e Uemura~ Nelson de 

Moraes, Mortalidade Infantil, Infantil Tardia e Neonatal, 

observamos que se analisátssemos apenas estes~ que sofrem 

influência direta do CMI, ter i amos como resLtl tado um bom 

nivel de saúde na regi~o. Como exemplo~ temos a anàlise da 

invers~o ocorrida (gràfico 2) entre a mortalidade infantil 

tardia e a neonatal, compativel com uma melhora do nivel de 

saúde da regi~o; enquanto a anàlise da mortalidade em idade 

produtiva demonstra~ ao contrArio do fato anterior~ uma 

piora no nivel de saúde da popula~go. 

Podemos portanto~ concluir que a interpretaç~o 

isolada de indicadores pode nos dar uma falsa visâo do nivel 

de saúde de uma popula~~o. 

5.1.5 Pirâmide Populacional 

O conhecimento da composic;~o da populaçâ'o 11 sequnclo 

se>:o e faixa etêria (Tabelas 7 e 8), permite anàlise de 

alguns fenOmenos demogràficos~ como: migraç~o, força de 

trabalho~ mortalidade~ etc. 

Em Itupeva no ano de 1970 a piràmide populacional 

é do tipo 1 (Figura 3), tipica de regieles com elevados 

coeficientes de natalidade e de mortalidade; a idade média 

dos habitantes é baixa~ a razâo ele dependência é alta. 

No ano de 1990, a pirêmide sofre uma alterar;:~o em 

sua forma~ apresentando ainda~ a base alargada (Figura 4) • 

compatível com um coeficiente de natalidade elevado. O ápice 

da pir~mide é mais alargado~ refletindo uma porcentagem 

maior de pessoas em idade avan;ada. 

As barras intermediárias s~o também mais alarqadas 

e mais homogêneas~ refletindo uma maior concentraç~o dF. 

individues nessas faixas etàrias. A raz~o de dependência é 
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ainda altimsim•~ pois tem m•i~ dP 4~% d• popul•~~o com menos 

de 15 •nos. 

A barra d~ faixa etêria de 20 a 29 anos~ do sexo 

masculino tem uma diminui ç;~o representanti v a. que pode ser 

explicado por uma poss!vel emigr•~~o. 

~.2 Diagn6stico das Instituiç~es de Saóde 

a. Unidades B~sic~s de S•úde 

Considera;~es gerMim: 

• Aspectos administrativos: n•o existe oficial­

mente o cargo de diretor de UBS ~ porque o 

municipio tem uma estrutura organizacional 

simples. Hà um coordenador de assisténc12 

m~dica geral para todas as 

atualmente é a Dr• Regina Ce1 ia 

UBS. que 

Marotti. A 

rede básica é composta por uma uni.dc:;de 

central e 05 unidades distribuid•s pela peri­

feria do município • 

• Sistema de referência e contra-refer~nc1a: 

formalmente n~o e>:iste Ltm sistema implanta­

tado; o que ocorre. é um bom relacionamento 

com o PAM do INAMPS, com o Hospital s•o 

Vicente, e demais serviç;os póblicos de 

Jundiai~ além do Hospital de Itupeva~que faz 

os atendimentos de urgência. Atualmente está 

em fase de planejamento. juntamente com o 

Conselho Municipal de Saúde. a implanta~âo de 

um sistema de referência e contra-refer@ncia. 

As amostras colhidas para os exames laboratoriais 

s~o enviadas para o Instituto Adolfo Lutz de Jundiai, e as 

UBS recebem os resultados somente após 15 dias. O horário de 

funcionamento das UBS. é das 7 às 16 hs, de 2• a 6• feira. 
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As mais complexas realizadas por 

servi;o$ conveni~dom em Jundiai~ c~mpin~s ou Sâo Paulo- e em 

caso de emergência~ solicita-se ambul~ncia para 

transfer~ncia até o hospital de Itupeva • 

• Atividades com escolas:desenvolvem-se algumas 

atividades integradas~ eventualmente;como por 

exemplo: vacina~~o, palestras sobre temas de 

saúde~ dengLie~ cólera, Aids, etc. Os exames 

médicos para prática de educa~~o fisica 

n:tío !::.~\'o t'·c·:·~c:\lizc\dc:>!:>; os p.;\:i.!:; assin.;\m um<:1 

autoriza;âo~ responsabilizando-se pelo filho~ 

se necessário~ a UBS atende crian;as com 

problemas detectados previamente pela 

familia. A principal atividade desenvolvida 

nas escolas~ é na área odontologica. com 

aplica;âo de fluor e escova~~o supervisio­

nada • 

• Saúde ocupacional:seria um programa prioritá-

rio para a regi~o. que possui um grande 

número de indústrias e trabalhadores rurais. 

mas ainda está em fase de planejamento. 

E>:iste um ambulatório nesta área. na 

Faculdade de Medicina de Jundiai, que atual­

mente está ocioso. Nas indústrias de médio e 

grande portes. existem ambulatórios, porém 

nas de pequeno porte os trabalhadores ficam 

sem assisténcia especifica. O objetivo entâo. 

é criar um programa que vise um atendimento 

adequado~ tanto ao trabalhador rural. como 

das indústrias; inclLisive~ com a realiza;t:to 

de exames admissionais e periódicos • 

• Servi;os mais procurados: 

- Consultas médicas em geral. sendo que. na 

área de pediatria existe demanda reprimida; 

Vacina;âo; f.? 
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Servic;o de apoio diagnóstico e trli\tamento 

C SADT). 

b. UBS Central 

Atende atualmente~princ1p~lmente a populaiàD 

do perimetro urbano central • 

• Localiza;~o: està situada no centro do 

municipio, próximo à Creche Municipal e o 

Centro Comunitário. 

Horário de funcionamento:atende de 2~ a 6~ 

feiras~em 3 turnos (manh~~tarde e noite) • 

• Recursos humanos: 

Nível universitário: clinico 

necologista~ pediatra~ 

enfermeira. Os mesmos 

prestam serviiOS nas UBS 

dentista e 

profissionais 

per i fé ri Cc.'\S ~ 

revezando-se nos dias da semana. Estes 

profissionais nâo conseguem atender 

totalmente a demanda. O: méd1cos n~o 

tem agendamento~ atendendo a fila do 

do dia. Os dentistas tem agendamento. 

- Nivel técnico:01 técnica de enfermagem, 

01 encarregada de setor~ 08 agentes de 

saúde~ 01 auxiliar de enfermagem~ 01 

auxiliar de serviio e 01 escriturário • 

• Recursos materiais: 

Consultórios: 01 odontológico~ 01 pediá­

trico, 01 ginecológico, 01 de clinica 

méd:i.Cc!\!1 0:1. r..;..;·,].;,, d~' vac:ina!õ:~\o!l O:J. Sc\la elE• 

curativo, coleta de material. esterili­

zai~O e inalai~o, 01 sala de secretaria 

e de chefia de enfermagem~ 01 sala de 

recepi~O e arquivo~ 01 sala de almoxari­

fado e farmác:ic!\. 
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Nt~~ UBS está em reforma. com •mplia~:;:tro 

de salas para m~lhora do 

unidade. 

Fichctlrios: Há um 

fica localizado 

fichário central~ que 

junto à sala de 

cerca de 2.500 recepç;~o. 

ma tr i c:ulé\!ij." 

contendo 

• Atividades realizadas: 

Atendimento Ambulatorial em: Clin~c:~ 

médic:a~Ginec:ologia/Obstetric:ia"Pediatria 

e Odontologia . 

• Atividades programáticas: 

Hipertens~o arterial, Tuberc:Lil ose e 

Hansen i <:u:;e" 

Atividades de enfermaaem: 

Vac:inaçâo~ controle pondero-estatural~ 

curativos~ administraçào de medica~âo. 

coleta de material para laboratório e 

coleta de Papanicolau • 

• Atividade de Vigilància Sanitária e 

Epidemiol óg :i. c;,;·,: 

S~o realizadas de maneira centralizada 

na UBS central e constituem-se 

basicamente de: controle de comunic:an­

tes~ visitas domiciliares, investigac;ào 

de casos de notificac;~o e suspeitos, 

controle de vetores (dengue) e outras. 

c:. UBS Periféricas 

Na periferia e>:istem 5 UBS; e de um modo 

geral, todas desenvolvem as mesmas 

intensidade e frequénc:ia diferentes. 

mas com 

Basicamente, todas 

contam c:om um agente de saúde em 

as unidades periféricas 

periodo integral e Ltm 

médico em jornada parcial de trabalho. 
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bairros deJ 

Quilombo. 

Guacur1. Monte Serret • 

O número de m.atricc..tles em cede UBS, e em 

torno de 700 e 1000. 

d. Hospital Municipal N. S. da Aparecida 

Consideraç~es gerais: 

• Caracteristicas: é um hospital construido 

com verba pública. que foi ced1do a c..•m 

grupo privado. Mantém convênio com o SUS 

para urgência e interna~~o~ e também com a 

iniciativa privada (Cruz Azul, Bradesco 

Saúde~ Mediplan~ Cabesp, 

Unimed). 

Número de leitos: 30 leitos de clinic:c:•. 

médica~ 03 leitos de clinica cirúraica~ 12 

leitos de pediatri.:; .• (>3 leitos de 

ginecologia e 04 leitos n•o diferenciados~ 

num total de 52 leitos, dis-tribl..tidos 85/~ 

em enfermarias e 15/. em apartamentos • 

• Servi~os prestados:radiografia~laboratório 

clinico~ servi~o de fisioterapia,consultó-

rio odontológico!' o r top~~>cl i C:\~ c:li.nic.:\ 

médica e clinica pediá~r1ca. 

Estrutura fisica e organizacional 

a pro>: imadamen te 1000 de 

construida. localizando-se km do 

centro do municipio, ou seja, o acesso ao 

local é dificultado; 

• pronto socorro com 01 sala de sutura e 04 

consul tót'"ios; 

centro cirúrgico com 01 sala de cirurgia 

• berçario com 04 leitos; 
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. Oó enterm.ar1.as gerais com (12 a 09 

leitos/enfermariaJ 

. 02 apartamentos; 

. 02 enfermarias de pediatria com 06 

leitos/enfermaria (m~e acompanhante com 

direito a alimenta,~o); 

• servi~o de radiologia~ que realiza 30 a 40 

exames/dia; 

• servi~o de lavanderia= 

• posto de medicamento; 

• posto transfusional; 

laboratório~ qLte realiza de 30 a 40 

exames/dia~ contando com 02 bioquimicos e 

01 técn :i. c:o, trabalhando abaixo de sua 

capacidade de produ,~o • 

• Recursos Humanos: 

Servi,o d€·! nut1ri~;:i~'o:nâo t~'m nutxic:J.onil:>···· 

ta; 

Enfermagem: 01 enferme1.ra e 23 atenden­

tes~ n•o tem auxiliar de enfermagem.; 

Plantonista: 01 médico de plantâo/noite, 

01 médico de plant~o à dist~ncia • 

• Lixo hospitalar : n•o recebe nenhum cuida­

do especial~ alem da incinera,~o precária 

em um sistema improvisado. 

Custo médio de Autoriza,:lto de Interna,á\'o 

Hospitalar (AIH): está em torno de 60.000 

a 80.000 cruzeiros por interna,~o (novem­

bro de 1991). 

Consultas ambulatoriais: realiza em med1a 

2540 atendimentos médicos ambulatoriais • 

• Supervis•o do ERSA-42: 

- A dire~~o do hospital nega dificuldades 

de relacionamento com o Ersa-42 de 

Jundiai. Semanalmente Unidade 

Avalia,~o e Controle (UAC) solicita os 
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prontu~riom completos~ 

visitas ao 

Epidemiol6gl.Ci\ 

servic;o • 

se-rvic;o. 

também 

ci\r) ci\l i !!óci\ e 1' cill 

A V:i.q i lán c::iê:l 

supervisionCI o 

• Sistem~ de refer~ncia e contra-refer@ncia: 

formalmente n~o ex1ste. mas realiza 

atendimento& 

encaminhados 

de urgÉlnci a 

pelas UBS. o 
e 

hospital de 

Itupeva~ quando necessário, encaminha para 

o Hospital S~o Vicente. de Jundi.:d 

(público). O Hospital n~o é credenciado 

pelo SUS para rea 1 i zar e>:ames de rotina • 

só para exames de urg@ncia/emerg@ncia. mas 

tem tentado esse credenciamento JUnto ao 

sus. 

5.2.2 Utiliza~~o dos Serviços de Saúde de Itupeva 

No inqLtérito domiciliar aplicado na amostra 

populacional do municipio de Itupeva. tivemos como 

resultado. alguns dados que nos permitiram avaliar a opinl•o 

da popula<;:~o qLtanto a algumas caracteristicas das UBS. O 

resultado obtido. nos levou a uma divis~o de em 02 grupos 

populacionais distintos: usuários e n~o usuários das UBS. 

Na tabela abai>:o observamos a opini~o dos dois 

grupos popLtlacionais citados acima. e os resultados. que 

mais se destacam s~o: falta de especialistas. existência de 

filas. mal ~tendimento dos funcionàrios. falta de 

equipamentos. horários de atendimento incompativeis com as 

disponibilidade da populac;:~o~ distancia e faltCI de 

medic~mentos. 
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9 Respostas sobre carecteri.sticas das 

UBS de Itupeva, apontCildos pelo J.nQLIÉ.>rJ.to domicili.-r~ por 

amostragem, em novembro de 1991. 

RESPOSTAS 

N!ío é li mpc) 

N•o é bem equ:t.pado 

Os func. n~o atendem bem 

Os médico~:; nf.\'o a tc~ndEHn b.:~m 

Os dentistas n•o atendem bem 

Tem fila 

N~o atendem num horário disponivel 

E 1 onqc;-~ 

N~o sei onde fica 

N•o sei o horário de funcionamento 

Faltam medicamentos 

Outros 

:I. O. 7 

3,ó 

3.,é> 

17.9 

l.4 .3 

14.3 

46.4 

F'OPULACA'O 

o !lo 
6!11 

:1. El. ~·:: 

3 .. () 

9 .. :l. 

6 .. :L 

: .• o 
66.7 

Na ava 1 ia~~o qua 1 i ta ti v a obtida com os Ltsuár·:t.o~:: 

das UBS. os motivos alegados para o seu uso s•o: proximidade 

e bom atendimento. 

5.3 Avaliaç~o das UBS pelos funcion~rios 

5.3.1 Entrevista aberta com os funcion~rios 

Visando conhecer a percepi~O dos funcionários 

das UBS sobre o processo de mLtnicipalizai~O em curso, foi 

ap 1 i cado um questionàrio, com a expectativa de se obter 

dados sobre: informai~es gerais de que eles dispôem; 

avaliai~O de ocorrência de mudanias; 

perspectivas futuras. 

Na UBS central, foram 

questionàrios para serem preenchidos 

momento a tua l e 

dei>:ados 15 

pelos 

funcionàrios; o que foi feito voluntariamente. Quanto as 5 
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UBS +:•n tr·ev:i. s;. "t.ê\clos in 

r~spons~veis pelo servi~o. 

Dos 13 question~rios finais obtidos e 

analisados, 08 referem-se a UBS central e 05 ~s perifér1cas. 

Segue abaixo uma compila;~o dos conteúdos 

obtidos~ por qLiest:t!o e por número de respostas. de igLtal 

teor; sendo que, uma resposta pode estar desmembrada em 

vá r· i C:\!i> C>l.l t rê\!:> .. 

1. O que voe~ sabe sobre a municipaliza~~o dos 

serviços de Saúde? 

Oito responderam que o municipio/prefeitura é 

respons~vel pela administra~~o dos servi ~cH:; 

de saüdf~ n 

Três referiram a responsabilidade da 

administra~âc por recursos repassados. 

Um especi f iCOLI que a verba é repassada por 

produtividade. 

- Dois referem que a Prefeitura asssume as 

despesas com materiais e pagamentos de 

profissionais. 

Um opinou que tal sistema 

recursos. 

Um citou unifica~~o do Sistema de Saúde, com 

uma espectativa de melhora de atendimento do 

pl.'1blico. 

Um referiu que tal jun~~o~ gera conflito pela 

diferen;a salarial entre os funcionários. 

Dois focalizaram que a Municipal izac;âo .:d.enrJe 

as reais necessidades loca~s de saúde, sendo 

uma no aspecto de participa;~o da comunidade 

organizada para estabelecer necessidades e 

OLitra, qüanto ao emprego de recursos em 

conformidade com elas. 
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2. Como esta v c:~ o servi c;o antEt& de in i ciadi\ a 

Municipalíza(j;;lo? 

- Sei& n~o sabiam, pois n~o atuavam na ~rea de:~ 

SêiLtdE·! ~OU E·Hil l tupf?YC:\ é\f"l Ü·~l:; dê1 l•h.m :i. c:: i Pci\l :i.lciH;::.\'o. 

Dois relataram insufici~nci~ de profission~is 

médicos. 

Um relatoLt êl inexistência de col~:~t.;, df.·~ !i>ci\rH;JUE·~ 

e exame Papanicolau. 

Três relataram falta de medicac;~o e material 

indispensável para os doentes. 

- Um relatou que havia poucos profiss1onais~ e 

só atendiam uma pequena parte ela popula~~o. 

Um relatou que faltava o controle por parte 

de autoridades do municip1o. 

Um lembrou que o salário era inferior. 

3. Como está o servi~o neste momento? 

o conceito predominante é de melhoria 

prestaçâo de servi~os à comunidade • 

• UBS Periféricas: 

• Aspectos positivos: 

Dois salientaram o acréscimo na assintência 

médica (passou a ter pediatra) • 

• Aspectos negativos: 

Dois salientaram a falta médico~ especial­

mente de ginecologista. 

Um lembrou a falta de medicac;~o, inclusive 

básica e material para coleta de exame • 

• UBS central: 

• Aspectos positivos: 

Dois salientaram o aumento do número de 

profissionais/funcionários. 

Um lembrou a ampl1açâo do atendimento~ 

através das unidades periféricas • 

• Aspectos negativos: 

- Dois salientaram a defasagem dos salários. 
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Um lembrou depend~nci• de Jund1ai para al­

guns exames e consultas com especialistas. 

4. O que você espera que venha a acontecer com 

o processo de municipaliza~âo? 

positiva~ 

Um tem a esperan~a de melhorar o servi~o/ 

atendimento ~ popLtla(;3(o; enquanto o OLttro~ a 

incerteza quanto ~ melhora já obtida. 

Conforme agentes de saúde das unidades 

virá com a maior disponibllidade de médicos/ 

especialistas~ e trabalho de acordo com e>:pectativas reais 

da popula(;~o. 

Quatro esperam maior repasse de recursos 

financeiros por parte do Estado/Uniào. 

Um salientou que o pagamento deve ser 

condizente com o prodLtzldo~ com aboli(;~O da 

atual tabela. 

Quatro lembraram 

salarial e dois~ 

materiais. 

expectativas de aLtmento 

de mais medicamentos e 

O perfil ass1m traiado~ indica que funcionários 

percebem modificai~es favoráveis no servi~o de Saúde de 

Itupeva~ e tem compreens~o de que Municipaliza(;~O refere-se 

à responsabilidade administrativa do Municipio~ por seug 

servi(;os. O nivel de consciência denotado é satisfatório~ e 

também avalia, como ainda insuficiente, face ..... 
C\ •• > 

necessidades~ da populac;:~o. Pode-se notar uma di feren cia(;~\'o 

entre respostas provindas das UBS periféricas e central; 

pois aquelas, referem-se com maior frequ@ncia à participa~~o 

da comunidade no estabelecimento de necessidades, e relatam 

tanto o aumento da assistência médica, quanto a 

insLt fuciência desta. Já a UBS central, parece senti r com 

mais intensidade a problemática do repasse de recursos 

financeiros e a limitai~O que isto representa; é também ai 

que se expressa, embora em uma única resposta - a condi(;~o 
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de dependência de JLtndiai (para alguns e>:ames 

~.3.2 Entrevista aberta com o Diretor Municipal de 

ê_aúde 

Em entrevista realizada com o Diretor 

MLtnicip.al de Saltde e Servi~o Social de Ihtpeva, Antonio 

Carlos Nasi, podemos "levant.ar" algumas importantes 

in form.a~(:YE-)!:; I'' E) J. .:u:: i <:>n<:\d i:\!:; à cwg.:ud. :r. ci\ !i=â'O :i. n r:; t j. tu c: i ona'\ 1 df.:• 

saLidf.·) l.oc::r.\1. 

organiza~~o institucional, o 

municipio n~o se organiza em forma de distritos para 

integrar e articular os recursos técnicos voltados para a 

cobertLtra das ele saúde. E>:iste entretanto, 

preocupaç;~o para que se fa~a este tipo 

respeitando porém~ as peculiaridades loc::ais. 

estabelecendo um diagnó~::.t:i.c:o cl<:1 s:i. ttté\(i:tro d(·:·~ !:;.:,üclf:! ele c,;·1dE1 ttm 

deles. A rede de servi~os trabalha com ociosidade de 

recursos tisicos. Quanto aos recursos humanos. nào há 

ociosidade de médicos e dentistas~ porém isto ocorre em 

relaç;~o a outros funcion~rios, quando os médicos estâo 

ausentes e esta ociosidade é atribuída a diversos fatores. 

tais como: 

de Saúde, 

Ine>:ist@nd.a de recursos financeiros para 

contrata~âo de pessoal e aquisi~~o ele equipa­

mentos, 

Bai>:a qualidade dos serviços prestados. 

Mà articula~~o da rede bàsica com outros 

niveis do sistema~ 

Horàrio de funcionamento inadequado para a 

clientela, 

Defici@ncia de gerentes a nivel localq 

Falta de compreens~o aos fLtncionàrios à 

po 1 i U. C c\\ do SUS. 

Em relaç;~o à implanta~~o do Conselho Municipal 

ainda s~o encontrados obstàculos para seLt 



funcionamento regular. uma ve~ que. sofre 1nqer~nci~s 

poli ti co-11\dministnati Vil. Na!o h.§l participa~a.o dos l.l&l.tár-·:i.c:.f!> 

no ni vel desejado; há um despreparo das institui ~;~es para 

essa a ti v idade; di ferenç;ci\m c:ul t.urc;d. r:; en tr·~~ o!:; d :i. vf.·~r-·r:>C>!;> 

participantes e resist~ncia por parte de alguns gerentes em 

aceitar uma participaç;~o popular efetivei\. 

No que tange à politica de recursos humanos~ a 

seleç;~o é feita por concurso: existe investimento em 

treinamento e reciclagem e há remanej«~mento de pessoal~ de 

acordo com a necessidade dos serv~(;os. As pr1ncipais 

dificuldades encontradas nesta área. s~o os baixos salários 

pagos ao funcionalismo e a diferen;a salarial existente 

entre funcionários da F'refei tu r a e do Estado (o que vem 

sendo sanado com a complementa~;~o salarial paga aos 

funcionários do Estado~ pela prefeitura); a inexisténcia de 

um plano de cargos e salários e a falta de profissionais no 

mercado. 

No que diz respeito à politica de insumos~ há 

uma padroniza(;~o de equipamentos~ medicamentos e mater1al de 

consumo. O fornecimento~ que se dà. via ERSA~ é feito 

irregularmente. Os recursos s~o enviados diretamente para 

cada Unidade~ mas podem ser realocados de acordo com as 

necessidades. 

Segundo o Diretor municipal de saúde~ as 

principais dificuldades encontradas no processo de 

municipal iza~;::\'o r:;~o~ 

• Ingeréncia politico - administrativa a nivel 

regional. 

Falta de tradi~~o do municipio na presta~â'o 

• Critério de repasse de financiamento do nivel 

federal para o municipal~ que remunera por 

produ(;;:ro ~ pr· j, vi 1 f:~q i ando 

detrimento ao trabalho~ 

assim~ o capital em 



• Repa&&e financeiro ~rregular.defasado,compro­

metendo desta maneira o avanço no processo de 

municipaliza;~o. 

~.4 Programas Especiais 

~.4.1 Programa de Controle de Hipert•nsao Arterial 

Este programa surgiu a partir do interesse da 

m~dica sanitaristit do estado, Ora. Reg~na C~lia Marotti, 

quando a mesma passou a prestar servic;:o no municipio de 

Itupeva. 

A Doutora Célia baseou-se, n~o só na alta 

incidência e prevalência na populaç;:~o adulta do Estado de 

S~o Paulo, mas também na sua relaç;:~o d1reta com as doen;as 

isquêmi cas do coraç;:;;o ~ acidentes cérebro-vasculares ( AVC) , 

que incapacitam as pessoas para o trabalho e aumentam o 

custo do tratamento, onerando assim as insti tuiç;:<:Yes;. 

responsáveis. 

Dados de literatura, mostram que da populaç;:~o 

hipertensa, 50% n~o tem conhecimento do seu estado de saúde 

e 25%, por desinformaç;:~o ou limita;;;o socio-econOmica~ nâo 

faz Ltm tratamento adequado. Portanto, para iniciar o 

trabalho, foi necessário buscar ativamente os casos. 

Este programa foi implantado em maio de 1989. 

com o objetivo de captar hipertensos n~o tratados ou 

tratados descontinLtadamente; possibilitar correta orienta;âo 

diagnOstica e terapêLttica dos casos confirmados, bem como 

dar assistência adequada às complicaç;:bes e quando possivel~ 

a reabilita;âo dos sequelados pós-AVC. 

Operacionalizasâo 

A classifica;~o da press~o arterial foi 

baseada na tabela "1984 Report of the Joint National Comitee 

on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 

Sressure" (Tabela 10). Tomada a medida da press~o arterial 

(PA), com o paciente em repouso; sendo considerada a média 

de duas OLt mais medidas, em duas ou mais ocasiOes. Todo 
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aquele que apresentar PA igual ou superior a 140X90 mm Hg, ~ 

incluido no programa. 

Os funcionérios da UBS Central, tanto da área 

técnica, como da área administrativa foram treinados~ para 

dar atendimento a este programa~ e os postos per i tér-:i. c::om 

também foram envolvido~:>. 

Na primeira consulta médica~ é preenchida uma 

ficha de avalia~~o cllnica com informa~Oes sobre anamnese~ 

hábitos~ e>:ame fisico~ medica~~o utilizada anteriormente~ 

medicaç~o atual~ etc. 

No verso 

periódico do paciente~ 

laboratoriais. 

da ficha 

incluindo 

é anotado 

resultados 

o controle 

de e>:ames 

Segundo a Dr• Regina~ a hipertensa 0 é uma 

doen~a comportamental~ ent~o~ necessário se faz alterar 

alguns hábitos dietéticos~ fumo e uso de álcool. Trabalhos 

de grupo s~o feitos para conscientizac;;:~o à respeito da 

doen~a e dos riscos de determinados háb1tos. A mudan~a tem 

que vir espontaneamente~ n~o imposta; sob pena de perder-se 

a adesâo do paciente ao programa. 

Medica;bes que resultam em efeitos colaterais 

importantes~ tais como: diminui;âo da libido= tanto no homem 

como na mulher; hiperuricemia~ etc~ tem suas dosagens 

diminuídas ou mesmo substituidas. 

O paciente é reavaliado a cada 60 ou 90 dias 

pelo médico~ e no periodo intermediário~ pela equipe de 

enfermagem. 

Exames especificos, como Fundo de Olho sâo 

encaminhados para Jundiai. 

forma de 

droga. 

Procura-se garantir a medica;~o, até como 

segurar os pacientes e manter o uso regular da 

o programa conta no momento com 674 

hipertensos inscritos, com uma percentagem de faltosos de 

10/.; estes sâo c:onvoC:eidos "" tr·.:1vé~; de car·tciS. 



A ades~o •o 

comportamento do paciente 

engloba: medica;~o, dieta~ 

consulta. 

tratamento é verificado pelo 

• a prescriç~o médica, que 

h~bitos e comparecimento • 

Esta programa~~o està passando por um processo 

de desacelera;~o, uma vez que, o municipio n~o est• 

conseguindo arcar com as despesas e o Ministério da Saúde 6ó 

tem pago por procedimento simples, o que inviabil1za o 

atendimento ao 

medica;~o, que, 

paciente, pr in c i pa 1 mente na 

como foi relatado anteriormente, 

importante para a ades•o do individuo hipertenso. 

compra de 

é um filtor 

5.4.2 Programa de Prevenf~O à càrie dentàri• em 

escolares 

Até 1987, o municipio contava com 5 dentistas, 

que trabalhavam atendendo exclusivamente a demanda. 

Para organizar um programa de preven~~o à 

càrie dentária em escolares, o Dr. Paulo Juliano Marcondes, 

Coordenador do Programa vem se deparando com uma série de 

barreiras, como: 

os dentistas s::ro n:~si~;t.ente!:; à!:> nH.tdc\n~:as,, 

n~o tem auxiliares para todos os dentistas, 

os profissionais s~o mal remunerados. 

Apesar destes entraves, algumas a<;t.es est~o 

sendo feitas, como: 

1. Escova~â'o s:.upEwvj_sionada e, 

2. Aplicaç:~c) cl<·:·: ·f:ltt<)t ... na~-:. esc:c>lc,~:: .• 

Na àrea de saúde da mulher, s~o feitos alguns 

trabalhos de orientaç~o em planejamento familiar, no bairro 

de Medeiros, com grupos de gestantes, onde se discute também 

aleitamento materno. 

A preven~~o do cancer de colo uterino, através 

do exame de Papanicolau é realizado em todas as UBS. 



6.1 P•rtici~.o popul•r 

Do total de 229 entrevistas realizadas. 83~8/. (19:· 

pessoas) referem n~o haver participa;~o de algum membro da 

familia em associaç-hes de comLtnidades; 15,7'1. (36 pessoas) 

relatam a participaç-~o e 0~4'1. (1 pessoa) ignora que alguém 

da familia participe. (Ver quadro abaixo) 

Quadro 1 - Participa de atividades ou de alguma as­

socia;~o da comunidade? Em caso positivo, nela se discute~ 

sat:tdf.·~? 

RESPOSTAS 

Sim, discute sadde 

S1m, n~o discute saúde 

Sim~ n~o sabe se discute 

N~o p.;\r'·ti c:i. P•" 
N~o sabe se participa 

TOTAL 

FREQU~I'ICIA 

2:1. 

l ''·' . ~-

:J, H:~ 

19~:~ 

1 0 .. 4 

229 100.0 

Dentre os que participam~ 58~3'1. (6 pessoas) afirma 

qLie na associa;~o s~o discutidos assuntos relac1onados a 

problemas de saúde" 

Quadro 2 - Relaç-~o entre insatisfa;~o com servic;:os 

de saúde e maneiras de se manifestar. 

RESPOSTAS OBTIDAS 

Reclamar com o funcionário 

Reclamar com autoridade competente 

Reclamar através da assoc.moradores 

Reclamar através elo!:> nH:~io!:;/comunica;~\o 

Outros 

FREQ. 

40 

77 
,._, ...... 
4 . .l .• 

:1.1 

(~:. ·.:.:· 

6!:· 

~~ 

17!16 

33~9 

9"7 

4"8 

~?S:' .. ~~ 

28.6 
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Nesta quest~o~ o •ntrevistado poderia escolher mais 

dtt> umliil resposta, conforme explicitado na quadro acima. A 

moda 1 idade mais in di cada de recl ama~~o foi a "autor idade 

competente" (33~9%); vem a seguir a respost.a "N~o reclamar·" 

( 29 ~ 5%) • 

Dentre as respostas "N:Jio reclamar" e "Outros" hà um 

número "significativo dos que n~o voltam mais ao servi~<:>" 

como atitude adotada~ e. em menor propor~ào, constam aqueles 

para o~ qLtais "o servi~o sempre foi de boa qualidade". n~o 

havendo motivos para reclamaç~o. 

Acredita que sua manifesta~~o possa 

trazer melhorias aos servi~os de saúde? 

RESPOSTAS 

Sim 

N~D 

FREQUEt··tCIA 

134 

TOTAL 225 100.0 

.. , ,·., 

Denota-se~ portanto~ que a popula~~o está consciente 

dos seus direitos em rela~~o à aten~~o a saúde~ fato este 

evidenciado na quadro acima; ~'.9~5/. acredita que sua 

manifesta~~o possa trazer alguma contribui~~o para melhoria 

dos servi~OE· de saúde e adotam algLtm tipo de manifesta~;â'o 

quando insatisfeitos. 

Em contrapartida, esta popula~~o apresenta baixo 

grau de organiza~âo (apenas 15~7% participa de algum tipo de 

associaçâo na comunidade) P poucas respostas 9,7% (22 

pessoas) apontam a associa~~o de moradores como forma de se 

manifestar sobre atendimento dos serviços de saQde. 



Compos j_ s;i:\o 

O Conselho tem msndsto de 2 anos e é tripartide; com 

representaç~o de usuàrios~ prestsdores de servi~o e do 

governo~ sendo assim composto: 

• 03 representantes do governo: 02 ds prefeiturs.e 01 

da c•mara municipal. 

. 06 representsntes dos usuàr~os: oriundos de 

Conselhos de regi6es,onde tenham unidades de saúde; 

sendo 01 representante por unidade. 

03 representantes dos prestadores de 

trabalhadores da àrea de ssúde e 01 

servic;o. 

servi~o: 02 

prestsdor de 

O Diretor Municipal de 

integrante do Conselho~ quando 

minerva nos casos de empste. 

Sasúde. Dr. Nasi~ que é 

necessário~ faz o voto 

Indica~ffes e Substitui~ffes~ 

Os membros representsntes (titulsres e suplentes) 

institucionais e ds sociedsde civil, organizads no Conselho 

Municipal de Saúde~ dever~o ser indicados eJ·:pressamente, 

mediante correspondência. 

Fica a critério do Conselho, convidar técnicos e 

pessoas de outros ónJ~Os para participarem dss reLmibes e 

atividades. 

Reuniffes e Delibera~ffes: 

Os assuntos tratados e as del iberac;ôes tomadas em 

cada reuni•o, sâo registrados em ata. 

Fundo Municipal de Ssúde~ (FMS) 

Existe o FMS com o objetivo de 

financeiras e de gerêncis dos recursos 

desenvolvimento dss ac;ôes de saúde. 

criar condic;bes 

destinados ao 

e>:ecutadas OLI 

coordenadas pela diretoria municipal de saúde. 

Atribui c;ek·~:; r. 

O Conselho Municipal de Saúde, ao nosso ver, 

msis no sentido de trazer à. pcOirticip.:q;:i:\'o~ 
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comunid~de, que n~ realid~de sO participam efetiv~mente 

qu•ndo tem alQuma reinvindic~ç~o especif1ca ~ fazer. 

De acordo com a m~ioria dos membros do Conselho, • 

representantes dos usuários do municip1o, o processo de 

municipaliz~~~o está sendo muito dificil de ser compreendl­

do; conseqLtentemente~ a popLtl~çf.'ío 1'.i:Hilbém t.f:·m• cli·f:i.c:uld,;\df:·~!!> n,;, 

obten;âo do repasse dessas informa~ffes. 

Atualmente, é destinado da verb~ do municipio ~o 

setor saúde~ cerca de 13%. Quanto ao repasse federal. 

segundo informa;~es dos participantes do Conselho, n~o está 

sendo muito adequado~ po1s é feito pelo critério de 

produtividade~ causando atraso e defasagem, dos valores. 

Planejamento: 

Està em fase de planejamento: a elabora~~o do Plano 

de Cargos e Salários~ uma efetiva fiscalizac;:ào do Fundo 

Municipal de Saúde e demais atribui;~es especificas do 

Conselho. 

6.3 Mapa Falante 

Projeto: Colméia I no Bairro do Quilombo 

I - Justificativa: 

O Bairro do Quilombo é uma localidade que dista 

aproximadamente à 20 km do centro de Itupeva, apresentando 

caracteristicas muito particulares, cercado por questôes 

preocupantes (como falta de trabalho, moradia, infr.:~­

estrutLtra, etc). 

Formado por algumas tradicionais fazendas, das 

qLtais a principal, cat-acteriza-se pela e>:tra;~o de pedras; 

abriga uma popula;âo altamente rotativa. 

A comunidade é servida de escola de 1ª a 4ª· 

série~ posto de saúde~ igreja e venda local. 

Encontra-se isolada da cidade pela inexisténcia 

de linha de transporte coletivo, longe do acesso a bens e 

servi;os, muitas vezes essenciais. 

A comunidade encontra-se desmobilizada, onde 

cada familia acaba por fechar-se em sua rotina diária. 



com comunldede>. 

pt.tde=-ssem r..er- tr-a::ldCJ~ .• no sent1do rJE> melheor-1a da qut;tJJdc.de: 

de vida do local. 

- Fundo Soc1al de Solidar1edade do Mun1cioio de 

Itupeva 

- Pr-efe1tur-a Municipal de Itupeva. 

r I I·- Obj et.l vos do F'r-OJ E·t.e..:.. 

Q F'"LipOS O LIE 

comunidade possa se r-eunir, obtendo infor-ma-

ac;âo, alcan~ando cr-escimento atr-avés da 

troca de exper-iéncias. 

Pr-omover- e= tudo sobre sócio··· 

econOmica das familias mor-ador-as do bairr-o 

que possa subsidiar 

pr-ojetos. 

OLttros programa: 

Proporcionar orientac;âo 

trabalhos manuais, para atend1mento 

e 

em 

das 

necessidades diárias (costurar,tricotar,etc): 

sendo estas at1vidades ocupaciona1s um meio 

par-a o desenvolvimento do espirito 

tive. 

Propiciar- ref le>:~o sobre condi ~~o de in di-

viduo/grupo/comunidade~ para enfrentamento de 

questbes emergentes de forma consciente e 

organizada. 

Promover capaci ta~~o do individuo na=. suas 

interac;bes com a familia e constru~~o de 

relações mais sadias. 

IV- Metas a serem atingidas: 

Participac;âo de 34 familias. 



v-· f._r.:q_ÇJ '=-~.(T}.§' . .st~2..::_ 

Um.::> reuni~o sem'"'n"J nu b~:irFo. com o;~tJV.Jdilde>s 

de lnter·P.s.s€· c::omum êH'l grur•c-•. 

lll. t. cu S!>l:~h •!:> tc•m,i\ t :1 c:''' !i> :: F·d 11. <: c,u, {,;'. d r· ·t 1 J h o•,, . ., p .1. c'Ml c·· .. 

VI- Loc.e~l: 

comunit:àrio do do 

Du 1 1 ombc:J. 

VII- Recursos Humanos: 

Ul 01 au::ll.tar· • (d P"'lcólooo. 

assistente socia 1 e 01 aLn: 1 11 ar dP saL1dc-:-:· .. 

VIII-· Tf:·cnica utiJi:~ada durc.ntf.:- a.s "mêlpa 

.falante" 

As reLmleles que ocorrem sempre as quarta-

feiras. iniciaram-se em agosto/91 e hoJe contam 

As 

no 

pessoas 

cotidiano~ 

discutem os 

que s~o 

problemas enfrentados 

1 istados sob for·ma de 

um painel para facilitar a visualiza~~o. orga-

nizando as diSCLISSÔE·~::. elos ( v:i.clc· 

anexos 1-2-3 e 4). 

7. Discuss~o e SugestOes 

De acordo com o que podemos observar sobre o sistema de 

saúde do municipio de Itupeva~ durante a semana de trabalho 

de campo mul tidisci pl in ar·~ a través de dados col etados em 

inquerito domiciliar, realizado na e em 

entrevistas com diversos atores socia1.s: fot-mulamos aquilo 

que poderiamos chamar de "Situaç;:~\'o Inj_c:ial", quf~ <:\ nos!::-o Vf.·:r· 

contempla os seguintes itens: 

7.1 Regionaliza~~o e Hierarquiza~~o 

Em rela;~o a regionalizaç;:~o e hierarquizaç;:~o~ um 

grande passo jà foi dado com a Municipalizaç;:~o; no entanto, 

as verbas repassadas tanto à nivel federal~ quanto estadual 



n ;!!! u tr q;, t ~o ~;e n do s u f 1 c i f> rr t 1:-:• !'· • 1 e:· v R n d c; o rro '· tnJ c: j p i c1 t-• 1 r ' v ~;• s t .i r· 

rnt~~lll em s~L)dP. en1 c:lf:-:·-tr:•rn•Nl"IU dt• outr·o<;, I>F•torp•,. 

HPP.S·i<r· 

r·acionõd Jzac;;~c:· 

de 

do 

J•~ PSti/.r 

SJ!i'-tem.;,. de 

1 n c o r por ada .!I 

Saude. den t r-c) 

ld!?Ji'\ diit 

do l"loc.1e· .l c• 

As&Jstenciel r-egJonelJz•do ~ hler•rouJzedo. i<Jndi/. n~o se tem 

o mesmo oficializado no rrounlciplo de Itu~eva: o que d1m1nu1 

a que?~ l1dade deste Sl s tem.:•. por trc.zP.r sé> r 1 o~. entraves C~ C) 

adequado flu~o de pac1ente~ no s1sterro2 de Reter~nc1a e 

7.1.1 SugestOes 

Para trabalhar i/.dequadamente~ dentro do 

conte>:to do Modelo Assistenc1al (SUS) proposto já na 8?:-

Conferéncia Nacional 

Federal Brasileira 

de Saúde P oficializado na Constitui~~o 

segLmdo a 

sugest~o 

de 1988; 

nossa v i s~o ~ Llm 

em questioná r i o 

o município deverá realizar~ 

Inqueri to Domici 1 i ar·~ conforme 

anexo. Com este instrumento 

pretende-se avaliar a constru~âo do fluxo de utiliza;~o dos 

servi~os pE·l.-:• populc1(;:~\'o. 

O estudo do 

pretende também~ trazer como 

suas necessidades e anseios~ 

saúde e a doen(;a~ mostrando 

comportamento da popula~<~:o~ 

resultado, o conhecimento das 

diante dos fenbmenos ligados à 

com isso a relac;:~o e>:istente 

entre os mesmos e os serviços de saúde oferecidos. 

Dentro deste contexto~ para se obter uma 

me 1 hor rel a c;:~ o custo/beneficio • deverá haver uma 

correspondência entre a complexidade das ac;:bes a serem 

desenvolvidas e a complexidade dos recursos e processos 

utilizados para executá-las~ 

7.2 Resolutividade 

O resultado do 

popLt 1 acionai indica que 

inquérito domiciliar 

há Ltma grande evas~o 

na amostra 

de pac1entes 



~Prv1~o d~ ~•údP de Itupev~ cnnt~ 

~pro~im~d.am~ntP 18 mil habitantes: 

rf:'tOmPnd.ado. 

tom 6 un1dades par~ 

suppr·ltW por·t<'lnto . .ar• 

S~bemos que, pelas caratterlstlca•. t~nto 

demogr-àfl.c:as. quanto de> estrutura atLial dt:>sse serv1~c· dr·· 

sal.•dP~ parte• da dem.anda~ de fato e>sté dest1nada ~ oL•tro~; 

nive>is dE:' cnmple>~idade~ tanto ne~ pr6pr1a c1dade, quar,to n,;. 

vi~inha. Jundi.ai. No entanto, o~ d.ados e 1niorm~c:0~~ 

obt1dos~ sugere>m a hipótese de que a~ UBS n~o tem adeauada 

,.-esolut..tvidade: e quF se 1ncluem e.>ntre.> seus de·te.>nninantes o 

re•duz1clo nLimero de pr-of1ssionais; médicos: ine}~lsténCléo de· 

serv.1~o de radiolog1a e de laborato,.-l.o, oue supre;m as 

necessl.dades de exames 

Consti tui.-se 

bá~; l CO!;;~ 

também 

evas~o ou em outros termos~ 

expectativa manifestada pela 

especialistas na própria UBS. 

e atendimento em 2q horas. 

em elemento motivador de 

numa barreira ao acesso. a 

popula~~o da exist~ncia de 

Muitos relatos referiram "preferir ir'" direto ao 

ambulatóv·:io ch:·:· e~::.p<:-.>ci,:=d.:i.dé\clt'S"!' í'c:,cf.·.> à virtu,;\1 pos!!;:i.bj.Jidadf.'' 

de serem para lá encaminhados. 

7.2.1 SugestOes 

Uma vez que a UBS central realiza a maior 

parte dos atendimentos bàsicos de saúde~ achamos importante 

investir neste servi<;o; ou seja~ ampliando o seu espac:o 

fisico~ o que já está em andamento~ tornando-a uma unidade 

mista~ com pronto atendimento~ funcionando 24 horas~ com 

servi~o de radiologia e laboratório próprios ou conveniados. 

Com rela~~o às UBS periféricas~ a ociosidade 

de capacidade fisica instalada e a carência de profissionais 

médicos, nos levam a sugerir que a mesmas sejam desativadas. 

A vacina~âo das crian~as residentes nestas reqiões podem ser 

feitas através de unidades-móveis. 

Para que isto seja viável~ é necessário que o 

município tenha um servi~o de transporte eficiente. que 



g.;.,r élln t.::o s. 1 o como~ ;'to tJp•;. 

d~ cJds.de& o que SP f•: importante, 

mes t.r~mbt.>1T1 

1. nr. , .. , r t.t r,., .I ''' tt·'· t• CP I\ t r c:, 

n~o BÓ Plii\r.M i!IS QLI.!i:,ttlf.h!' 

par? i'tendFr- o~ttre-•s 

net:essldéH.ie~. dos mortiH.10r-tó"S loc:s.1 s; uma vr.0: qup o onlbus; 

escolc.\r QLte ti'mbém faz este p.::lpE•l, nêlc• é ~uf1cientE>. e n<BE> 

f é r :Í. i:i •:; PS C:OJ i:\ I''Pl:, P!i> t P BP rv :i.!;:(:> :1 ra::· X :i. !i; tE·. 

No que d1z respe-·1to a oolit1c.:, de rec1.trsos 

hum.anos. QLte é- Ltmil d.::~s qLtestôes-ch.ave p.::~ra o processo dl? 

munic:Jp.all:a~~o de ~.aúde, deve haver um 1nvest1mento mac:1cn 

na form.a~~o e recJclilgem dos profJ~s1ona1s. atravéE de 

convênios com Univers.1dades. e tre1.n.amento de• aqentes de 

sal!dE•. que teriam Ltm importante nas 

perlfér·jc:,~.~:: do mun:tc::í.p:IC•. 

N~o se pode esquecer entretanto, que Ltma 

1 i ~. . i'. . t I po (:I.C:i:'l f:·~ ':I.C:I.f.·~n··,p CC·:·: recursos humanos~ 

remunera ~âo f.·! f.·~ 1 :i. m:i.na ~;:~\'o dc:\S c:l :i. ·ff.·!I''Pn G:<:, s sal i:\,,. :i. c!\ :i.~;; t:·: x :i. s t~:-~n tf::s 

entre os servidores federais~ estaduais e municipais. No 

caso de Itupeva, est.a quest~o está temporariamente 

solLtcionada. E necessário que os profissionais sejam 

incorporados .aos 

municipio tenha 

seus quadros profissionais e que o 

garantias de sustenta~~o financeira para 

estes novos encargos. 

7.3 Descentraliza~~o 

A descentr.alizac;;~o implicita no SUSp e>:ige a 

operacionalizac;;ào de um planejamento estrategico~ com a 

participac;;ào de todos os niveis de dire~ào do sistema e de 

representantes da comunidade, o que ainda n~o é devidamente 

contemplado no município. 

A nosso ver, a descentral1za~~o é entendida no 

municipio como delega;~o de fun;tles. N~o nos parece haver 

redistribuic;;âo de poder em diferentes espa;os territoriais e 

atores sociais; n~o ocorrendo com isso~ uma participa;~\'o 

ativa no controle e planejamento das a;~es, e gest~o de 

sa~de por parte dos mesmos. 



7 • 3 • 1 til.YQ.I'$..lC'l-...~ 

on~an1 :<:iilc.:;;'llo 

.ar·tl.CUlill(j;~O 

No processo dto r.1et;r:entr-.rdlZi1<j;;llo~ ciilber·'"' .ac• 

fazer o plane>J.amento. ~ programa,~o P • 

d.t1 rede reg~c)ru,1.1Zt1\da e hier.t1rqu1zad.r;. em 

com o ERSA-42 e com outros municipios. atrsvé~ 

dE:' ltm consôn:.:io quf.·~ c\lnc:lr.\ n?íu Px:u;;·h:~ .. 

Com e desc:entr·el.iziilc.;:llo~ "'gest~o finCir,ce:·lre 

dos recursos n~o deveré estar se dando da forme como ocorre 

hoje (centralizado); o gestor à nivel municipal~ dever~ 

ester se .t1rticulando com os elementos da comunidade. atrav~s 

do CMS~ pere o efetivo controle do Fundo Municipal de Saude. 

O mLtnicipio devprá celebrer cont.reto~ e 

conv~nios, de forme complementar com setores privados~ pare 

aumentar e resolutividede e der melhores respostes às 

necessidedes da comunidade~ quen to à rea 1 i zac;::lto de e>:ames 

1 aborator i ais e radial óq i C:C)~; ~ c:om c:l :i. m:i.nui !;:~ro ele) c:le~;;loc:C\mer. to 

dos usuár·ios .. 

7.4 Participa~~o Popular 

A perticipe~~o popular no processo de formula~~o de 

politicas de saúde, controle da sua execuc;:~o gerencial­

financeira tem-se dado de uma forma timida; com alguma:. 

iniciativas por parte de organiza~hes do tipo "moradores de 

bairro'' e representa~âo no Conselho Municipal de Saúde. 

7.4.1 Sugestetes 

A responsabilidade pelo processo de 

municipali- za~~o deverà ser compartilhade com os 

representantes dos diversos segmentos da popula;~o, que tem 

interferénc:iC\ direta ou indireta na área de SC\úde. 

O Conselho de Saúde, devet-à ser composto por 

representante das institui;hes (públicas e privadas), assim 

como por delegados de sindicatos e das associac:;õ~:·)~::. 

comunitárias~ que deverào 

pi ràmide institucional , à 

rc~m pr":i.nc:i p:1.0 

partir da QLtal, se organizará 



polJt.lCi' de> litütdf"' tF IA qui\1 dP.ve>r·.t. ""' sut:>rnPtf;-r C'' i.'IJtn de;~ 

pi rllm:t tlf.:· .. 

7. ~ CC?..'.!!.EL!~.!.!:'.t~.~!.~...!d_!__dC? S!!tor. Pr i . .Vt!.(jg 

Em ltupt?vs observ~mos que o hoap1t~l prJvado~ par~ce 

n/à·u 'lF·I' 1f:·:·ql t:im:t<:li,\C:It.• junto .~-~ popuJ.,;·,,~\0,. plo:t.!!i dt:> ci'CUI'dU com .... , 

Op .1 n l ~O C:l O!:> l.\ SI.\ c~ 1''1 <:>~, €·~f'l tI' f! V l f:; te:\ c! ()f., • J /:t <;;t· Cl'T P I' f~ C E-:· I I rtl $(·::• I" 'v :1 (;:C• 

de- bi'll>:a qLtalidade. tendo hsvido lncluslVP, c1tr:·~<1es come): 

"pé1SSOL' n.;. portél de.• hosp.1tc:1l voct' é irrter .. ne~do". F-'f?rcebE•IlrOE 

que o hosp1tal c<E~racter1ztEI-se tambpm pela ocJosldade de 

c a r) e. c 1 d ad e f j ~:; :t c: ''' :i. n !:; t <:d. ,;·,cl ,;, P clf.:· E'U u J P•=• n·rc•rr to~:, .. 

7 • 5. 1 Su_9!!s ~elE!'.!. 

"A compre< de servl<;os à .inic1.at1vs pt-lvads 

deve ser vista pela regra da racionalldade ecónomica e n2<c::o 

como wna quest~o de prlncipios. Se e. iniciativa pr1vada 

oferece um ser·vi<;o que o setor público n~o possLil ~ se for 

mais razoêvel a compra deste servi<;o a curto prazo. compra­

se e se for possivel~ a aquisi<;~o dos equipamentos 

necess~r·j.o~=; "' Jonqo pr·--azo, p.l,:HlE~.:id··--sp o j_nvf.·~!:;t:lf!H::onto". * 
Em rela~~o ao Hospital de Itupeva SLigerimos 

que haja um investimento do municipio n~o apenas atraves do 

pagamento de consultas e interna~bes, mas tambem uma 

interven~~o para aperfei~oá-lo e estabelecer um controle 

efetivo por parte do poder público. 

7.6 Aumento da Mortalidade Infantil 

A análise dos indicadores de saude nos mostra que a 

mortal idade in f anti 1 vem aumentando desde o ano de 1988 

(Tabela 1 e 2). A nosso ver~ medidas Ltrgentes necess~tam 

serem tomadas. 

7.6.1 Suaest:!lo: 

A implantai~O de um programa de monitoriza~~o 

de óbitos em menores de um ano, através de um sistema de 

vigil~ncia, articulado com o cemitério local, a fim de 

agilizar a informaç~o e diminuir a subnotifica~~o; que terá 

como incumbénc:3 .• "!• notl.·f:i.c:.:u .. "' comis!:;à'o mun:i.c:i.pcTll de-:·: s,T~üde:; o 

I Capristrano Filho, D. Revista Te1a, !990. 
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qllf" PDfl>f.'.ib.tllt<•r-t:. :tdPnt:t·f:i.<:,·íl •. Pf;,IUdi·•r ()'. ·ft:,·tott·", qUP Pli·t;~t(• 

lev~ndo •o ~umPnto de~t~ coeflclent~. 
7. 7 Ç!_E!..~!S~~de _Recursos fi!.l•r.!E.!ir~....! 

f·élr·~ QLtf:· El!.':· nosl5tt~5> pr·opo~:tas SF torneiT' l'· .. I?QUJ vt:-:t••· 

necess~r1os se 1a~, encontrar novas form?s de se obter 

f1nance1ros~ 

princ1palmente no setor saud0. 

7. 7.1 SugestOes!_ 

Llm 

O processo de 1ndustr1.:d1zc?;;~o 

mod i f 1 c a c;~o 1m por tante da econorrn a e d.:.s 

lnVPStlmento. 

tr-a;: cons1go 

r e l.:H;i'les de 

trabalho e desenvolv1mento para a reg1~0. Se por um lado. o 

aporte de recursos e aumento de numero de emprego~ gera uma 

melhoria sensiv€·:·1 elo rd.v'f:'l cl(·:·:· t•·pt,c:li:•. cli·' JXJÇHtJ,,,,;:,\·,:,. por ot•t•··p,, 

o aumento da imigraç~o resulta em Ltma grande demanda de 

servi~os sociais. Isto vem aumentar substanc1almente os 

encargos do município~ fazendo com que o poder público tenha 

que alocar mais recursos f1nance1ros para atendé-los. 

F'aralelamente ao pt~ocesso de industrializaç~;,c;. 

que aliàs, deve acontecer sempre acompannado da preocupa~~o 

de se evitar danos ambientais~ existem outras maneiras para 

aloca~~o de recursos, como por exemplo, um grande 

investimento em infra-estrutura turística na regi~o. 

Julgamos ser necessàrio um estudo 

sentido, pois Itupeva localiza-se 

aprazivel, pró>:ima à grande S~o 

de viabilidade neste 

nLIITti? 

F'aulo~ e talvez Llffi 

investimento em rede hoteleira, restaurantes, áreas de lazer 

e um trabalho de despolui~~o do Rio Jundiai possam 

contribLtir para att-air tLtristas à regi~o; conseqLtentemente 

aumentar o recolhimento tributário/finance1ro da cidade. 
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ANEXOS 



A-1 

ANK.XO 1 

TCH - HUNICIPIO DB ITUPKVA. SP 

1 - O que voe~ sabe eobre municipaliza~ão doe eervi~oe de saúde? 

2 - Como estava o serviço antes de iniciada a municipaliza~ão? 

3 - Como está o servi~o neste momento? 

4 - O que voce espera que venha a acontecer com o processo de mu­

nicipalização? 



A-2 

ANEXO 2 

KNTRKVISTA COM MKHBROS DO CONSKlliO MUNICIPAL DE SAtmK 

01. Desde quando existe o conselho municipal de saúde? 

02. Quantas pessoas fazem parte do conselho municipal de saúde? 

03. Como foram indicadas? 

04. Qual a principal atividade? 

05. Como elas são desenvolvidas? 

06. Quem participa dessas atividades? 

07. Quais assuntos são discutidos? 

08. Quem você representa? 

09. Existe função especifica para cada membro? 

10. Quais as prioridades atuais do conselho? 

11. A população em geral participa? 

12. De que forma? 

13. Como o conselho municipal de saüde participa nas decisões das 

politicas de saüde? 

14. Quem decide sobre a destinação das verbas a serem gastas com 

os serviços de saüde? 

15. Como se controla a destinação de verba para os diferentes 

n1veis de atenção a saüde e para o setor de saneamento? Quais 

os critérios ou indicadores utilizados? Quais são os seus va­

lores? 



16. O coneelho fiscalize oe recureoe finahceiroe? Exiete Fundo 

Municipal de SaOde? 

17. O que você eebe eobre municipelizecão doe eervicoe de eeúde? 

18. Como eeteve o eerviço entee de iniciad8 a municipalização? 

19. Como está o eervico neete momento? 

20. O que você espera que venha e acontecer com o processo de 

municipalização? 



A-3 

ANEXO 3 

ENTREVISTA COH O DKLBGADO DK POLICIA 

01. Quais os maiores indicadores de criminalidade do municipio? 

02. Há alguma área de maior criminalidade no munic1pio? 

03. A cidade de Itupeva é violenta? 

04. Existe relação entre a situação socio-econômice. ocupacional. 

faixa etária, sexo e a criminalidade? 

05. Quais os problemas sociais que poderia citar? 

06. A delegacia atende a chamados médicos. socorros de urgência? 

07. De quantas viaturas dispõe a delegacia? 

08. Quais os recursos humanos dispon1veis? 

09. Qual a competência da policia civil? e da policia militar? 

10. Quais são as prioridades para as atividades de segurança 

desenvolvidas? 



ANEXO 4 

KNTRKVISTA COM A GKRKNTB DA SABESP 

01. De onde e como ~ feita a captaQão da água? 

02. Como é feito o tratamento da água? 

A-4 

03. Como é o armazenamento e a distribuiQão da água para a cid&de 

de Itupeva? 

04. Qual a capacidade de tratamento. armazenamento e distribuicão 

da água? 

05. Como é feito o controle de gualidade da água? 

06. Quais são as ações de educação desenvolvidas pela Sabesp para 

melhor utilizar a água no municipio? 



ANEXOS 5 

ENTREVISTA COM O DIRETOR DO HOSPITAL 

A-~ 

01. Graduação: --------------------------------------------------

02. Especialização: ---------------------------------------------

03. Vinculo empregaticio - Regime de trabalho: ------------------

04. Atividades desenvolvidas no hospital: -----------------------

05. Quem tem acesso a este servico? -----------------------------

06. Especifique qual é o número de leitoa destinados por clinica 

e tipo de internação? --------------------------------------

07. Qual o custo médico de sua AIH? -----------------------------

08. Qual o custo médico de sua consulta ambulatorial? -----------

09. Quais as principais dificuldades encontradas no atendimento 

a população do municipio? 

10. A UAC realiza a revisão administrativa e técnica das contas 

ambulatoriais e hospitalares, de que forma se dá? Quais as 

dificuldades encontradas? -----------------------------------

11. Há superviSão técnica doa serviços prestados? ---------------

12. Há sistema de referência e contra referência? Em que niveis 

complexidade? -----------------------------------------------

13. Há mecanismos formais de agendamento para os serviços de re-

ferência e contrareferência? --------------------------------

14. Existe ociosidade doa serviços? Explique --------------------

15. Se o Sr. fosse secretário de saúde a sua proposta para um mo­

delo de saúde seria diferente da que existe hoje? -----------



ANEXO B 

RNTRKVISTA COH O PRKFKITO 

A-6 

01. Qual é a cause do aumento populacional de Itupeve nos últi­

mos anos? 

02. Qual é e cobertura do saneamento básico no munici~io (águb 

encenada, esgoto. colete de lixo)? 

03. Qual e participação do municipio na cobertura escolar? 

04. Qual é o 1ndice, e as causes do desemprego na cidade? 

05. Em gue se baseie a economia de cidade? 
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ANEXO 7 

KNTRKVI STA COM A DIRBTORA DR KOOCACAO 

01. Qual a participação do munic1pio na cobertura escolar? 

02. Quantas salas de aulas existem e qual o n~mero de alunos? 

03. O municipio tem creches? Como são mantidas? 

04. Quais as atividades educacionais desenvolvidas relativas à 

saúde? 

05. Qual o indice de evasão escolar? 



A -R 

ANKXO B 

KNTRKVISTA OOH O SBCRKTARIO DB SAODB DO MUNICIPlO 

MUNICIPIO: ITUPKVA - ESTADO: SAO PAULO KRSA: 42 - JUNDIAI 

Q!JESIQ..ES ..... P.QLI.T.LCQ::: .. lN.S.TI .. TUCl..QNAlS 

01. O municipio se organiza em forma de distritos para integrar e 

articular os recursos técnicos e práticos voltados para a co­

bertura total das ações de saúde? 

( ) Não 

) Sim. Como se procede? 

02. O Munic1pio constitui algum consórcio para desenvolver em 

conjunto ações e serviços? 

( ) Não 

( ) Sim. Quais? 

03. Há comissões que tratam da articulação intersetorial de poli­

ticas e programas? 

) Não 

( ) Sim. Quais as áreas contempladas? 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

Nutrição 

Alimentação 

Saneamento e meio ambiente 

Vigilância sanitária 

Recursos humanos 

Ciência e tecnologia 

Saúde do trabalhador 

Outros 



04. Há intercâmbio entre comieeõe~ permanentes de integra~~o en­

tre os servi~oe e inetitui~õee de ensino superior? Comentar. 

05. Há controle e fiecaliza~ão doe ~erviços privados de saúde? 

Não 

Sim 

06. Quais os serviços privados do Hunicipio? Comentar. 

07. Os serviços privados de saúde complementam o servi~o públi­

co? 

Não 

) Sim. Quais são os serviços que complementam? 

08. Existe funcionamento regular· dos Conselhos Institucionais? 

Conselho Municipal 

Conselho Estadual 

Qual a periodicidade. composição e conteúdo das reuniões? 

09. Quais os obstáculos para um funcionamento regular dos Con­

selhos? 

( ) Não valorização quanto ao papel dos Conselhos 

( ) Desinteresse das insituições 

( ) Não participação dos usuários 

( Conflito entre a política municipal de saúde e as dire­

trizes emanadas do SUS 

( Ingerência politico-partidária 

( ) desinteresse dos profissionais 

) Outros 



10. Como ee dá a participação popular? 

Não existe 

) A nivel dae camadae consultivas 

) A n1vel doe Conselhos de eaóde 

Outros 

11. Quais as dificuldades para se viabilizar a participacão popu­

popular? 

Desinteresse dos usuários 

Insuficiência no n1vel de organização da população 

) Falta ou insuficiência na divulgação dos serviços 

( Desconhecimento por parte da população dos mecanismos 

institucionais de participação 

( ) Despreparo das instituições 

( ) Outros 

12. Quais as dificuldades encontradas no processo de municipali­

zação? 

) Desinteresse ou oposição do Prefeito 

) Falta de regularidade nos repasses financeiros 

( ) Falta de tradição e do papel do Municipio na prestação 

de serviços 

( ) Ingerência pol1tico-partidária 

) Descrédito do Prefeito em relação ao cumprimento dos 

termos do Convênio por parte do Estado. 



13. Qual o n1vel da Municipaliza~~o alcan~e.do" 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Tipo de Unidade Existentes 

(nQ total) 
Administradas 
pelo Munic1pio 

Outra e. 

================================================================= 
- UBS 

- AMBULATORIO DE 
ESPECIALIDADE 

- LABORATORIO 

- UNIDADE MISTA 

- HOSPITAL 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
14. Como está ocorrendo o repasse do financiamento do nivel fede-

ral para o municipal? Quais os critérios utilizados? 

15. Existe: Fundo de Saúde? 

Plano de Saúde? 

16. Quem decide sobre a destinação das verbas a serem gastas com 

os Serviços de Saúde no Municipio? 

17. Como se controla a destinação de verba para os diferentes ni-

veis de atenção à Saúde e para o Setor de Saneamento? Quais 

os critérios ou indicadores utilizados? ·Quais são seus valo-

res? 

18. Há registro do custo da consulta médica e da internação hos-

pitalar no Municipio? Quais são seus valores? 

19. como está se dando o pagamento da AIH no Municipio? 

20. Como está se dando o pagamento da UCA no Municipio? 

21. Está sendo repassado para o Municipio o FEM - Fator de Est1-

mulo à Municipalização? 



22. O Conselho de Saúde do Munic1pio fiscalize oe recursos finan­

ceiros? 

23. Como ee realiza no Munic1pio a eele~ão e a compra de mate­

riais de consumo e medicamentos para oe diferentes niveie de 

atenção? 

24. Como se realiza a aquisição de insumos para o Saneamento? 

25. Pode-se realocar recursos materiais entre os diferentes ni­

vele de atenção local, independente de instituição provedora? 

26. Indique o montante de compra de medicamentos e outros insumos 

no ano anterior e o gasto real efetuado no mesmo per1odo. 

27. Que outros indicadores com relação a insumos pode sugerir pa­

ra o Munic1pio? 

28. Como e quais são as formas de pagamento dos funcionários? 

29. A remuneração para cada uma das categorias profissionais são 

iguais independente das instituições de origem ou de seu lo­

cal de trabalho? Existem diferenças? Quais são? 

30. Quem tem autoridade para contratar pessoal e para cancelar o 

contrato? 

31. O pessoal pode ser alocado em qualquer unidade de serviço 

(caso haja necessidade da instituição)? Há possibilidade para 

o remanejamento dentro do seu contrato de trabalho? 

32. Há atividades para o pessoal? Descreva-os. 

33. Qual o sistema de informação existente no Municipio? 

34. Que tipo de informação analisa a condução do Municipio para 

suas decisões? Descreva os indicadores que utiliza. 

35. Como ê feito o registro no expediente. se ê _pQI:_p.a.c .. i.e.nt.e. ou 

por familia, nos diferentes n1veis de atenção? 



36. HA algum eervi~o computadorizado? Quais? 

37. De onde origina e onde se processa a informação eobre Sanea­

mento do Meio? 

38. Que outros indicadores sobre o sieteme de informacão pode eu­

gerir? 



39. Forme~ão: Graduado em --------------------------------------­

Eepecie.liza~ão: 

Não 

Sim 

Saúde Pública 

Administre~ão Pública 

Administra~ão Hospitalar 

) Outros 

Vinculo Empregaticio/Regime de Trabalho: 

) Municipal 

( ) Estadual ( 

( 

( 

( ) Federal ( 

( 

( 

( ) Setor Privado 

( 

( 

) Outros 

Parcial 

) Total 

Total com dedicação exclusiva 

) Parcial 

Total 

) Total com dedicação exclusiva 

) Parcial 

Total 

) Total com dedica~ão exclusiva 

) Parcial 

) Total 



40. Atividadee deenvolvidae pela eQuipe técnico-adminietrativa: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ARKA CATKGORIA PROFIS- F'UNCAO DE : ATIVIDADES 

SIONAL DO RKSPONS. : ORIGKH :DKKNVOLVIDAS 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. PLANEJAMENTO 
,., 
.:.. . INFORMAC.AO 

3. AVALIAC.AO E 
CONTROLE 

4. PROGRAMAS 

5. VIGILANCIAS 

6. RECURSOS 
HUMANOS 

7. FINANÇAS 

8. MATERIAL E 
PATRIMONIO 

9. MEDICAMENTOS 
E VACINAS 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
41. Exiete uma pol1tica de desenvolvimento de Recursos Humanos 

que contemple os aspectos abaixo relacionados? Especifique. 

( ) Processo seletivo e/ou concurso 

) Plano de cargos e salários 

) Mecanismos formais para remanejamento 

( ) Ganhos salariais indiretos (auxilio para creche, alimen-

tação, transporte) 

( ) complementação salarial 

) Treinamento e reciclagem 

( ) Outros 



4
,., 
~. 

43. 

Quaie ae principais dificuldades encontradas na área de Re-

cursos Humanos? 

Baixo salário 

Inexistência de profissional no mercado 

alta rotatividade 

Pressões politico-partidárias pare contratação e/ou pre-

enchimento de cargos de confiança 

Outros 

Existe uma politica de gerenciamento de equipamentos e insu-

mos que contemple os aspectos abaixo relacionados? 

) Padronização de equipamentos 

) Padronização de medicamentos 

) Padronização de material de consumo 

( ) Previsão, aquisição, distribuição e remanejamento de in-

sumos de forma integrada, (programada e regular) 

( ) Manutenção de equipamentos 

) Serviço próprio 

( ) Serviço de terceiros 

( ) Outros aspectos-Explicite 



44. A unidade de avalia~&o e controle realiza a revieão edminie-

trativa e t~cnica das contas 

eetor contratado/conveniado? 

) Administrativa 

ambulatoriais e hospitalares do 

) Revisão Técnica 

Individual 

Técnica 

Total 

Equipe 

Ambas 

Por amostragem 

) Processo Continuo ) Demanda especifica 

Total de contas apresentadas por mês: ----------------------­

) Outros aspectos-Explicite 

45. Quais as principais dificuldades no processo de revis&o de 

contas? 

( ) Não integração da equipe do SMS com o ERSA 

) Desproporção entre o volume de contas apresentadas e a 

estruturação da equipe 

( ) Vinculo empregaticio dos supervisores com o setor pri­

vado 

) Falta de pessoal capacitado 

) Insuficiência de instrumentos e parâmetros 

( ) Outros-Explicite 

46. Existe supervisão técnica dos Serviços? 

) Não 

( ) Sim 

( Individual 

( ) Equipe 

( ) Atende demanda especifica 

( ) Continua e programada 

( ) Outros aspectos- Explicite 



47. Quaie as principais dificuldades encontradas no proceeeo de 

supervisão t~cnica? 

) Falta de tempo da equipe sobrecarregada por tarefas de­

mandadas do n1vel central 

Resistência do nivel local a atividades de supervisão 

Falta de clareza sobre as atuais prioridades do SUS 

( ) Outros-Explicite 

48. Todas as pessoas independente de vinculo previdenciário tem 

acesso aos seguintes serviços: 

( ) Rede básica 

( ) Ambulatório de especialidade 

( ) Hospitais públicos 

( Hospitais filantrópicos 

( ) Hospitais contratados 

) Servioo de Apoio diagnóstico 

e terapêutico 

( ) Servioo de Apoio diagnóstico 

e terapêutico de alto custo 

( ) Outros-Explicite 

Com demanda reprimida 

) 

) 

) 



49. Ae UBS eetêo oraanizadaa de maneira a atender oe ee~uintes 

queaitoe (preencher oe quadros abaixo com o número de unida­

des que realizam oe quesitos citados): 

Garantem o atendimento imediato das pessoas que procuram 

a rede béeica, mesmo sem agendamento prévio. 

Realizam apenas triagem 

Agendam o usuário após o atendimento imediato, se neces­

sário, para acompanhamento em atividades programadas 

Desenvolvem as atividades de Pronto Atendimento e as 

programadas com a mesma equipe 

( ) Oferecem atendimento em 3 turnos 

( ) Oferecem atendimento de 24 horas 

) Possuem leito de observação 

) Garantem remoção nos casos de urgência/emergência 

( ) Encaminham o usuário, quando necessário, para serviços 

de maior complexidade 

) Emitem MSA-59 

( ) Emitem laudo para internação nos serviços conveniados e 

contratados 

( ) Observações: -------------------------------------------



50. Com relação ao ~ietema de referência e contra- referência: 

Há ambulatório de especialidade 

) Há ambulatório de ~aüde mental 

Há hospitais gerais de referência 

Há hospital especializado de referência 

( Há central de vagas para leitos hospitalares 

- Existem mecanismos formais de agendamento para os serviços 

de referência? 

) Guia de encaminhamento 

) Agendamento por telefone 

Não existem mecanismos formais de referência 

- Fazem contra-referência através de: 

( Guia de encaminhamento 

( ) Agendamento por telefone 

( ) Não fazem contra-referência 

- Observações: 

51. Em relação a ociosidade doe Serviços: 

( ) A rede básica trabalha com ociosidade de: 

( ) Recursos humanos 

) Recursos fisicos 

( Os ambulatórios trabalham com ociosidade 

( ) Os serviços de apoio diagnóstico e terapêutico trabalham 

com ociosidade 

( ) Há ociosidade de leitos hospitalares 

( ) Observações: -------------------------------------------



52. A ociosidade observada deve-se a: 

Não cumprimento do horârio peloe médicoe e dentistas 

) Não cumpriemnto do horârio pelos demais funcionârioe 

) Falta de compreene!o doe funcionários à proposta do SUS 

Localização geogrâfica inadequada da Unidade 

Baixa qualidade dos Serviçoe preetadoe 

C MA articulação da rede bâsica com os outros niveis do 

sistema 

) Deficiência do gerente local 

) Inexistência de recursos financeiros para contrataçãs de 

pessoal 

) Inexistência de recursos financeiros para a aquisição de 

equipamentos 

( ) Horário de funcionamento da Unidade inadequada para cli­

entela 

) Outros: ------------------------------------------------

53. qual a visão do usuário sobre o Serviço de Saúde? 



T<!Ft HLINX<!if'PIO DE I TUPEUA ~ SJ 

FOLHA DE CONTROLE DOS MORADORES ENTREVISTADOS 

ANEXO q A-9 

Setor Censitãrio: Qu.•.dra.: 

Endereço: 

NQ: ·-------- C o rn p 1 e rr.eo n to : ---------·-----

Ba.i rro: 

Teole:f'one: 

Horne do Entrevistado: 

Data de Nascimento: 

Sexo: 1- Masculino 
2- Ferninino 

Ocu.paç~o do Entrevistado: 

Ocupaç~o do Che:f'e de Família: 

Resul t: a.d.o cla.s V i si ta.s 

1~ 2~ 3~ 

1- ( ) ( ) ( ) Bea.l i za.da. en1 / __ / 

2- ( ) ( ) ( ) Recusa. 

3- ( ) ( ) ( ) Ausente 

4- ( ) ( ) ( ) Mudou-se de Endereço < ca.sa. 

5- ( ) ( ) ( ) Outros. Espec i :f' i ca.r: 

OJ..serva.çõeos: 

va.ga: 



I ~ORBIDADE NOS ~LTIMOS 38 DIAS 

91 - Algu4m nesta casa apresentou algum pro•lema de ••~•• 
nos ~ltimos 39 dias? 

Se 
Se 

( ) SIM 

a resposta Cor 
Cor n~o~ passe 

z ( ) NZO 

responda as seguintes 
a 6ê quest~o. 

93 Utilizou assistOnoia m4dioa ? 

( ) SIM z ( ) NWO 

( ) SIM 2 ( ) N%0 

95 - Se respondeu sim ~ pergunta 94~ responda: 

2 Tr~t~mento c~seiro com medicamentos por conta 
pr6pri•. 

96 - Ao necessitar de um serviço de sadae~ qual serviço 
procuraria ? 

( ) PüBLICO z ( ) PRIVADO 3 ( ) OUTROS 

Se respondeu pti.lico~ responder ~s perguntas do item 
11. Caso tenha respondido privado~ responder as per­
guntas do item 111. Se respondeu am•os~ aplicar ~ 

tens 11 e 111. 

97 Nos tiltimos 2 anos~ utilizou qual serviço de satide ? 

) P~BLICO ( ) PRIVADO 3 { ) AMBOS 

{ ) NENHUM 



11 SETOR PuBLICO 

98 Onde utiliza s•rvioos p~blicos ? 

1 - 1 7UPEVA ( ) 

z - JUNDIAf ( ) 

3 - OUTROS ( ) 

Por que ? 

99 Porque não ern Itupeva ? 

@1 ( ) n~o ~ limpo 

@Z ( 

@3 ( 

@4 ( 

@5 / 

' 

@6 , 
' 

@7 / 

' 
@8 ( 

@ 9 
, 
' ) ~ longe 

L @ , 
' ) n~o sei onde ~~c~ 

L ~ ~ ( 

1 z , 
' 

1 3 
, 
' 



10 - Uoo• J~ r•o•~•" estas ori•ntao&•• no serviço p~~lioo 
d• •• ~d· ? 

.$'1 r1 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

11 Uoc@ gostaria de rece~er estas orientações, caso 
ainda nao rece~a ? 

( > SIM z ) N~O 

Gostaria de receLer outras orientações ? Quais ? 

N~O 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

12 De que Corroa gostaria de reoeLer estas orientações ? 

13 Se voe@ tivesse possiLilidade de escolher entre o 
ptiLlico e o privado, •ual voe@ escolheria ? 

) PaBLICO z ) PRJV~OO 

Por que ? 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 



111 - SETOR PRIUADO 

14 - Onae utiliza servioos •rivaaos ? 

.t - I 'TUPEVA ( ) 

Z - JUNlJ1 A f ( ) 

.3 - ou Tlf.·.os ( ) 

15 - Por•ue n~o utiliza serviços p~~lioos em Itupeva ? 

e .i. ( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

,. 
'· 
( 

1.1. ( 

.tz ( 

.t3 ( ) outros Esp~ci~ic~r: 



16 Uoc• J~ reo•h•u estas orientao~•• no servioo priv•ao 
ae sadd• ? 

SIM 

~1 higi~n~ ~ ~lim,nt~~~o Q~S cri•n~•s ( ) 

ez - como pr'v'nir do'n~~g do E'XO ( ) 

@3 - como pr,vlnir • d~ngu' ( ) 

@4 pr~ - n•t•l ( ) 

@5 v•cin•~~o ( ) 

@6 pl•n,J•mento '•mili•r ( ) 

@7 •l~it•mento m•t,rno ( ) 

e e - higien' bv.c•! ( ) 

@9 - outr•s: 

17 Voe@ gostaria ae receher estas orientaç~es~ caso 
ainaa n~o receha ? 

( ) SJM 2 ( ) NZO 

Gostaria de receher outras orientações ? Quais ? 

NKO 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

18 De que 'orroa gostaria de rece~er estas orientações ? 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

) 



IV PABTICIPAÇ~O POPULAR 

19 Voc~ o~ algu~m de sua Eamília participa de atividades 
de alguma associao•o de comunidade ? 

) SIM z ( ) NZO ( ) N~O SABE 

29 - Em caso positivo~ ~ual associao~o ? 

2~ Ali se discutem assuntos relacionados a prohlemas de 
sadde ? 

( ) SIM 2 ( ) NZO 3 ( ) NZO SABE 

22 Em caso positivo~ quais assuntos ? 

23 Quando as pessoas não estao satisCeitas com os ser -
viços de satide~ ~ue maneiras elas t~m para se mani 
Cestar ? 

24 - Uoc@ acredita que a sua maniCestaoao possa trazer 
alguma contrihuio~o para a melhoria dos serviços ? 

( ) SIM 2 ( ) NZO 3 ( ) NZO SABE 



ANEXO 10 

LEI ORGÂNICA ~ MUNICtPIO DE ITUPEVA 

CAPITULO VIl - 00 MEIO AMBIENTE 
Art.l34- O Poder PÚblico exigirá, na forma da le1, para a 1nstala 

ção de obra ou de atividade potencialmente causadora de s1gnif1catíva degradação do me10 ambiente, estudÕ 
privio de impacto ambiental, a que ae daré publicidade, ouvido o Conselho Municipal. 

Art.l35- Caberá ao MunicÍplo: 
l - Estimular e educação amb1ental em todos os nivela de en-

aino e promover a conacientização pública pare preaervaçio do meio amblente; 
Il - proteger a fauno e flor~. vedados as práticos que colo -

quem em riaco aua função ecológica, provoquem extinção de espécies ou submetam os an1maia a crueldade,flÉ 
calizando a extração, captura, produçio,tranaporte,comercializaçio e consumo de seus eapéc1mes e aubprod~ 
toa1 

IIl - proteger o meio ambiente e combater a poluição em qual -
quer de auaa formaa1 

IV - requisitar a realização periód1ca de auditor1as no sist~ 
ma de controle de poluição e prevenção de riscos de ar.identes das instalações e at1vidades de s1gnif1c~t~ 
vo potencial poluidor incluindo a avaliação detalhada doa efe1tos de sua operação sobre a qual1dodc fls~ 
ca, quimica e biológica doa recursos amb1entaia bem como sobre a saúde dos trabalhadores e da sua popula­
ção afetada1 

V - estabelecer, controlar e fiscalizar padrões de qualidade 
ambiental, conaiderando os efeitos sinérgicos e cumulativos da exposição às f0ntes de polu1çáo 1ncluida 
&baorção 4e aubatãncia quimica através da alimentação. 

Art.l36- O Municipio,mediante lei, criará um sistema de adminis -
tração da qualidade ambiental, proteção, controle e desenvol~mento do meio ambiente e uso ad~uado dos -
recuraoa naturaia. 

Art.l37- A execução de obras,atividades, processos produtivos e 
empreendimento& e a exploração de recursos naturais de qualquer espécie quer pelo setor público, quer p~ 

lo privado, aerio admitidas se houver resguardo do meio ambiente ecolog1camente equilibrado. 
Art.l38- O Municipio providenciará, com a participação da coletl­

vidade,a preservação, conservação, defesa, recuperação e melhoria do meio ambiente natural, artificial e 
do trabalho, atendidas as peculiaridades regionais e locais e em harmonia com o desenvolvimento soc1al e 
econômico. 

Art..l39- As nascentes de água potável exlstentes no terr1tór1o ,: > 

Município terão proteção oficial do Poder Público. 
Art.l40- Definir em lei complementar os espaços territoriais do 

Municlp•o e seus componentes a serem especialmente protegidos, ·vedando qualquer utilização que comprometa 
a 1nteqr1dadE dos atributos que juatifiquem sua proteção. 

Art.l41- O Município imporá, através de lei ordinãria,&todas as a 
tiv1dad"s industriais e qualquer outra que possa poluir o meio ambiente, a obrigação de adot..tr proces,(. -· 
d~ el1~1nação ou redução da poluição amb1ental a limites toleráveis. 

Art.l42-Flca proibido a instalação de atividades que seJam cons 1 
deradas ~oc1vas ou perigosas à vida e à preservação do meio amb1ente. 

Art.l43- As condutas e at1vidades consideradas lesivas ao meio axr. 
biente SuJeitarão aos 1nfratores a sanções administrat1vas, na forma da lei e de acordo co~ a caoacióadc~ 
da l~:ração, 1~clus1ve a decretação de lnterdição ou paralização de atlvidades , independente da· obriqa -
ção de raparar os danos causados. · 

Art.l44- A Prefeitura promoverá a educação ambiental na rede de -
ensino e a consc1ent1zação da comunidade para a preservação do melo ~iente. 

Ar~.l45- As indústrias que se 1nstalarem no Municip1o, J:rlnc·lp.> ~-­
mente a rnaroem de r1os, c6rregos deverão executar canal de descarga ou emissário por sua conta e tr~t.•m ·.; 
to de seus r~siduos 1r~dustr1a1s, se for~ das margens dos rios c córrecos até o em1ssário co~ anter1o1 . 
trata:-c~to. 

Art.l46- A instalação de novas industrias deverá ter sua 
prova;ão pelos 6rgãos da Prefeltura, Órgãos competentes e também apresentar lal.ódos com t" 
õ~s cs daàos de fabr1cação, matéria or1ma usada, matérias produzidas e, forma de consuma e ?roduç3o. 

· Art.l47- F1ca proibido a instalação de reatores nucleorcs ou 1•~'' 
atõr:o~c~ no ~uniçip1o. 

Art.l48- F1ca proibido a 1nstalação de fábrica de explos1vos c• .:.­
fogos de art1ficios no perímetro urbano. 

A-lO 
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ANEXO .12 

CLASSIFICAÇAO DA PRESSAO ARTERIAL BASEADA NA PRESSAO SISTOLICA B 

DIASTOLICA CONFIRMADA*-ADULTOS 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------PRKSSAO 

DIASTOLICA (mmHG) 

PRKSSAO SISTOLICA(mmHG) 

: MENOR QUE 140 : 140 A 159 : 160 OU MAIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
MENOR QUE 85 : PRESSAO NORMAL:HIPERTENSAO: HIPERTENSAO 
.................... : ............... : SISTOLICA SISTOLICA 

:PA NORMAL ALTA :ISOLADA LI-; ISOLADA 
85 A 89 :MITROFE . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
90 A 104 HIPERTENSAO LEVE 

105 A 114 HIPERTENSAO MODERADA 

115 OU MAIOR HIPERTENSAO GRAVE 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* Média de duas ou mais medidas em duas ou mais ocasiões. 

1984 Report of the Joint National Committee on Detection, Eva-

luation, and treatment of High Blood Pressure. 
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ANEXO .13 

MAPA FALANTK 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROBLEMAS CONSEQUENCIAS SOLICITAÇOES PRIORIDADE 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
01. NS.o tem tampa 

na caixa 
d~água, falta 
de água. Caixa: 
d~água quebra-: 
da. 

02. Não tem esgoto: 
(fossa verte 
água) 

03. Lixo (lata, 
vidro, plásti-: 
co-pneu) 

04. Carros (condu-: 
ção) passam 
muito rápido 
em frente R 

escola (cami · 
nhões) 

05. A<Sultos que 
não sabem ler 
e escrever (ou: 
já esqueceram) : 

06. Ameaça de des-: 
pejo (colonia : 
do Capim Fino : 
tem um mês pa-: 
sair). Pesai- : 
mas condições : 
das casas (ao-: 
nho da casa : 
própria-invea-: 
tir, reformar : 
o que é pró-: 
prio )-cumpim, : 
falta de di-: 
nheiro, alu- : 
guel. Depen- : 
dência do tra-: 
balho. 

- pouca água e su-: 
ja (não dá para : 
fazer mureta)? 

caixas-organi 

- água suja corre 
à céu aberto ou 
é canalizada pa-: 
ra o mato 

- água 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 
insegurança e 
medo 

- consertos, lim-: 
par e tampar as: 
caixas-organi­
zação da comu­
nidade no uso 
da água 

- uma nova forma 
de fazer fossa 
(coletiva) 

1. Reorganiza­
ção da co­
munidade 

2. Reavaliar a 
problemáti­
ca da água 

- coleta seletiva: 3. 
de lixo 

Conseguir 
autoriza­
ção do pro­
prietário 
para reali­
zar avalia­
cão técnica 

- quebra molas 

- escola para 
adultos 

- loteamento po­
pular 

4. Articular 
recurso pa­
ra realizar· 
avaliac;-ão 
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Foto l.hBarracã;'onde se realizam as reuniões do Mapa Falante 

Foto 2. o projeto Colméia conta com ampla participação da comunidade 
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Foto 3. Reunião realizada em 20/11/91 ,no balrro ldo '.IQúi l>ombo 

Foto 4. Mapa Falante:à parede,sugestões e prioridades dos problemas 
de saúde locais 
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roto 5. UBS periférica do bairro do Quilombo 

· roto 6. Rotina diária do atendimento da UBS 
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Foto 7. UBS do Bairro de Guacuri 

' Foto 8. Area de esporte e lazer,pr6xima a UBS do Guacuri 
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Foto 9. Escola de 12 grau situado na zona rural{doação morador Local) 
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Foto 10. Funcionárias e membros do Conselho Municipal de Saútfe 
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Foto ll.UBS do bairro d& Chaves 

Foto 12. Mapa da região urbana de Itupeva,segundo setores cens itários 
do IBGE 
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