




























































7. Indicadores Demogr~flcos e de Sa~de 

7.1. Dados _ _ eapulacioDais 

Segundo 

Municfpio de 

dados do censo 

Araraquara era o e 

de 1980~ a populaç~o do 

128.109 habitantes. sendc 

49,78% composta de homens ~ 50.22~ de mulheres ti). Dado~ 

obtidos par ç o ano de 1992 <s egundo plano muni~tpal de 

sa~de) ~ de 166. 19 0 h ab rta nt ~s, sEndo 50 ,7% d ~ homens ~ 

49,3% de mulh e res <25>. 

Devido a n~o divulgaç~o pelo IBGE , at~ a presente 

data, da di stribuiç~o da populaç~o por ~aixas et~rias, 

trabalha~os coM dado~ eEtimat ivos, para o ano 1992. 

A p ir~m rde d~ 1980, s e base i a em dados c ens l t~r i os . 
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G!IJand•J se analtsa a ptraruid~ de 1980, obsErva-sE qUE a 

1'1\1.1 i to 

desanvolvidcn. Pode-se s~por uma d!minU!Ç~o da natal1dadF E 

O:l.!nd;::o_, que d;n;tnui.;:~o da morta I 1 dade 1nf~.nt i I, 

degrau da fatl{B et~ria supEFior 

anosw A 

t ::=o_ i:-:~< età1~ i 2 a 39 anos, esta tend!ncia ss 

il"i'-/rtf"t(:: o 

masClJ1 1 na (_i,-, mlJnJclpio em OlJti'"OS 

1ocats. 
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TABElA 2 - Nd••ro e porcentage• da populaçao de Araraquara 

por grupo ct~rlo e seMo- ano 1992 • 

---------------------------~-------------------------, ___________ s ___ E ___ x ___ o ____________ _ 

FAIXA ElARIA 
<anos> HO"ENS ! "ULHERES 

---------------~----H----L--_z_ ____ t _ _u_ ____ i__ X- ---
o 9 17.~63 10r57 16.766 10,.09 

10 19 1~.17~ 8,.53 13.658 9,.22 
20 29 16.663 10,.03 15.723 9,.46 
30 39 i1 .. 933 7,.19 12.097 7,.28 
40 49 8 .. 394 5,.0~ 8.i.O? 5,.19 
~o 59 6.988 4,.20 7.663 4,.61 
60 69 4.367 2,.63 4.~91 2.76 
70 + 3.12o 1,.89 3.879 2.33 

--------------- --------- -------' --------- ---------! ' lO'TAL B3.20ó 50r07 ! 02 .. 984 ! 4 1/ ~ 93 

--------------- '--------- -------•---------'---------
FONTE : Plano "unicipal de Sadde <1992) <25 J 

FIGURA 2 - PIRAHIOE POPULACIONAL. ARARAQURA,. 199~ 
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Quando se analisa a piràMide populacional de 1992p 

obs~rva-se novaMente 

powsivelMente aumento 

pa fses sub-·deSEnvolvi dos . 

uma base largar significando 

da natalidader caracterlstica de 

Observa-se u• increMento populacional na ~ai xa et~ria 

de 20-29a, explicado provav~lMente pela ~igraçlo 

ocastonada pelo desenvolv i mento do setor econOaico, prie~rio 

e secund~ri o r nos ~lt imos anos e ta•b~m devido a 

e x istencia de v~ria~ faculdades. Na fa1xa et•ria superiorr 

ocorre u•a drminuiç~o da populaç~o e5 aMbos os SEXOS r talvez 

!ndlc~ndt.;, o 

devido a:a 

retorno dom ~igr~ntes aos locai s d~ origEm, 

caracterrstica: de 

ofertado pelo setor pFiM~rio. Este5 trabalhadores e o~ 

estudantes n~o fixam resi dência perManente. 

A projeç~o efetuada fornece u•a raz•o de •asculinidade 

para o ano de 1992r de 1003 hoMens para 1000 ~ulhere~ . 

Trabalhando co• dados obtidos atrav~s da Fundaçao 

SEADE. observa-se 

i98Sr a raz~o de 

•ulhereG. 

u• ligeiro auMento densa raz~or poin em 

•asculinidade era de 998 ho•ens para 1000 
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7.4. iazlo-da_Oependtncla 

Atrav~~ doD dadas obtidos do TCM 

raz~o de dependência encontrada para o ano de 1987 era de 

39r6% o que significa dizer que ~ barxa, ou seja, a 

populaç~o economicamente ativa~ grande em relaç~o a n~o 

prod•1t i va. 

lABELA 3 - Dtstribuiç~o do coeficiente dE mortalidade geral, 

por ano. no Municrpio de Araraquara 7 de 1985 

a 1990 • 

COEFICIENTE P/ 
ANO 1000 HABITANTES 

-------'-------------------
1985 
1986 
1987 
19BB 7r3i 
1989 6,86 
i990 ! 6,55 

----·~-'-------------------

**dados pr~l1rninareG 

FONTE : Fundaç~o SEADE 
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lASELA 4 - D istribuiç~o do coeficient~ de mortalidade 

infanti1 7 por ano, no Hunicfpio de Araraquara , 

de 1985 a 1990 • 

COEFICIENTE P/ 
ANO ! 1000 NV 

---------'-------------------
1985 21,32 
1986 2ir9Ó 
1987 ••••• 
1988 24r57 
1989 17 p69 
1990 ! 27,78 

-----~·--'-------------------

** D~dos preliminares 

FONTE : Fundaç~o SEADE 

Observa-se con~ider~vel acréscimo da~ t axas de 

mortalidade nos dltimos anos. SupO~-se a19umas hipdt~ses 

populaç~o estaria chegando e estabelecendo-se e~ condiç~es 



1986 ~9B8, coe-fiCIE'nte ds 

No ano de 1Q90, d~ acordo com dados preliminaresr o 

valo~ era ac l8,i0%. 

Tats dados rnerPcem enpEctal po t s pode:m 

TABELA 5- D!atrlbuiçDo das mortalidades neonatal E tard1• 

no Muntcfpto de Araraquara,no to Semestre dE 1990 

OF.slfOS " 
., 
'" _______________ ! _________ ! ______ _ 

NEONAfAL 58T:JIJ 

TARDIO 20 

---------------'---------'----------
TOTI\L 48 

' --------------- --------- -----------
FONTE : SEADE <17) 
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TABELA 6- Di~tribu iç~o d a mor t al idad e neonat a l , ~egyndo a s 

pr in c ipais cuus a s de Morte, no Hunicrpio de 

Araraquara~ no 1o Semestre de 1990 • 

CAU SAS N ! % 
--- -------------! -----·-----! ·--------

! 
PERINATAIS 24 85,71 

ANOMAL.CONG . 0 3 

OUTRAS CAUSAS 01 3 , 57 
1 

INFECC IOSAS ! 

--------------- '---------- '--------
T O T A L 28 ! 100,00 

--------------- '---------- '--------
FONTE : SEAOE (17 ) 

TA BELA 7 - Di~ t rib uiçlo da Morta l idade i n fantil t ard ia, 

segundo as princ ipai s cau s a s de mor t e , no 

Mun icrp io de Arar a quara , no io Se~estre d € 1990 • 

-------------- '---------'---------
INFECCIOSAS 09 45 ,00 

AP.RESPIRAT . 04 ~o .. oo 

OUTRA ~:; CALI ~) AS ! 0 4 20 , ()() 
! 

ANOMALIAS 0 3 15 ,00 

-------------- '--------- '---------
T O T A L 2 0 

-------------- '---------'---------
FONTE : SEADE Ci 7 ) 



Analisando a5 tabelas de mortaltdade neonatal e tardia, 

podemo5 observar a prevalência do coeficiente neonatal em 

relaç~o a tardia. Esse aumento deve-se em grande parte as 

causas perinatai5. Sabe-se que a~ pos5rveis causas de 

aumento de coeficiente de mortalidade perinat~l 

problemas de a55istência a ge~taç~o~ parto e problema 

cong~nito~. Sabendo da boa cobertura de prrl-natal na cidader 

os dadas de anomaliD cong~nita, levantnmos como hipdtese 

explicativa o a1to rndice de cesbria no municrpio. Em 

relaç~o a ~ortalidade tardia podemos observar 9ue a ma1or 

causa oindD sfto DS doenças infeccio5a5, apesar da boa 

cobertura vacinal ~do ~istema de abastecimento de bguasr 

rede de esgoto e coleta de lixo. 

7.8 - ~or~alidade_pcapaccional_poc_idada 

<Curva de Nelson de "oraes>. 

Foram efetuados dos anos de 1985 tantes da implantaç~o 

do proce5so de Municipalizaç~o> e 1990 <quando o proce~so 

jh estava em andamento), com o objetivo de verificar 

prav~veis alteraç~es. 

COMO observa- sE nas tabelas 08 e 09 E gr~ficos i e 2 

n~o houve alt~raç~~~ significatnem nos anos estudados. o 

per~il da curva pode ser claesi~icado como de tipo !V 

indicador de uN nrvel de sadde elevado. 
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lABELA 8 

GRAFICO i 

• 

,, 

Distribuiç=a da mortalidade geral por fa1xa 

et~ria, no Municfp1o de Araraquara, em 1985 

OBJTOS N 
----~----------!. 

< i ano 

l 4 a 

-19 8 

5(1 ·• 

73 

12 

31 

1 ~7 .Jc 

675 

l O T A L 948 

• • 

;•t.20 

100,00 ____________ ! __________ ! _________ _ 

F~ONTE: : Fundaç~o SEADE 
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lADELA 9' 

% 
GRAFICO 2 .. 

.. 
.. 
.. 
•• 

•• 

Dimtr!buiçlo da mortalidade geral por-

•----.O_G_l_r_o_s __ . __ _ 
Ftlf.XA ETARIA 

.. ·--·--- .. ··-! ............ _N_. __ 

<. 1 ano 

50 

89 

,, ,, 

845 

"' ........ -- .... / ..... 

t.y'!4 

t8,~.).7 

71.,20 

-------'----------
'lO TAL LHl~·; 

FONTE :: F"urllhlÇ~o SEAD[ 

f~. i :-(~\ 

Observ~-se que n~o houve alter~ç~es significante~ nos 
::~nos eostrJdados. O perfr l da r.:r;rva pode ser cL::~.sslf'Jcado C•;:)DIO 
dP. nfvr::l IV, indic::;~.dor" de l.l/11 nfvF::l de sadde elevaâo. 



<Indicador de S~aroop - UEHURA) 

nf:lc houve alteraçno do 1ndicador, nos 

anos de iQ85 ç 1990. Permanecendo o mEsmo no s~gundo nrvcl. 

fAf;LU~ 10 

121!1 19~35. 

0 B ! T O S 
FAIXA MASCULINO FEMININO ·ro1AL 
El6RJé ___ ! ___ N ____ ! ___ x ____ J ____ N ___ ! ___ z __ ,.l ___ N ___ ! ___ z __ 

( i " 49 c 16 I ~4 ::! 'SJ I 73 7 > ó<';' ~-

i ...... 4 ~;, I ., [I' 4:;~ ü O~B4 I i'') ' ,26 ·-
5 1 '?' " 

I 21 ,., C'''> ., 0,74 I 'Ji ~~;>~'é_. c.. ' ,.);c.. .. 

20 4<;• 
~· 

I lü6 i i j.{,~ 51 "' ~,-. 15/ j,6,'5'3 
' 

,J > . .;) i 

I 

.":ID ó9 :õ\ I :1.79 H1Jl6 I 107 li ~28 I 2~"'16 I ~~}0 • 14 

70 ' H19 19,9;2 200 2i ,ü7 I 387- I 40,9? 

Ignorada Oi o 
' 13 Oi O, 13 

___________ ! ________ ! ________ ! ________ ! _______ , _______ , _____ _ 

I 

TOlAL 397 ! 41,83 I 949 _______ ! ________________ _ 
..... , ___ .. _,_""! -··-·~·----· 

FONTE : Fundaç~o SCADE 
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TABELA t j_ Dlstribuiç~c d~ dbita$ gerais, por sexo e faixa 

etkria no Mun1crpio dE Araraquara. em 1990. 

<'BlTOS 
FAI:XA , _____ t.ié:SC:ULlNCL ____ l_. ___ EEd LNl.tHL ______ .!_ __ -· __ r_ <L r. __ tt _L __ _ 

' 1 o Si 4, 30 ' 38 ::1 ,.21. 89 l ,':H ' 

I 4 ~-,\. ' 
, .. , u. 17 ó O r ~::i l 

,., 
(] ,. 6fi .: .. 1.:) 

'" - t9 o ' t:.:.: i ,Di j j (J' 9:~ 
,.., .. , 

1 ')if ,, ~: .. :. 
' 

20 -49 " ' lót 1 ~_l 7 '5'7' ' 59 4 ,98 ' ~,;:o 18.~<7 

59 -69 o. ' 20)_; 1? CC 
' -.J~) ' i")<::" 

·~ i O. CC 
~J ' 333 ' ~8~ i O 

70 --- ; '')C"1:;;• 
,._ • .1 ,,) ;,;~ í t::••; 

r ~I c.. ' 2'57 2l ,.69 ' 5i.2 43,2l. 

--------'--------'--------'--------'--------'----·----'-------
1 

TOTAL 58,14 49& 4t.~;ó f 11.85 
________ ! ________ , _________________ , ________ , __________ ! _____ _ 

FONTE Fundaçüo SEADE 
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cipa!S cau~as rcstrmidas lClU) 

Cl<':\, no Munlcf'plo de Ar·;:..ro.<qu·::,r·;_\ Em t'?i35 

<'DITO~:! 
r MASCULINO FEMININO T O 1 A L. 

_______ J __ N __ l __ z ___ ! __ u __ ! ___ z __ ! ___ u ____ ! ____ z __ 
[)oenças Isq1J&mrca~ do 
Cor·aç~o (4i0·-414) c ,.ó4 

' ----------- - ............ -· ........ ! 
·rumor'"f.·:~:; M::·lr~l'lDS' rnclr.1 1 

1ndo n~oplasm~s do te-! 
C I dO 1 i nf~.\t: I O::: CO f." O Ir .. I 

g~os hematopol~tlcos 

Li&0~2üBl-------------' 
Doenças cerebrovascu-
1<3rEs; r430--4:lB) 

' ·-··- . -----

"'' .--, 
._) "· 

~.")Ü I 6 ,. J.l t33 i,I\,Dl 

·-··-I--------· _____ ., ________ ! -----

------------------------------------'-----
______ , ________ , ______ _ 

Outras forma~ d~ doen-! 
4ó I 4,Ei':'.; 37 I 3,.90 8] ÇC\5 do cor·::,\ç~1o 

L(t20·.:::c122).. ··-·-···· -· ... 
t'ne.l.lmon i a 

............. ·- -· ...... I ............ ·- __ I -· _ -· ·- ... I -· ·- ..................... . 

2,95 19 2,00 
.L480:::486 -'---·· -- -··- ·----·-·------'-----·--·---·--' 
Acidentes d€ veiculas 
c/ moto1··· 
.LLB .1. LJ.::: E 8.:!... ~i .2 ........ . 

Sintomas e sin~1s mar-1 

3D I 'J,i,.:, I tO i J)'.':-1 

!:i ido~; m<:~.1 de+ 1n1dCJs; I 1.8 l,.90 if3 1.,9Cl 

4/ 

4U 
. ... ·······-· •............. ! 

D ··r<;· 
~' r i · .. ! 

LZBO~Z22~-------------'-----'------'-----'------'--------·-------
0J.Jtt""as C<.~.u.sa-:; ! 2j.3 ! 2~.~ ,. 44 141 354 37,30 

·------------·-----------'-----'------'-----·------'--------'-------T O T A L ! 5~'52 !58.17 I 39/ !4t,.83 ! 94? iOO,OO 
I I I I 

F. ONT [ 
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lABELA 13- Distribuiç~o de óbitos gerais, por sexo e principais 

causas resumidas <CIO), segundo frequência, no Mun~ 

cfpio de Araraquara, em 1990. 

0 B I T O S 
!-------------------------! 

C A U S A S ! MASCULINO ! FEMININIO T O T A L 
--------·--------------~--U--l--~---l--N--l--~---L---H ___ l ___ z ____ _ 
Doenças Isqu~Nicas do ! 102 ! 8 , 61! 75 ! 6, 33! 177 ! 14,94 
cocaç~o-!~10=~~~2 _____ ! _____ ! ______ ! _____ ! ______ ! _______ ! ________ _ 

Tumores ma 1 fgno·:;, in - ! ! ! 
clY!ndo os neop)asma~ ! 
(:lcl b::cidc> 11nft:\t ic:o (;: E~4 7,09 1 HB 7,4~-l! jJ~~ 1.4.~H 
dos Oglos hematopor~- 1 1 1 ! 
lLcos_LLê0:208l _______ L _____ ! ______ ! _____ ! ______ ! _______ ! ___ _ ____ _ 

Do enças cen:;brov~. ;;cu -· ! 75 ! 6, 33! 54 ! 4, 56! 129 ! 10,89 
~a~es_i~3ü~43B~-------L-----'------'-----'------'-------'--------­
Outras forruas de doen - ! 
ça do coraç~o ! 56 ! 4,73! 45 ! 3,80! 101 8,52 
~~20:4221-------------1-----l------L-----L------1-------l---------
r>n.;::umc)ni<:\ 39! 3,29! 44! ~~ .. ?:t! 03 ?,00 

L~80:~86~-------------'-----'------'-----'------'------- '---------
Acidentes de verculos ! 37 ! 3,12! 5 ! 0,42! 42 ! 3~54 

c..imat.at:..LE8i0=E8i2l ____ ! ---·--· ! ------! -----! ---·--- ~ ------- ! ---------
Diabetes Hel litus 10 ! OrB4! 23! 3r 94! 33 2r78 L25Ql _________________ ! _____ ! ______ ! _____ ! ______ ! _______ ! ________ _ 

Outras Causas ! 286 ! 24,14! 162 ! 13,67! 448 ! 37,81 

----------------------'-----'------'-----'------'-------'---------! ! ! 
·r O T A L ! 689 ! 58,14! 496 ! 41.86! 1185 100,00 

----------------------'-----'------'-----' ------'------- '---------
FO~HE : SEADE 
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TABELA 14- Dlstribuiç~o de dbitos de menores de 1 ano, por 

sexo e pr inc~ pais causas resymidas<CIO>, segundo 

fr Equência, no Municrpio de Arar a quara, i985. 

~ 8 1 T O S 
C A U S A S ! MASCULINO FEMININO ! T O T A L 
----------------------~--~--l--%---~--~--1--X---l---~---l ___ x ____ _ 
Outras causas de Norta! 
lidade per inata l ! 13! 17,81 ! 5 6,85! 18 24,66 
LZ60:Z66TZZ2~ZZ2l _____ ! __ _ __ _ ! ______ ! _____ ! ______ ! ___ _ ___ ! _ ___ ____ _ 

Anomalras Longtnita~ 8 ! 1 0r96! 3 ! 4,11! 11 ! 15,07 

LZAO:Z52l-------------'-----'------1 -----'------'------- '---------
Les~es ao nascer, par-! ! ! 
tos distóctco~ e ! 5 6,85 1 6 0,22! ii 15,07 
outras afe c ~~E 5 andxi-• ! 1 
cas e hipóxicas pEri-! ! ! ! ! 

naLaisLZ6Z~ZZOl-------' --- -- '------' -----'------ ' -------'---------
En teri te e outras doen! ! ! 
ças diarreicas 6 ! 8,22! O ! --- ! 6 ! 8,22 

L008=0U2l------------- '-----'------'-----'------'------- '---------Pneuruonia 4 ! 5,48! 2 2,74! 6 ! B,22 
~·80=•86~ _____________ ! _____ , ______ ! _ _ ~-- ~------'-------'---------

0utras Caus as I 13 ! 17.81! a ! i0y 96! 21 28 , 77 ___________________ _ _ _ ! _____ , ______ , _____ , ______ , _______ , _ ___ ____ _ 

! ! ! ! ! ! 
T O T A L 49 ! 67,12! 24 ! 32 ~ 88! 73 ! 100.00 

I I I I I I ---------------------- ------ ·------· -----·------ ·------- ·---------
FONTE : SEADE 
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TABELA 15 - Distribuiç~o de óbitos de menores de 1 ano, por 

gexo E principa is caysas re~uMidas <CID>~segundo 

~requênciap no Municrp io de Araraquara. em 1990 . 

~ B I T O S 
C A LI S A S ! MASCULINO FEMININO T O T A L 
----------------------~--~--~--~---~--~--~--~---~---~---~---~-----
Les~€5 ao nascer, par-! ! ! ! 
tos distóCICOS E ! 21 23~60! 13 14,61! 34 38,20 
outras afecções anoxi - ! ' 
case hipóxicas p€rtna! ! ! ! Lais_L26Z=ZZQl ________ ! _____ ! ______ i _____ ! ______ ! _______ ! ________ _ 

Outras causas de morta! 
lidade perin c~tal ! 7 7p87! 7 ! 7,87! 14 15,73 
.!.Zt.O::.:Z6.ta~ZZ2::.Z221. _____ ! - - --- ------! -----! -----·- ~ -------! ---------
Anonlalras Congen itas ! 5 5,62! 3 ! 3,37! 8 8,9S' 
!Z~O::.:ZS2~---·----------'----- ______ ! _____ ! ______ ! _______ ! ________ _ 

Enter ite: e outras doent 3 3,37! 5 ! 5,62! 8 8,99 
pu;; dit:\I'"I'"EiC:<:u:; I ! ! 1 
LQQ8:00il _____________ ! _____ ! ______ ! _____ J ______ ! _______ ! ________ _ 

Avitam1noses e out,~as ! t. 

defici~ncia~ nut!""icio-·! 2 • 2,.25! 2! 2,25 ! 4 4 r4~· 

naLa_L26Q~262L--------'----- '------'-----'------'-------' ---------
Outras i3 ! 14y61! 8 ! B,.9S'! 21 ~~3r60 _ _____________________ ! _____ , ______ ! _____ , ______ , _______ , ________ _ 

! 
T I) T t.r 1... ej l. t 57. ~w I ::~B ! .i.~ i • ?O ! D1? ! j _ OtJ r DO ______________________ , _____ ! ______ , _____ , ______ , _______ , ________ _ 

FONTE : SEAOE 



lABELA 16- Dtstl- ibuiç~o d E dbitosr na faixa et~ria dE 1 a 4 

anos , por sex~ € prin~ ipa1s cau$a 5 resumida s <CID> 

segun do ~requênc ! a. no Muni~rp io de Ar araquara ~ 

~ B I T O S 
I MASCULI NO FEM ININO 

------- --- - - - ------ ---l -_N __ l __ : ___ l---~--l- - Z---1---~----l ___ : __ _ 
TI.}. mOi~ ;: ~ l"ll::d r 9 r.·:: ::: ,. l rt -- I ! ! ! 
cl u1ndo ~~ ne c p 1asrua s ' 
do te~1d ~ l t r.f ~t i ~o ~ 

órg~o; he~3.t O~ ~ I Et i C05' 

2 '.3 

~1~ü:208i ______________ ! ____ _ ---- -- _____ _ ; _ _ _ ___ , ______ __ ! ____ _ _ _ 

ActOentes de ve!culo5 ! 0 Or OO 2 ! 12,50 ! 2 1 2 ~ 50 

c4mata~LE8i0=E812l----L----- ------ ------'------'--------'-------
Demais causas B 5 0 , 00 3 ! 18,?5! 11 68, 75 

I I I I I I 
•• .. •••••--•• ••--• .. , .., .... ,, ,,...,_, _, ... ,, .. ,, ,. __ -·-· -• --·- o •-•- ,.. .. ., .. .. ,, ' ""'' '' '' -• - • oooo • oo o ••--• ---- • -··-••••- .... . ... o - - ·-- • •••••- -- • ·•••- .., , - • • • • -••••oo 

! ! ! ! 
T O T A L 9 ! 56 , 25! 7 ! 43 • 75 ! 16 ! 100 , 00 

I I I I I I 
----------------------~----- - ------·------·------ - -------- - -------

FONTE : SEADE 
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TABELA 17 - D1stribuiç~o de dbitosr na faixa et~ria de i a 4 

anos,.por sexo e principais causas resumidas<CID) 

s~gundo frequéncia, no Municfpio de Araraquara , 

em 1990. 

-----------------------------------------------------------------
C A U 5 A S 

O B I 1 O S 
MASCULINO ! FEMININO T O T Ã L 

______________________ ! __ u __ ! __ % ___ ! __ ~ ___ l __ z ___ ! ___ ~---l----Z--

T•.1ma f'' i~:;;; nl<:l.l r~;' n D::: i n c }1 .. 1 ! t ! 
indo, os neop1asmas do! O 0,.00• 2 2'5 r 00! 25.00 
tEcido linf~tlco e dos! ! I 

órg~os hemat opoi~ticos• ! ! 

L1~0=20B~-------------' -----'------'------'------'------- ' ------­
Avltaminoses e outras ! 
doençae nutricion~is ! O 0,00! 1 ! 12,501 1 ! 12,50 
.(260=2621 _____________ , _____ , ______ ! ______ ! ______ , _______ , ______ _ 

Anelllías (280-285) I 1 ! 12,50! O 0 7 00! 1 12,.50 

----------------------'-----'------'------'------'-------'-------Demais acide:nte:s ! O ! 0 , 00! i ! 12,.50! 1 12r::m 
<E800-E807' , <ES20 - ! ! ! ! ! ! 

Eiê2l-----------------' -----'------'------'------'-------' -------OI.ltra·:; Causa·Ei ! 1 ! i.2,50! 2 ! 25r00! 3 :3?,50 _____________________ _ , _____ , ______ ! ______ , ______ , _______ , _______ _ 

! ! ! 
T O T A L 2 ! 25.00! 6 ! 75.00! 8 ! 100.00 

----------------------'-----'------'-·-----'------ '-------'-------
FONTE : ~;EAOE 
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TABELA 18 - Oistribuiçao de dbitos~ na faixa €t,riu de 5 a 

19 anos, por sexo e principais causas resumidas 

CCID> , segundo ~re9u~ncia , no Mun1crpio de 

Araraquara, 1985. 

o B I T o s I 

C A U S H S ! MASCULINO t FEMINH~O ! T () T A L 
----------------------l--~--l--Z---~---~--l--Z---1---~---l ___ % __ _ 
Acidente5 d 42 ·.;efculc•=- ! iO ! 32 7 26 1 í 3 7 23: 11 ! 35,48 

cLma~a~---LEB1ü:EBi2l-l-----'------'------'------'------- ' -------
Demais acidentes 5 ! 16,13! 3 9,60! 8 25,Bi 
< EBOO····EBO?) •. < Es~~u .... ' ! ! ! 1 

~2421-----------------'-----'------'------'------'-------'-------Homicfdios 3 9,68! O 0,00! 3 9,68 

LE260:E262L-----------'-----'------'------'------'-------'-------
Sintomas e aina 1s mar -! 2 6,45! O 0,00! 2 6, 45 
bldos mal definidos ! ! ! ! ! 

LZBO:Z22l-------------'-----'-~----'------'------'-------'-------
Outras tausns 4 ! i2,90! 3 9,68! 7 22,58 

----------------------'-----'------'------'------'-------'-------
T O T Á L 24 ! 77,42! 7 ! 22,58 1 31 ! iOO ,OO 

----------------------'-----'------'------'------'-------'-------
FONTE : SE~~UE 
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TABELA 19- Distribuiç~o dF dbitosr na ~aix~ et~ria de 5 a 

19 anos, por sexo E principa~s causas resumidas 

<CIDJ r segundo ~requ~ncia , no Muntcrpio de 

Ar~raquara, i990. 

O B I T O S 
C A U S A S ! MASCUL INO FEMININO T O T A L 
----------------------l--~--~--% ___ 1--~---l--Z---l---~---l----Z--
Os demais acidentf:-:5 ! ! ! ! ! ! 
n::800-E807 > ,. < E820 ·- ! 6 ! 26 r 09! i 4, 35! 7 ! 3U, 43 
E2~2l _________________ ! _____ ! ______ ! ______ ! _____ _ , _______ ! ______ _ 

Acidentes de vercu1os ! 4 ! 17,39! 2 ! 8,70! 6 ! 26,09 
cLmata~_LE~iO:E812l---'-----'------'------'------'-------'-------
Pneumon i a < 480-486 > ! O O, 00! 2 8, 70! 2 8, 70 ______________________ ! _____ , ______ , ______ , ______ , _______ , ______ _ 

Outras Causas 2 9r70! 6 ! 26,09! 8 ! 34,78 

----------------------'-----'------'------'------'-------'-------
' . ! ! 

T O T A L ! 12 ! 52.i?! U. ! 4?,83! 23 !100.00 

----------------------'-----'------'------'------'-------'-------
FONTE : SEADE 
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TABELA 20 - Distribuiç~o de dbito~, na faixa et •r i a de 20 a 

49 anos , por s exo E pr1 ncipa~s c ausas resumidas 

(C!D) , segundo fre q uencia r n o Muni crpio de 

Araraquara. 1985. 

<? 13 I T O S 
C A U S A S ! MASCULINO FEMININO T O 1 A L 
--------------------- -l--~--l--~---l- -N---1--~---l---~--l ___ x __ _ 
Tumor e:s mal rgno:;. in - ! 
cluindo o s neop las mas ! 1 

do tecido 1 i nftlt ICO e ! 11 I 7 ,Oi I 9 5 r 73! 20 j.2,74 
órg~o s hematopoi~t icos! ! I ! ! 

i.i~U~2QB~-------------' -----'------'------ '------'------ '------­
{-tcidentes de ve fc ,J los ! ti ! 7,011 5 ! 3.18! 16 10.19 
cL_ma~o~_LEBi0=E812l __ l _____ ! ______ ! ______ ! _ _ ____ ! ______ ! ______ _ 

Doenças cerebrov~scu-! 6! 3,82! 8 ! 5 ,.j.Q! 14 ! B ,.9 ~2 
la~es-L43U~A38l __ _____ l ___ __ ! ______ , ______ , _____ _ , ______ ! ______ _ 

C ir-rose Hepãticc:, ! 8 ! 5,i.O! 4 ! 2,55 ! 12 ! 7,64 
L5Z1~-------------·---- ! _____ ! ______ ! ______ ! ______ ! ______ ! ______ _ 

Homicrdios I 12 ! 7,b'1 ! O 0,00! 12 7 ,64 

LE26U:E262l-----------' --- - -'------ '--- - -- '-- - ---- '------'-- ----­
Outras Caus as 58 ! 36,94! 25 ! 15T92! 83 52 T87 

----------------------'----- '------'------'------ '------' -------
T O T A L ! i Oó ! 67,52' 51. t 32 ,.4 EH 1.5? ! 1 00 ,00 

t I I I I I ---------------------- ·-----· ------·------· ------ ·------ ·-------
FONTE : SEADE 
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TABELA 2i. Distribuiçao de óbitos na faixn et~ria de 20 a 

CCIDJ, na Municrpio de 

Ar-araquara. 1990. 

(')BITO~; 

C(.'tU::;AC r MASCUL. H lO FE:MINlNO T O 1 A L. 
......... ··- .... __ ..... .!. __ .... r~ ....... . 1 .... _ z ____ _ '--~-----l __ z ___ l __ N ____ ! ___ z ___ _ 

Tumor~E;-:;; nt<.•.J. f~Jnos;, in-· 1 
, 

clurndo o~ neoplasma5 
dD tecrdo lin-fhtico c l.4 20 34 
ôrg\':'\os hcmatopordt r cor,; I 
Li40~2Q8l _____________ ! ______ ! ______ ! _______ ! ______ ------'-------
Acidentes de verculos 27 r 12,27! 2 r 0,91 r 29 ! 13,18 
cLruoto~-LEB10=E812l ___ ! _____ ! ______ l ______ ! ______ ! ______ l ______ _ 

Doenças cerEbrovascu- 5,.45 
1a~est43ú=43Bl ___ _ 
Doenças Is9uém1cas do l.4 ó,.36 
cacaçlcL410=414l _____ _ 
Homicrdios l4 
LE260=E~62l ________ _ 
Out r··c.-s Laus:,;;s ao 

TOTr.~L iéd. 73,tB 
___ ! _____ ! _____ _ 

f"'ONTE : SE:t)DE: 

-·--·----- ... ! --------·---.. 
~) I 0,45 , 
() I 0,.00 

17 7,/J 
-·-·---·I------------

j5 6,82 
-· .... ·-·- -·- I .... ·-·-- ........ ·-· 

1.4 ó,3ó 

--·.-.. ---·-·I--------·-----
3.'1. 14,09! U.i ~S0,4~:i ______ \ ______ , ______ , ______ _ 

I 2ó,. 8;~) I 2~~() j00,00 
______ ! ______ ! _____________ _ 
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TABELA 22 - Distribui~~o de óbitos nn faixa etbria de 50 a 

69 anos, por sexo e principal~ causas resumidas 

<CID> , segund o frequéncia , no Muni c rpio de 

Araraquara, 1985~ 

O B I T O S 
CAUSAS MASCULINO FEMININO T O T A L 
--------------- - --- ---~--~--l--~---l--~---l--4---~--~---l---Z---
Tu•ores malrgnos, ín -! 
cluindo os neopla~•as ! 
do tecido linfktico e ! 38 13,29! 29 10,14! 67 23,43 
órg~os hematopoi~ticos! ! ! 

L140:208l-------------'-----'------'------'------'------'------­
Ooenças IsquêMicas do ! 34 ! 11,89! 12 4,20! 46 ! 11,08 
caca~2a_!ê10:41~i-----'-----'------'------'------'------'------­
Doenças cerebrovascu -! 27 ! 9,44! 19 ! 6,64! 46 ! 16 , 09 
~a.c.es._i~3Q=~3Bl-----·---! -·- - - - ! - - ----! ------ ! ------! ------! - - --- --
Outras forMas d€ doen-! 23 ! 8,04! 14 4,90! 37 12r94 
ças do coraç~o ! ! 

L~20:422l-------------'----- ------ ~------'------~------'------­
Outras Cau~a9 57 11,92 ! 33 ! 11,54! 90 31,47 ----------------------'----- ______ , ______ , ______ , ______ , ______ _ 

! 
T O T A L ! 179 62,59! 107 ! 37,41! 2E6 ! 100,00 ______________________ , _____ ------'------~------'------t __ ____ _ 
FONTE : SEADE 
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TABELA 23- Oi~tribuiç3o de db i to~ na ~alxa et~r ia d~ 50 a 

69 anos. por sexo e princ ipa i s causas re~umidas 

<CIO > r segundo ~re~uência no Hun icrp i o de 

Araraquarar 1990. 

~ B 1 T O S 
C A U S A S ! MASCULINO FEMININO I T O T A L 

----------------------l--~--1--X---l--U---~--X---l--- -~--l---~----
Tumores rnalrgnos in - ! 
c lu i ndo os neoplas~as ! ! 
do tecido l in~kt ico e ! 45 13.51! 29 8,71! 74 22r22 
drgaos hematopoi~ticos! ! ! 

í.140:.208l.------------- ! --·---! ------!------ I------!----- ··! -··----- -
Doenças Isquémicas do ! 31 ! 9~3 1! 23 6,91! 5 4 16,22 
cocaç~oL4~0=4ij~------' -----' ------'------ ' ------' ------ ' -------­
Doenças cerebrovascu -! 33 ! 9,91! 16 ! 4,80 ! 49 ! 14,71 
~aces-L430=~38l. _____ _ _ ! _____ ! ______ , ______ , ______ ~ ------•----- ·---

0•..tt ran forn1as d ·~ doen -· ! 25 . ! 7, 51! :li ~~, 30! 36 S. O JH 
ças do coraç~o ' ! • 

L420:422l.-------------'-----'------'------'------'------ --------
Outras Causas 7 4 ! 22,22! 4 6 ! 13 , 81! 120 36,04 

---------------------- '-----'------'------ '------'------ --------! 
T O T A L ! 208 ! 62 , 46 ! 125 ! 37.54! 333 100,00 _ _____ ____ _ _ __________ , _____ , ___ ___ ! ______ , ______ ~ _____ _ ! _______ _ 

FONTE : SEAOE 
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TABELA 24 - Distribuiç~o de dbitos, na ~aixa et~r ia de 70 

ano::; e mais, po1·· se:-~o e p 1· 1 nc i p ais c au~as resu ··· 

m1das <CID >, segundo frequénci a , no Hun ic Tpio 

d E Araraquara, 1985. 

(} B I T O S 
C A U S A S ! MASCULINO ! FEMHHt!O ! T O T A L 

----------------------~--~--~--Z---1--~- --l---~--l ___ u ___ l---~----
Doenças I squémicas de ! 42 t 10,80t 37 9 ,51! 79 ! 2 0, 31 

co~aç~o-LêiO:~i~~-----' -----' ------ '------'------ ~-------'--------
Doenças cerebrovascu - ! 27 ! 6,94 ! 35 9, 00 6 2 15, 9 4 
1a~es_L430:~38l-------'-----' ------ ' ------ '------ --- ----'--------
Tumores mal fgnos in - ! 
cluindo os neoplasmas 
do teci do linfht ico e ! 23 ! 5,91 ! 18 4,63 41 10,54 
õrg~o hema topo1€t icos ! ! t 
Li~0:208l _____________ ! _____ ! ____ _ _ ! ______ ! ___ ___ ! _______ _ , _ ______ _ 

Outras ~ormas de doen - ! 
ça do coraç~o 15 ! 3,86! 20 ! 5, 11! 35 ! 9,0ü 

L~20:42~l-------------'-----'------'------'------ ' ------·- ' --------
Si ntomas e sinüis mor- ! 14 ! 3,60! 16 4,11! 30 7 ,. 7 1 
bidos mal d~~ i nidos ! ! 

LZ8D:Zi2l-------------'-----'------ !------ '------' -----·--' --------
0utras C<:V.ltt<ls ! 68 ! 17r4S ! 74 ! 11 7 02! 142 ! 3 6r50 

----------------------'----- '------'------ '------ '------- '--------1 I . . 
T O T A L ! 189 ! 48,59! 200 ! 51 ,41 ! 399 ! 100r00 

I I I I I I ----------------------·-----·------·------·------·-------·--------
FONTE : SEADE 
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TABELA 25- Di s tribui~~o de dbitos, na faixa et ~ria de 70 

ano~ e maisr por sexo e p~incipa i s causas resumL 

das <CID>, segundo fr e quênc ia , no Mun i cfpio de 

Araraquara, 1990. 

O B I T O S 
C A U S A S ! MASCULINO I FEMININO T O T A L 
___ _ _ _ ____________ _ _ _ _ ! __ ~ _ _ ! __ _ % __ ! _ _ ~ _ _ _ ! _ _ % ___ ! _ _ _ ~ __ _ ! ___ % _ _ _ 

Doenças l s q u ~m icas do ! 5 7 ! 11,13 ! 5 1 9,96! 108 2 1,09 
ca~a~ac_L~ iD=~i~l-----'-----'------ ' - ----- ' ------ ' -------'------­
Doenças cerebrovascu - ! 30 ! 5 ,86! 33 ! 6,45! 63 12,30 
~aces_LA30:~3al ________ , _____ , ______ , ______ , ______ , _______ , ______ _ 

Tumores mal fgnos in -
c luindo o s neoplasmas 
do tecido lin~htico e 
drg~os hematopoiéticos 
L140:20Bl ____________ _ 

Outra s fo rmas d e doen­
do coraç~o ( 420- 4 29> 

! 
25 4,88! 36 7i03! 61 11, 91 

! ! ____ _ , _____ _ , ______ , _ _ ___ _ , _ _____ _ ! _____ _ _ 

27 ! 5,27! 3 1 6,05! 58 11,33 _____ , ____ _ _ , _ _____ , ______ ! _______ , ______ _ 

P neumoni a 2 4 ! 4,69! 29 5,66 ! 53 10,35 
L~B0:486l __ ___ ________ ! _ _ _ __ ! _____ _ , ____ _ _ ! _____ _ l __ _____ ! __ ____ _ 

Outras Causns 92 ! 17, 9 7 ! 7 7 ! 15,04! 169 33, 01 
----------------------' -----'------'------ '-----·-! _______ , ______ _ 

! 
T O T A L ! 255 ! 49 ,80! 257 ! 50 , 20! 512 ! 100,00 

----------------------'----- '------ '------ '------ '-------'-------
FONTE : SEAOE 



Analisando- se as tabe la5 dE dbitos gera is dos anos 

de 1985 e 1990 observamos que as ~eis principais causas de 

dbito~ permanecem as Mesmas. A dnica di~erença notada~ o 

n~o aparecimento em 1990 de sintomas e sina i s mórbidos ma l 

definidos . 

Guando observamo~ a fai x a et•ria de menor e ~ de u~ ano a 

por centa9em de óbitos por lesaeu ao nascer sobe b rutalmen te 

indo de 15, 07 para 38,2~ dos óbitos~ podendo indicar mais 

uma vez problemas de assiatência ao parto. Observamos ainda 

que se mant~m na faixa et~ria de OS-19 anos co~o principal 

ca usa de óbitos as les~es externas . 

No geral observamo5 que permanece e~ primeiro lugar as 

doenças crOnico-de.generatrvas, 

primeiro mundo . 

o que rndi c a perfil de 

Pelou indicadores anali5ados, conclui-se que o nrvel de 

sadde ~ bom e que as alteraç~es observadas no per~il da 

mortalidade dos dois anos s~o pequenas. 
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7.10. llocbJ.dacle 

Obtiv~mos os dados de HorbidadE de atendimento do 

Centro de Sadde da Pre~eitura e do SESA, por~M optamos por 

n~o uti lizarmos por achar que nlo seria represent a tivo da 

populaç~o assistida no Si~te•a de Sadde da cidad~ , po is 

falta os dados dos atendimentoa dl~rios realizados pelo PAM, 

que por n~o dtspor de registro em prontubrios n3o podem ser 

levantado. 

V SEIVIÇOS_DE-SéOOE-DQ_ttUtUCl2IQ_DE_êRêRêQUêRé 

1. UNIDADES 

1.1. REDE- HUHIC12êL : 

• 11 unidades b~s icas eM ~unciona•ento 

2 un idade~ b~sic~s prontas, equipada~, aguardando 

contrataçlo de pessoal para inrcio das at i vidades 

3 Pronto Socorros 

i Cl rnica de Diagnósticos Gr~ficos 

1 Centro dE Reab ili taç~o 
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1.2. REDE_ESXêDUêL-~ 

• PAM <Po nto de Assist~ncia H~dic a 

• CEAMA 

• SESA (Serviço Esp€cial de Sadd e d e Araraquara ) 

Laboratório de an~ l ises cl rn icam da Faculdade de 

F arm~ci a e Bioqufmica da U.N.E. S.P. 

1.3. ElLA~IROflCOS 

• Matern1dadF Got ~ d€ LeitE 

San ta Casa de Misericórdia- Santa Isabel 

Santa Ca~a de Miseri c órd ia - Benef i cência Portugue sa 

1.4. eRI~éDQS __ CQMIRêléDOS : 

• Hospital S~o Paulo 

• Instituto Araraq uRr ense de Ps1qu1atria 

• Hospit al Ca ibar Schutel 

• Ins t ituto de F isi oterapia de Araraquara 

• Instituto Médico Araraquarense ( Serviço de 

Card io l ogia). 

54 



NIVEL 
TERCIARIO 

SANTA IBENEF IC. 
CASA PORTUGUESA 

55 

HOSP . S INSTIT. HOSP. ~OTA DE 
PAULO ARARAGUA CAII~AR LEITE 

SCHUTEL. 

SESA 
ESPECIA­
LIDADES 

! 

RENSE 
PSIQUIA­
TRICO 

CENTROS MUNICIPAI S 
DE SA~DE - ESPECIA­
t..I DADES 

~IVEL PR IM~R rol r SESA I CENTROS MUNICI ­
PAIS DE SA~OE 

, CEAHA r PRONTOS -
SOCORROS 

MUNICIP AIS 



2. SERVIÇOS DE SAUDE BUCAL 

~-~ ~;1_9:..; ç_·. d ~;: abasteCimento p1lbl1co de Araraquar2 foi 

outubr~o c.1e 17'1.;]. 

hOI.l\'C l''t:di.JÇt':lt::·::: nD fndicc dt.o c:t:'.f'ltC dt:: ~S4,.6~; .• De 62 á B2 

<:1. l''i-::cluç:\-:I.D n':~n i'r;i Ci E-:õ;p~::l";,,_do,. 1nc!c· par·~'- 4t •. t::~: ... 

TABEU~ 26 Comportamento dos Fnd1ces CPO antes e apds 

r:Pc• -)( 1 c r· o ?? , CPO CPO 
REDU~AO % REDUÇAO 
i'W INSCI\ K I E~JTRL CPO 

________ l _______ l ________ l .. _i2Z2 ___ l_i282 __ l __ i262LS2 ___ !_i262L82 __ _ 

7 

fJ 

9 

ill 

il 

j "\ 
" 

TOTAL 

"' (.\ -~· " 7 

.~, .. 8 

5.7 

..., 'J. 
I " '·' 

9.4 

1i 7 • 

LJ 

i. 8 

3" i 

4.2 

c:- "'' ,.) • ~! 

'''! -----------·-· 
2.n 

I ! I 

:? "09 i " 4 -. < .-:: .. _, 

~)" 71 ~~:. 8 2.0 4 j_ u 6 

3.05 3. ~~ 2.5 43.8 

3 .. 60 4 • [) 3.3 4 0::' ") 
,_) . -~-

4 .. EJ;2 .::- ,., 
-.! u ..;) 4.3 43.ó 

r.: 
-. .!" 47 6.H 4 .. 9 41.9 

----------'--------------------
3, (? 2.B 4t, B 

______ ! ________________ ---------'-------'------------'------·-----

FONTE ~ Departamento de S~1lde do Municrpio de Araraguara. 

~ CPO car1ado, perdido e obturado. 
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pre:ventivo realmente eficaz no combate b cãrie. li 

C:,E: ppn;!; 

• 100,---------------------------------------~ 

' I 
.. ···1 

J 

J 
! 

l 
I 

fllnATE O~ ppm [i"ill o. 0.6-1 ppm D Mal• dw 1 ppm 



At n'"lvés deste gràf ICO podemOÇ,; grandE var i aç~c1 

concentrações de fl~or ds 1970 ~ 1982. HouvE 

f l!J()l" ~ 

rl~IJ"i?l. ! r:;_·l A! . 

r::o1et<:~.~' do:: 

Com :.; 

dos 

1mp~c1 ... .,~t iYo um 

o contrnl€ p~r·iódfco ~trBv~s de 

3 const~nci~ na dosagem ~t1ma d~ 

f!rJOI", f''!)dc:-;-,E' >?SpenH- resrJ}tados t"E'B!5 d~ f'EdfJÇ~'W dO rndice 

CPOD. conforme Tabel&.(27> 
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TABELA 27 - Indice CPO-D e component~s em escolares de 

ambo~ os sexos, segundo a Idade. na c1dade de 

.. 
IDADE l\1 • 0~-~ E. I 

1 u-:;cOLAPEEl 

' .....• .. ... -· -··· ... ·- -· -- ... -- -· ... ....• ..•. . -- -~---··········-

i3'-J [). 0"-/ O~DO 

(i ~3( oy~t ll,OC: ' 
q 4 l. -~~ U,2ó (),():") ' 

:to i 57 o. 07 o. 0~3 

u. 24:'5 0,43 o, 1i 

Í r) 

" 283 0,4:3 O, 12 ' 

.)(. ·)f )(-

"' 
' -----· --· ····---···- ····-

O.IJü 0"39 

ü,.OO i ,03 

o • ()j_ '- • 4ó 

o. o:: ., 
·~ ~. "-'-'" 

0,04 :;.~. 87 

0,07 3, i6 

' 

' 

' 

' 

' 

' 

~ :W·)f-)t-·~­

CPO~D 1 

---·----

0,4fl 

i r·,<. 
'"-'-' 

i 
' 
70 

., 
"· 63 

3,45 ' 
3,78 ' 

TPl 

----··-···--

9 -
j/j 

1l '9{_1 

J. ~.'.) r (),_~, 

i 8. 75 

23,.29 

25,6B 
______ i _____ ~ _____ , ________ l ________ ! _______ ! ________ l ________ t _____ _ 

TOTAL ]..47? O,Oó i 7' ~10 
__________________ , _________ 1 ________ ! _______ 1 _______ 1 ________ ~------

TPI Total de Per·mancntes Ir·rompidos 

* cariado 
•* extraç~o indicada 
**"" e:.:tra !do 

"***« cariadc, perdido e obturado 



VI - ORGê!llZAÇ!lO ...... Dê ____ ASSlSIEil/Clê ___ Mf!DlCé __ l!/Q __ fiRéSlL= 

REI.RQSP.ECilUé 

Até o infcio d~ d~cada de 80 o Srstema de Satlde 

Psferas do Governo D lNf~MPS, 

ossi~t~ncia mdd1c~ ao prev1denci~rio. 

compr~~- de SEI-VIÇOS priVadOS os Gov~rnos Estad11a1~ 

prat r c:::~v<.~.m <:lJ~:tJc:s:; 

ver···t ic<:l.l iz;:,.do"; o Municfpio atuava no atendimento d~ 

urgência e emergênci~. os de mniar~ porte atravcts da serviços 

próprios e os menor~s atravds de remoç~o. 

Em 1980 o INAMPS era responshvel por mars de 70% dos 

recursos aplicados no setor, o Governo E5tadual 23% e os 

mun i c: rp i os 6/.." 

Em j '?~30. VI]: Conferência Nacional de btu.Idc, 

elaboraçao do PREV-·SAUDE, gue propunha ::.~ 

unificaçao das açOes do Mlnist~rio da Sadde e do INAMPS e em 

1982 é concebido o CONASP, com a proposta de racionalizar e 

man1.l izar· a::; pd.tt i c as E sv.nar· as finanças de~ Previdénc ia 

atrav~s da mudança no sistema de pagamento das internaçOes. 

da racional1zaç~o ambulatorial 

integradas de sa1lde <AIS). 

c do programa de açOes 
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~"~ 1983 ·foram assinados os prime1ros conv~nios das AIS, 

envolvendo os Mfni<Jt€rios da Previd~ncia e da Saride e as 

E<;tactuals Hr.J.nlcipais 

CRIS CJMS:•, 1.1m 1n r c 10 de P'-'r·t !C ipaçi':\•:t das. Secr~E:t"õ\r 1as no 

Se no 

<:\por·t·c de 

/'irJJl i c f pio~;,- no-;;-

1 n.J Et ü~"" ma 1 ::i 

d~ vrgênc1a da~ AIS t1ouvE um mRior 

MunicJpc<Js u 

a demanda real por serviÇOS d~ 

sadde E o comp1·omieso assum1do com os movimentos organizados 

d<:1. poplJ]~,ç~o. 

Em 1.985 

médtco 

o M•Jn 1 c fp 1 o 

p op ui aç !~H::.::: 

SE ViB obr 1 g:w.do ao <ÜEnd 1 mento 

SIStema 

previdenci~r1o pr1nC1palmente as do meio I"Ural. 

t endên c 1 ;:._ 

pe1·· fodo 

Mun IC ip<:>.l resultados ObtidOS 

nOV<:\ 

n~- VIJf 

Conferência Nacional de SaddE, surgF a proposta que culm1nou 

com a imp1antaç:~o do SUDS <Sistema Unificado de 

Sa!.ldE), si stEnw. rad i c<1,1 mentE 

:anter-ior-, ondE S€ de.f·- in 1 "'-
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Estados e Hunicfpios, com transferência de recursos humanos, 

frsico s financeiros r baseados em e 

OrçamEntaç~o Integrada <MEC, MPAS, Me 
~. Estados e 

Municrplo~). 

O novo sistem? visava a ades~o pdblica estadual e 

municipal de maneira organizada e planificada parn um 

atendiment o n~o mais aos previdencibrios por parte da rede 

privada , contratada~ conv~niada, mas univer~alizado a todn 

a popu laç~o-

No p~ 1 me1 ro ano de vi gênci a d o Sistema Unificado e 

Descentralizado d e Sadde , em 1987, houve u m aumento real d e 

aporte de recursos pri nc ipal mente atravÉs dos nrveis 

Federais e Municipai s. Nos anom subsequentcs o Gov~rno 

Federal diminui significativamente sua partic i paç~o no 

Sistema, ao contrbrio do verificado nos Governos Estaduais e 

Munic ipais. 

Desta forma, se em 1980 o INAMPS era respons~vel por 

ma1 s de 70% dos recursoa aplicados na sa~de 7 o Governo 

Estadual 23% e o s Mun i ci pai s 6% 7 em 1990 a participaç~o 

Federal cai para 3B%. a do Estado se eleva a 3B% e a 

participaç~o dos Hun icrpios se eleva a ~uase 24% (7 vezes 

mai s quE em 1980) . 

No esforço para o f i nan ciamento do setor 5a~de r o 

sistema teve nos Municfpios seu principa l part rcipe na 

~ltima ddcada 7 grand e pnrte dos Muni c rp i os de S~o Paulo e 

das capitais estaduais aplicam iO~ ou mais de seus 



orçamentos no setor sa1lde, apesa1· dioso, os Municfpios ainda 

menos coadjuvantes na ge:st~o local, dadas •• 
regulamentaç~es do SUDS e ma1s recentemente do SUS. 

dO (-)()1/CI~nG Pa11lo,. o 

.::u:ontec:E, (), Secretaria Estadual 

(jemanda dto: recursos, competindo 

a i nt1~1 c:onti"D'lE 'i:l_ lnici:;.t i v~'-

pr1ncipsl produtora de 5ET'v'IÇDS: financ1dados pcrlo Governo 

r:egiJl::tm.::-:ntando Cl 

r·," UODU 

sus, in 1 c: i <:Indo 1.99:1_ I.J.fll~\ nova 

Di~5temht icB. de financiamEnto FedeFal, de 

,.--(cgu 1 amen t t:J.ç\':l.o 

~i-,J.dcl e\ I NAMP ~:; 

pt""OV i Stit" I i.:\ pelo Mini~d:t~rio 

Nêo. LP I Orçament~rias Anual, Art: igo ~S5 

·!·ransitdrias define-·se que ff at~ aprovaçtlo 

das 0!" ç: amen t ~\F i as; , 30/~ no mfn1mc' elo 

01··çament D d (:\ Social (e-::<cluido o 

desemprego) serb destinado ao Setor Saddeu. 

prov1sórla inst iturda pelo Governo 

:,:,.lguns f Z4. t: O I'' \"2 S Cr[téi'"ÍCIS acabaram n3o sendo 

def1nidoG, derxando de confc::1·· 1 r· <;1.0 si;:;tem:a conduç:lttrJ 

PI'"OVC:l c:asu fs;mo na d 1 s t r· i b 11 i ç ?:\o de 



recursos a Estados e Munictpios. Alguns pontos contrar1am D 

legislaç:~o em vigor- e as propostas defendidas pela Reforma 

b<C'I.n i t hr i a 

t Pase~gem de ,~ecursos pel3 forma convenial. 

Paesagem de recursos, 11em pelo quoc1ente populacional 

nem pela combinaç~o p1~opost:::c no B.l~t i gt) ]~i d~t Lei Org;;tn.L. 

c::;~_ c' c S:;~~-~d<.-: (L .. e 1 BCllJO ,\ .. 

J Uso do c:t'ltéi~ID ctr: pv-odiJÇ\~!0 p;:;.r:;,, o.,;: pi-"Ef.~t<:ldOI''E'':O r.:.ljb'Jico;J 

mecanismo conhecidO como ·fonte de 

tem uma rede de serVIÇOS a se cr1ar e a qu~ e:-:rste encoo 

tra-se sucateada. 

4 - Manutenç~o de recursos a nrve1 

di2VI2 

,-iam ser repassados segundo a Le1 

VII - 1\ _____ M ... U .... ~--LC_LP .. A .. L.LZ ... ê .. Ç •. !L.O 

A!ma-.. ·Ata 

reconheceu-se a necessidade de coordenaç•o das atividades do 

setor sa~dE, priv!legjando o planejamento executado em nrvel 

local. como a ~nida forma de tornar acessrvel os cuidados dE 

sa1ld e ~~ todc.s as pop11laçt.'>e~; a part i c i p<:\ç?:\o 

comun itb.r IB .• 
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O Bras il aderiu hs recomendaç~es da Declaraç~o de Alma­

Atar quando no III Plano Nacional de Desenvolvimento 

perfodo 1980-1985 previu a descentralizaç~o das atividades 

do setor sadde e a transfer~ncia das atribuiç~es d~ 

planejaMent o a prestaç~o dos serviços aos Estados e 

Mun ic fpio&. Tarubdru ~uand o em 1982, ed i tou c Plane de 

Reorientaç~o da Asoisténcia b Sadde no ~mbito da Previdência 

Social ·- CONASP - objetivando a um si~te•a regionnlizado 

hierarquiz~do e integrado. 

O pt-ocEsso d e Municip a liza ç'o ' um proce~so socia l 

amplop quE sa cn gere na propos t a dE democr at izaç~o da 

sociedade com ~ortaleci•ento do poder local. Par~ isso. 

deve-se apoiar numa ~ir•e decis~o polftica. que e•teja 

co•prometida com oo interesses da populaç~o. 

A Hun ic i pa lt zaç~o n~o tem um f im em s r mes ma , d ~i m, um 

meio para melhorar o nrvel de sadde da populaç~o. CoM a 

administraç3o ~nica dos serviços de s~dde pelo Hunicrpio. 

evitar-se-~ distorçOes co•o a duplicidade de serviçosr e~ 

contraposiç~o h carência de outros , pod€ndo-s e planeja r a 

d i stribu i ç~o dos componentes de um comple xo aGs i stencial e 

Geus nlveis d~ co•plexidader considerando as varl~veis 

próprias da populaç~o à serv1r. 

Planejando para u•a ~rea ~rsica Menor, coM Maior 

identidade c ultural, d de s~r esper~r 9U€ haja menor 

variaçao dos proble~as sanit~rios, o que ~acilitarl a 

fixaç~o dE objetivos e sua priorizaçlor co• Menor di•péndio 

financeiro. 
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~ importante nao se con~und1r a descentralizaç~o, que 

r~spEita a dtstribui~~o 

descentralizaç;o simples 

~unçOe s adm•nistrat!vas. 

do podEI"' 

que consiste na 

pol7ti c o c:om c\ 

de 

Os Hunicrpios deverao promov er, a integraç~o necessãria 

dos r e cursos pr6prioG e dos que lhe devem ser transferidos 

( rede ~lsica, equipamentos~ recursos humanos E recursog 

~inanceiron). 

Cadc;. M1.1n 1 c fp • e ou Consórcio de Municfpios deverà 

lev9nt~r seus problema~ de sadde e buscar soluç~es. evitanda 

a mh distribuiç~o dos recurso~. 

Para administrar os recuruos com efic~cia e eficiência, 

obtendo o m~xi~o de rendiMento dos gastos pdblicos o 

Huniclpio deve criar 5eu Plano Diretor d~ Sadde e ua 

instrumento de Programaç~o e Orçamentaç~or baseando-se na~ 

necess idadesr perfrG epidem i ológicos e prioridades locais. 

Deve buscar a participaç~o do~ trabalhadores da sadde e 

da populaç~o em todo o proce550 de gest~o, levando a uma 

maior consci~nc1a sanit~ria e ao controle GOcial. Com a 

implanta~lo e o fortalecimento das comi~s~~s gestoras, 

teremos a participaç~o de representantes de trabalhadores da 

sadde, populaç~o e administraç~o com car~ter deliberatiVO 

para o planejamento. orça~ento execuç~o e avaliaçao das 

Po 1ft.: i c as de Sa•Ide . 
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o bu-::;car a i rH·J <=I ,. 

Secr-etar·- i:.::~ d<:~. Sar.ide com as or;,t r-as 

pr~ab 11'-:rnas de ser analisados em seu 

etc" ) . 

(~uant o ao frnanclamento, hfu necessidade de ss fixar o~ 

os 

r-· E:c:rJ.r-GC::.'ii ·;;~. 1 oc:c~_do::; p€\0 iJOV'!::I''nO Mun 1::: i p~1.~, 

Mun i c: i p <::>.r~= ck: 

'!f.lõ.-: vem sendo inst lt:uc ronal ~~~ad~\ pEdO 

Rmb~ilatorial atrav~s de valores padrôes para os 

drversos proc~drmentos ·for~m"i:l. E'fet I '•'-='-

por"'-'- mo l d::.!-"SE·' ãs 

necessidades de sadde da populaç~o. Incluir o setor p~blico 

estimula a assisténcia pot·· produç?:'tn 

m~dica em detrimento das açOes coletrvas de sa~de. 

o Munrcfpro dever~ contratar 

ser . .t:~ SETV i ·~:Cls:, 91Jando necessfurio, pagando por produç~o, mas 

controlE: e doe; pr~O?st adcJs, 
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par~~ decidir··, tenha carnpet~ncia técnica para elaborar 

;aluçôes, tenha disponibilidade de recursos e meios para 

~gir. tenh~ cr·iat rvraad~ e, finalmente tenha compromrsso com 

crs objetrvos a serem alcançados. 

d·~: do 

proporcional ao seu gr·au de autonomia. 

p1.ibl i co D.t'.1<:t1 (f pr··~~-t rcame:ntf:: rne~<istentE. 

(-~ 

(] c:pl8.J no ·sC'r'-\'iç:o 

A ffiiJdançu do atual mod~::-:!o go:::r·(:::nc i e:·._ I 

t C.l. ~- •'ii -f ::_o_ prc1blernas devem ser 

Em pr· r mt:' r r·· o 

atribuiçôes de cada nrvel Sabendo o gue seri 

~~(Tenc::iado e com que ot:•j(:ctrvo poder- .. ·-se·-~='·· ent~tl definrr· como 

e q'Jem ir·b -f~~-~-::é:·--1o .. 

de Sl!lo Paulo, 

atribtliçDes do Governo do Estado na ~rea da sa0de, obr·rgar~ 

m uma completa modificaç~o nos objetivos, na estrutura e nos 

mf!ltodos ·:.~tu~~.ImentP- ut i 1 iz<:u:"lo~; .. 

QUALQUER PROPOSTA DE MUNICIPALIZAÇM DEVERIA CONSIDERAR : 

Gan:1.ntia dt~ financeiro das três esferas de 

Gover·no. 

Gc::-:;t!,':l.o do~; Ec.''lfJ.IpamEntc1<:; p1lbl icos dos tr.t:s nfvcis de aten-· 

ç•o (pl"lm~rio, secund~rio e tercibrio>. e dns açees de 

vigil~ncia ~ sa~de. 
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Isonomia salarial e plano d€ car reira para os trabalha 

dores da sadde . 

E~etivaç~o d a gest~o de•ocr~tica dos serviços com a 

partictpaç~o da populaç~o organtzada ~ do~ trabalhado­

res da sa~de nos processas d ecisórios . 

Controle do set or privado prestador d e serviços 

pelo Muntcrpio. 

Sj;te~a de controle e avaltaç~o da prestaç~o de sec 

viços. 

A experi~ncia que a siMples 

afirMaç~o. 

n~o basta 

no texto constitucional • do direito~ sadd~~ 

para a sua efetiva ap li cabilidade" 

At~ o momentoT a tendência histórica da organizaçao do 

Sistema de Sadde e sua ~orma de ~inanciam~nto n~o conseguiu 

assegurar o~ principies estabelecidos pelo SUS, ou quais 

est~o relac1onado s com a efetivaç~o do direito~ cidadania 

de todo indivrd uo, direito def i nido na const i t uiç~o de 1988. 
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1 - E R S A 

Na prim€ira entrevist2 inforMal realizada com o 

diret or d o ERSA, solicitamo~ 9UE e l~ nos relatauDe qual a 

uvaliaç~o que ele fazia da implantaçfto d~ Municipalizaç~o na 

cidade~ 

h O ERSA a i nd a se responsab ili z a parcialMente pela 

refertncis- algun§ exames e int ernaç ~es -, h• alocaç~o d€ 

funcionhr ios do Estado em Un1d a des Municipais, gerando 

conflitoGr por9ue n~o hh definiç~o quanto ~ isonomia 

salarial e b. carga hor~ria. 

Observamos outraG di storç~es no siGtema de implantaç~o. 

A rede pdblica de serviços foi ampliada com a implantaç~o de 

novos postos de ~adde, d~ 

implantaç~o de centro~ de d«agnóstico e reabilitaç~o. A rede 

conveniada e o P~H n~o foram mun1cipali~adosr sendo ainda de 

responsabilidade do Estado. 

A proposta da nova polrtica de sadde, redefine O$ 

papéis do Estado e do Hunicrp ior havendo distribuiç~o do 

poder polftico e realinhando a força de Mando. Com isso, o 

Municfpio ~ssume a gest~o do sisteNa de sadde local. 

Levando clara a perda de identidade e a falta de perspectiva 

do ERSA, no contexto. 
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Guando o Estado alguma~:; aç:Des c Sei'" V ÍÇOS 

cons idcr<;~.dos dE responsabilidade do Municrpio~ na realidade 

Status QUO uma da pode r- SE' 

l'·e:::1fir·mc1 enc:juanto in::;t ituiç:t'!:o. 

Hh uma mist'l1 .. <:1 de in~bilidade E convcniencra par:::'l. lidar­

com ::1 nov~- ~,o1 rt icB. de S::ii.lld.;;:. 

Os hor.;prtais f une 1 onam c:om IJill<':l. mrnima de 

mf~d 1 c: os com •,; rnc,.ii('J~:= cmpl--egB.t r c i os. A maior- p~rcela atendE 

no~: ho·;o;p 1 t:a i~:; c acl ~\ ~:: t r-- ~\m(-:·'11 to o 

de pacrcntcD c ll .. l.li .. g I C: OS fnz 

.-.per- son a 1 r zad B.men t: G:" cada m~~d i c: o atende useu paciente·'-, 

dando mar~Jl:?nl ;:':1. n12goc i aç:õe!:; pv.gamentcr de honortlrios 

c:itr-n~. Vale ressaltar que muito~ pacientes têm convêniOS e. 

atendidos pelo INAMPS. efetuam pagamento 

e>~t r·- a. 

Quando houve o credenciamento pelo INAMPS. foi comprado 

n~:lo p'i:lrt 1 c 1 pou 

procedimento, o 

1"\di\IE'I .. D d.;:-; leitos E 

das negocraçtie9 g1.l<.1nto ao-::; valor~e~; de c<:ld<:l. 

que gerou conflito na aceitaç~o dos valores 

Mediante esta "Gituaç:~o. os m€d icos ut i 11zam 

.Justificativa para a cobrança desses honor~rios''. 

~:_:,ol i c '1tamos :o~.o ERGA que nos infor·massr:: <:1. fH?t"Centage.'m d<:~_ 

" r-epass<~'v'B. Mun I c rp i o" o Di r· et clr· 

respondeu-nos que desc.onheclõ. o v a 1 o r E 911e '' gostar1a de 
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u Segundo aa diretrizes do SUS, a Prefeitur a recebe por 

serviços prestados. o que d~teriora a qualidade do serviço 

quando supervaloriza 05 procedimentos , dificulta o 

desenvolviMento e a evoluç~o das programan de sadde, e 

incentiva ~ fraude, quando abre pernpactivaa para o 

superfat uraruento. 

o sus nivela oG ruunicfpios porque i9uala todos os 

prestadores de serviços, r ea lizando os pagamentos por 

fatura. Nao hb uma nvaliaç~o da realidade de cada Hunicrpio. 

diferenciando o valor d~s verbas dast inad as seg undo ~s 

neceasidades de cada um delean. 

2 - P A " 

Atrav~s da entreviatu informal real izada com o d iretor 

do PAM. foi nos relatado que a partir de 1988. houve a 

implantado no PAM um ndcleo de gest~o assistencial, composto 

por 1 repre Gentante de aindicato , 1 representante da APH 

<Associaç~o Paulista de Medic ina>. 1 do ERSA 19 <Escritório 

Regional de Sa~de> e o vice-prefeito. 

O PAH atende 

dia, o quadro d e 

uma média de 900 consultas médicas por 

recursos hu~anos de nrvel superior ~ 

composto por 50 m~dicos <apenas 01 ~ o~talmologi~ta>F 2 

odontõlogos e 4 enfermeiras. 
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O Serviço funcfona como re~erência de outras cidades da 

atendr:::' cspec ia"! idades. Ent,.-ct:anto apresent <:~_ 

v~_,,~ ic1s pr·obiem<:1.~) aclmiPI'';t,.-at IVO'"· 

L I~ fil~ c os usuhrios npresentam problemas csp~crficos. 

O gn.Jpo ft'"equentam n fila rotineiramente pa!""<:~ 

pegur ~,_ !."i(~'nh::.l .• O referenciados (dos 

ArBraguDra ou de outr·as cidades) optam por fr·equentnr a fila 

porq1.H:' c omp C\. r~ f~ c e r~ r::-:m c:om de 

encaminhamento, eles ser~o cncai:{ados nas consultas dos drns 

sub5EgtJantes, obrigando-os :,;!. compar·-ecel~em 

aldm de hnve1· a probabilidade de uma longa 

O problema dos que comparecem ao PAM sem refcr&ncia 

ou agendamento prdv1o <eventuais) ~ que eles formam ~ maior 

porpor-ç:~cl de; pac: i E'ntes 0'. segundo di "!:tC I.W SO dos 

pr·oflssion<J.is, -;,;olicitam habitualmentE atestado'5 nH~clicos. 

c:- isonomia 

,.··eccbem um 

o P~M tem funcionhrios Federais c 

s~l~rio menor-. Por outro lado, o 

s<.~lt~rios dos f'uncionhrios Fe-derais, com rcc:ess:Io 

econbmica, defasou. Esta sit:uaç~o oc:usion<.~ conflito~;, pois 

OS fi.111C i Cln~.\1"" Í OS recebem SB.l ~!"" i OS diferentes, Ct1!ll 

hor-hrias diferentes. 
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4. Profi~sionai~ m~dicos h~ grande concentraç~o de 

profissionaiG no perfodo da manh~ <r~cusando-se a participar 

de uma distribuiç~o uniforme pelos horàrios>. UNa outra 

a grandE concentraç~o de profi~sionais em 

deterMinada e~pecialiduda <gastroenterologia>. 

5. RE~er&ncia e contra-referências pura internaçees- certas 

especialidades n~o realizam cirurgias e os pacientes s!o 

encaainhados para outras cidades <os m~dicos alegam n~o 

serem contratados como cirurgiaes) • Outra quest~o seria a 

de que os serviços n~o tem leitos reservados para urg~ncta 

e, sim, p~ra cirurgias elet ivnc. 

6. Prontubrios os atendimentos n~o sao registradosr 

dificultando o atendimento quando o paciente ~ referenciado 

para outras ctrnicas e i•plicando na oneraç~o do Estado, 

9uando s~o pedidos os mesmos exames. 

7. Gerenciamento foram apontadas algumas dificuldade~ 

quanto a dinâmica de relacionaMento entre os m~dicos e a 

Adainistraç~o e o desco•promi~so dos profissionais para com 

o 5erviço, quais sejam : 

• N~o cumprimento do hor~rio de trabalho (ociosidade no 

perrodo vespertino); 

• Oesa~io direto ~ autoridade do Diretor; 

• Tr~~ico de in~l~éncia <alguns a~dicos té~ influéMcia 

junto h polfticos> 

• Recusa qunnto a executar procedimentos compatrveis 

com sua condiç~o profissional - interpretaç~es de 

eletroencefalograaa e eletrocardiogra•a. 
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3 - E R S A 

Reuni~o realizada em 18 novembro de 1992, no ERSA, com 

os Coordenadores dos Pr-ogramas de Sadde da 

Bucõ\1, Assesso::n·· i <:t 

posteriormente contou c em <:~. 

<:l. I'" 12 1.1 n i ~'.\ O elo TCM colocou dUB':; 

Como 0 <:" ·' t c~c:n i c os vendo se~l perfil na Munici 

pa 1 i Zêi.Ç~O ') 

Como se dh o relacionamento com a SecretariB Muni c i-·· 

pal de SaddE de Araroquara 7 

Foi nos colocado pelos diferentes tdcnicos 9ue 

n Eu vejo o pBpel como de coordenaç~o supervis~o. formaçno 

de m~o-de-obra, treinamento e reciclagemn. 

H O betor P1Jbl i co f'oi transformado em pre::stador d!:o' ser·viços 

sem pedir. Igualado ao Setor Privadon. 

A Secretar i c~ foi desmontadcl tecnicamente. Houve 

sucoteamento dos t~cnicosN 

'' l'l~\o f:~:-:istc Po1 rt ic~c dE' na1.!de dc::finido'·' 
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"O r e lacionamento do ERS~ com ~ P .M. ~muito boa. Existe 

penetraç~o, 

Municfp io. 

respeito t~cnico nos Centro s de Sa~de do 

p oi~ nos conhecem por t rabalhos 

" Como n~o h• de~ in iç~o de p apeis n~o ex i ste integr~ç~o n o 

tr~balho". 

" N~o t a mos ma is o controle d os dados". 

" Nfio sabemoe como eleG CD .M. S.) est~o trabalhando o s dados" 

" o Si~tema de i n~ormaç~o perdeu com o SUS" • 

" Do SUDS para o SUS houve um retrocesso. A Municipal izaç~o 

trouxa mais de nv~ntagans do que vantagensu. 

" A popu laç~o n~o t em c onsciênci a da mudanç a. mas J• vi u . 

sentiu que a o~erta de c onsultas aumentaram e que o problema 

continua o pagamento por fora na internaç~o. Foi tudo 

INAMPIZADO". 

"A red e a umentou o atendiment o e a situaç~o n~o rnalhorou, a 

ava liaç~o agora estb rn a i~ diffcil". 

" Na alocaç~o da recur~os humanos foram contratados mai s 

médicos e dentista~. ~altam profiss i onais auxi liares par a 

tocar os programas". 

" Na forma de repasse de verba, "por prestaç~o de Gerviços". 

o mai~ impor t ante n~o s~o os progr a mas e sim a "~at ura" • 

"prest aç~o de serv iços" , assisten c ialismo" . 
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"O pagamento dos procedimentos realizado~ p~los municfpios 

tem sido feito com dois meses de atraso. Est~o exigindo 

cortes que variam e~ porcentage• chegando at~ 40X para 

alguns •unicrpio~ . Os crit~rios de corte n~o s~o 

e~clarecidosn. 

u A f~turn pasaa pelo ERSA mas o dinheiro d d€positado 

direto na conta do prestador de serviço. O Estado n~o està 

investindo na Sadder o pouco que aplica ~ em estrutura 

pdblica". 

"Na Hunicipalizaç~o a Secretaria n~o estb garantindo a 

manutenç~o das programas. Es tk faltando med icamen tos para os 

diversos programas entre Eles o de adulto <medicaç~o para 

hipertensao e diabetes>r tisiolo~ia etc •• Esta havendo a 

descentralizaç3o do Programa de Assistência Farmacêutica, 

esth sendo passado para os Muni cfpios, mas os recursos s!o 

pequenos , houve sucateamento. ~ provis~o de medlcaç~o ~ 

~eita 80% pela CEHE e 20% pela FURP, aas n~o tem sido ~eita 

de maneira constante, porque segundo in~or•açftes obtidas e~ 

Rauni~o da Comt~slo de Medicaç~o a nrvel central~a produç~o 

n~o conse9ue atender n demandn. u 

"Co• a HunicipalizaçAo o rRpasse dQ recursos~ ~elto pela 

prestaç~o de serviços e isso sucateia os progra•asu. 

NO 5istcMa SUS des~igurou o conceito de Hunicrpio quanto à 

su~ autonomia econOnica e polrtica, porque n~o consider~ 

mai~ o Municfpio n a sua caracterizaç~o geo-potrticn, pois 

paga por pres taçao de serviçosN 
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Os t~cnicos disco~rcrnm ainda sobrG os Programas de 

S <J. Ú.d C .... d .:i:L r.iul h E 1:: 

o que'~ fc1t:ü" 

problemas enfrentado~ com~ t~:<a altrss1mas de ceshria em 

determinados meses, enl alguns Hospitais chega n 100%, e o 

desconhecimento das causas de morte mntrrnn. 

a re·Formn rto ''Gota de Leite'' maternidade filantrópica ,que 

l::.st: ;).do -f"in~H\C i ando, o:-,· onde est~o sendo criadas 

pontos a serem abordados dentro do programa dndo,énfnse 

no vleitamcnto materno com a implantnçâo do referido Banco 

Leite, .::p.1e administ!-·~.do com 

cool~rtennç::'io do :stndo. 

novan1cnte o problema das crianç:as, aumentando n incidéncia 

de pi·"CflW.t:'.lr· idade e SU:tl como a membran ~~ 

hial1na. 



4 - SA~OE BUCAL 

Desd~ a ge~t~o anterior~ segundo o Cirurgi~o Dentista 

Jo~o Robert o do ERSA 19r D i retor d e Sadde Buc al do Munic7pio 

d e Araraquara: " A Sadde Bucal começou a merecer das 

autor idades em S a dde, a sua devida 

comp l exo sadde-doença dos indivrduos. 

import6nciD dentro do 

El a entrou como a quinta prioridade na Secretaria de 

Sadd~ do Est a do de S~o Paulo. Estruturou- se de uma tal 

ma n e i ra que cad a ERSA tem hoje 1 AGsi ~tente d e Sadde Buca l . 

Em todan as c i n c o mncro reg i e e s de an~d € do E~t ado tem i 

c irurgl~o dentiat a respon~~vel pela Sadde Bucal. e no~ 

Hunicfpios h~ 1 cirurgi3o dentista coordenador da Sadde 

Bucal. 

Dest a maneira , 

s eus programas. 

ficou m~ i s f~c il o gerenciamenteo d ~ 

A Sn~de Bucal municipalizou-se em Araraquara~ com iato. 

houve um grand~ aumento de recursos financeiros e levaqos 

para o Setor. As faturns da Sadde Bucal ocupam a porcentagem 

d~ 50% das faturaa totais aplicadas na hrea dn ~adde. 

o Municrpio conta com 57 cirurglees dantiatas 

Hoje 

e 43 

auxiliarea no seu quadro de recursos hu•anos co• a maioria 

deles lotados nas escolas pdblicas. 

" Os ~erv iços odontológicos ex i~tentes no Municrpio s~o 

quase qu~ e xclusivamente voltados ao~ escolares na faixa 

etària dE 3 a i4 anos u 
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Em 1.9!39, c Programa de Sn1idc Bucal, tinha a finalidade 

propore i onar assistê-ncia ondontoltig ict.~ popu 1 açt\o 

1 nb:c"gr<:~.do com programa!:; ' como o 

Pr·o~JI''<.'Im::i•. d;·.-._ m111hc1·", clu <:1.d1.1'ltc•, d<:1. Cl"ianç:u c do trabc1.lh<:J.dor· 

1~to n~o ocorr~IJ, fato que d comum na maioria 

dos Municfp1os do Pars. 

1~0p1.11<:l.Ç~:':to <J.d IJ.! ti:\ totcl_lmente ciE"O:i~\SS i St j dõ>. de 

programas de sadcle na trea bucal. 

desenvolve-se o programa de prevenç~o parõ> 

os a l1..1nos 6 anos com os procedimentos coletivos 

p c l, que cont c~ de ~~pl icnç\'\c tópic:~'l. de fl1.101r fe:it~"t pe'lo 

c:ilrllt"gi\':'to dEnt i!:;tc~, bochechas com fluor pare as crranças de 

6 anos, 

caT iostbt i c os e:m dentes permanentes C E-~SCC)Vü.Ç~.I.o, 

O tr<:ltamento CUr<J.t: i VO P constn d~ : restnuraçfto 

provisória. E c PC 3 engloba as restaurações definitivasr 

nos dentes permanentes, em ou em as 

e:<odont i <:\'3 que se frzerem necesshri<:~.s. 

alunos de 7 a 1.4 anos, se f<:~.z os procedimentos 

c j em todos <:<lunos matriculados n~ escola; 

p c 3 .. 



No Siste:m<:~. de Sadde Bucal de Araraquara, tem um grnnde 

pr-oblema ~~ ser- resolvido, auséncia de centro de 

contrn referência para se encaminhar os alunos 

ou adultos das UBS ~asa necessitem. 

~)Egundo o Dr·. Jo\~.o Rober'"to, hf.l. intenç\\l.o do. 

Coordenv.dcw i <). de Sadd12 B'lC a 1 elo ERSA i9 c da Pr'"efe i t IJI'" a, em 

fll'"ni<.W um r.:onvt-n i o C OIH ·~ 
F::;~.c:uld<:~.do;:· dE Odont•:J1og r a de 

que' c~:;t a funcione como 1.1m centrrJ 

r-·eferénc i <:1. E c:ontr·D. MunrcrpiD. 

cn;~uanto, n?,\o h~.\ qua 1 r~uc-r tipo de 

com a Comunr d<:~.clc <-~m termos de prcstnçfto de serviços, a n~o 

cientrficos dv. Instituiç~.\o a cd~~ intercs!H:~. 

4.2. COb/CLUS!IO : 

Observa-se 9ue hh um ponto de: estrangulam~nto 

O < _, 

de Sa~dc: Buc~l do Municfpio de Araraquara, com a 

de um centro dtz rcfer&.ncl<.l. c contrn-refer&ncrn 

M1.1n i c fp rcl. 

cr'" itdr r os 

uusCncia 

para 

Uma alternat ivêt seria montar 1 Pronto Socorro que tivesse 

i Oepto. para emergências em Sa~de Bucal com 1 RX, i ciru~ 

lo···fv.ciul e i cinlr~gi~AC) dentista clfnico·-gera1y funcionao 

do ~~4 hora~~. inclu~}ivc nos finv.i~-:; ctc 
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Agi 1 izar-·· C'Jrsos par~<:~. formaç:~o de pessoal ar1:-~í 1 i ar (ACD 

vés de concurso p~blrco, ~rede de serviços pi.lblica, au-· 

mentDndo···sp a::;:::irrl,. :;;1_ pr·odu.t 1'-!idadc: CiJm D c:on;5eg'J.\;~nt:e <.<umer.l 

to da cobertura b populaç~o. 

5 - P R E F E I T U R A 

r.!~\ <.\t:l.l<:\1 g .:::-~ ~:; t: ~.1. o n ~:'! o existE na Prcfertura a Secretariv 

Mun1crpa"l de·' SD_r.lde [' ::; i m um 

Servrços M~dicos, de Saüdc Bucal 

Pr.\b"lic:t\ ( 1Ji~Ji1::'l.nci-:ot S~\nitfH-ra f.·~ Epidc-:mrolo~Ji<:"tl .. 

O Municrpio dispõe:: de 3 Pronto Atendrmentos, 1 situado 

no cent r·- o,- sendo o Pronto Socorro Municipal com atendimento 

direcionado pnra criança e adulto, e os outros 2 localizados 

na Vil~\ f' r!:JngE~l in<".l., atend r menta 

Clrnic;\ M~din. 

houve um incremento de unidades de 

pe 1 <.< -form<.<ndc; assim um 

cinturl}o de sarJde, totalizando 10 unidades de sai.ld& 7 com um 

incremento de 100% .. 

NCJ. zon<.~. c r i ad~~s unidades bãs i c a~; 

s<.\rld e. 



A"S unidades bksicas contam com no mfnimo i pediatra, 1 

clrniccl gin~cologista, 1 enf~rmeira Cj IJE' 

unidade, e agente~ de ga~de. Os programas 

c r i anç~\. do :;:..clulto, dB_ l"ll1Jlhf21'' 

V<)_C in <:~.çt'l.o. 

C< ~3i~:;tf~m<:t Munic:rpal cont::.1. t amb e:~m com 

unidnde d~ m0todo e diagnóstico ondE -runcrona os ser~viços de 

ultrassonografiD E 

CCOC:"i:\.1~0 I ogr~o:~m;-: .... O E:::t: ;:\d(·• [' 

rrefeiturn contratou o·::; ·f 'Jnc i cln~,,r· r o~:: c ger~ncia a unidadE. 

E:-::;t :::~ uni da de unidades de 

Prefeitura c para os Municrpios do ERSA 19. 

atendimEnto ne~ta 

c:ontandcl com 

unidade de t"eab i 1 i t aç~:\o in i c i 01.1 

adminrstraç~o. sobre 

fisioterapia, 

gerência municrpal, 

fonoa1.1d i o 1 og i'-', 

otor-r~Jnolar·ingologra (rccupei""~\Çt'i.o de dE-ficiénci<::t arJ.dttiva) E: 

-::-:al.idE·: nH?ntc.d. 

Quant:o '~ sa,ide bucal a assistência é dada~ quase 100% 

dos alunos m~triculactos em creches e escolas pdblicas do io 

Gr-au, na faix~ etbria de 3 b 14 anos. 

D2sd0' i963 r.waraq1.1ara conta 

i9B3 com o cont roi e do nrvEl de f]uor 

i de a 1 r o 

p<l.l'"t.lr de 

rndice de CPO segundo os pndr-ôes da O.M.S. e um 

do~5 melhore~:;. 
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Segundo o r~lato da Dir~tora de Sadde 

''Em funç~o da Municipalizaç~o da Sa~de começamos. atuar 

do mosquito transmit'"' dengue, 

mas~ a Prefeitura que 

<:<dmin i ::>t:r·-8., g12renc i o., faz o tr-ab3lho de campo. 

do controle do Aedes, temas vintE de 

c-::-1.mpo,. fazi:>:ndo o controle dG larvas. controle da infastaç~o 

a do-::; foco::;. 

r--~~t:or·n~l no 

todo o Munic!pto. Temo~ (lma equipe dE bomba. queda equipe 

qu.€-: t: em in~:e!:: r c ida. lod<-~~3 ::.1::; bor r-:::~.c:h:::xr·· i a:~ 

visit::1do~:; per-iodicamente, apl i c: ando---sE 

inclusive no cem i b~T i o que 

um anc cst::,1mos mantendo 0,5/~ do Fndrce de vetor(Indice de 

Breteau), 

Desde D outubro munrcipalizamos vigiltlnc:i<.\ 

sanit~ria, ela pertenci2 ao servrço especi~l de sa•ide CSESA 1 

e ::;t amo-,:; C'.m Temos uma pequena 

c~;t a em trernamc:nto E h~' um r-esponst:\ve:1 pelo 

r.>et o r. No momento estamos fazendo ljfll l&~vantamento da 

situaç~o para fazer uma proposta de trabalhou. 

(;primeiro Conselho Municipal foi institurdo em 

1987, ele e:.;ist iu no pc;F" t'odo de i98El <:< i9B9, foi del imrtado 

e nt\.o democ:d:\t i co,. havia representantes dB popJJlaç~o mas 

basicamc::ntc erc:1 formado pelo pessoal que trabalhava nP ~rea 



" Em 1990, foi criado novo Conselho, que~ o atual. No 

primeiro momento, foram convidados para uma reuniao todo~ os 

n~pre•5ent;:~.ntc~:; do Muni c f'p i o ~ Ent idade:s de clas!:',e, Soe: iedadE·' 

foi scJlicit:c\do o::> nom(.:~S de 

seus repr·esentantes. A escolha for definrd3 pelo Prefeito 

E O \·'i cc····pr·efc i t: >::l, Cjl.lE' Os 

n onH~ s h :;~v i ::.1 d () i ~:; 

r·"'epr~G'Scnt""i:lnt:E:::-,. um trtu1<:\l·" E: um suplentE-:.-'" 

c:-: r st e mo v i ment D popuiB.r- d~~ -s;~~.r.1dcc: .. E::-;i~;tt.: 

Amigo-::; de: bair·nJ pv.rt: rcipB. 

Conselho, porque ·t'o i D encaminhou um nome e· o 

" Emb Dr'"i:\ a escolha do conselho n~o tenha sido a melhor 

fo,.-ma, t·~~ve r.uu sa"ld~1 posit i1.'o, forçou par~ que a Prefeitura 

<.~ssumisse a Vrgilancia Sanit~ria. A partrr do Conselho houvE 

·f'ormaç:~o 

gere~nc i <.•.ment o do 

encaminhamento de 

~1.nt ES o 

do::; Jornal::;. o 

julho, " 

ele 

e dos Hospitais, sol i c itorJ 9Ul~ C) 

verba fosse via Conselho pelo Minist~rio~ 

not f' c ia da chegada de verba atl~aves 

Presidente:: do at ~~ o mét; de 

'jfJE; atuou ·f'undamen t: a 1 mente nu;; 

re:1vindicnçDas junto ao Prefeito.'' 
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o Conselho poderi a ser ma is mas foi 

posit i vo, po i~ percebeu su~s falhas e propi c iando TUturos 

acer t os . Ele pel o menos ~un c ionou embora precisasse ser 

apr imor a d o. O pessoa l que as sumtrb a brsa da sa~ds, j~ est~ 

tendo con t a t o e j~ f~ ! di ~c utido sob r e a eleiç~o do novo 

Conse lhou . 

6 - VISITA AO POSTO DE SA~DE BELA VISTA 

0 Posto d e Sadd e Mu nic i pal dn Bela Vista estb situado 

na z ona rural e di sta 22 Km do cent ro da cidade r tendo sido 

es tabelec ido na ant i g a fa zen da da fnmfli a Mor9ant i, 

foram assent a das 160 famrli as . 

ond e 

Os s erviços o~erecidos • comun i d a d e se concentram e m 3 

especilidades - p ed iatria , cl fni ca mdd ica e ginecologia. S~o 

ai nda real iza das atividades d e vacinaçao. 

Qua nto aos recursos humanos, o se rviço conta com 3 

mé di c o s - ~ue se revezam durante a semana • - 1 enferme ira-

9ue se r eveza entre 2 postos de sa~de, comparecendo ao Bela 

Vist a 2 vezes por semanar e 2 asent es de sadder que na 

re~lidade s~o auxiliares de e n ferma9ern. 
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Observamos gur~ o modelo do atendimento 

assistencialista, ocorrendo segundo demanda enpont6nea, para 

atender ns necessidades imediatas da populaçao. N~o foi 

s1tuaç~o distare~ as d1retr1zes da sadde pdbl1ca, quando nffo 

p~rmite o envolvlm8nto dos profi5sional5 co1n a comunid~dc, 

11um esforço conjunto pela prevenç~o e promoç~o da sa~de. 

O 3tend1manto de emergência~ prec~rio atenta contra a 

mz,_nutcnç\':\.o d<õ~. 1/Íd<.l., pois~~ scJlicitaç?.~o de ::unbu1::'\ncl<.t 5;e fv_7 

Po-;:-,t:o do;:: ~3adclc n~o tem mater1ais, 

medicamentos e prof'ISSIDOBIS treinados para atendimentos a 

esses casos. Esta situaç~o também d incompat rvel com as 

contra refer&ncia. 

7 - U M E D 

<Unidade de Métodos Diagnósticos) 

A visita nesta unidade foi feita com o acompanhamento 

da Chefe d€ Seç~o d~ Enfermagem~ 

Sa1lde de Arara9uara. 

d~ Dir€torn Municipal de 
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Segundo estv. 

~~ecentementE: .. 0-::; 

de 

pr-o-f' 1 ss i on:i:tl 

egu i pamE=:mtos 

ultrassonogrnfia, 

€letroenccfnlogrnma. foi 1..1111 l~CIJ.DSSC 

B8 

serviço foi impiuntado 

no local para 

eletrocardiograma 

r a Prefeitura se encarregou de alugar um lugar para 

inst<:~laçno do::; mesmos.co alocaç~.\c) de pesso::~ 1 " 
-Funcionamento. 

O imdvel onde <.l 1ocaliz.ana 

c ida de par·<.l_ -r·;:tc i 1 i t~1_r· <.tCC'~iSO cl ~\_ 

()funcionamento do mesmo~ de segunda h sc:<ta feita das 

07~30 bs 20~00 horas. 

Funciona como as uni dadt--:-s bãs i c as do 

Mun i c r p i o •::: o <1:-~endamento pode ser feito tanto 

dir-etamente no local como por telefone pela própria unidade 

para eventuais 

Os e::.:ame-::; dt~ !-.CU por pessoal 

treinado fim. M~~d 1 c os neurolcl~JiSta-::; 

cardiologista-r; l~em os exames uma vez ao d1a, fazem 01 hora 

além do serviç:o normal g:unham por i~so 

sep:at· e~.dament c 

U1 t l'":assonogr-;:;.f 1 a Ecocar-diogr-<:~.ma sf.to pelos 

próprios mddicos. Essas inf'orm<.\ç~es acima, como j~.\ foi dito 

nos foram prestadas pel<:~. profissional que nos acompanhou. 



Quando i ndag~d;;~. o. dos dem<:~.is 

laboratoriais de rotina, informou que s~o realizados atravds 

do convênio da Secretaria da Sadde do Estado com os 

Casa. Benefictncia e Hospital 

S\'Ao P<:tu1o, este 1Jit imo com cot<:'< me~nr.w,. 

Par<:l_ l~X s\~t.o utilizado~~ Sant<:t Casa e"' Bt?nefic:énc:J<:\. 

As tomografia~ s~o realizada~ na Santa Casa após auto!-izaç~o 

do ARE: <Ambulatório Regional 

com cota f1xa mensal de 147 exames. 

01Jrante nossas obscrvaçbcs obscrvou-s~ quE o 

de espera no hor~r!o de nossa visita, (em torno das 14:30 

apcna~:; u.m e:-:ame estava sr.::ndo efetuado, com 

aparelhagem das mais modernas e adFquadamente instaladas. 

8 - CENTRO DE SA~DE JARDIM AM~RICA 

Vis1ta feita com acompanhamento do Chefe de Enfermagem 

da Diretoria Municipa1 de Sa~dc. 

Locai iz~do em bairro carente e perif'éricr.: d<J. cidade~ 

Apresenta-s~ acoplado a um c~ntro de educaç5o c recreaç~o 

que atende crianças de 03 meses b 06 anos. No qual,o centro 

de -::;a11de~ tem t'"ESF)Cmsabi1idacl.:: p<.:lC~. assist:&.nci<:'\ nH·tdica .. 

Funciona no perfodo das 08:00 fus 16~00 horas E conta 

com 2 pediatras, Oi (? o j ginecologista por 
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da Unidadr:::: por 11ma enfermeira. 

que a tU<:\ i n h"' 

fa::::endo est: imul.::Aç~o ps1comotorec 

ment~l slo encaminhados para outro 

centro d~ sa~de que I~DS5\ll um serviço dE sal!de mEntal, 911e if 

v. f.·: da El:jllip~:. 

P!o centro de ~;~11.\dt:· V I f.i i t (0\.r.l ·~·, f1.ll'lC: 1 01"\(';1. 

cstoqtlC de v~c1n~s do Oep~rtamcnto Mun1c1p~l d2 Sadde. 

-f 1m é 

l&nidadc qtae é pcresc1da de 02 freezers c Oi geladeira. 

estocadD normalmente p v. r<:\ o consumo 

mensBl, pois n~o e:<iste no local 9erador próprio. 

(~'Jando 

pt-o.~-JI'-amado, 

Companh i ::;1_ de 

O'.lt!~D loca_l 

inten-upç:~io dr~: o:l<:ttrrca 

de.:: SaüdE conHHI i c a do p e l :::•. 

€ todo estoque ct transferido par~ 

CjUE ü €S9 1JEfl\~l di-:' tl.gendamEntQ dE·: 

puericultura se dtlo aos 03 06r 09. 13 e 24 meses. 

O cp.1e atenç~o pelo fato dE ser sd a partir 
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9 - CENTRO DE REABILITAÇRO 

lne:liJ9U.\'"~1.dc1 em c1.gosto de n ='· 

centr·al, con1 gerenciamento municipal 

do ERSA 1.9. Segundo a Assrstent~ da coor·denaç~o do C~ntro de 

somo;:;n t. €·: f.\ 

tambén\ ~ populaç~o encamrnhada de outras regibe~. 

f\o~~SI.J.I 

Po::; ~i'.l r 

r· i·::; i ot E.Tap&.ut :::<, 

dP n fvE 1 [-;:;t~\di.J~1l 

hcJr·hr'· i <:•. n\':tc 

infantil, 

Fonoar1d idioga. 

P;;;icólo_ga, 

To;;:rape.'uta 

Enf'Erme i I'" a r 

Ocupacional v 

(4-:;;-::;itente ~:~oci.:.•.l e F'r~ofessor'· dE J:ducaç:\':l.o Ffs;ic:~~ .• 

implant;;o.(IO o serviço dE Assrstén~ra Social 

popu1aç~~o 

encaminhamento aos d r v f.: r so~; 

serviços. 

O hodAr i o de funcionamento 

das 7:30 horas. O atendimento m~dico d realizado 

nos dois perrodos c todas as consultas s•o agendadas. 

f rs i c-.<:1 ccm,.;t i tr.1 rd~~- sa 1 a :.o. para 

diferenteo e;;;pccialrdade~. além de dEpendência equ1pada pare 

·f 1 si ot ~~'·:::\p i:,,_ e As at ividadf.?s ahrangE'm 
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10- PROF. JUAREZ FALANDO SOBRE O SESA 

Q SESA ( Servi~ a Especi al de Sadde d€ Araraquara>r fo i 

criado em 1947 no Governo AdeMar de Barro5. Teve como id~ia 

inicial, ser um órg~o ~armador de m~o de ob ra e ffi duas 

breas : ~aneamento e e nfermagem . 

Esse serviço contava com um Centro de Sa~de Urbano e um 

Centro d e Sadde Rural. 

0 Centro de Sadd€ Rur al , localizado em AFaraquara, 

t i nh a como proposta d~3Envolve r o saneam~ntc rura l. A 

preparaç~o do~ pro~tssionais era feita visando pequenos 

projetos. a fim de Melhorar as condiçees de saneamento que 

eraM muito prec~rias. Outro serviço implantado pelo SESA. 

foi o des envolv imen to de pr ogramas de Sadde , comandados por 

enfermeiros qu~ visavam a promoç~o e prevenç~o da 9a~de. 

O SESA tinha projeç2o internacional contando com o 

apoio, aa OMS e OPAS. Dei xou de ser pot~ncia formadora de 

pro~issionai s especialrzados, no Governo J~nio Guadro5, 

quando foi esvaziad o com o r e torno dos funcion~rios pdblicos 

ao local de origeN. 

A partir de 1975 o SESA renasceu coM a proposta de 

fazer Cursos Descentralizados de Sadde Pdblica. 

Com a crescente urbanizaç~o do E~tado ~ o atendimento ~ 

populaç~o rur a l passou para segundo plana r mudand o o perfil 

do SESA. para u~ Centro de Sa~de Urbano. 
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Segundo o pro~e~sor Juarez : u Municipalizaç~o ~ a 

distribui~~o de recursos,e al~m disso~ a distribuiç~o do 

poder. Araraquara tem tudo para se Municipalizar, faltando 

um bom a ger~ncia seu grande 

estrangul aMento• 

H o poder est• distriburdo de forma an~rquica. Eu sou 

contr~ o poder que d ca~trador. n anarquia d estimulante. 

Quem tem poder dita normas, se torna caGtrador . O e xercfcio 

do poder ~ muito complicador n~o deve haver norma~ escritas. 

O ~unc1on~rio devE ter sempre em mente que atrbs de um 

~mbulc & n~ frente de uma agulha tem g~nteu. 

u O problema dou programas de sadde ~ uma quest~o de 

ger~nciar que n~o ex ister geralMente s~o utilizados COMO 

instrumento d e pol lticü eleitoral. O gerente deve saber 

fazer o que manda. A gerência sem apoio n~o existe. Como se 

cria um programa dentro de quatro parades? DevemoD andar 

e procurar. N~o h• epidemiologia que me convença que a 

ocorr~nci a de um casor n~o ~a constataç~o de que o programa 

~ ~alho. Todos ou programas possuem uma ascenç~o e queda. 

H O serviço de Sa~de P~blica ~uma contradiç~o, ~um 

de~afio e deve haver sempre um recomeço para que ele ca~inhe 

baseando-se nos desafios~ A possibilidade de uMa Meta 

admite um ~racasso e a acomodaç~o a esse fraca~so . O 

programa de sa~de n~o pod~ ter previs•o d€ fracasso E sim 

previs~o de abrang~nciau. 



10.1. Q_SESILIHL.MU~ICI~IILIZêÇ!IO 

d ~,·-·SE: :.>. orgc1.n r ::<.\>.;:~Ao do::: de 

er-::il. uma lnstíturç~'lo hegenH~ni·:::':'• em r€:l<:iÇ~.\o 

~o Municlpio passo a d!vidi~ os serviços de Sa~dE com outros 

t:J Centro:.; Torna-se un1 Centro de Sar.1dc comum. com 

muitas dcsvantagen~, como por· El<€mplo 

uma zon~ central. 

o 

da criança, sendo ref~rência 

Vigilancra Epidemroldgica am Araraquara. Desenvolve 

também os; 

como re~Jitlo, bac i lof~cop r a de 

tuber-culose o::: h<:~.nsen f~tS>:::. O SESA faz tambdm periddicamente 

o controle do fluor E cloro. assrm corno e:<amesr 

IEtCt G:t" I O 1 ôg i C O':; cl-8. 

cidade. 

() SESA 

.~giJ,;:I. 

Em o i to ano!3, fot-'i:l.m 

<:l.bastecim-:::nto 

indepE-ndente 

vtw i os post: CIS com 

amp 1 i -=~ç::ll.o dos serviços e o pronto at~ndimEnto. por~m o SESA 

94 



" A dr:.;;tr·ibuiç2\o 

ser-v i ç:os r ~em pE.·nsar- numiil. deruarcaçao de •rea ~ impossrvel. 

est~- r-esolvida,. Cl Cj UE' o 

daqu(::.la ~,u~E~< .. podemos; 

pessoas; a um srstemz~, ma:.; se tr•,rer~mo·::; um ::;istr.:::m;;~ que atin,.Ja 

os pessoas, estamos exErcitandG a responsabrlidade'·. 

d0.· s~l.l_~d·: .. n~o pro;.;; c i S<:<_ 

podendD ter 

d~ v~rio~ segmer1tos da sociEdadE''. 

N St:: :,, Ml.ln i c r pa 1 r z<.v;:~o intro.Jf::t;;..r· a 

P1.\bl rca, ent\\\n ela CC1.1lllllh~X~\ Quanto 

t·ormalmente o ERSA é o respons•vel e acompanhando inclusivE 

do·s hnspitai~3 contr·-=J.tados. Os ho-::;pitais s~:\o 

divididos em cll'nicas com chr:d'e~- vit~<Ircior.; .. /1 

admrnrstraç%o central rdlto tem 

leito··::,, '11.1::,1ncto 

contato com o'' dono do leito" que a autor·iza ou ntio ''. 

''O hospital esth comprometido com o SUS mas nMo esth 

envolvido". 

em 



IX - COIISIDERéÇDES_GERêlS-I'L-RESeEIIO_OOS_SERlHÇOS __ QLSéllDE 

QL_éRéRéQUêRê 

no at1.rttl mome~n to" (-~ t·esponst:lvt::-:1 pE 1 :r.1 

::~.ssisténcra mddic:::\ df: nfvcl pr-imàt""io, r'"calizando atendrmento 

em unrdRd~s b~sicas. 

A rede b~:\sic<:t for dup1 ic:~~di'.\ nof.; r.Ilt imo~; quatr-o o.no::i, n:;cl_ 

tantativa d~ t·ormar um cinturno d~ so~de na pEriferia da 

c:id<:~dE. 

fCW<.\fll levando em consrderaç~o crit~rios 

tf~c:nico;::, mB_·;;; ;;;rm po1fticos. 

aumento das despesas com recursos humanos e material~. 

levando o Municfpio a arcar com 80% dos gastos com a sa~de. 

Devido ao repa~se rnsdequado do Lstado, ver~ificamos qrJe 

o Municrpro est~ gastando além do previsto inicralmente no 

or'"ç:amento " 

O Municl'pi() ~Jf21'"12ncr~\ também o Ce:ntl'·o ele Dragnó~,tic:o e 

e>:erce a vigilAncia sanithria e 

contrai~ de aede~ acg~~ti <anter~ormente executado pela 

SUCEN) • Em alguns desses serviços, convivem ~unc~on~rios 

-fedet~<:~.t ·::;, e muntcipai~;, com atribuições 

semelhantes, mas com vencrmantos e carga hor~ria distintas. 

ger~ando pi~DIJiem<;~.s admlnistr·ativo:.; de diffc1I soluç2\o. 



A Secretaria Estadual da Se~de. atravds do ~RSA 19, ~ 

responsbve-1 pe:lo controle: dos serviços conveniados e 

(e;< PAM-· 

o t 1p 0 ~;,: ~\_ cp..L::;d id;-;.,do::: do <:d:e·nd1mento desen·volv1do no 

P.A.M. pO!lCO 

be:ne:ficiando orm as aspiraçbcs de detel-mrnado~ dE 

servidores médicos. 05 horfurios de atendim~nto n~o s~o 

d•strrbufdoE, concentr-ando--sE nQ perroao da manh~. o 

pr·ont1J.~\,,. 1 o (_li.J 

in(:~>=i~~tccnt:c. integr-?.Hido um 

sistema de rcfe:r~ncia e contra-referência. 

HOSPITALIZAÇnO PELO SUS EM ARARAQUARA 

Araraquara ntlo dispôc de hospital P'-lbl i co. O SLJ'J 

!J t i 1 i Z:CI Q
, .. 
·' 

<:!través elE: 

Hospital 

ERSA 

hosprtais f i 1 unt r~óp 1 co::; E~< 1 ,.,tlõ:ntes 

leitos contr-atados ou conve:niados • 0<.:; re:c:ur:..os: 

diretamente do Governo F:cderal par<:•. o 

através de pagamentos das A.l.H.S enviadas. o 
pela revim~o dessas contao e pelo 

controlQ do desempenho hospitalar. 

A prest~ç~o de se1~viços hospitalares foi reg1Jiamentada 

através de um cont1·ato. N~o houve~ part1cipaç~o dos m~dicos 

na assinatura do contrato, e nlo cx1ste envolvimento com a 

Ideologia do SUS. 



Hospitais est~o divididos ctrnlcas de 

especialidade~, que ~~o de respongabilidade dos cheres de 

cl fnica a integrnntes do corp o cl rnico, qu~ respons~bil izar­

s~- ~o pelo acompanhamento do pac iente. 

Percebe-se assimr que o SUS n~o tem real control e sobre 

aG i nt ernaç~eB e qu~ qua l quer int ernaç~o est • na depend~ncra 

de diver~as va rihvei s. inclusi v e a boa vontade do corpo 

clfnico do hospital, n~o comprometido com a nova polrtica dm 

saüde. 

etapã fundamental n~ A mun ic ip a lizaç~o 

implantaçKc do SUS. 

d uma 

O muni c fp io deve garant ir n todos os 

cidad~os os princrpios que norte i am o SUS - universalizaç~o 

do atendiment o e a atenç!o ~ sadde de ~ormu i ntegral eru 

todos o~ nrvei~. A populaç~o deve participar e fazer-se 

representar atrav~s dos conselhos MUnicipais d~ sa~de. 

Em Araraquar~r ob~ervamos que o sistema n~o ~unciona de 

f orma integrada . N~o ocorre in tegraç~o entre os gerente~ 

das vàrsas instituiçOes. Os probleMas ~~o resolvidos na 

perspectiva pessoal, eru detrimento da instituiç:o, 

distorcendo e fragilizando o si~te•a. 
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Considerando a pr-oposta do SUST muni c i pa 1 i ~~aç:~o, 

faz-se necessbria a criüç~o Conselho Municipül de 

S::.1.11dc, com rcpr-Ese:::ntat ivrdade::: E de c:arht e r- d~l iber<.\t ivo. 

o conselho exrste, pordm diante do fato 

da n~o existêncio de um movrmento popular de sadde e de SIJi:l. 

composiç~o ser realizada pelo prefeito, a representatividade 

frca comprom~trdo. 

no atc~nd i mente do n fi/e l 

do SLJf:l, de lobb~ 

nH~clrc::t, <:~.t: encl,::·: pe'lo medi <'l.nt e 

pagamento e>:tro. 

financramento feito pelo Feder;:.;,l, 

ob ser~ vou··· sc que o pagamccnto esta ocorrendo 1.1n i camente 

medi ante pt"od1.1t: i v i dad.:-?. ao contrbr-io do que det~:-:rmina 

L e: i • Est<."\ condut;,;, implantaç:~o um modelo 

o municfpio a mera condiç~o da 

ser-viços~ e9uiparando-o ao:3 demai'!:",, inclu-:;ivc 

pr'· i ·.;ado::; .. ()';:; recursos gasto~ com procedimentos n~o cobrem 

os custos-, atendimento cabendo ao munictpio o ónus 

da dife:rença. 

do Governo Estaduul restr i nge·-se: a 

eventiJüi::; investimento~:; em estrutura ffsica E equipamentos. 

predominant.emente em cr~itério~:> pcllrticos; <:\o invo#.<.:; 

de tecnicr:.;. 



A atuaç~c Isolada dos gerentes do Sistema de Saüde em 

Araraqunra inviabiliza o desenvolviMento da proposta do 

Si~tema ~nico de s~~de. Tem-se a impress~o d~ que cada 

nfv~l institucional gerencla um sistema de sa~de diferente, 

o que con~ere baixa re~olutividade e 

assitênci~. 

A escola nos prepara para o esthgio de caMpo ? 

Desde o inrcio do cursor vem nos sendo ressaltado a 

import~ncia do TCM. Muita t~o~ia nos foi dada. mas sentimos 

em algumas disciplinas a falta de uma orientaç~o para a 

aplicaç~o desta teoria. 

O TCM foi um bom meio de se identificar as 

dificuldades no trabalho do dia a dia. que s~o grandes. 

desde uma coleta da dados até a an~lise de um sistema de 

sadde. 

Este exerclcio foi 

frente h realidade. 

interessante~ para nos colocar 
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