

























































































7. Indicadores Demograficos e de Saldde

7-1. Dadns__Populacionais

Segundo dados do censo de 1980, a populagBo do
Municipio de Araraguara erz ae 128.1i09 habitantes, serndo
49 ,78X composta de homens < 50,22Z de mulheres (i). Dados
obtidos pars o0 ano de 1992 (segundo plano municipal de
sadde? & de 164,190 habitantes, sendo S0

L% ode homeng e

4%, 3% de mulheres (25).

7.2. Ditribuicln_da PopulagBo.por._faixa.ethria.e_sexo

Devido 2 n#o divulgago pelo IBGE , atd = presente
data, dz distribaigcd8o da populagfo por faixas etarias,
trabalhamos com dados estimativos, para o ano 1992,

A pirdamide de 19680, se baseiz em dudos censitirios.
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GBuando sg analisa a p

Pasg nAo d o omuito

desonvoividng., Podo-se

forgn,

iramide de 1980, observa-sg qQuUE =

caracteristics de pafses

supor yms dipinuig®o da natalidade €

ainda, que  houve umd diminaic8o da mortalidades infantil,
poic nho ocorere um degran dga faiun ethrin superior .
Ohserva-se ams  pogquena deferenca aumdrios 5 favor ds

populacio masculina, na

partir ds dziwn ebthria

Frogart i, o gue pote sor

mascuiina do municipio

1oca1 5.

¥ &

de

-

iwa ethria de 20 nm 29 anps. A
2 o8 3% anosz, estm tendéncia sg
gxplicado peles saide dun popzlacio

procura de emprasgo em outros
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TABELA 2 - Ndmero & porcentagem da populaglo de Araraquara

por grupo etario e sexo - ano 1992 .
Y i e i L SR, St ANRRINE. . (DR,
FAIXA ETARIA ! !
(anos) ! HOMENS ! MULHERES
1 M i z P___N L v
0-— 9 1 17.563 ' 10,57 ' 14.766 ! 10,09
10 -—-- 19 { 14,472 ' 8,53 ! 13.658 ! 8,22
20 --- 29 ! 146.663 ! 10,03 ' 15.723 | ?.46
30 --—- 3% ! §1.933 ' 7. 18 ! 412.0%97 ! 7,28
40 ——— 49 ' 8.394 ' 5,07 8.407 | 5,18
S0 — 39 ! 6.988 ' 4 20 ! 7.663 ) 4,61
60 -—- 49 ! 4.367 '+ 2,463 ! 4,591 ¢ 2,76
720 —— + L 3.i26 ' 1,88 ¢ 3.879¢ ! 2,33
i wii? - - ! =1 =
! ! ! !
TOTAL ! BI.2046 | S0,07 ! B2.984 | 4% 93
! ! ! !
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FIGURA 2 - PIRAMIDE POPULACIONAL. ARARAQURA, 1792
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@uando se analisa a piramide populacional de 1992,
observa-se novamente uma base larga, significando
possivelmente aumento da natalidade, caracteristica de
palses sub-desenvolvidos.

Observa-se um Iincremento populacional na faixa etaria
de 20-2%a, explicado provavelmente pela migracdo
ocasionada pelo desenvolvimento do setor econbmico, primdrio
£ gecundario , nos dJdltimos anos e também devido a
existencia de vAriaz faculdades. Na faixa etaria superior,
ocorre uma diminuiclo da populacHo em zmbos 0s sevos, talves
indicanao o retorng dos migrantes aos locais de origem,
devido as caracteristicas de sazonalidadse do emprego
ofertado pelo setor primario. Estes trabalhadores € 0%

estudantes nfo fixam residéncia permanente.

7.3. Raz3p._de_Mascullipnidade

# projecio efetuada fornece uma raz8o de mascul inidade
para o ang de 1992, de 1003 homens para i000 mulheres.

Trabalhando com dados obtidos através da Fundaglo
SEADE, observa-se um ligeiro aumento dessa raz¥o, pois em
i985, a razdo de masculinidade era de 998 homens para 1000

mulheres.



7-4. Razlp.de_ Dependéncla

Atravds dos dados obtidos do TOM realizado em 1690, a
razdo de dependéncia encontrada para o ano de 1987 era de
39,6% 0 que significa dizer que & barxa, ou seja, =a
populagRo egconomicamente ativa € grande em relaglo a ndo

produtiva.

7.5. Coeficiente_de _Mortalidade_Geral

TABELA 3 ~ Dustribuic¢g8o do coeficiente de mortalidade geral,

por ano, no Municfpic de Araragquars, de 1985

a2 1990 .
b DOEFICIENTE P/
ANO ! 1002 HABITANTES

]
|

1985 | &, 67

iegs ! 7,14

1287 | T

1988 | 7,31

i2ge | &,Bé

i990 ¢ 4,58
[}

ERERAREE. ;. N SOE e o

#x dados prelimninares

FONTE = FundagBo SEADE
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7.46. Coeficiente_de_Mortalidade_Infantil

TABELA 4 - Distribuigio do coeficiente de mortalidade

infantil, por ano, no Municipio de Araraquara ,

de 1985 a 1990 .

COEFICLIENTE P/

|
ANO 14000 NV

i

i
1985 ! 21,32
1986 1 21,96
i987 ¢ N
1988 ! 24,57
1989 ! 17,69
1990 27,78

_____ -3 R

#x Dados preliminares

FONTE s Fundac3o SEADE

Observa-se consideravel acréscimo dacs taxas de
mortal idade nos dAltimos anos. Supbe~ge algumas hipdteses
como : gqgueda no padri¥o de vida da populaglo, migrag@o - a
populagHo estaria chegando € estabelecendo-se em condigBes

pracarias.
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7.7. Loeficigate_de_Natimortalidade

iciente s vy

o
1]
-+

Mo BROSG dz  178h & -4 -1 o L
nat imorvalidades sre de $11,.2%.
No ano  de 1990, de acordo com dados preliminares, 9

vaior era de 18,180,

Taizc dados merecem coapgcial atsng®o |, pois  podem

t

raflat ity deficiengind na azsisténcis ad par fodo peri-natal ¢

an parta.

TABELA & ~ DintribunicBo das mortalidades neonatal & tardia

np Moeniclipio de Graraquara,nt (o Semestre de 19590

: ;
a1 708 t M i p
U SRR SO
! !
NEONATAL = LI 1= Wt
1 '
TARDIC 20 1Ay TD
____________ b
] H
T 6 T A L' a8 P 400,09
' I

FONTE = SEADRE (37)
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TABELA &4 — Distribuig8o da mortal idade neonatal, segundo as
principais causas de morte, no Mupicipio de

Araraquara, no io Semestre de 1990 .

T R 85,71
ANOMAL . CONG . E 03 ; 10,71
GUTRAS CAUSAS f 01 é 2,57
INFECCIOSAS | = !
___________________ )
roTaL 28 1 100,00
1 ]

e e Bl i S s i e i S s B 3 e it S N W i i e i et = e W e i, i i

FONTE ® SEADE (17>

TABELA 7 ~ Distribuig8o da mortalidade infantil tardia ,
segundo as principais caucsas de morte , no

tMunicfpio de Araraquara, no 1o Semestre de 1990 .

e
CAUSAS ! M S A
______________ Y S
! [ 3
INFECCIOSAS ! 09 ! 45,00
! !
AP _RESPIRAT. ! 04 ' 20,00
i 1
OUTRAS CAUGAS! Da ' 20,00
i t
ANOMAL I AS ! 03 ¢+ 15,00
______________ S PR
i i
TOTAL | 20 ! 100,00
] i

s — e, AP} Sty Sy o s i ——— — T ———— 1 ————— {aa sobu o

FONTE = SEADE (17)



Analisando as tabelas de mortalidade neonatal e tardia,
podemnas observar a prevaléncia do coseficientes neonatal em
relac8o a tardia. Esse aumento deve-se em grande parte as
causas perinatais. Sabe-se que as possiveis causas de
aumsntn  de coeficiente de mortalidade perinatal HR0
problemas de assisténcia a gestacfo, parto e problema
congtnitos. Sabendo da boa cobertara de pré-natal na cidade,
0 dados do anomalia congénita, levantamos comd hipdtess
explicativa o alto Indice de cesbria no wmuniclfpio. Ewm
relagio0 2 mortalidade tardiz podemos observar que a matlor
caugs ainda 380 as deoengas  infecoigsas, apesar  da bhoa
cobertura vacinal ,do sistema de abastecimento de hguas,

rede de esqgoto e coleta de lixo.

7.8 -~ Mortalidade_proporcional_ _por_jdade

(Curva de Nelson de Moraes!.

foram cfetuados dos anos de 1985 tantes da implantagdo
do processo dc Manicipalizag8o) e 1990 (quando o processo
jh estava em andamentol, com o oebjetivo de wverificar
provaveis alteragdes.

Como observa—~se nas tabelas 08 € 09 & graficos 1 & 2
ndo houve =alteracdhes significatnes nos anos estudados. O
perfil da curva pode ser classificado como de tipo IV

indicador de um nfvel de sadde elevado.
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TABELA 8 -~ Distribuigio da mortalidade geral por faiua

gthria, ng Municipio de Araragquara, em 1985 .

| |
OB ITON ! M ! e
s PP ....g....l_‘., - e amat mER EEA ‘...,..,.l - s LbE Bt rems e ae

| {

¢4 ano t 73 i 7,70
; ;

3 a o ! e ' 1,07
) !

5 i o 1 31 i 5 a7
| 1

S e g% oot 157 ! 16,56
1 ;

TR t ! &T5 ! e
e e e - s i e f“m--““‘“lMAA’g” ,,I e i man e e -
| !

T 07T a L t Y4t ! ina.oan
| !
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7.9. Bazlo. de. Mortalidade. Proporcional

(Indicador de Swaronp - UEMURA)

Em Araragoars,  nic hoyve

alteracio do

indicador, nos

anps de 1985 ¢ 1990 . PFermansoendo o mesmo 1o segunds nitvel.

TapEla 10 - Distribuaigdo de dbitoe

gthria, no Muynrofpio de

GECEIT

Araraqunr e

o 584G & faiun

em 19HE%.,

F
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S SN SR S
¥

73t 7,69

e
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ETSRIG. LMo N

_r f t t
{ 1= ! 49 i 5,14 1 24 to2,53
t ! t :
H A4 om ot 4 ! &, 42 ! B oo, 84
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5 oe- 1% 24 ! 2,800 7 f3,74
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20 - 4% a3l 104 U N R 54 t%, 57
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TABELA 1323 -~ Distribuiclo de dbitos gerais, por sexHo € principais
causas resumidas (LID), segundo frequéncia, no Muni
cipio de Araraguara, em 1990.

! G B LT OS ]

a0 A 7 o G S5 )
CalL s as | MASCULING ¢ FEMININIO ! TOT AL
________________ L L | R Oy S S NS, PO LN, B S “ =
Doengas Isquémicas do ! 402 ' 8,61t 75 v 4,331 177 1 14 94
coracqo_(41i0-42i4>  ___ ¢ ¢ o ¢ e
Tumores malfgnos, in- ! ! ! ! ! !
ciuindeo o5 neoplasmas ! ! ! ] ! !
do tecide Linfatico « 0 B4 0 7 0% @88 + 7 43| 178 14,54
dos Sdgfos hematopoids ! ! t ! ! ¢
brcos_ (i40=-208) 4 . Eooncn | T Ve o Voo o b v g
Doencas cersbrovascu- ! 75 1 4 . 33! 54 1 4 Gat 129 1 10,8%
lares  {4350:-438) S I | S I [ S
Outras formas de doen-! t i ! t t
¢a do coracio b S6 F a4 731 45 ' 3,80! 404 f 8,52
L420=422) i ! 1 it L -1 el s o
Freumonia L 3%+ 2,29F 44 1} 3 7% B3 ! ;00
LABU4BE) e e e | E e P bose capnes b s
adcidentes de veleulos + 37 4 3,421 S 1 D,a2! 42 | 3,54
cimatac(E8sG=ERI2 ¥V ___ __ v Ve
Diabetes Mellitus b 10 v 03,84t 23 ' 2 _%4! 33 ! 2,78
2503 | L S | b
Outras Causas I 286 L 24 14t 162 1V 12,67 448 i 27,814

1 1 ] i { ]
TTrTTTTTmmTm T i T iw ! I { T
T ¢ 1 a L o489 1 B8 44 494 1 41 ,Be! 148 400,00

I ] ! | } ¥

B T L L LI e e e T Ty ——
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TABELA 14

a0

- Distribuig®o de dbitos de menores de 1 ano, par
SEMO € principais causas resumidas(CID), sequndo

frequéncia, no Municipio de Araraguarz, 1985.

s e . i o . S SR o e St e i . S e S e o . . i e o e i e s e e . S T s A W s S S8 S5k wrm St A S e S i i . S B e e S e T

t B 1Yt 0S8 !
P MasSCULTNO FEMINIMNG } TO60TAL
T SN SNSRI TRSVACIPRIS . D), NNPORS (NS, SO [N, . SN WSS S SR | SRR LRy,

e W e S, oy S . R i S B e i i b e W e S Bt i

Outras causas de mortal i ! i 1 i
lidade perinatal b3 ! 17 841 5t 4 857 48 I 24, 664
L7802 R86 272 =T 890 e bansna b vngana b nunn U el i Coin ¥ Gt o i i
Anomal tas Longénitas ! g ! 10,940 3 1 a4 44t ii L & &
__________________ LSRN UV DU SR S S
Lesdes =0 nascer, par-! ! t i i !
distdecicos e | 51 4,85t & 1 g 221 ii vt 45,07
ontras afeccoles andi-! ! ! ! ! !
hipduicas peri-| ! ! ! ! i
nataislf&Z- 720 _ _____ o e | | SR R e F o T
Enterite 2 outras doen! ! ! ¢ ! i
cas diarreicas 1 &1 8,22t 0Ot e é H g, az2
LO0B=002Y e e D e b e e e e D 1. S —— b iios s
Pneumonia ! 4 5,48 2 v 2 741 & ! g,22
LABE=ABEY. o ool Vo N c e e s o Ve e e n o
Outras Causas o532 0 17,810 08 1 i0,94! 2% ] 8 .77
o s L S RO e . S
i I } ! t t
L P49 1 47§21 24 ! 32.8831 73 1 i0G,00
1 ! ! i | !

R I T L A T T T —
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TABELA {5 - Distribuigio de

dgbitos de menores de i

ano,

41

por

GEeMo € principais causas resumidas (CID)_ segundo

frequéncia, no Municifpio de Araraquars, em 1990.

e e g By S by e e S S A i A e e e S S P S Pt —he s T S S M AR o S T b e o S T T e i S i S L it S e S — A 58 R b S — o 2=

! B ITOS i
CAauUusSAES P MABCULINO FEMINIMO t TOCTaL
_________ —_— - LIS . U S-S AN ' SOV SRR S .* NEUUU S A
lLesBes a0 nascer, par-—! ! ! ! i !
tos distdcicos e ! 214 ! 23,601 432 ! i4 411 34 vt 38,20
outras afecedes anoxi-! ! ! ¢ ! !
cos & hipduwicns perinat ! ! ! ! !
tata L{P&Z=270) . ! d e =L iz} = o
Outras raussas de mortal ! i ! ! !
lidade pevrinatal ! 7 v 7,87 70 7 87y 14 15,73
LTa0-2AR6 F22=F28F v b — . U S
anomal fas Dongenitas ) 31 5,621 31 2,37 B ! 8,59
LTZAD=TER Y i s S R, (ST, i s e
Enterite € outras doen! 3 1 3,37 S 1 5,62) 2 t g,9¢
gas diarregions ! t ! ! f !
LOOE=BURY e s mremem e S S L | S —— . F e e e e o
Avitaminoses ¢ oatras ! ! ! b ! !
deficiéncias nutricio-1 2+ 2,25 2 v 2, 251 & t 4 _avw
nais_ {24a0=-2423 ____ H ] - =1 ! e W s
Qutras P13 b 34 64 g1 B 27! 21 bo23,40
L o S 5 i s b R b b g g
t ¢ t ! § H
o0 T & L L1 A N A £ S £ R A SR B R - 5 bod0a, a0
t i | I S

e e e e i ke g e i e A A ML ke R e e s AR A F

FONTE 3 SEADE



TABELA 16 — Distribuiglc de dbitaos, na faixa etbris de 1 2 4
ANCE,POr SEXNS £ Princfipals causas resumidss(CID)
sequndo fregquadnot!a, no Manicipio de Araragquarza .

emofSaE,

1 28 ITCSES t
Cabsacs PomaSCULING FEMINING | TOT &L
Lo SR UL PO LIy | I | TvRy Qo Ne] (PUSRaty s (UYL oty SARTURS, . (SNBSS | SR e
Tumorss malignos, in : ! ! ! !
cinindo o= neoplazmas | ! ! ! i H
dre tesidoe lint&tico = 1 2 1 & 25! 2 t iz =0 2 R & 2
orgicz hematopoi1Eticos: ' ! H ! !
EERB=20BY . v wsamauna ol Banmu s Fassascadom casaw 1 e s 58 s s s
Acidentes de veiculos ! 0§ 0,00! & iz, s 2 42,50
cimotor(E8iO-ERsQY __ L __ ___ Ve s . b [T b s
emais cansas to&  t 50,00! 2 t 18 75! i1 P48, 75

£ e o ot e gt s e . - e e e i), G e

1 i t 1 t t
T T A& L rog 54,251 F ot a3 75| ié t 100,00

t i ! 1

FONTE : SEADE
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TABELA 47 - Distribuicfo de dbitos, na faixa etiria de L 2 4
ANOS , POFr SEX0 & PFINCIPais causas resumidas(CIiD?

segundo frequéncia, no Municipio ds Araraquara |,

am 1990.

! 385 17T 035 i
CAULDSAS b MASCULING ' FEMINING ! T T AL
i e s e ot et e ot et e e e e A e Ao ik Mol e Neesn oo dive
Tumores mal fgnos inolud ! ! f f !
indop, os rneoplssmas do! O P O (0! 2 1 z2E 00 2 V25,00
tecido linfadtico & dos! ! f ! ! !
drg8os hematopoidticos! ! i ! i t
fiag-208x | Vosanagoacys b A PES——
Avitaminoses ¢ outras ! ! ! ! !
goencats nutricionais ! 0O 1t 0 00! P01 12,501 i ! 1a, 50
L280=24% % e e b b e e LI S Vo e =i |
Anemias (2B0-285) o1t 12 50! g v a,00! i I 12,50
i - _— t_ b L ! _! !
Demais acidentes tg v o,00¢ i v 12, 50! i vt 12,50
(ES0C-EB07: , (EB20 -~ ! ! i ! i !
ERAR Y oo o srsmuiinysrain Mg s dap s s e Taws Vs amaiadinia
Outras Causas Y1 iR, 50! & 125, 00! 3 37,80

i I i 1 i f

o 1 I v v ""-; 1 -

T 0 T &a L it 2 t 25,00! 6 ! 75,001 8 ! 100,00

1 ] 1 1 I ]

it v o = i B - o St S R BN Pir s SN SR W Smm aam S S s e eSS S § e eSS WA A G % NS S MRS S 45 e 8 M S e s S M 8 e SO MY G404 brar sher SE0 A WM S0~ Tute Saat SEE We weo
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TABELA 18 - Distribuigio de dbitos, na faixa etdria de © a
19 anogs, por sexo £ principzis causas resumidas

(CID) segunda frequéncia , no Municipio de

r

Araraquaara, 19835,

S 4250 s S S L s S AN S5 AL e S S —— i PSP et e Sy e e S iy o — A0 T . S 000 o S S s T — - T i b s S S

aB I T OoE !

)
CAtSAS P MASCULING | FEMINING t T & 7T & L
RSN WY ' ORI DUy’ AU NURPRPIY .\ SN N AU SUR .| S R AN
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TABELA {2 - Distribuiclo de dbitos, na faixa ethria de 5 =2
1% anos, por Sexo B prificipais causas resumidas
(CID) , segundo frequéncia , no Municipio de

Araraquara, i1990.
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O demais acidentes ! ‘ ! ! ! !
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TARBELA 20 - Distribuig3o de dbitos, na faixa ethria de 20 =3
4% anos, POr SEXO £ PrINCIiPp3i5s CARUSAE Fesumidas
(CIBY | sequndeo Ffrequenciz , no Municlpio G

fAraradguara, 1985,
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TABELA 24 -~ Distribuicdo de dbitos na faixa ethria de 20 2
4% Aanos, PO HEH0 € PFINCIPRIs Causns resumidas
CLIDY, segundo frequéncia,  no Munioipio  ds

araraglars, 1990,
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TABELA 22 =~ Distribuiclo de dbitos na faixa ethria de S0 a

49 anos, por sexo e principails causas resumidas

(CID)Y , segundo frequéncia , no Municfpio de
Araraquara, 198S.

H ¢eBeITOS !
CAUSAS ! MASCULINO FEMIMING I TOT AL
o - sssyaanBacNow ke B s baalle sl n Lo Focn X
Tumores mal fgnos, in ~! i ! ! ! H
cluindo os n=zoplasmas ! ! ! ! ! !
do tecido linfatico e ! 38 | 13,29! 229 | 10,i4!' &7 | 23,43
drg¥os hematopoidticos! 1 ! 1 1 1
£140-208) |1 ! ! ! ¢  —
Doencas Isquémicas do ! 34 ! {11,89! 12 ' 4. 20! 446 ! 41,08
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TABELA 23 - Distribuigldo de dhitos na faixa etaria de S50 a
49 anos, por seMo € principais causas resumidas
(CID) , segundoc frequeéncia no Municlpio de

Araraquara, 19%0.

Tumores malfgnos in- | !
cluindo os neoplasmas ! |
do tecide linfatico e ! 45 | 13 Si+ 29
! ! !
{

!
L
!
orq3os hematopoiéticos! ! 1 '
LAMISE0B ) i i L owmimdimamumas  Eere— b I [y
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cacagdol4il=-444) _ _ ! o e s | PR, AEPSm—— N ——
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TABELA 24 - Distribuicio de dbitos, na faixa etaria de 70
ANOSG @ MRTE, POF SEXD £ PIrINCIPAIS CAUSAES FEesu-
midas (CID), <eegundo fregquédncia , no Municipio
de Araraguarn, (285,
H OB ITOSE t
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s o o o B s D i DN i i i s I s o s s s s
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lare=_(430=-438)___ ____ Voormagers R Vi o Voo b soimee —oomn
Tumores mal fgnos  in ~! ! ! ! ! !
ciuindo os neopliasmas | ! ! ¢ ! !
do tecido linfatico e ! 23 ! 5,94t 18 | 4,431 4% bo10G,54
Argfo hematopoidticos ! ! 1 ! ! !
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TABELA 25 - Distribuiglo de

anos @ mais

F

i

dbitos, na faixa etaria de 70

por sedo € principais Causas resumi

das (CID), segundo frequéncia , no Municipio de

Araraquara, 1990.

! B I TOS t
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7.9. Comentarins_Gerais.sobee_Mortalidade em_Araragquara

Anal isando~se as tabelas de dbitos gerais deos anos
de $9B% e 1990 observamos que 8% G€is principale causas de
dbitos permanecem =5 mesmas. A dnica diferenga notada € o
nH#o aparecimento em 1990 de sintomas @ sinnis mdrbidos mal
definidos.

Quands obseryvamos a faixa etiria de menores de um anoc a
porcentagem de Obhitos por lesdes ad nascer sobe brutalmente
indo de 15,07 para 38,2% dosz dbitos, podendo indicar mais
uma vezr prpblemas de agsisténcia ao parte. Observamos ainda
que se& mantém na faixa etaria de 05-19 anos como principal
cansa de dbitos as lesBes externas.

No geral observamos que permanece em primeiro lugar as
doenc¢cas cronico-degenerat vas, o que indica perfil de
primeiro mundo.

Pelos indicadores analisados, conclui-se que o nivel de
saide ¢ bom ¢ que as alteragtes observadas no perfil da

mortal idade dos dois anos s30 pequenas.
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7.10. Mochidade

Obtivemos o= dados de Morbidade de atendimento do
Centro de Sadde da Prefeitura e do SESA, porém optamos por
ndo utilizarmos por achar que n¥o seria representativo da
populac8o assistida no Sistema de Sadde da cidade, pois
falta os dados dos atendimentos dikrios realizados pelo PAM,
que por n30 dispor de registro em prontulrios nlo podem ser

levantado.

V - SERVICOS DE_SABDE_DO_MUNICYPIO DE_ARARAQUARA
i. UNIDADES

i.1i. REDE_MUNICIEAL =

« 11 unidades basicas em funcionamento

- & untdades basicas prontas, equipadasz, aguardande
contrataglo de pessoal para infcio das atividad;s

» 3 Pronto Socorros

= 1 Clinica de Diagndsticos Graficos

- § Centro de Reabilitagio



1.2. REDE_ESTaDUAL_z

FAM (Fosto de Assisténcia Médica

CEAMA

SESA (Servicgo Especial de Sadde de Araraquara?
l.aboratdrio de anhlises clinicas da Faculdads de

Farmhcia 2 Biogquimica da U.N.E.S.P.

-3. EILANIROPICOS

Maternidade (Gotz de Leite
Santa Casa de Misericdrdia - Santa Isabel

Santa Caga de Misericdrdia ~ Beneficenocia Portuguesa

.4. PBRIVADOS.__CONIRATADQS =

Hospital S%o0 Paulo

Instituto Araraguarense de Psiquiatria

Hospital Caibar Schutel

Instituto de Fisioterapia de Araraguara
Instituto Médico Araraquarense ( Servigo de

Cardioclogial.



HIERARQUIZACRO. DOS_SERVICOS_DE_SAUDE_DO_MUNICIPIO DE_ARARAGUARA

HOSP . oTA DE
cAIBAR | LEITE
SCHUTEL | -

NIVEL SANTA| |BENEFIC. HOSP .S
TERCIARIO CASA PORTUGUESA PALILO

i ...|.

NIVEL

SECUNMDART O LUMED P M SESA CEMTROS MUNICIPALGL
ESPECIA- DE SAMDE - ESPECIA-
L1DADES LIDADES

T
!
!
!

MIVEL PRIMARIO SESA CENTROS MUNICI- CEAMA PRONTOS -
PAIS DE SAUDE SOCORROS
MUNICIPAIS




2. SBERVILOS DE SaAUIDE BUCAL

#ohgue de abastecimento pdblico  de  drasraguars Fol
Tluoretada = partir de autubro  de 1945, Segundo
pesguisadoree o Baogn Fluoretads ainca & o melhor  wmdtodo
prevent tvo de opmbate B chraie dentazil.

Opeeryvango s tabsls abaiuo aota-se  gue de (9458 B 1972
brouve reductes no fndice de cheie de 34,634 « De &2 & Q2

iy

A redugfio n¥o fol oo expersado, indo para 418X,

TABELA 26 ~ Comportamento dos  Iadices CPO antes e apds
Fluoretagio das hguas de Araraquara, nas diferen

tes idades em vhrios ssbtudos realizados.
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t
i
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t
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R S S,47 1 4.8 4,9 44,9
JSRUSN DS S BTN SUTURROTE SRS ST
TOTAL | 4.7 1 2.8 R I I 2.8 44 .8
ISR RN S SRS SO B ST

FONTE » Departamento de S93dde do Munitofpio de araraguara.

* LFO - rariado, perdido 2 obturado.
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Yabe-ss qua, Poara a  FluoretagRo de hgua ser um mEtodo
prevent ivo reatmente #ficax na  combate L chrie, 4
necesshrio que @ concentracio de fluor adicionadd 3 Agus

ern  concentragcies que oscile dentro du faixa de U,a b

SE JR
B,E ppm i o que esta  donsgeEm #ejm consfannts, S i
interrypces no  abastecimgnto  da hguax. faso  1sto ndo

peOFER . ANe e pode esperar oun resultade satisfatdrio na

reducho o2 chrie dental por este mdtodo (Uide Gravwioo 3.

BGRAFICO 2 - Vorsaghes percentianis das Concentracdes de Vluor

AoaE eramgn dat hguas do rods o de mbastecimeEnts d8 AVRrajusrn,

F

para o periode de $970-1%E2, nos anos 1977 & 1979 .ndc ftoram

Fornecidos resaltagdos &

1970 1971 1972 1973 1974 1970 1970 1977 1978 1979 1980 1931 19682

i AsteE o8 ppm U0 De 08-1ppm [ Mats du 1 ppm

FONTE . DeEPRATAMERID DE SAUDE D Mownici2e DE ARARAGUALA



através deste grifico podemos  wer @ grande  wvariacHo
prrogntuyal das concentragdes de fluor dg 970 & 98I, Hoouve
ume gescontsndidade na o maEnubtencdo dos  teores  ideniszs  de
Fluor. Lom estes dados © com um resultado abaixo ¢ gue S8
gaperavio, btornou-ae imperativo um conbrals sistembtico  am
Felagio % Tluoreragho. A partir de 19894 eots controle foo
transts cde pare o BESS & parp 5 Est®ec®En ds Tratamento de
Aaga (ETAT. ¢ SLha damr 0 controle pEriddiean atravds de
cpletas do amostras de Rgun nn prdprin TR, € om pontos de
gpfda de  fgus gm logais alestdrion da redy de digtriboiclo.
Atuynliments ectan colets & fFeits ko tercas g guintas feiras.

Com p podronicongda € =3 constdnoin nn dosagemn Ot sz de
fluor, pode-se cspernr Fesdltados reatrs de reducBo do fndice

LPOD, conforme Tabeiln. (270



TABELA

27 - Indice ECPO-B =

ambgs 6% s2vas,

Araraquorn, 1989,
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VI - ORGANIZALCEBO. .Da__ ASS51ISIENCIA _MEDICA. . . NO__BRASIL =

RETIRQSEECIIVA

Atd o infcio da década de BO o Sizstema de Sadde
apresentavs divishes moroantes de atribuicdes entreae as tres
egfaras do  Governo -~ o TNAMPS, a nivel Federsl, atuzava na
assisténcia medics  ao previdencihrico, principaiments  pals
compra de GEFVIiCos  privados - o Dhovernas  ketadunis
praticavam agdes de sadds  coletiva, atrawis dg  programas
verticalizados - o Hunicipio atuava no atendimento  dg
urgéncias g emerg@ncia, o de manior porte atravds de servigos
prdprios ¢ Ds menores atravds de remocho.

Em 1980 o INaMPS era responshvel  por mais de 70% dos
recursos aplicades no setor, o Governpo Estadual 23X ¢ os
municipios &%.

Em $£230, apds a VIl Conferéncia Macionzl deo  Swide,
sague-se v slaborogfco do PREV-SALUDE gqus  propunha  =a
unificagdo das aghes do Ministédrio da Sadde & do INAMPS e em
1982 & concebido o COMNASP, com a proposta de racionalizar e
moralizar as prhticas & sanar as  finangas da Previdéncia
atiraves da mudanga no sittems de pagamento das internagdes,
da racionalizacio ambulatorial € do  programa de agbes

integradas de sadde (ALE).

&0



Em 1983 Fforam assinados o primgivros convénios das alb,
envolvendn os Ministérios da Previdéncia e da Sadde e as
Secretarias Estadusis & Municipals |, gue repressntaram
considerhye!l aptwris  de vrecwrsns £, peraitiram polla primgira
ver, gragas  oooriagdo  de drqlos colegiados gestores (D15 -
DRI ~  LIMZY, um infoio de poarticipac#o das Secretarias no
plang faments e na admnistrog8o do setor saudds comg am todo.

Sc o no prameirg ano de vignoie d3g 815 houve um maior

aporte de  reocursos Vedersss, com oama menor participagfo dog

adas o Moanicipios,. nos  anose subisequeantes ge wverificou o
contririo, obrigando os Governosn  Estaduais ¢ Municipais o
injetoyr mars recursos, dadx 8 demanda real par servigos dg
satdde £ o COomMPromissd assumido com 0% movimnsntos organizados
da populacio.

Em 1%8% o BMunicipioc se via obrigsdo ac  atendimento
madico dzz popdiaghes desamparadas pein sistems
previdencibrio pringipalmente as do meio raral.

Megae periodo (19865859871, percebendo-se  eson nova
tendéncia Municipal B oo resultados obtidos ng WITIE

Eonferéncia Nacional de Sadde, surge a proposta gque culminou

com @ implantag¥o do SUDS {(Sistema unificado de
Descentralizacdo te Sadde) , sistems radicalmente

ditferenciado do anterigr, onge g£f definia claramente =2

descentraliagio da gestBo das oagdes da  esferan Federal aos

>



Egtados = Municipias, com trapnsferéncia de recursos humanos,
fisicos e financeiros, baceados em Programagfo e
Orgamentacfc Integrada -  (MEC, MPat, MG, Estados e
Municipio=}.

9 novo sistems visava a adesBo puUblics estadusl &
municipal de mapeira  organizads e planificada  para  um
atendimentpo r¥o mais aos previdencirios por parte d= rede
privada, contratads ¢ conveniada, mas universalizado a2 toda
3 popdlsacAo.

Moo primeiro  ano de vigénocin do Sistemn Unificado e

Descentral tzada de  Ssdde, em 1987, houve um aumentod real de

aporte de FECursos principalmente atravéz dos niveis
Federais & Municipais. Nosz anos  subseguentes o  Governo
Federal diminus significativamente sua participagdo no

Sistema, an contririo do verificadn nos Governos Estadusis €
Municipais.

Desta forma, se em 1980 o INAMPS era responsavel por
mals de 0% dos recurscs aplicados na saldde, o Governg
Estaduyal 23X e oz HMunicipais &%X, em 1990 = participagio
Federal cai para 384, a do Estado se eleva a 38X e a
participacio dos Municipios se eleva a guase 24X (7 vezes
mais que em 1980,

MO esforgo peara o financiamento do setor saidde, o
statema teve nos Municipios sed principal participe na
Mltime década, grande porte dos Municipioe de S%o0 Paulo e

das capitais estaduaiz aplicam i0X ou mais de seus
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oryamentos no setor sadde, apesar disso, o5 Municiplios ainda
s#D  mEnRos copd juvantes na gestdo Tocal, dadas as
regulamentacies do SULRSE = mais recentemente do SUS.

A nfvel  do Governs  do Lestado de S350 Paulp, o mesmo
acontece, o Seoretaria Estadunl  de Sadde  tambds n¥o detdm
gualquer podor  sobre a  demanda de  recursos, competindo @
ela, ainda , « controle sobre 8 iniciztivae  privads,
prinecipal produtora de sErvigos  fFinancidados pelo Governo

Faderal .

Fegulamaentands o disposto na Constituigfho em 1990, as

Lats Fedsrais  n. S0ELD o 2140 Loscaram avongor o processs
de  implantagcio do  SUE, iniciandn  em 1291 uma nowa
sistemhtics de financiamento Federal, abtravda de

regulamentacio provisdria  institufda pele Hinistdrio da
SaddeNidamMP,

Ma bei  das Diretrizes Orcamentirias Anual, artigo 55

&

das Disposicies Transgitdrias define-ge gue “ atd aprovagio
da lei das Diretrizes Orcanentirias, 304 no minimo  do
Grcamentno da Seguridads Gocial (excluido o SEGUro
desemprego? serdh destinado ao Setor Sadde”.

Na regulamentacin provisdria institufda pelo Governo
Federsl alguns Tatores e critérios  acabaram ndo  ssndo
definidos, deixando de conferir a0 sistema uma  conducio

trangparente & &  prove de casufsng na distribuicho de
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rerursns o Estados e Municipios. alauns pontos contrariam a
legistag¥o em vigor £ as propostas defendidas pela Reforma
Sanitthria @

i~ Faszagen de recarsos pels forms convenial.

@ o= Passagem de reEcursos, nsm opelo guociente peopulacional |,
ner pels combinaco  proposta no artigo 2% da Lei Organd
ca de Sadde el OGS,

3 - Hso do oritério de produgfo parn s prestadores pdblicos
mECanisng conhecide como Fonte de  corrupefio incontrold
vel, & gue nHo cabre n divida socral acumulada gquando se
bamn gman reds 38 servicos Dose CFIRF 8 9 GUE Existe @ncon
tra-se sucateada.

4 - Manuteng®o de recursns a nivel Federal para repasse 2
Estados = #Municipios (custeio € investimento) gue deve

riam ser repassados ssgundo m Leidi

VII -~ &6 8. U. NI CI P.AL.I Z A& C.A.O

HEoem setembro de 1972, na Declaragio de  Alma-dta |
reconhecey~38 & necessidade de coordenaclo das atividades do
setor sadde, privilegiando o planejamento exeoutado em nivel
tocal , como 2 dnida forma de tornar acessivel os cuidados de
sadde @ todas as  populaches e favorecer = participagio

comupithria.
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O Brasil aderiu %z recomendaghes da Declaraclo de Alma-—
Ata, quando no IIT Plano Nacional de Desenvolvimento -
perfodo 1980-1985 - previu a descentralizagio das atividades
do setor sadlde € a transferéncia das atribuighes dc
plancsjamento « prestagdo dos servigos aos Estados e
Municipios,. Tambdém quando em 4982, editouw o PFlane de
Reorientaclo da Assisténcia & Sadde no Aambito da Previdéncia
Social - CONASP - objetivando a um sistema regionali=zado
hierarquizado e integrado.

Q processo de Municipalizagdo € um procecsso social
amplo, ¢ue sz pnsere na  proposta de  democratizsgio da
sociedade com fortalecimento do poder local. Para isso,
deve~se apoiar numa firme decis3o polftica, que esteja
compromet ida com os interesses da populacHo.

A Municipal izaclo n¥o tem um fim em si mesma, & sim, um
meio para melhorar o nivel de sadde da populagBo. Com a
administrago dnica dos servigos de sadde pelo Municfipio,
gvitar—se-h distorgbes como a duplicidade de servigos, em
contraposi¢8c & caréncia de outros, podendo~se planejar a
distribuig8o dos componentes de um complexn assistencial e
seus niveis de complexidade, considerando as variaveis
proprias da populac3o & servir.

Planejando para uma area Fisica menor, com maior
ident idade cultural, & de se&r esperar que haja menor
variag®o dos problemas sanitarios, o que facilitara a
fixagcAo de objetivos e sua priorizagfo, com menor dispéndio

financeiro.
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F importante n#%o se confundir a descentralizagio, que
respetts A digtribuiglio o poder politiceo com &
descentral izac8o simples que consiste ne distribuiglo de
funches administrativas.

O0s Municipios deverfo promover, a integrag®o necessariz
dos recursos proapriog ¢ dos que lthe devem ser transferidos
(rede flsica, equipamentos, recursos bhumanos € 2 FeCHrsOs
financeirosi.

Cads Municipio ou Consdrcic ds Municipios devera
levantar seus problemas de sadide & buscar solugdes, evitands
Bomh odigtribuicho dos reoursosn.

Para administrar os recurcsos com eficacia e eficigncia,
obtendo o mhximo de rendimento dos gastos piblicos o
Mynicipio deve criar seu Plano Diretor de Saldde & um
ingtrumento de ProgramagHo € OrgamentagHo, baseando—-se nag
necessidades, perfis epidemioldgicos e prioridades locais.

Deve buscar a participacio dosz trabalhadores da saldde e
da populac® em todo o processo de gest8io, levando a uma
maior consciéncia sanitiaria € ao controle cocial. Com =@
implantagio & o fortalecimento das comiasties gestoras,
teremos R’ participacdo de representantes de trabalhadores da
sadde, populagldo = administracBo com carater deliberativo
para o planejamento, orcamento execugRo £ avaliag¥do das

Folfticas de Sadde.



O HMuaicipio deve buscar ainda, = intsgragio  da
Seecretaria da  Sadds com as  putras Secretariaz, pPoig,os
problemas d2 sadde, devem ser anzlisandos em  seu  cariter
Integral anseridos ras condiges de vida de o um o graps sooial
cmoradd in, transporte, btrabalho, lazer | 8io.l.

GQuanto ao  financiamento, hi necessiidede de se Fixar oz
porventunis 5 gerem rapassados pelas trés goferas oe poder
gonvernamentais paras o Setor Sadde.

Gz recursos Federais g Estadusis repassadoes, & 0 05

B TR S alocados  pelo Gowverno Mumioipanl, para 8 salds

geverto ser adminitoteados pelos Fundos Municipats de Saldde,
gque deverfo  ser controlados peles Consslhos Muanicipais de
Sadde .

Bosistemhticn gus ven sendo  institucionalizads pelo
INaMPS , de paosamento  sor prodagio,  gue envolve vepuner»olo
dos preztadores e psstanténgia med roo-hisp thalar &
ambalatorial atravds de tabeless de valores padrides pars os
diversos procedipsntos n¥o  F ouma forma efstiva para &
eguidade na alocagio de reEcursos , poiz moldn-se  As
caracteristicas da oferta de servigos (réde), ao invéds das
necessidades de galdde da populaglo. Incluir o setor pdblico
na farme d& pagamenteo  por prodacio estimola 3 assisteéncia
medica em gebrimento das acdhes coletivas de sadde.

guanto R gebor privado, o Municipilo deverd conteratar
SENE BSErVIigDs,  gquBndo necesshrio, pagando por produgfo, mas
dewve fazer controle & avaliagido dos servigos prestados,

exigindo producio com qualidades.
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Iz imprescindivel gue o gerente de saide tenha poder
para decidir, tenha competéncia téocnica para glaborar

solugMes, tenhn disponibilidade de recursos & meions para
agtr, tenhz criztividade ¢, Finalmente tenha compromiosso com
o ohjetivos # serem alcangados.

¢ poder o decisho do gerents e diretamente
proporcional ao  seuy grau de aubonomia, 0 guaal A0 sErvVigo
plbticeo atual & praticamentse inexistente.

& omudangn der atanl modslo gerencizal dos servicos  dle
sadtde &  umn  tarefs inaod i Boel o problemzs  devem @gr
Endrentados com ousRd e & Foren de ovontade.

Em oprimerro  dugar, & npecesEhrio & olaora definigio das
atribuiches de cadn nivel de Gowverno. SHabends o gue serd
gerenciadg £ com que obhjetive poder-ze-b, entio definir como
& guemn irh faxe-lo.

Mo Bgtado de SWo  Paulep, =2 efetivagto daz novas
atribuictes o Governo do Estado nn &resn da sadde, obrigard
r ouma completa modificag®o naos objetivos, na estrubtura e nosg

m#todons atusimente utilizados.

QUALQUER PROFOSTA DE MUNICIPALIZACRO DEVERIA CONSIDERAR @
Garantia deg repnsse Financeiro das trés goferas do
Gowverno.

Gestio dos eguipamentos piblicos dos tees nifveis de aten-
c¥o (primdrio, secundhrio @ tercidviol, ¢ das aghes de

vigiltaneias A sadde.
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Isonamia salarial & plano de carreira para os trabatha
dores da sadde.

-~ Efetivacfio dz gest3c democratica dos servigos com 2
participagdo da populacho organizada & dos trabalhado-
res da  sadde nos processons decisdrios.

=  Controle do setor privado prestsdor de  servigos
FPelo Municlpioa

Zistemn de controle € avaliscdo d3 prestagho de sec

vigos.
A experiéncia vem demonstrando, que a simples
atirmagcio, no texto constitucional , do direito & saidde,

ndo basta para a sua efetivo aplicabilidade.

Atéd o momento, a tendéncia histdrica da organizagHe do
Sistema de Saldde e sua forma de financiamento n¥3o conseguiu
assEqurar o5 principios estabelecidos pelo SUSE, os quais
est3o relacionados com a efetivagho do direito & cidadania

de todo individuo, direito definido na constituicHo de 1986,



VIIT - REUNIDES._E_VISIIAS

1 ~-ERSA

Na primeira entrevistz informal realizada com (]
diretor do ERSA, solicitamos que ele nos relastasgse gual a
aval iag®o que ele fFazia da implantaglo da Municipal izag¥o na
cidade.

“ 0 ERSA ainds se respornsabiliza parcialmente pels
refereéncis — algunz examez & internaghes ~, hi alocasRo de
funcionbrics do Estadeo em Unidades Municipais, gerando
conflitos, porque n#¥o h&d definig®o gquanto & isonomia
salarial ¢ % carga horaria.

Observamos autras distorgBes no sistema de implantacfo.
A rede pdblica de servigos foi ampliada com a implantagfo de
novos postos de sadde, realocacio de funcionarios,
implantagdo de centros de dragndstico e reabilitaglo. A rede
conveniada o PAM nHo foram municipalizados, sendo ainda de
responsabilidade do Estado.

A proposta da nova pollftica de saldde, redefine os
papfis do Estado € do Municipio, havendo distribuigcfo do
poder politico e realinhando a forga de mando. Com issc, O
Municlpio assume a gest3o do sistema de sadde local.

Levando clara a perda de identidade ¢ a falta de perspectiva

do ERSA, no contesto.
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auando o Fatado tutelsa algumas a¢les ¢ servigos
considerados de  responsabilidade do Municlfpio, na real idade
e2le mantdém o Status QUO |, umz parcels do poder e se

reafirmn enquanto ipstituig8o.,

H& uma misturs de inabilidadse ¢ conveni@éncia para lidar
com o fitva pol ftice do sadde.
Gz hospitails funcionam com  uma  proporcis minima  de

medicos oom winoculos cmpregetfoios, & maior poarcsls atendes

non hospitairs  stravids de cadooctraments o 0 esguema de
atendimento i pacientas cirdrgicos HE Taz

"personal iradamgnte’ - cada mddico atendg Ysed paciente’-,
dando margem 2 negociagdes para pagamento  de  honorhrios
rrbras. Vale ressaltar que muitos pacientes tém convénios «,
MESMONSE 05 que R0 atendidos pelo INAMPS, efgtuam pagamEnto
Bt A

Guando houve o credenciamento pelo INAMPL, ol compraco
um determinado ndmero de  leitos & cexamnes. O gorpo clinico
ndo participon dag negociaghes fuanto aos valores de Cads
procedimento, o gue gerod conflito na aceitagNo dos valoraes
PRgos. Mediante esta situaclo, os méddicos utilizam essa
Justificativa para a cobranca desses honorikrios”.

Yolicitamps ag ERSA gque nos informasse s poroentagem da
verba que o Estado repassave ao Municipio. @ Diretor
respondey-nos que  desconhecia 0 valor & gue “ goabaria de

sabher" .,
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“ Segundo as diretrizes do SUS, a Prefeitura recebe por
servigos prestados, o que deteriora a gualidade do servigo
quando supervaloriza oS procedimentos, dificulta o
desenvolvimento € a evolugio dos programac de sadde, ¢
incentiva a fraude, gquando abre pergpectivas para o
superfaturamento.

0 5US nivela os municlpios porqus iguala todos os
prestadores de servigos, realizando os pagamentos  por
fatura. N¥o hd uma aval iagRo da rcealidade de cada Municipio,
diferenciando o valor das  verbas destinadas segundo  as

necessidades de cada um deles”.,

2-PAMN

Atravds da entrevista informal realizada com o dirztor
do PaM, foi nos relatado que a partir de 1988, houve a
implantado no FAM um nilcleo de gest2o ascsistencial, composto
por 1 representants de sindicato, § representante da APM
(Associacfo Paulista de Medicina), 1 do ERSA 19 (Escritdrio
kRegional de Saldde) € o vice~-prefeito.

O PAM atende uma média de BOD consultas médicas por
dia, o quadro de recursos humanos de nivel superior &
composto por 50 médicos (apenas 01 & oftalmeologista)y, 2

odonrtdlogos ¢ 4 enfermeiras.
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0 Servico funciona cvomo referéncia de outras cidades da
regiBo porgues  atende especial idades. Entretanto apresenta
varios problemsas administrativos.
fe O Fila g os usubrios - apresentam problemas cspecidficos.
O grupo  dosz usdahrios frequentam o fila rotineiramente para
pegar o senha. G grupao de referenciados {(dos  servigos do
Araragunrs oo de outras Cidades? optam por freguentar a fila
[Frevr g GG COMPRIELENen ) Bervigo ]} g e
encaminiament o, £les serio encaidados nas consuitas dos dins
2 mesces  aubseguontes, obrigando-os a3 comparecerem  miis de
uma ver ao PaM,  aldm de haver a probabilidade de uma longa
gepera,. O problema dos que comparecemn ao PAM sem refoeréncia
o agendamento prdédvio (eventuais? & que eles formam = maior
porporociio  do pacientes @, segundo discuyrso dos
profiaasionnis, solicitam habitualmente atestados mddicos.

2. Espage flsico & instalagdhes inadeguadas.
. Galhrios o taonomia ~ o PAM tem funciontrios Federais

Eetadunig, gue recebem um salzrio mgnor. Por odtro lado, o

aalfrios dosg tunciondrioe Federais, com Fal FECEsSRo
gcontmica, defasou. Esta situagho ocasiona conflitos, pois

ns funcionfrios recebem saldrios diferentes, com  cargas

horar ias diferentes.
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4., Profissionais médicos - hh grande concentracdo de
profissionais no periodeo da manh® (recusando-ge a participar
de uma distribuic®o uniforme pelos horarios). Uma outra
questio, & a grande concentragio de profissionais em
determinada especialidade (gastroenterologial.
Y. Referéncia e contra-referéncias para interanghes - certas
gepecianl idades nlo realizam cirurgias € 03 poacientes sio
encaminhados para outras cidades (os médicos alegam ndo
serem contratados como cirurgibes) . Outra questio seriz a
de que os servigos nfo tem leitos reservados para urgéncia
@, @im, para cirgrgias eletivoas.
. Prontubrios - os atendimentos n8o s¥o registrados,
dificultande o atendimento quando o paciente ¢ referenciado
para outras cllnicas e implicando na oneraco do Estado,
quando sWo pedidos 05 NESMOS CXKANMES.
7. Gerenciamento - foram apontadas algumas dificuldades
quanto a dindmica de relacionamento entre o0s médicos e a
Administragtdo e o descompromisso dos profissionais para com
0 servigo, quais sgjam »
» Nho cumprimento do hor&rio de trabalho (ociosidade no
per iodo vespertino);
- Desafio direto 2 autoridade do Diretor;g
« Trafico de influéncia (alguns médicos tém influémcia
Jjunto & politicos)
« Recusa quanta a executar procedimentos compativeis
com sua condigio profissional ~ interpretacdes de

eletroencefalograma e eletrocardiograma.



3-ERGSA

Reunifo realizads om 18 novembro de 1992, no ERLA, com
oz Loordenadares  dos  Programas  de  Saddde ds HMulher, da
Crianga, Sodde Buczal, Asseszsorin de Plangjamento © 0 que
posteriormente contouw  com »  Dpprdenadora do Programa  de
Azsisténcia Farmacéuticn & do Assesssors do Dirctor do EREA.

Farg iniciar & reuniilo o eguaipe do TOM cSolocou duns
gquestes @

Como o3 tdenicos estdo vendo gsen perfil na Munici
palizagio 7
= Como oo dh o relacionamento com a Secretaria Munici-

pal de Sadde de Araraquara ?

Foi nos colocade pelos diferentes tdcnicos gque

£r

F nececghrio definivy papeis”™.

£

o ove o o popel como de coordenngdo , supervisdo, formagfo
de m¥o-de-obra, treinamento & reciclagem”.

0 Setor Pidblico foi transformado en prestador de servigos
aen pedir. Igualado ao Setor Privado”.

‘R Becretaria foi  desmontada tecnicamente . Houve

sucatecamento dos tdonicos”™

ONRo existe Polfticn de Salde definida”



“ ¢ relacionamento do ERSA com =2 P.M. & muito boa. Existe
penetragio, respeito tdecnico nos Centros de Sadde do
Municipio, pois eles nos conhecem por trabalhos
anteriores”.

“ Como nAo hd detinigfo de papeis nHo existe integragio no
Erabalho”.

7 No temos mais o controle dos dados”.

“ N¥o sabemos como eles (D.M.5.) estlo trabalhando os dados”
“ 0 Sistema de informag3o psrdeu com o SUS” .

“ Ppo SUDS para 0 SUS houve um retrocesso. A Manicipal izaglo
trouse mais desvenbtagensd do quoe vantagens™.

“ a populagfo ndo tem consciénciz da madanga, mas j& viu,
sentiu que = ofcrta de consultas asumentaram e que o problema
continua o pagamento por fora na internacfo. Feoi tudo
INAMPIZADG”.

Y A rede aumentoun o atendimento & a situacio n¥o melhorow, a
avalia¢Bo agora esth mais dificil”.

“ Na alpcagdo de¢ recursos humanos foram contratados mais
médicos ¢ dentistas, faltam profissionais auxiliares para
tocar os programas’”.

“ Na forma de repasse de verba, “par prestaclo de servigos”,
o mats importante nlo s3o oz pregramas £ sim a “fatura” |

“prestacfo de servicos” |, ascsistencialismo”.
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“ Q0 pagamento dos procedimentos realizados pelos municipios
tem sido feito com dois meses de atraso. Estlo eXigindo
cortes que wvariam em porcentagem chegando até 40X para
alguns municipios. 0s critdrios de corte nfo s3o
esclarecidos”.

” A fatura pasua pelo ERSA mas o dinheirn & depositado
dircto na conta do prestador de servico. 0 Estado niio esté
investindo na Sadde, o pouco que aplica & em estrutura
pdblica“.

“ Na Municipalizag8o a Secretaria n3o esth garantindo =&
manutengiio dos programas. Estd faltando medicamentos parao os
diversos programas entre eles o de adulto (medicagfo para
hipertenslo e diabetes), tisiologia etc..Esta havendo a
descentral izag8o do Programa de Assisténcia Farmacéutica,
csth sendo passado para os Municipios, mas 0% recursos sHo
pequenos, houve sucatcamento. A provisio de medicacgio ¢
feita 80X pela CEME e 204X pela FURP, mas n%o tem sido feita
de mancira constante, porque sequndo informagles obtidas em
Reuni®o da Comiss¥o de Medicag®o a nivel central,a produgc2o
n#o consegue atender a demanda.”

“ Com a Municipalizac8o o repasse de recursos & feito pela
prestacfio de servigos € isso sucateia os programas”.

# 0 sistema SUS desfigurou o conceito de Municipio quanto &
sua autonomia econbnica &€ pollftica, porque nf#o considera
mais 0 Municlpio na sua caracterizag®o geo-politica, pois

paga por prestacdo de servigos”



g

Oz tdonicos discorreram ainds sobre os Programas de 3

Badde.da Mulher =

oodgue & Foeirto.

problemas enfrentados Com o btoaxa altissimes de cesdria em

determinados moses, € alguns Hospitais chegn a 200X, & ©
desconhec imento dos causds de morte materna.
a reforma oo “Gobts de Leite” msaternidade Filantrdpica ,gue
serh referéncis paras o Sistems de Sodde da cidade, & gue o
Estado woeth Financiando, ¢ ognde estBo sendoe criadas  as
unidades di “Hoestante de Risgo” “"Bercbria de Risco”  aldm

i

e oum “Hanco doe Leito”.

Redugfo.da.Moctalidode Infantil @
os pontos & seream abordados dentro do programna dado, énfase
ao aleitamento materno com a implantaglo do referido Banco
doe Lette, que  serd  administrado pelo Municfipio com =
coardenacio do Estado.

= povamente o problems das oriangas, aumentando o incidéncia
de  prematuridade £ sua consequéncias  gomo A membrana

hialina.
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4 - SAUDE BUCAL

Desde a gest@o anterior, segundo o Cirurgillo Dentista
Jo%o Roberto do ERSA 19, Diretor de Sadde Bucal do Municipio
de Araraquara: “ @A Sadde Bucal comegou a merecer das
autoridades em Sadde, & sua devida importancia dentro do
complexo sadde-~doencn dos individuos.

Ela entrou como a quainta prioridade na Secretaria de
Sadde do Estado de S3o Paulo. Estruturou-se de uma tal
mancira que cadas EREA tem hoje 1 Assistente de Sadde Bucal.
Em todas as cinco macro regiles de sadds  do Estado tem 4
cirurgifo dentists responsavel pela Sadde Bucal, & nos
Municfipios ha 1 cirurgilio dentista coordenador da Sadde
Bucal.

Pesta mancira, {icou mais facil o gerenciamenten de
BEUS Programas.

A Sadde Bucal municipalizou-se em Araraquara, com isto,
houve um grands aumento de recursos financeiros € levamos
para o Seéor. As faturas da Sadde Bucal ocupam a porcentagem
de S04 das faturas totais aplicadas na @rea gu sadde. Hoje
o Municlpio contz cCom 57 cirurgilles dentistas e 43
auxiliares no seuq quadro de recursos humanos com a maioria
deles lotados nas escolas pidblicas.

“ 0 servicos odontoldgicos existentes no Municipio s3o

quase que exclusivamente voltados aos escolares na faixa

ethria de 3 a 14 anos ”.



Em 1989,

de  proporcionalr

integrado com 0%

PFrograma de mulher, do

ta reatidade, fsto nflo

dos Municipios do Pafs.

B popatagiio

programas de sadde na

o Frograma de
assisténcia

demnais

adiygttsn &

hrea

Sndide Bucal, tinha a fipalidade

ondantoldaica % populagdo

proagramas  sxistentes ! como  ©

adulto, da criangn ¢ do trabalhsdor.

neoreen, fato gue & comum na muioria

totalments degassistids de

Braicala

D programd de preveng®o para

cont 0% procedimentos coletivos

4.1i. P R.O_G.R._.A M. .A.5 :
Neas creches desenvolve-gse
a9 atunos de 3 n & anos
e i, gue conta deos

cirurgido dentista,

& oanpyg, fTeito pelas

cariosthiticos em todaos

supervisionads pelo cirurgiBo dent

G tratamento

provisdria. E o P C 3 =

nog dentes

exvodont ias  que se

Fara os  aliunos de
seletivos P 0 4 em

depois se realizam o P D

aplicacho tdpica de fluor
bochechog
Frofessores,

O

curativo P02
engloba as
permanentoes,
Fizerem
7oa 14 anas,

todos os

feita pelo

com Tlaor pars as criancas de

aplicacfes de selantes c

dentes permancentes ¢ escovagio,

Pata.

conasta dr ¢ trestauragio

restasraches definitivas,

em amalgama ou em resina g as

necesshriac.
sz ¥ar os procedimentos
alunos matriculados na escolas

]
o=

e kL
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No Sistemn de Smdde Bucal de Araraguara, tem um grande
problema o ser resolvido, & a auséneia de um centrn de
referéncia ¢ contra referéncia para s& gncaminhar os alinos
ou adultos das WUBS  oago necessitem.

Sequndo o [ . Jodo Robhertao, hi intencho da
Coordenadoria de  Saldde Bucal do ERSA 19 ¢ da Prefeitura, em
Firmar  um  conviénio con #® Facaldade de  Odontologia  de
Araranguara  para g eosta Funcioneg como oum centro de
referdncin & contro referéncin para o Municipio. P oy
engquanto, nHo hd gquelgquer  tipo de Integraclo da Facouldasde
com oa Lomunidade em teemos de prestaglo de servigos, o offo
HEr  de casos  oopecificos que, sogundo o critdrios

cient I¥icas da Ingtituiclo a ela interesse.

4.2. CONCLUSAG =

- Obgerva-se que hi um ponto de estrangulamnento no  Sistems
de Sadide Bucsl do Municfpio de Araraquara, com 3 auséncia
de um centen de roeferéncin & contra-referéncia para O
Municipio.

=~ Uma alternativa seria montar 4§ Pronto Seocorro que tivesse
i Depta. para emergéncias em Saldde Bucal com 1 R¥, { ciruc
gido denticta radiologista, § cirurgifio dentista buco-mbsd
lo-facial e 1 ciruwrgifo dentista cliniceo-geral, funcionan

do 24 horas, inclusive nos fFinnils de  semana.
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Agilizar ocursos para formagfo de pessoal auwxilisr  (ACD e
THDY . de forma gquz eats pessoal poassa ser incorporado,atra
vide do concurgo plblico, &% rede de servigos pdblica, au-

mentando-se

imim, w o prodotividade comn o conseguents numen

.

to  dn cobertura b populagto.

2 ~PREFEITURA

Mo atuaal  gestdo nBo existe non Profeibtuyra o Seoretario
Municipal de  Soodde 0 oim um  Departaments gug  gerencia o
servigos Médicos, de  Enfermagem | Sadde Bucocal e S9wlde
Pidblica (Migilancia Santthria ¢ Epidemiologiar.,

O Municlipio dispde de 3 Pronto Atendimentos, 4 asitundo
no centro,  aendo o Pronto Socorro #Mopicipal com atendimento
direcionado para crianca e adulto, e os odtros 7 localizados
na Mito Xawvier ¢ Santa  Angeling, Fazem atendimento  de

Clinica Mddio=.

Nesta administragho  houve um incremento de unidades de
sadide digtribuldasz peln peEriferia, formondo  assim R

cinturio de saldde, totalizando 10 unidades de salde, com um
incremento de 100%.
Na zTona  rural Foram coriadas 2 unidades bisicas  de

saiide .
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fis unidades bRsicas contam com no miniao 3 padiatra, 1
clinico geral, i ginecologista, 1 enfermeira que & a
cooprdenadora da  uanidade, & agentes deg sadde. 0Os programas
desenvolvidos %o oz da Seoretzaria de Sodde do Estado, que
a%o oz pragramas d2 crianga, do  adulto, da mulher & de
vacinagdo.

r Sigtems de Sadde Municipznl ocontn tambédn com gma
unidads de método & diagndstico onde funcions os servigos do

eletrocardiograna, eletrosncetalograms itrassonogradia e

T
ECOCRIGIOGrams. O Eztado repassouy g aquipamentos © 0 &
Frefeituras contratouy oz funcionhrios e gereancia 2 unidade .

Fata unidade prestas servigo para as uanidades de  salde da
Frefeitura o para o Municipios do ERSA 19.

H& tambdm wumz unidade de reabilitag®o quse  iniciou
ntendrmento nesta  administraclo, sobre geréncia muoniscipal,
contando COm figioterapia, fonpaudinlogia,
otorrinclaringologia (recuperacho de deficitncia anditival) &
salde mentwal.

Guanto a  sadde bucal m assisténcia ¢ dada & guase 100%
dos alunes matricalados em creches ¢ gscolas pdblicas do fo

z,

Grau, na faixa ethria de 3 & 14 anos.

fra

ift

de 1943 fAraraguara conta com a fluoretagio de suas
hguas. M partir de {983 com o controle do nivel de fluor
ideat, o Indice de LPO segundo os padries da 0.M.5. & um

dos melhores.
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Segundo o relato da Diretoras de Sadde =

7 Em funglo da Municipalizaglo da Sadde comegamos atuar
no controls do mosguito que  transmite »n  dengue, febre
amarela, pasosamos n oasgumir s SUHOEN , mas & a Prefeituro que
administra, gersncia, coordenn o faxz o trabalho de campo.
Na Aren do controle do Aedezs, temos vinte auxiliaregs de
canpo, fazsndo o conterols de larvas, conbtrole da infestaedo
o dos  Fooos. Temos um o sistems de colebts JiFerenciada, o
cada 2 messs, oln retorna no mpesme setor £ @mssim abrange

todo o Municipro. Temos umi equipe de bombo, gue & a squips

e tem  ingsbiocida. Todas  An boreacharias o ferros velhos
s8o  wvisitados periodicansente, aplicando-ge inseticidsa,

inclusive no cemitédriog que era o grande foco, & nh mais de
um ane  estamos mantendo  0,35% do fndice de vetor{(Indice de
Breteaul,

Desde o még dg  outabro manicipalizamos o wigilancia
sanitikria, €la pertenciz a0 servigo especial de sadde (SESa!
gstamos em famae intoial  de trabalho., Temos uma pequensa
squipe gue  osth em tretnamonto & hd oum responsével pelo
setor. No momento estamos  fazendeo am levantamento da
situagio para fazer uma proposta de trabalho”.

Y0 primgiro Gonselho Municipal  foi institulfdo em
1987, wle ewistiu no perlodo de 1988 a i98%, foi delimitado
e nlo democritico, havia representantes da populagle mas
bagsicamente sra  formado pelo pessonl gue trabalhava na Ares

da saldder.
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YOEm 99D, foi criado nove Consalhog, gue & p atual. No
primeiro momento, foram convidados para uma reudnifo todos os
representantes do Manicipio @ Entidades de classe, Spciedade
amigos de Bairro, Hospitais, Prefeitara, ERGS, Sindicatos da
Inddstrria ¢ Comdreoio, Universidades ¢ outras. Nesta ocasido
Foi solicitado  que as  Entidades encaminhassem o nomes de
sl representantes. A oescolha foi definida pelsn Prefeito

g o wige-prefeito, gue  era 0 represcentante da gsadde.  Os

Morme o indioadog Foram  respelitados havia  sempre  dois
representantes, um titular ¢ um suplente.”

oMo ewiste movimento  popular de  sadde. Eviste umn
Sociedade do Amigos de  oum bairro que particips deste
Conselho, porque Foi a2 dnics que @ncaminhou utm nome € o
mesmo representa o interesss de seu Dasrern.’”

“ Embora a escolha do conselho nflo tenha sido a melhor
forma, teve ur saldo positive, Forgou pars que a Prefeitura

assumisse 2 Vigilancia Sanit&ria. A partir do Conselho houve

a  Formacio de grupos parm estudar as diretrizes de
gerensiazmento do  PAM g dos Hogpitals, solicitod gue o

ancamninhamento de wverba fosse via Conselho peio Ministdriog
antes o Conselho tinha notlecia da cheqgada de verba através
dos Jornais. 0 Presidente do Conselhp, foi até o mds de
julho, o wvice-prefeito, qgus  atuouw Fundamentalmente nas

reivindicactes junto ao Prefeitol”
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R ¢ Consclho poderia ser mais atuante, mas foi
positivo, pois percebeu suasg falhas € propiciando futuros
acertos. Ele pelo menos funcionou embora precisasse ser
aprimorado. 0 peasoal que assumird a hrea de sadds, ji estd
tendo contatoe = ja foi: discutido sobre a eleigdo de novo

Conselho”.

6 - VISITA A0 POSTO DE SAUDE BELA VISTA

o Posto de Sadde Municipal da Bels Vigta esth situado
na zona rural e dista 22 Km do centro da cidade, tendo sido
estabelecido na antiga fazenda da famiflia Morganti, onde
foram assentadas 160 familias.

O0s servigos oferecidos a comunidade se concentram em 3
eapeci!idades ~ pediatria, clinica médica ¢ gincecologia. SHo
ainda realizadas atividades de vacina¢2o.

Quanto aos recursos humanos, o servigo conta com 3
médicos — que se revezam durante a semana , - 1 enfermeira -
que se reveza entre 2 postos deo sadde, comparecendo ap Bela
Vista 2 wvezes por semana, - e 2 agentes de saiide, que na

realidade s¥o auxiliares de enfermagem.
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Obsgrvamos  qun 0o medeio de atendimento e

asaistencialista, ocorrendo segundo demanda esponténea, para

v
atender az necessidades imediatos da  populagdo. Nio foi
realizado um diagndstico de saodde para definiy o politica de
trabatho direcinnnr  DE abividades realizadas. Esta
situacdo distorce as diretrizes da sadde pdblica, quando nfo
permite o envolvimento dos  profissionais com o comunidads,
num 2zforgon conjunto pela provengo e promogfo de sadde.

O atendimento de smergéncia @ precarico atentza contra o
monuteng®o da  vidae, poails a gsolicitacfo de ambuldncia sg oz
por  radio | Poastn de  Saidde nio  tem materiais,
pedicamentos & profigsionals treinados para atendimentos a
HEEES CASOE, Esta situaglo tambédm o incompativel com as
diretrizes de Hunicipalizag8o no  tocante & refereéncia ¢

contra referé&ncia.

7~ UMETD

{(Unidade de Métodos Diagndsticos?

A wigita nesta unidade foi feita com o acompanhamento
da Chete de Seclo de Enfermmgem, do Diretorn Municipal de

Sadde de Araraquara.
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Sequndo esta profissional o servigo Ffoi impiantado

recentemente. Os  equipamentos ewxistentes no local para

realizacfo de gdltrassonogratfia, eletrocardiograma e
eletrocnocefalograma, Fol um repasas  di Estado, atravdés do
ERSA. Eoa Prefeitura se encarregon de alugar um lugar para
instalacBo  dos mesmos,c  alocagio de pescoal para o

fFuncionamento.

G oimdvel onde 2 uanidade esth sediadsa s= logaliza na
rogiteo  central do  gidade parg faciliter o acesso da
popuiacio.

O funcionamento do mesmo o de segunda h osexts feits dawm
DFs30 he 20000 horas.

Funciona comeo referéncia para =as unidades bhsicas do
Municitpio o« o agendamento dogs exames pods ser feito tanto
diretamente no local como por telefone pela prdpria unidade
de arigem. B8o  também regservadas vagas PRFR eventuaic

mames doe ourgéncia.

o exames  de ECH 2 EED s¥o  realizados  por pessoal
treinado  pars aogse  fim., Médicos neurolaogistas [

cardinlogistas lcem os exames uma vez ao dia, fazem 0L hora
axtra aldém do servigo normal e ganham potr 850
separadamenta.

Hltrassonogratfia € Ecocardiograma sdo feitos pelos
prdaprios méddicos. Essas informacdes acima, como jh foi dito

nos foram prestadas pela profissional que nos acompanhon.
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auando indagada ) Feuspeito ders dema i ERAME S
laboratoriais de rotina, informou que 38%o realizados atravds
do convénio da Secretaria da  Sadde do Estado com  os
Taboratdrios da  UNESPE . Santa Cass, Boeneficéncin & Hospitsl
%0 Faulo, este Jdltimeo com cota menor,.

Para KX sBo ubtilizados Santa Casa & 2 Beneficénoia.
s tomogratias sfo realizodas na Santa Cosa apds sutorizacHo
do AR {Ambulatdrio Regional de Especialidades) que conta
com cota Fexs mensal de 147 exames,

PDurants nossas  oboservagdes observou-gs  gue o tocwt &
adeguado nho exiotia Filz, apenzs 02 pessons estavan ne sala
de espera no horkrio  de nessa visita, (em torno das 14330
horag}? apenas 0 exame estava sendo efetuaro, Con

aparelhagem das mails modernas ¢ adequadaments instaladas.

8 -~ CENTRO DE SAUDE JARDIM aMERICA

Vigita feita com acompanhamento do Chefe de Enforaagem
da Diretaria Municipal de Sazdde.

l.ocalizada em bairro carentg ¢ periférico do cidade.
Apresenta-se acoplado a3 oum centro de  g2ducagfo e recreagio
gue atende criangas de (08 meses h 04 anos. No qual,o centro
de smlide tem responsabilidade pela assisténcia mddica.

Funiziona no  perfodo dags OB:00 &s  14:00 horas & conta
com 2 pediatras, 04 clinico geral o (M gingcologista por

per fodo.



A cooprdenacio  da Unidade & feita por uma enfermgira.

Ervinte também  uma  psicdloga clinica gque atua na linha
prevent iva, fazendo et inilacio psicomotora dog Casos

gncaminhadoy paelo pediates.,

Qs casos  de deenca meEntsl sho sacsminbados para oubro
centro de sadde gue pogszar oum servigo de sadde megntal, gue d
Retereéncian para o reds Hunicipal, & co;nsts doa equoips
composta de psiguiabtras, psicdlogos ¢ assistente social.

Mo centro de sadds wigitads  funcions 5 ggntrail de
et oqus de vacinas do Departamento Munioipal de Saddde.

Fara este  fim & otilisadeo o prdprin sala de vactinn da
unidade gque & acrescida de 02 freezers g i geladeira.

& quant igace  egsftocada normalmente & para 0 Cconsumn
mensel, pols nAo existe no lacal gerador prdprio.,

(raand o exiots interrupcio de BNErdg 1@ elédtrioca
programado, o Departamento de  Sadde o comunicado pel=
Companhiia de Forgs e Luz € todo g2stogue & teansferido FOAE R

ougtro local.

Fomos nformadas  que o esquams de  agendamento  de
puericultura se d%o aos 03, 0é, 09, i3 & 24 meses.

O que  nos chamou  atengBo pelo fato de zer sd a partir

de beés mesess de bdade,
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? -~ CENTRO DE REABILITACHO

Innugurado am  agosto de 1992, localizado na regido
central, con gerencianento municipal & tido como referanciz
o ERSGHS 1%, Segundo # Assistents da coordenacdo do Centro de
Feabilitagfo presta anssisténcia n¥o  somente H regido cond
tambén & populacho encaminhads de oubtras regilles,

Foassii Funcionhr ios de ntwvel Federal, Eotadusl g
Muntcipnt com diferente  oargs horbeizs e nfleo ewist indo
Paonomts anlarial.

Fossul o sequintes especialightas z Paiguiatra,
Qtorrino ¢ Newrslogista infantil, Pgicdlioga, Enfermeira,
Fisioterapsuta, Fonoaud idioga, Terapeuta Goupacional,
Assitente Social & Professor de Fducagfno Figico.

Esti zendo  implantado o servigs de Assisténois Social
caja fungio ¢ receber a populaclo , fszer & triagem &
gquangds necesshrico & realizado  encaminhamentsd aos  diversos
SEFN L0

0 horario de funcionamento & de segunda & sexba feira
das 7530 hs 14130 horas. O atendimento méddiceo & realizado
nos dais periodos £ todas as consultas sHo agendadas.

fi Bren tfsican o const ituifde por salas para as
diferentes sospecialidades, aldm de dependdneis equipada pars
Fisioterapia @ psigquiatria. Az  Aatividades qug  abrangem

Fiidroterapis sHo realizades em um Clube da cidade.
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i0 - PROF. JUAREZ FALANDO SOBRE ¢ SESA

¢ SESA ( Servico Especial de Sasdlde de Araraquara), foi
criado em 1947 no Governo Ademar de Barros. Teve como idéia
inicial, ser um orgdo tormador de mZ%o de obra em duas
Wreas f gangamento & enfermagemn.

Esse servi¢o contava com um Centro de Saldde Urbano e um
Centro d= Sadde Rural.

¢ Centro de Sadde Rural, localizado em Araraquara,
finha coamo  proposta desenvolver o sansamento  rural. é
preparag¥o dos profissionais era feita wvisando pequenos
projetos, a fim de melhorar as condighes de saneamento gue
eram msito preclrias. Outro servigo implantado pelo SESA,
foi o desenvolvimento de programas de Sadde, comandados por
enfermeiros que visavam 3 promogdo & prevencio da sadde.

0 8ESA tinha projeg3o internacional contandoe com o
apoio, ca OMS € OPAS. Deixouw de ser potencia formadora de
profissionais especializados, no Governo Janio Quadrocs,
quando foi esvaziado com o retorno dos funcionhrios pdblicos
ao local de origem.

A partir de 1975 o SESA renascey com a propasta de
fazer Cursos Descentralizados de Sadde Pdblica.

Com a crescente urbaniza¢8o do Estado, o atendimento 3
populaglo rural passou para segundo plano, mudando o perfil

do SESA, para um Centro de Sadde Urbano.
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Segundo o professor .Juarex * Municipalizac®0 € a
distribuigBo de recursos,e além disso & a distribuigio do
poder. Araraquara tem tudo para se Municipalizar, faltando
um bom gerenciamento, sendo a gergncia sen grande
estrangulamento”

“ 0 poder esth distribufdo de forma anfrquica. Eu sou
contra 0 pader que @ caztrador, o anavauia & estimulante.
Quem tem poder dita normas, se torna castrador. ¢ exercicio
do poder € muito complicado, n¥o deve haver normazs escritas.
O fapcronhric deve ter sempre em mente que atrhs de  um
embulo ¢ na frente de umia agulhm: tem gente”.

“ 0 problema dos programas de sadde € ums questBo de
geréncia, que ndlo existe, geraimente s8o utilizados comg
instrumento de politica eleitoral. 0 gerente deve saber
fazer o que manda. A geréncia sem apoio nfo existe. Como se
cria um  programr dentro de quabtro parodes © Devemos andar
€ procurar. N30 h& epidemiologia que meE convenga quUe a
ocorréncia de um caso, ndo € a constatagldo de que o programa
¢ falho. Todos oS programas POSSUEm HMa asCengRo € queda,
tornando-ge ruing”.

“ 0 servigo de Sadde Piiblica € uma contradicho, & um
desafio ¢ deve haver scmpre um recomego para que ele caminhe
baseando-s& nos desafios. A possibilidade de uma meta
admite um Ffracassou € a acomadagic @ esse  fracasso. 0
programi fde smlde n¥o pode ter previsfo de Fracasso ¢ sim

previsio de abrangéncia”.



ig.i. O_SESa. MA . MUNICIPALIZACAD

Em 49870 dh-se 5 prganizasio  dos Servicos  de Sasdde
Municipais de Araraguarza.,

G SESA gue  &ra uma Institaisdo hegemdniozs em relagho
g Municipio passn o dividir os sarvigos de Sadde com oubtros
13 Centros  de Sadde. Torno-se umn Centro de Sslde comuam, com
muitas desvantagens, como por exemplo 0 estar localizado am
ums Tonn centrnl.

o BESne | poatsyi espedianl idades desenvoilvendo varios
programas come o de mulher o di criangn, sendo reterénoia
para a Migilancia Epideminldgica em Araraquara. Desenvolve
também g  programas dn Hansenifase, AIDS & Yuberculose, tido
comnn refor&noia para @ regiHoe, de baciloscopisa de
tubesrouliose ¢ hansenlasc., O SESH faz tambeém periddicaments
exames para o conbtrols do fluor & clore, assim como exames,
poacterioldgicos da  29ua  do gizstems de  abastecimento  da
cidade,

0 SESH atendeg indegpendente  de reginnalicagho,
atingindo dots extremos da cidade.

Em oite anos, foram  criados varios postog com uma
ampliaco dos servicos ¢ o pronto atendimento, pordm o SEGH

MY 56 inseriu no processo de regionalizaciio.

i
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Fara o professor  Juarez ¥ Y @& distribuiglo dos
SErvigns, Sem  pensar numa  demarcag®o de Area & impossivel.
A regional izacio =2inda nlo  estd resolvida, o que hd & o
atendiments des pescoas de ums Bres ¢ Ao » recponsabilidade

pelas dacguela Wren. NEa  podemocs  suabardinar o

pessons a  um sisteEma, mas € bivermos um sistema gque atinjn
ns pEssonz, @stamos exgrcltando » regponsab lidade”.

YA Georetaris de Sadde ainda 8o definig uma politicon
te Sadde. O Yistems de Sadde nBo preciss  ser  orFganizado
podende ter  wontades peliticss com & participaciho popular @
de vhrios segmentos da sotiadade”,

YoGe owm Municipalizacio  introjetesr a guestio de Sadde
Fiihlica, entfo ela caminhard . Quanto @ internacBo no BUS
toarmalmente o ERSA & o responsével e acompanhando inclusive
o ofdesempenho  doz hospitais  contratadosn. 0% hospitats sHo
dividides em clinitcas com chefes witailciog.,”

A administracio central ndo tem controle sobre 0%
teitos, gquendo necesnitn dg  voga de tnternacho, entrw  en
contato com o 7 dono do leito” que a autoriza oua nhfo Y.

“ ¢ hospital esth comprometido com o H5US mas n¥o estd

savolvido.
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IX — CONMSIDERACDES. GERAIS A __RESBEITIO _DOS. SERVICOS _DE_SalDE

DE. .ARARAGUARA

& Prefeitura,  no atuonl  momento, & responsiavel  pels
assisténcia mddica de nivel primirio, realizando atendimento
em unidades bhsicas,

A rede basica For duplicads nos Iltimps quaters anos, na
tentativa de  formar um cinturfio de sadde na  periferia da
cidade.  No entanto, obscervamos que algumas unidades bhsicas
Faran  fnstaltadaz n¥o levando em considersco oritdrios
tdenicoz, mas sim politicos. Com a ampliaciso da rede, houve
aumento das  despesas  com recursos  humanos ¢ 0 materiaig,
levando o Hunicipio 3 arcar com BOX dos gastos com a saldde.

flevido ao repasse inadequado do Estado, verificamos gue
o Municipio  sasth gastande  aldm do previsto inicialmente no
argamento

O Municipin gerencia também o Centro de Diagndstico g
Centro de Reabilitaglo,e gHerce 8 wvigtlancia sanitaeria e

controle de Aedexs acgypbi f(anteriormente executado pela

SUCEN) . Em alguns desaes servigos, convivem funcionbrios
federais, eabtaduais & Ml ipals, & Om atribuiches

senelhantes, mas com vencimentos ¢ cargs horfaria disbintas,

gerando problemas administrativos de diffcil solucho.
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A Secretarian Estadusl da  Sadde, mtravds do ERSA 19, ¢
responshvel pelo controle dos servigps conveniados &
contratados, pelo Ambulatdrio de Especialidades (ex  Pad-
ITramMP s,

r tipe & & gualidade do atendimento desenvolvido no

Fofaut pouco  satistaz a8 necegssidades da comunidade,
peneficiando sim as aspiragheos  de determinados grupos de
seryvidores maddicos. s horArios de atendimento nin  sBo

digtribufdos, concentrando-se ne perfodo  da manh®, & o

regisbro da caonsuits em prontuiyiao o preciria £33
inexistento. Hiw ponoa resolubtividade, nilo  integranda um

£«

gickemns de referéncis e contra-vreteréncis.

HOSPITALIZAQRO PELO SUS EM  ARARAQUARA

Aararadquara  nfo dispPe de hospital pidblico. O SUS
utiliza os hospitats Filantrdpicos e privados existentes
2traves de  leitoy contratados ou conveniados . 08 recursos

8o transferidos dirctaments do  Governo Federal pars o

Hospital atravds de pagamentos das A.I1.H.S enviadas. 0
ERSA # responshvel  pela revisBo dessas contas & pelo

tontrole do desempenho hospitalar.

fr prestacio de servicos hospitalares Toi regulamentadn
atraves de um contrato. NYo houve 3z participaco dos médicos
Ra assinatura  do contrato, e nlo existe envolvimento com n

tdealongia do SUS.

i.'}‘
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Oc Hoaspitais estho divididos em clinicas de
especialidades, que sBo de responsabilidade dos chefes de
clfnica ¢ integrantes do corpo clfnico, gque responsabilizar-
se~#o pelo acompanhamento do paciente.

Percebc-se assim, que 0 SUS nAo tem real controle sobre
as intsgrnagdees e que gqualquer internagio esth na dependéncia
de diversas varijhveis, inclusive a boa wvontade do corpo

clinico do hospital, n8le comprometido com a nova politica dc

sadde .
A municipalizaglo Z uma ctap= fundamental nan
implantago do BUS. O minicipio deve garantir a todos os

cidadieos os principios que norteiam o SUS - universalizagdo
do atendimento e a atencl0 & gsadde de formn integral em
todos o5 niveis. A populac¥o deve participar e fazer-se
representar através dos conselhos municipais de sadde.

Em Araraquara, observamos que o sistema nfo funciona de

forma integrada. M3o ocorre integraclo entre os gerentes
das varias instituigbes. 0s problemas s8o resolvidos na
perspectiva pessoal, em detrimento da instituigio,

distorcendo € fragilizando o sistcema.



¥4

Considerando a proposta do SUS, na municipalizagdo,
fazr~se necesshria a criaclo de um Conselho Municipal de
Sadde, com representatividade ¢ de carbter deliberativo.
Enguanto sntidade, o conselho existe, pordm diante do Fato
g ndo  existeéncia de um movimentn popular de osaalde & de sua
composicao ser realizada pelo prefeito, a representatividade

Figa comprometida.

Eatdh ocorrendo distoreio no atendimento do nfveld
secundhrio do SUS, pela  intervengfio dz 7 lobby 7 da

categoris mddion, gue s5d  atenas  pelo sistems mediante
pagamentc extra.

Guanto oo Financiamentn feito pelo Governo Federal,
observou-66 gue o pagamento esath ocorrendo unicamente
mediante produtividade |, ao contririo do gque determina &
Lei. Easta conduts favorece a  implantagdo de um modelo
agsistencialiata o redusx o municipio a mera condigo de
preastador de servigos; equiparando-o  =aes demaics, inclusive
Privados. On recursons  9astos com procedimsntos nto cobrem
oa custos reais do atendimento cabendo 20 municipio o dnusz
da diferenga.

A participagio do Boverno Estadual restringe-se =
eventunin invest imentos em sstrutura fisica & equipamentos,
baszados predominantemente em critdrips polfticos ag invdo

g feonicou.



A atuaclc isolada dos gerentes do Sistema de Sadde em
Araraquara inviabiliza o desenvolvimento da proposta do
Sistema Unico de Sadde. Tem—-se =2 impressBo de que Cada
nivel institucional gerencia um sistemm de sadde diferente,
o que confere baixa resolutividade e integralidade na

assiténcia.

X - AVALIACAO__DO__T_C._M

N escola nos prepara para o esthgio de campo ?

Desde o inlcio do curso, vem nos sendo ressaltadeo a
importancia do TCH. Moita teoria nos foi dada, mas sent imos
em algumas disciplinas a falta de uma orientagHo para a
aplicaglo desta teoria.

O TOM foi um bom mein de s identificar as
dificuldades no trabalho do dia a dia, que s%e grandes,
desde uma colgta de dados até a anhlise de um sistema de
salde .

Este exercicio foi interessante, para nos colocar

frente & realidade.

i00
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