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APRESENTAGAO

O Curso de Especializacio em Saude Publica da Universidade de S3o Paulo compde-se de trés
fases: Disciplinas Obrigatérias, Area Temética e Trabalho de Campo Muttidisciplinar.

Na primeira fase todos os alunos receberam informacbes diversas sobre Saade Publica. A
segunda teve um enfoque mais especifico, sendo que a fase final teve como caracteristica a
agregaclo de individuos de diversas formagBes bésicas e diferentes 4reas teméticas, com o
intuito de incorporar no conjunto, os conhecimentos de saude publica, em atividades de campo,
dentro do aspecto da multidisciplinariedade da saude piiblica e das politicas de saliide em uma
dada regido.

O Municipio de Braganga Paulista foi escolhido, assim como outros municipios do Estado de S#o

Paulo e representa o objeto do presente estudo.
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1. INTRODUGAO

As jutas, as mobilizagbes € a organizagio da sociedade brasileira através de seus
atores sociais, obtiveram conquistas importantes que estio expressas na Carta Magna do Pais - A
Constituicdo da Repliblica Federativa do Brasil de 1988, da qual citamos seu artigo 196 - A salde
é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a redugo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogo, protegfo e recuperagio”.

A Lei n ® 8080 de 19/09/90 regulamenta a implantaco do Sistema Unico de Satde.

Portanto esta assegurado o direito & saide a todo cidadao, entretanto o que se
observa é o0 no cumprimento efetivo desta determinacao.

No tocante &s politicas econdmicas, 0 nosso povo vive a penuria de um modelo
econdmico que marginaliza e discrimina a mailoria.

Este modelo econdmico aumenta a miséria e determina uma perspectiva de vida
pequena.

O quadro de saude vivido pela populagdo brasileira caracteriza-se pelo completo
desrespeito a vida evidenciado pelos indicadores de sadde: baixa expectativa de vida, atta
mortalidade infantil, alta mortalidade matema, elevado grau de desnutricio, elevado nGimero de
acidentes de trabatho com milhares de morte, incapacidades permanentes, insuficiente cobertura
assistencial, énfase nas atividades curativas e hospitalares, em detrimento das preventivas e
ambulatoriais, constituindo um modelo assistencial de carater predominantemente curativo.

Por tudo isso, a luta pela implantagio do SUS - Sistema Unico de Saude - é um ato

. em legitima defesa dos trabalhadores e dagqueles que nada tém, mas que representam a
dignidade de quem exige a democracia e & justica social.

Impbe-se o reconhecimento de que a descentralizag8o e a municipalizacio ainda séo
processos incipientes neste pais. Este fato deve ser atribuido & postura do govemo federal e a
muitos govemos estaduais e municipais que desrespeitam a Constituicio e as leis especificas

/  para imptantacio do SUS. No entanto, devemos assinalar que existem exemplos bem sucedidos
de implantago do SUS, mas que na maioria da naco brasileira ha ainda um longo caminho a ser
percormido.

. O SUS deve ser constituido sob base epidemiolégia local, garantindo & populagio
acesso universal a todos os niveis, equidade, resolubilidade e integralidade de atencBio em um



sistema de ooniplexidade crescente, com participacfio efetiva da comunidade no controle da
assisténcia e acBes de salide.

2. JUSTIFICATIVA

A Constiutico Federal estabelece a construgo de um SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS).Onde a saide € um direito de todos e dever do Estado , garantindo a assisténcia com
acesso universal e igualitario &s acdes e aos servigos de satide em todos 0s niveis .

A municipalizagio é um dos indicadores da descentralizacBo e pressuposto
imprescindivel para a construgo do SUS, promovendo a otimizag8o dos servigos.

A universalizagBo da assisténcia de igual qualidade, de forma equénime com
instalagio e acesso a todos os niveis de servico & populac8o, s6 é possivel com a sistematizagio
da Referéncia e Contra-referéncia e a conscientizac8o da sua real importancia para a eficécia e
eficiéncia do sistema.

Para que esta se concretize é urgente melhorar a qualidade cientifica, tecnolégica e
de recursos humanos das Unidades de Satde, capacitando-0s & elevar o seu grau de
resolubilidade. Ao tempo que € preciso desenvolver um trabalho de divuigag8o visando a
conscientizaclo da populagio quanto aos servigos prestados e a importancia de utiliza-los, em
primeira instancia. Encaminhamento para niveis mais complexos de assisténcia & saide, somente
para 0s casos que reaimente necessitem de uma terapéutica de tecnologia mais avangada e nos
casos de urgéncia.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivos Gerais

Proporcionar aos alunos a oportunidade de através do Trabalho de Campa
Multiprofissional;

- analisar as politicas de salide e suas insergbes em uma Regido especifica
de saude, considerando o sistema de Regionalizacio e MunicipalizacBo dos servigos e politicas
locais;

- incorporar nas atividades do trabalho de campo, os conhecimentos de
satde publica desenvolvidos no curso até o presente momento;



- integrar no trabalho multiprofissional, as especificidades inerentes das
éreas de formaglio e na medida do possivel, das Areas Temdticas, sem perder a dimensfo
abrangente e multidisciplinar de saGde publica e das politicas de saude.

3.2 Objetivos Especificos

- diagnésticar e analisar o nivel de implementagio do sistema local de saiide no
municipio, de acordo com a Politica Nacional de Saide e de sua realidade local.

- situar o municipio quanto aos seus aspectos histéricos, geogréficos,
demograficos, s6cio-econdmicos e sua relacio com o processo saude-doenca da populagio.

- analisar a efetividade e eficacia do sistema de referéncia e contra-referéncia.

4. METODOLOGIA

A elaboragfo do presente documento teve seu desenvolvimento dividido em quatro
fases:
- andlise de dados secundéarios sobre o municipio, no periodo de 05.11 4 10.11.93,
afim de se obter um conhecimento prévio da regifio de trabatho .
- trabalho de campo propriamente dito no municipio, pela equipe juntamente com
o professor orientador , no periodo de 22.11 & 26.11.93.
- anglise dos questionérios e dados colhidos, no periodo de 29.11 4 03.12.93.
- redacfo e reprodugio do relatdrio, no periodo de 06.12 4 13.12.93 , seguidas de
apresentaco do trabatho & banca examinadora.
A primeira etapa constou de :
- anélise da documentac8o enviada pela prefeitura do municipio de Braganca
Paulista.
- consulta ao IBGE, SEADE e CIS para obtencéo dos dados atualizados sobre a
populacio do municipio, bem como a consufta a biblioteca da FSP/USP para levantamento de
dados .



- bmparaﬂo do Roteiro de entrevista, concedida pelo representante do setor de
salide do municipio na FSPAUSP.

- realizacBio da entrevista prévia com o diretor do Departamento de Saude e
Promog#o Social de Braganca Paulista .

- escolha do Sub-Tema de estudo a ser realizado pelo gnipo no TCM .

- planejamento das atividades, escotha e elaboragfio dos instrumentos de
pesquisa a serem aplicados em campo .

Para a aplicaco do instrumento, foram definidos os seguintes critérios:

. 05 questionérios foram aplicados em § Unidades Basicas de Salide e 2 Hospitais,
contemplando os niveis de atengfio primaria, secundéaria e terciaria. Foram escolhidas: UBS Casa
de Jesus, UBS Tord, UBS Braganca Paulista ( Lavapés ), UBS Parque dos Estados, Ambulatério
de Especialidades, Santa Casa de Misericordia e Hospital Universitario { e il, conforme descrito no
ftem 8.1;

. aplicagho de 16 questionarios aos usudrios do sistema publico de salide |,
presentes nas Unidades escolhidas no momento da pesquisa, totalizando 112 questionarios para
usuarios. O anico critério exigido pelo grupo foi de que os entrevistados na3c fossem
acompanhantes e sim 0s proprios pacientes, exceto quando se tratasse de criangas;

. aplicagdo de 15 questionarios aos profissionais, ndo havendo determinagio de
um nimero exato por unidade, ficando & critério do nimero de profissionais disponiveis em cada
local;

. aplicacdo de 7 questiondrios aos responsiveis pela Unidade (gerentes), sendo
um por Unidade

. visita para caracterizacho das Unidades escothidas e dos respectivos bairros de
localizagho. Esta visita foi realizada, através da divisio da equipe em pequenos grupos, onde nfio
se pré-estabeleceu nenhum roteiro, ficando & critério de cada grupo quais os principais aspectos &
serem observados.

Esclarece-se que nfo se trata de pesquisa quantitativa e sim qualitativa, sem
amostragem representativa, no intuito de observar como funciona e é entendido o Sistema de
Referéncia e Contra-Referéncia, sub-tema escolhido pelo grupo.

Este estudo se propBe a fomecer dados necessérios para analisar a estrutura do
Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia, segundo sua organizaclo e implementaclio na
prética, com vistas a propor sugestbes para a otimizag8o dos servigos.

A segunda etapa constou da ida ao campo, cujas atividades foram desenvolvidas
segundo ¢ cronograma:



- Segunda-feira:
. Apresentag8o da equipe as autoridades locais e entrevista com o diretor do
Departamento de Satde e Promogéo Social.
. Visita ao Departamento de Saude e Promog#o Social.
. Entrevista com o responsével pela Divis&o de Planejamento da Prefeitura.
. Entrevista com a médica veterinana responsdvel pela Divis#o de
Agricultura e Abastecimento Municipal.
. Entrevista com a supervisora do Servigo de Vacinago.
. Entrevista com o diretor de Vigilancia Sanitaria.
. Entrevista com a responsével pelo ERSA.
. Entrevista com a coordenadora do Servigo Odontolégico da regio.
. Entrevista com a coordenadora da APAE.
. Reuin#o da equipe do TCM.

- Terga-feira:

. ida as Unidades Bésicas de Saiide para a aplicaco dos questionérios.
. Visita para caracterizag8o dos respectivos bajrros das Unidades escothidas.
. lda & Prefeitura, ERSA e Casa da Agricultura para coleta de dados oficiais.
. Reunifioc com Consetho Municipal de Saude.
. Entrevista com o responsavel pelo Servigo de Zoonoses.
. Reunifo da equipe do TCM

- Quarta-feira:
. Ida aos Hospitais para aplicag8io dos questionérios, observagéo local e entrevistas

informais com a direcgio.

. Visita ao incinerador de residuos do Hospital Universitério.

. Entrevista com o responsével pelo Servigo de Vigilancia Epidemiolégica

. Ida a Prefeitura, ERSA e Departamento de Saude para coleta de dados.

. Contato com o diret6rio do Partido dos Trabathadores.

. Visita ao Ambulatério de Saude Mental e entrevista com a responsavel pelo
servico na regiéo.

. Reunifio da equipe do TCM.

- Quinta-feira:
. Visita & Estacfio de Tratamento de Agua da SABESP.



. Visita 80 Aterro Sanitério controlado.

. Visita a estac#io de rédio do Ministério da Aeron4utica.

. Entrevista com o representante do Sindicato dos Bancérios.

. Entrevista com o presidente do Clube dos Lojistas.

. Entrevista com lideres religiosos da comunidade.

. Visita ao baimo de Santa Luzia para averiguacBo das condigbes sécio
econdmicas.

. Reunifio da equipe de TCM.

- Sexta-feira:
. Visita & Fundacg#io " Obra de Preservec&o dos filhos de Tuberculosos”
. Visita ao servigo de Assisténcia ao menor abandonado-SAMA.
. Visita & Delegacia Central do Municipio.
. Almogo de comfratemizag8o com autoridades locais.
. Entrevista cedida & radio F.M. local pela equipe do TCM. .

A terceira etapa constou da tabulaclo das respostas dos questionarios, anélise
dos dados colhidos em campo, organizagio do indice do TCM e inicio da redacio do relatério.

A quarta etapa compreendeu a continuag8io da elaboragéo do relatorio, digitagio
e impress#o. Finalmente, a apresentaco do trabalho para a banca examinadora e publico.

5. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE BRAGANGA PAULISTA

5.1 Histérico

Braganc¢a Paulista surgiu no topo da colina, situada & margem direita do Ribeir&o
Canivete.

O grande patrimbnio do povoado, foi constituido a partir de 15.12.1793, através de
doagles feitas pelos atibaianos Antonio Pires Pimentel e sua esposa D. Inacia da Silva.
Posteriormente, o povoado foi elevado & Distrito de Paz com o nome de Concei¢io do Jaguan.
Com a formac8o do povoado, o processo de desenvolvimento se iniciou com a atuaglo dos
desbravadores e agricultores, que se preocupavam com a busca do ouro, pedras e indios e na
conquista do vator econSmico da terra, estabelecendo o comércio entre o sertio e o litoral.



Apareceram também as primeiras pastoragens e nos recantos Gmidos das encostas
nas planicies, foram semeados o feijio, o milho, o arroz e o trigo.

O desenvolvimento progressivo do distrito fez com que seus habitantes pieiteassem
junto ao capit8o general da Companhia de S#o Paulo, que o distrito fosse elevado & categoria de
VILA, o que foi concedido a 17 de outubro de 1797, com a denominagio de Vila de Nova
Braganca, em homenagem a D. Maria |, entfio reinante, e & dinastia a que a soberana pertencia.

Pela lei n* 21 de 24 de abril de 1856, a entfo vila foi elevada a categoria de CIDADE
e em 06 de maio de 1859, pela lei n. 26, foi criada a COMARCA DE BRAGANGCA. Em agosto de
1884, inaugurou-se a Estrada de Ferro Bragantina e a 17 de jultho de 1896 foi inaugurada a
Companhia TelefOnica Bragantina, pioneiras do pais.

O servigo de abastecimento de égua foi inaugurado em 1893 e o de abastecimento de
energia elétrica em 19 de jutho de 1805.

Em 28 de outubro de 1964, a Lei Estadual n°® 8.389 constituiu Braganca em estancia
climética.

5.2 Aspectos Topogréficos, Geograficos e Ambientais

O Municipio de Braganga Paulista abrange uma 4rea total de 489km2, sendo que
aproximadamente 90% da érea é rural e 10% urbana, com altitude média de 850 metros. Sua
topografia € montanhosa.

Sua hidrografia ¢ composta por: Ribeir8o do Tor6, Ribeirdo dos Lavapés, Rio Jaguar,
Rio Jacarei e Rio Atibaia. A represa dos Rios Jaguari e Jacarei, faz parte o Sistema Cantareira,
contribuindo com o fomecimento de 22.000 litros/segundos de a4gua para a Grande Sio Paulo.

O Municipio possue um clima temperado ameno, sendo que o tipo de solo é latosol
vermelho amarelo orto.

§.3 LocalizagBo e Acessos

O municipio localiza-se ao norte da cidade de S#&o Paulo no paralelo 22° 58' de
latitude sul e meridiano 48° 38' de longitude oeste , distando da Capital em linha reta, 66 km.

Os municipios fimitrofes sfo: Atibaia, Itatiba, Jarinu, Morungaba, Pedra Bela,
Pinhalzinho, Piracaia, Tuiuti e Vargem, que estéio interligados por rodovias.



5.4 Caracteristicas So6cio-Econdmicas

No periodo colonial Braganga Paulista destacava-se como uma das poténcias
econOmicas da regio. O plantio do café, entfo a principal cultura agricola do pais, trouxe para
Braganca a construc8o da primeira estrada de ferro, bem como a instalaclo da primeira linha
telefonica.

A estrada de ferro propiciou o transporte do café num eixo com Minas Gerais,
incentivando o desenvolvimento econémico.

Com a queda do café no pais, a perda de qualidade do produto, devido ao tipo da
terra na regifio e a extingo da estrada de ferro, passando o escoamento a ser direto entre S3o
Paulo e 0 sul de Minas, houve uma estagnacio econdmica em cerca de 50 anos na regifio
Bragantina.

Passada esta fase, por volta de 1973, teve inicio o processo de religaclo entre
Braganca e os grandes centros ( S&c Paulo, Minas e grandes cidades da regifio ), propiciando o
desenvolvimento de vérios tipos de economia no Municipio sem, entretanto, se destacar em
nunhuma delas .

Assim, a econdmia do municipio de Braganca Paulista ndo se fundamenta em apenas
uma atividade econdmica em nenhum dos setores de sua composicio.

No setor priméario destacam-se as producBes de milho, café, feijo, batata, arroz,
trigo, soja, algodfo, amendoim, cana, mandioca e frutas.

Cultura Area de plantio
MO ..o $.600 Ha.
café ..o 1.700 Ha
feijfio ..o, 700 Ha
batata ..............cceceiiieen. 150 Ha
arroz, algodao, amendoim..... 100 Ha
CANG.....coeereeecnrareeeranenes 100 Ha
frutas .......cccccvveeiiiiieniieene 40 Ha



. mitho: é utiizado na pecuéria e na criagio de porcos, sendo portanto, para o
consumo intemo do municipio.

Em comparag8o com o ano de 1.992, o milho apresentou um aumento de 20% da
producio, face & favorabilidade do preco e o desenvolvimento da suinocultura.

.café: na regido, devido & mé qualidade, apresenta baixo prego, provocando uma
reducfio na sua érea de plantio.O tipo de terra, principal fator na perda da qualidade do cafeé,
acabou por determinar a transformagfio das grandes fazendas cafeicultoras em fazendas de gado
leiteiro ou pequenas chAcaras de lazer, neste caso improdutivas.

Na cidade, 0o café tem dois destinos: as cooperativas fora da regiio ou os
intermediarios, podendo ser utilizado pelos mesmos ou seguir para Santos, a fim de ser exportado.

. arroz: este nfio apresentou crescimento na produg&o com o decorrer dos anos.

. batata: seu plantio é ciclico, quando apresenta doencas n&o ha como planta-la no
mesmo local, permitindo ao proprietario 0 arendamento das terras produtivas.

A partir de 1.985, observou-se a diminuicio de 30% do plantio das batatas, dada a
migracio dos produtores para os Estados de Minas Gerais e Parana.

. feijio: nos dltimos 8 anos teve um aumento de 20% na produgio, aumentando
também a érea de plantio.

Na verdade, o setor agricola de Bragancga Paulista apresenta sérias dificuldades no
tocante ao seu processo de desenvolvimento, & saber, a falta de investimento em adubos e a
tecnoligia e a comercializacfo da produgfo.

Na regifio, tudo o que é produzido é enviado para 0 CEASA, em S#o Paulo, para a
comercializac8o e depois retoma para Braganga, com custo mais elevado, para a distribuicio e

abastecimento da regifio.
Na érea pecuéria apresenta:
SUINOS ........cccveeennn 45.000 cabecas
gado de corte.......... 30.000 cabecas
gado de leite........... 15.000 cabegas
ovinos .........ccee.ee.e. 8.500 cabegas
equinos .................. 500 cabegas

A criag8o de suinos e bovinos nio se d4 em escala industrial. Os principais produtos
resultantes s#o: linguiga, came bovina, leite e seus derivados.
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No 'Municipio nfio existem matadouros oficiais e sim um grande numero de
abatedouros clandestinos, sem qualquer fiscalizago sanitéria.

H4 algum tempo, iniciou-se a criagio de equinos na regifio - &rabes e mangalarga -
que nfio trazem retomo para 0 municipio, a ndo ser a pretensio de empregar méo-de-obra local,
numa futura rede hoteleira que visaria o desenvolvimento do turismo.

Considerando a diminuicBo da drea de plantio e o fato de que a plantaclo de
eucaliptos e a criagio de gado e equinos nfo exige grande nimero de m&o-de-obra, a diminuicio
do nimero de empregos rurais tomou-se acentuada, levando & migracio da populacio da zona
rural para a zona urbana.

Outro fator, que colaborou para a queda da m#o-de-obra no campo foi a exigéncia da
contribuiciio previdenciaria para os trabalhadores rurais.

Quanto aos béias-frias sfo residentes na prépria zona rural ou nas periferias de
Braganca, sendo que muitos trabalham na regido agricola de ftatiba. No hé dados oficiais sobre o
nimero correto de béias-frias, a nfio ser um registro na Prefeitura que aponta para o nimero de 15
mil, porém sem confirmag#io sobre a realidade destes dados.

O municipio apresenta um sindicato rural patronal, que também participa do Conselho
Municipal de Saide, porém a nivel de organizacio dos trabalhadores rurais ndo encontramos
nenhuma entidade representativa.

O sistema de "gato” & que organiza o aliciamento, a distribuicdio e 0 pagamento da
méo-de-obra dos boias-frias. Neste sistema encontramos os intermediarios, geralmente
proprietdrios de caminh8es ou outros meijos de transporte, que amremata a méio-de-obra,
transporta-a para os locais de trabatho e serve como mediador entre 0 produtor e os trabalhadores
na hora do pagamento. Ele é quem recebe o pagamento e quem distribui, por isto é chamado de
"gato".

Como em quase toda regilio rural no Brasil, 0os boéias-frias sfo transportados em
condigbes precérias de seguranga, recebem baixos salarios e vivem em péssimas condi¢des.

No setor secundério, com a retomada do desenvolvimento econdmico, por volta de
1.973, a Prefeitura obteve alguns recursos e incentivou o processo de industrializagio, através da
implantagio dos Parques Industriais.

Optou-se pela divisio em Parques Industriais a fim de melhor planejar e administrar o
crescimento deste setor e facilitar a fiscalizacio pelo Govemo Municipal.

Ao todo s8o quatro Distritos Industriais que abrigam um total de 357 indastrias, assim
distribuidas quanto aos seu porte:

. 3 de grande porte, sendo 2 metalirgicas e 1 de celulose
. 7 de médio porte e



. 0 restante de pequeno porte, das quais as mais significativas seriam as de
confecgfio.

Como nas principais cidades do mundo, Bragan¢a tem na sua regiio sul um certo
segregacionismo populacional, onde a renda da populagio moradora é mais elevada que nas
outras regides da cidade, o que influenciou, & principio, a implantagBo e expansfio das industrias
na zona norte, em éreas afastadas do centro urbano.

Concomitantemente, foram programados e instalados conjuntos habitacionais junto
aos parques industrials, formando uma espécie de comedor entre os Parques |, il, Hl e IV, que
facilita a locomog#o e o transporte entre estas regibes.

Além disto, foram criados cinturles de especulagho imobilidria aproveitando o
segregacionismo natural do sul, e incentivando a ocupaciio de lotes maiores com menores taxas
de ocupaghio nas demais regifes, sem se esquecer da preservaco do meio ambiente.

Assim esta sendo controlada a utilizacao do solo.

Na zona norte haviam muitos problemas com &reas que eram clandestinas, e hoje
estfo regularizadas, pavimentadas e urbanizadas.

Parque Industrial |

Foi instalado na regido da Penha, com o incentivo da Prefeitura, onde solidificaram-
se nos ultimos anos algumas atividades industriais: eletrnica, tecelagem, confecgio, mecinica e
calcados.

Parque Industrial 1|

Foi instalado sem o incentivo da Prefeitura, que atuou apenas doando o terreno, ao
fongo da estrada que liga Braganga ao circuito das &guas.

Parque Industrial Il

Instalado com o apoio e incentivo da Prefeitura, ao longo da Av. dos Imigrantes, que
corta a cidade de ponta a ponta.

Parque Industnal IV

Instalado no bairro de Santa Terezinha, ao lado do rio Jaguaribe, abaixo do ponto de
captacgio de dguas da SABESP.

H& ainda algumas indastrias extrativas com plantagbes de eucaliptos, para a
produclo de papel, mas a matéria prima vai para outras regides para ser transformada em
celulose, evitando maiores danos quanto a poluicio ambiental local.
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Existe um cuidado por parte do setor de planejamento municipal em relagfio aos tipos
de construcdes, para que nfio haja prejuizos para a populacghio vizinha das industrias. As leis que
regulamentam estas construcBes estfio contidas no Plano Diretor do Municipio.

O setor tercidrio conta com 884 estabelecimentos comerciais, distribuidos da
seguinte maneira:

Bancos ...........cecceeeeene 10
. Supermecados ............. 16
. Farmaécias .................... 45
. Restaurantes ................ 24
. Revenda de Autos ......... 10
. Lojas Comerciais ......... 1.737
. Postos de Servigos ....... 22

O comércio de Braganc¢a apresenta caracteristicas diversificadas, sem destaque em
nenhum tipo especifico de atividade. Isto causa uma desvantagem para o Municipio, uma vez que
nfo existe relagio entre a produgfo industrial e o comércio da regido, impedindo a especializagio
da méo-de-obra local, bem como um maior desenvolvimento econdmico.

Por outro lado, o fato da existéncia de véarias atividades econfmicas, também no
setor secundério, facilita uma retaguarda para o municipio no caso de aiguma atividade ser
atingida pelas vérias crises que o pals afravessa, evitando nova estagnagdo na economia local,
propiciando que uma inddastria absorva a méo-de-obra de outra.

O comércio emprega cerca de 12.500 funcionérios atualmente, ou seja, um nimero
maior do que a induastria, segundo dados nfio oficiais. No entanto, o nivel dos salarios é
baixissimo, girando em tomo de um salério minimo mensal.

Apesar disto, Bragan¢a continua sendo um pdlo comercial para a regifo e para vérias
cidades do sul de Minas, principaimente no que se refere ao varejo.

Os comerciantes apresentam algumas formas de organizagio como a Associacso
Comercial e o Clube dos Lojistas, este iltimo com cerca de 300 associados.

O Clube dos Lojistas tem se destacado como forma de organizagio comercial local,
participando do Conselho Municipal de Saude e do Comité de Ac¢fio da Cidadania que ,
atualmente, participa da Campanha contra a fome e tem planos de atuar em outras dreas como a
saiide, habitago, alimentagfio, empregos, etc.

O Ciube dos Lojistas teve infcio em 1.983 e tem como finalidade a prestacio de
servigos ao comércio (entidades juridicas), sendo mantido peto SPC, associados e também por
profissionais liberais. A legislagio comercial data de 1.966 e sobre a assisténcia médica
apresentam convénios com o Hospital Universitario, alguns laborat6rios e farmécia.



Quanto aos trabathadores do comércio, existem em Braganga alguns sindicatos,
destacando-se entre eles o sindicato dos Bancérios que abrange, além do Municipio de Braganca,
Bom Jesus, Piracdia, Pinhalzinho, Tuiuti, Atibaia, Nazaré e Joan6polis.

No Municipio de Braganga trabatham mil bancérios, sendo que destes, 820 s#o
associados ao sindicato.

Em Bragang¢a o0 sindicato dos bancarios surgiu em 1.989, aparecendo atualmente
como um ator social na regifio.

O sindicato participa do Conselho Municipal de Saiide e do Comité de Aclo da
Cidadania, que também apresenta uma preocupacfio com a questio do desemprego.

Vale ressaltar neste sentido, o desenvolvimento do setor industrial quanto a ocupacio
da méo-de-obra, em relacio ao comercial, conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1- Pessoal ocupado mo Setor Secundirio e Tercidrio, Braganca
Paulista,em anos selecionados.
- — e

Setor Ano

1.980 1.985 1.988 1.989 1.990 1.891
Induistra 6.146 8.076 10.385 10.376 10.258 12.000*
Ccomércio 2.669 2.313 3.076 3.286 3.442 12.500*
Servicos 4.939 5.853 6.359 6.526 )

* Dados do Relatério sobre Caracterizag8o Urbana da Prefeitura Municipal de Braganca Paulista e
Clube dos Lojistas de Braganga Paulista.

Fonte: Perfil Municipal 1.980/91, vol.4.(Fundacio SEADE),Sa80 Paulo, 1.993.

Contudo apesar do setor industrial historicamente ter ocupado um nimero maior de
méo-de-obra em geral, nota-se uma ocupacgio maior no setor tercidrio em 1.983, apesar dos
dados n#o serem oficiais como jé foi citado.

Estes dados sfio de suma importincia, uma vez que um dos maiores problemas do
Municipio de Braganc¢a Paulista é exatamente o alto indice de desemprego. Esta questio foi
colocada por vérias fontes, inclusive pela prefeitura, profissionais de saude, clube dos lojistas,
sindicato dos bancarios e outros, notando-se uma preocupagio marcante quanto a este problema
nos vérios setores e entidades locais como nas diferentes forgas politicas da regifio.

Sem duvida, a elevada migracio da populag8o da zona rural para a zona urbana foi
um dos fatores esséncias que colaborou para o desencadeamento deste problema, juntamente
com as dificuldades atravessadas no setor agricola.

Segundo a tabela 2, os dados evidenciam que em 6 anos houve um decréscimo de
investimento no setor rural na ordem de 45,88%, sendo que a distribuiclo do investimento entre
agricultura e a pecuaria variou de 10%.

O decréscimo de investimento na area pode ser associado ao inicio do processo de
industrializag8o da regifio, fato que em parte explica o processo de urbaniza¢8o, o qual ocorreu de
forma aleat6ria, sem o devido suporte de infra-estrutura social. Este processo n8o é exclusivo do
municipio.



16

Tabela 2- Evolucio do Crédito Rural no Municipio de Braganca Paulistaem nGmero
absoluto e porcentagem,em anos selecionados (em Cr$ mil/1.991).

—_  — ——— — — ————— —— —————_————

Atividade
Anos Agricuftura Pecuéria Total
o % o % N° %
1985 1.285.184 ?0 546.539 30 1.831.723 100
1989 539.698 24 168.485 76 708.183 100
1980 586.049 76 183.357 24 769.406 100
1991 393.708 61 255.267 39 648.973 100

Fonte: Perfil Municipal 1.980/81, vol.4.(Fundacio SEADE), 880 Paulo, 1.993.

Outros problemas que interferem diretamente na questio do desemprego ¢ a fome e
os baixos salarios. Coloca-se que devido a estas situagbes muitas pessoas nio se motivam mais
a procurar emprego, desanimadas e deprimidas pela fome e pelo aito custo de vida.
sfo
desencadeadas peio desemprego na cidade, caracterizamos esta situa¢gio como um dos nés

Desta forma, considerando as vérias questdes que interfferem, e que

criticos presentes no quadro do desenvolvimento sécio-econdmico do Municipio de Braganca
Paulista, sendo iguaimente caracterizado como um sério problema de satide.

5.5 Demografia

A populacdo do municipio de Braganga Paulista compreendia, em 1.980, 84.048
habitantes, tendo passado a 108.602, em 1.981, conforme dados da sinopse preliminar do censo
demografico realizado em setembro do mesmo ano.

A tabela 3 mostra a distribuicio da populagio urbana e rural, nos anos citados.

Tabela 3- Distribuicio da populacdo urbana e rural, em numero
absoluto e porcentagem .Bragancga Paulista, 1.980 e 1.991*,

]

Populagio 1.980 1.991
N° % Ne %
Urbana 62.673 74,57 92123 84,83
Rural 21.375 25,43 16.479 15,17
Total 84.048 100,0 108.602 100,0

* Sinopse preliminar do censo demogréfico de 1.991(outubro de 1.992).
Fonte: Fundacio SEADE/Fundacio IBGE
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A tabela evidencia que na década de 1.980/1.891, a populacBo urbana teve um
aumento de 10,286%, enquanto a populag8o rural decresceu na mesma porcentagem, o que

sugere uma migrag8o intema.
Considerando-se a estabilidade populacional, pode-se estimar aritmeticamente um

total de 110.834 habitantes para 1.992. Quaiquer projecio para 1.993 poderia ser superestimada,
visto que a partir de janeiro deste ano 0 municipio foi desmembrado em trés: Braganca Paulista,

Tuiuti e Vargem; conforme tabela 4.

Tabela 4- Populaciio e drea territorial de municipios do Estado de
S0 Paulo, 1° de setembro de 1.991.

Municipio Area km2* Populacio**
Braganca Paulista 489 99.532
Tuiuti 128 4.080
Vargem 145 4.990

* Areas fornecidas pelo Instituto Geogréfico e Cartogréfico(IGC).
** Sinopse preliminar do censo demografico de 1.991(outubro de 1.992).

Fonte: Fundacgio IBGENGC



Segundo levantamento da Prefeitura do Municipio de Braganca Paulista em 1.993, a

populagio é de aproximadamente 136.000 habitantes.

As tabelas 5 e 6 mostram a distribuicio da populagio de Braganca Paulista por sexo e

faixa etéria, para os anos de 1.980 e 1.991, respectivamente.

Tabela 5- Distribuicio da populagfio de Braganga Paulista em nimero
absoluto e percentagem, segundo sexo e faixa etéria,1980.

Faixa Sexo

Etaria Masculino Feminino

(anos) N° % N° %
Oa® 9.747 11,6 9.369 11,2
10a 18 8.975 10,7 8.515 10,1
20a29 7.883 04 7.371 8.8
30a39 5.445 6.5 5124 8.1
40 a 49 4.156 49 3.999 48
50 a 59 3.288 39 3.167 3.8
60 a 69 2.030 24 2.109 25
70e + 1.227 1.5 1.511 1,8
ignorada 75 * 57 *

Total

NO
19.116
17.490
15.254
10.569

8.155
6.455
4.139
2.738

132

84.048

* As porcentagens foram calculadas sobre o total, excluido o grupo de idade ignorada.

Fonte: IBGE

228
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Tabela 6- Distribuicio da popula¢éio de Braganca Paulista em nimero
absoluto e porcentagem, segundo e faixa etaria, 1.991".

_—— ——  —— —— — — —————— — ———

Faixa Sexo Total

Etaria Masculino Feminino

(anos) % Ne % Ne %

Um
e

0a¥9 11.064 10,1 10.849 10,0 21.913 20,1
10a 19 11.082 10,2 10.959 10,1 22.021 20,3
20a 29 9.567 8,8 9.271 8,5 18.838 17,3
30a39 8.161 75 8.201 7.8 16.452 15,1
40 a 49 5822 54 5.706 52 11.528 10,6
50 a 59 3.943 36 4.154 3,8 8.097 74
60 a 69 2.961 2.7 3.081 2.8 6.042 8,5
70e + 1.741 16 2.241 2,1 3.982 3.7
ignorada 51 i 56 T e 107 -

* Dados preliminares.
** As porcentagens foram calculadas sobre o total, excluido o grupo de idade ignorada.

Fonte: IBGE

A distribuicdo por sexo da populagho pode ser feita através da razfio de
masculinidade conforme tabela 7.

Tabela 7- Raz#io de masculinidade (por mil mulheres), segundo faixa
etdaria. Municipio de Bragancga Paulista, 1.980 e 1.991.

Faixa Ano
Etaria

anos 1.980 1.891*
0a14 1.048 1.016
15 a 49 1.057 1.012
50 a 69 1.008 954
70e + 812 777
Total 1.030 996

* Dados preliminares.
Fonte: IBGE



A tabela evidencia um decréscimo na razio de masculinidade em todas as faixas
etarias de 1.991 em relag8o a 1.980. Observa-se que em 1.980 a razlio de masculinidade esté
elevada, principalmente na faixa etdria de 15 a 49 anos, 0 que sugere uma possivel migrago
masculina devido a retomada do crescimento econdmico do municipio através da ligagio deste
com S#&o Paulo e cidades do sul de Minas, pela Rodovia Fem#o Dias.

A tabela 8 mostra a raz80 de dependéncia, em 1.980 e 1.991.

Tabela 8- Raz#io de Dependéncia e seus componentes (%).
Municiplo de Bragang¢a Paulista 1.980 e 1.991.

Raz#o de Ano .
Dep.(% — 1.980 - 1.991
Juvenil 53,7 48,7
Senil 8.8 95
Total 62,5 58,2

* Dados prefiminares.
Fonte: IBGE

Verifica-se que a raz8o de dependéncia é alta no municipio, sendo que o
componente juvenil tem maior peso. Comparando-se 1.980 e 1.991, nota-se que houve um
decréscimo na raz8o de dependéncia, onde a juvenil diminuiu e a senil teve um acréscimo.

As figuras 1 € 2 mostram as pirAmides populacionais de Braganca Paulista, para os
anos de 1.980 e 1.991,respectivamente.
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FIGURA 1-Piramide Populacional de Braganga Paulista, 1980
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FIGURA 2-Pirdmide Populacional de Braganga Paulista, 1991
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Analisando-se estas figuras, constata-se que a formagio basica é piramidal. Segundo
Thompson,as pirAmides do municipio sA0 do tipo 2, onde a base é larga com grande quantidade
de individuos até dez anos e o épice é afilado, 0 que demonstra pequena quantidade da populagio
em idade avangada. Comparando-se as pirdmides de 1.980 e 1.991 observa-se uma populagiio
em desenvolvimento,em vista da diminuicBo gradual da mortalidade nas faixas etarias até 29
anos, principalmente no intervalo de 0 a 8 anos, ao inverso do que ocorre nas faixas etarias de 30
anos e mais; acompanhado de uma pequena queda na natalidade.

Esta populaglio caracteriza-se, segundo Sundbarg, como progressiva ou jovem,com
tendéncia a uma mudanca na classificac8o, devido ao comporiamento da mortalidade e
natalidade,como descrito anteriormente.

5.6 Promoc#o Social

A Prefeitura tem um Servigo de Promog8o Social que funciona na sua antiga sede.
Fazem parte da equipe técnica cinco assistentes sociais e técnicos de nivel médio.

Desenvolve-se um trabalho de assisténcia & populago carente, em seu aspecto
geral. Possue uma farmécia em sua sede para distribuicio gratuita de medicamentos para esta
poputaglo (vide anexo XHil)

Atualmente, participam do Projeto idealizado pelo nive! central "NSo dé esmolas”,
conforme anexo |.

O municipio possui instituigbes filantropicas vottadas para a atengio ao menor e ao
adolescente, que funcionam em regime de intemato ou semi-intermnato, entre elas podem se citar:
SAMA | e ll, Prevent6rio, Creche Samaritano, Colibri e ISE.

Os padres das diversas parbquias do municipio tem uma participagio ativa no
trabalho junto & comunidade, possibilitando o emergir de diversas liderangas ligadas as pastorais.

Salientam-se o0s trabathos desenvolvidos pelos agentes de sadde que atuam nas
comunidades da periferia, prestando especia! atengo as gestantes e as criangas.

A lIgreja Maranata, através de seu pastor desenvolve um trabalho de
desfavelamento. As Casas André Luiz também participam dos trabathos voltados &
comunidade,inclusive do Projeto "N&o dé esmolas”.

A APAE presta um relevante servico ao menor deficiente fisico e mental e tem
grande aceitac8o do seu trabatho junto & comunidade que participa ativamente.



5.7 Situagho Politico-Administrativa

Braganga Paulista é sede de regifio de govemo, que engloba quatorze municipios.

Compde a regiio Bragantina, conforme decreto Estadual n. 22.970, de 29/11/84, os
municipios de: Aguas de Lind6ia, Amparo, Atibaia, Bom Jesus dos Perdbes, Braganga Paulista,
Joanépolis, Lind6ia, Monte Alegre do Sul, Nazaré Raulista, Pedra Bela, Pinhalzinho, Piracéia,
Sermra Negra e Socorro.

O municipio também é sede do Escritério Regional de Planejamento do Estado
(ERPLAN ) e do Escritério Regional de Saide do Estado ( ERSA-25 ), entre outras divisbes.

Com a elevagio & cidade, 0 municipio passou a denominar-se somente Braganca até
o ano de 1.944, quando a nova divis8o territorial do pals acrescentou a palavra "Paulista"para
diferencia-ia de sua homénima no Estado do Para, conforme o disposto no Decreto-Lei n. 14.334,
de 30 de novembro de 1.844; em 28 de outubro de 1.964, a Lei Estadual n. 8389 constituiu
Braganga Paulista em Esténcia Climaética.

Os distritos de Vargem e Tuiuti, pertencentes a Braganca Paulista, foram elevados a
categoria de municipio recentemente.

O atual prefeito é o Sr. Jesus Adib Abi Chedid - periodo de 01/01/93 & 31/12/96 -
filiado ao Partido da Frente Liberal ( PFL ) e foi eleito através de uma coligacio de partidos - PFL,
PMDB, PDC e PDT.

A Camara Municipal conta com 18 vereadores.

6. INDICADORES DE SAUDE

6.1 Coeficiente de Natatidade,Natimortalidade e Mortalidade Geral

O municipio de Braganga Paulista apresenta os seguintes coeficientes em anos
selecionados,conforme a tabela 9.



Tabela 9- Coeficlente de Natalidade (por mil habitantes),
Natimortalidade(por mil nascimentos) e Mortalidade Geral (por mil
habitantes). Braganca Paulista,em anos selecionados.

p————

Coeficiente Ano

1.980 1.985 1.990 1.991*
Natalidade(por mil
habitantes) 27,58 24,38 21,14 21,28
Natimortalidade
(por mil nascimentos) 20,36 13,91 16,09 11,72
Mortalidade Geral (por
mil habitantes) 9,45 8,45 8,48 7,18

* Dados preliminares.

Fonte: Perfil Municipal 1.980/91,vol. 4.(Fundac¢io SEADE),
S&o Paulo,1.993.

Observa-se que houve um decréscimo no coeficiente de natalidade e natimortalidade
nos anos selecionados,0 que sugere que apesar de deficiente ocorreu uma melhoria na assisténcia
do pré-natal, nutricio materna e das condi¢des de saude.

Em relaclo ao coeficiente de mortalidade geral nestes mesmos anos verifica-se
também um decréscimo, de 9,45 por mil habitantes em 1.980, chegando 3 7,18 por mil habitantes
em 1.891, porém nfo se pode utilizar esses dados isoladamente na andlise da situaclo de salde
deste municipio, uma vez que este indicador de saide, nfo caracteriza as diferengas em cada

faixa etéria e causas de morte.\



8.2 Coeficiente de Mortalidade infantil

A mortalidade infantil e seus componentes,mortalidade neonatal e infantil tardia,
estio representados na tabela e 10 e figura 3.

Tabela 10 - Coeficiente de Mortalidade Infantil e seus componentes,
Mortalidade Neonatal e Infantil tardia (por mil nascidos vivos).
Braganca Paulista, 1.980 a 1.990.

Ano Coeficiente de mortalidade (por mil N.V.)
Neonatal Inf tardia infantil
1980 * 36,81 34,64 71,45
1981 * 29,75 34,51 64,26
1082 * 23,28 26,89 50,18
1983 * 31,71 22,95 54,67
1984 * 24,85 24,85 49,70
1985 * 26,08 18,69 44,76
1986 * 22,37 23,74 46,12
1987 22,64 18,48 41,13
1988™ 25,23 14,06 39,29
1989 17,64 9,68 27,30
1990** 20,11 17,43 37,53

Fonte: * CIS/SEADE
* CIS



FIGURA3-C.M.l. e seus componentes
Braganca Paulista,1.980 a 1.990.
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Através da série historica no periodo de 1.980 a 1.890,0bserva-se uma tendéncia de
decréscimo, que se acentuou em 1.982 e 1.989,retomando a aumentar nos anos subseqiientes.
O desdobramento do coeficiente em seus componentes, mostra que a tenddncia decrescente se
deu em ambos os componentes,sendo qQue na maioria dos anos a neonatal foi maior que a infantil

“tardia. A mortalidade neonatal comportou-se da mesma maneira que a mortalidade infantil até
1.984,voltando a acompanha-la no final da década, ao mesmo tempo o contrario ocorreu com a
mortalidade infantil tardia.O comportamento da mortalidade infantil na década jé& referida, sugere
uma melhoria das condigbes de vida principalmente ligadas ao saneamento basico e ampliacio
da rede de servigos de saude .

8.3. - Mortalidade Proporcional por idade

A mortalidade proporcional por idade no municipio de Braganga Paulista em 1.980 e
1.991, encontra-se na tabela 11.

Tabela 11- Mortalidade proporcional por faixa
etaria (%). Municipio de Braganga
Paulista, 1.980 e 1.991.

Faixa etaria

* Indicador de Swaroop-Uemura.

Fonte: Fundagio SEADE

Comparando-se a mortalidade proporcional de 1.980 e 1.991,nota-se que houve um
decréscimo nas faixas etdrias de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos,com um acréscimo nos
demais grupos.

Estes dados permitem elaborar a Curva de Nelson de Moraes.figuras 4 e 5 que
representam a classificaclio do tipo 1l ,caracterizando um nivel de satde regular, compativel com
paises em desenvolvimento, havendo diferencas significativas na estruturagio das curvas deste
decénio,sugerindo uma melhoria das condigbes de salde,com tendéncia & uma mudanga na
classificac8o.



O indicador de Swaroop-Uemura,demonstra que em 1.980, 40,1% do total de 6bitos
ocorriam nas faixas etarias menores de 50 anos e mais,enquanto que, em 1.991, 32,4%. Estes
dados informam que mais pessoas estfo atingindo a faixa etaria de 50 anos e mais, evidenciando
uma melhoria das condi¢cbes de saude e na qualidade de vida da popullacio nesta década.

FIGURA&-Curva de Nelson de Moraes, Bragangq ?culistc,lsao
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FICURAS-Curva de Nelson de Moroes, Braganca pauiista, 199§
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6.4 Mortalidade Proporcional por causa e faixa etéria

3n

No municipio de Braganga Paulista, em 1.980 e 1.99i, verificam-se razdes de

mortalidade proporcional por causa e faixa etéria, como demonstram as tabelas 12 e 13.

Tabela 12- Nimero de 6bitos e mortalidade proporcional por
grupos de causa® e faixa etéria (%). Municipio de Braganca

Paulista,1.980.

Grupos
de causa

1. D. infec.e Parasit.
{l. Neoplasmas
HI. D. Glan. Endéc.
Nutr. Metab. Imunit.
IV. D.do Sangue e
Org.Hematopoéticos
V1.D.Sist.Nerv.e Org.
dos Sentidos
Vi1.D.Ap.Circulat6rio
Vill.D.Ap.Respiratério
iX.D.Ap.Digestivo
X.D.Ap.Geniturinério
Xi. Complic. gravidez
parto e puerpério
XIV.Anom.
congénitas
XV.Alg.afec.originada
no per. perinatal
XV1.Sint.,sinais e
afecgles
mal definidas
XVii.Causas externas
Todas as D.n8o relac.
140-799

Total

No
39

165

<1

Faixa etaria (anos)
1asd 5a19 20 a 49 50e+

% N % N % N % N %

23

4

100

29 - - 5 4 7 1
1 6 4 30 7 6 51 11
6 1 8 - - 22 5

6

- - 1 1 5 1

- - - - 1 1 - -
1 6 - - 29 24 248 52
3 18 - - 2 1 30 6
- - - - 16 13 12 2
- - 1 8 5 4 8 2
- - 1 8 1 1 - -
1 6 - - 1 1 - -

4 23 6 48 31 25 17 4
- - - - 16 13 57 12

17 100 13 100 122 100 473 100

*Segundo os capfitulos da C.1.D. 9* Revis3o.

Fonte: Fundacio SEADE



Tabela 13- Namero de 6bitos e mortalidade proporcional por
grupos de causa* e falxa etaria (%). Municipio de Braganca

Paulista,1.991.
Faixa etaria (anos)

Grupos <1 1a4 5a19 20849 50e+
de causa N° % N° 9% N° % N° % N° %
1. D. Infec.e Parasit. 7 8 - -1 4 3 2 10 2
il. Neoplasmas - - - - 2 8 20 12 102 18
Il D. Glan. Endéc. 5 7 1 25 1 4 5 3 21 4
Nutr. Metab. Imunit.
IV. D.do Sangue e - - - - - - - - 5 1
Org.Hematopoéticos
VL.D.Sist.Nerv.e Org. - - - - - - 1 1 - -
dos Sentidos
Vii.D.Ap.Circutatério 1 1 - - 2 8 25 16 180 33
VIILD.Ap.Respiratério 8 8 - - 3 #" 6 4 31 ]
IX.D.Ap.Digestivo - - - - - - " 7 18 3
X.D.Ap.Geniturinério - - - - - - 4 2 13 2
Xi. Compiic. gravidez - - - -1 4 - - - -
parto e puerpéno
XiV.Anom. 1" 14 - - - - - - - -
congénitas
XV.Alg.afec.originada | 40 51 - - - - - - - -
no per. perinatal
XV1.Sint., sinais e 2 2 1 25 - - 14 9 69 12
afecgdes
mal definidas

XVil.Causas externas 1 1 1 25 15§ 57 47 30 18 3
Todas as D.néo relac. 5 7 1 25 1 4 22 14 88 16

140-799
Total i 78 100 4 100 26 100 158 100 555 100

*Segundo os capitulos da C.1.D. 9* Revis#o.

Fonte: Fundacdo SEADE

Comparando-se a mortalidade proporcional de 1.980 em relagdo a 1.991, nota-se:
- na faixa etaria de menores de 1 ano, acentuado declinio na mortalidade por
doengas infecciosas e do aparelho respiratério com um acréscimo nas anomalias congénitas e
afecgoes no perfodo perinatal;
- no grupo etério de 1 a 4 anos, qualquer comparac¢hio pode estar sujeita a um viés,
levando-se em conta que em 1.991, segundo dados disponiveis, ocorreram 4 6bitos;



n

- diminuigBo da mortalidade por neoplasmas na faixa etéria de 5 a 19 anos,
enquanto que a mortalidade por causas extemas aumentou, mantendo-se como a principal causa
de morte neste grupo;

- na faixa etaria de 20 a 49 anos um aumento na mortalidade por neoplasmas,
causas extemas e afecgbes mal definidas e uma diminuigio na mortalidade por doengas do
aparelho circulatério;

- aumento da mortalidade por neoplasmas e afecgdes mal definidas no grupo
etdrio de 50 anos e mais, com uma diminuicao da mortalidade por doencas do aparelho
circulatério.

A queda da mortalidade proporcional por doengas infecciosas,juntamente com o
aumento da mortalidade por neoplasias e doencgas do aparelho circulatério sugerem uma melhoria
nas condicées de satide do municipio.

Cabe salientar que o aumento da mortalidade proporcional por afecgdes mal definidas
em alguns grupos etarios, pode estar relacionado ao mal preenchimento do atestado de 6bito.
Assim como, o0 aumento da mortalidade por afecgdes no periodo perinatal, sugere uma assisténcia
deficitaria no periodo pré-natal.

6.5 Morbidade

No municipio de Braganga Paulista, ndo ha informagio de dados de morbidade nas
Unidades Bésicas de Saude.

7. CARACTERIZAGAO DA REDE DE SERVIGOS DE SAUDE

7.1 Estrutura Fisica, segundo o cadastro do ERSA-25 (anexo II):

7.14.1 Estrutura fisica com vinculo ao Sistema Unico de Saude, compde-se das
seguintes Unidades:
- 13 Unidades Municipais:
.10uUBS
. 2 Ambulat6rios de Especialidades
. 1 Ambulatério de Saide Mental
- 1 Hospital Universitario S&o Francisco
- 1 Santa Casa de Misericérdia



-1 Laboratério de Andlises Clinicas Estadual
- 2 Laboratérios de Andlises Clinicas Privados

7.1.2 Estrutura fisica sem vinculo ao Sistema Unico de Saide, (anexo 11):
- § Laborat6rios de Anélises Clinicas

- 4 Laboratérios Radiolégicos

- 17 Clinicas Particulares

- 11 Unidades de Fisioterapia e Reabilitagio

- 46 Farmécias

7.1.3 Nimero de leitos planejados por hospital, (anexo H):
- Hospital Universitario: 242
- Santa Casa de Misericordia: 166

7.2 Recursos Humanos

7.2.1 Recursos humanos por categoria profissional das Unidades Basicas de
Saiide e Ambulatérios, ( anexo Il ), comple-se de:

- Alergologia e Imunologia 1
- Assisténcia Social 14
- Cardiologia 1
- Cirurgia Geral 1
- Clinica Médica 18
- Dermmatologia Sanitéaria 1
- Enfermeira 3
- Fonoaudiologia 1
- Gastrologia 1
- Ginecologia ) 16
- Homeopatia 1
- Infectologia 1
- Neurologia

- Obstetricia 8
- Odomtologia 14
- Oftalmologia 1

- Ortopedia 1



- Otorrinologia 2

- Patologia Clinica 3

- Pediatria 16

- Psicologia 2

- Psiquiatria 1

- Prof. Nive! Médio 9

- Rediologia 1

- Tisiologia 1
TOTAL 120

7.2.2 Recursos humanos lotados nas Unidades Basicas de Saude e Ambulatério:
- Ambulatério de Especialidades 14
- Ambulatério de Saide Mental 9
- UBS IV de Braganca Paulista 39
- UBS Casa de Jesus 3
- UBS Parque dos Estados 11
- UBS Yor6
- UBS S#o Vicente
- UBS Pedro Megale
- UBS Agua Comprida
- UBS Santa Luzia
- UBS Vila Aparecida
- UBS Dra. Nilda S. Colli
- UBS Madre Paulina
TOTAL 122
7.2.3 Recursos humanos de nivel superior nos hospitais
Hospital Universitario 223
Santa Casa de Misericordia 74

N Ny 0o



7.3 Producéio

Os dados obtidos referem-se & producBo efetivada nas unidades visitadas e nfo
servem como par@metro para as demais, posto que, cada equipamento tem realidade prépria
quanto aos recursos e populaclo usudria. As informagBes evidenciam que o sistema de
informagio de salude da prefeitura est4d voltado para o faturamento e nfo para a ldgica
epidemiolégica, assim sendo nfio possibilitam o conhecimento da morbidade dos residentes, bem
como nfo possibilitam o célculo da meta potencial pasto que o cadastro das unidades espelham
uma imagem virtual distante da real detectada in loco.

Tabela 14 - Demonstrativo da Produc8o das Unidades de Satde
visitadas, por procedimentos e programas, Junho a Outubro de 1993,
em Braganca Paulista.

UBS.P. UBS B

Estados Pautista

niv. médio

at. nivel ndo tem 483 2.164 - - - 461 3.118

supef

at. nivel nao tem - 16 684 562 1.060 6.050 8.372

medio

at em satde 502 502

grupo mental

consulta ndo espec 16.003 - 839 906 1.730 1.879 21.357

medica s. mental 3614 3614

simples gineco - - 5 ] 577 2138 2728
pré-natal - - 7 54 184 1.802 2147
atestados - - - - 1.855 1.855
adolesc. - - - - - 385 385
pediatria - - 828 661 1.977 2129 5.596
tisiologia - - - - 380 380
hansen. - - - - - 161 161
hiperten. - - - 132 421 - 553
diabetes - - - 24 89 - 113

consutta

medterap ——— - - 31 152 258 891 1.332

medicam.

outros D 1.6524 593 - - - 31 2.148

TOTAL 18.010 8.500 2429 2629 6.514 18.413 56.495

Fonte: Centro de Processamento de Dados da Prefeitura de Braganga Paulista.



7.4 Sistema de Informag8o

No Municipio estudado constatou-se que o sistema de informacio de sadde estd
parcialmente informatizado e segue a légica do faturamento, portanto emite dados quantitativos e
ndo qualitativos sobre a salde da populacio, fato constatado pelo quadro de produgio que
informa o nimero de atendimentos por procedimento segundo 0s programas e faixa etéria.

As informagBes qualitativas referem-se & morbidade por faixa etaria que sio fomecidas pela
U.B.S. e enviadas ao Departamento de Saude e Promogao Social que as confere e encaminha ao
Centro de Processamento de Dados (C.P.D.) da Prefeitura, que as condensa por U.B.S. segundo o
procedimento, programa e faixa etaria, desprezando a informagc3o da patologia.

O condensado de todo o servigo prestado pelo municipio é enviado ao Escritério Regional de
Saide (ERSA-25), este é o org8o representante do nivel central, que é quem recebe os recursos
do Govermno Estadual e efetua 0 pagamento aos prestadores de sadde vinculados ao S.U.S., que
também remetem seus dados de produclo ao ERSA.

Pelo exposto, conclui-se que o sistema ¢ deficitario para se obter dados informativos de sadde
para o processo de planejamento local em satde, pois ndo pemnite precisar do que a populagio
adoece nem t30 pouco 0s riscos a que esta sujeita.

Sugestbes:

- No processo de informatizag&o j& existente sugere-se a inclusfo da C.1.D., para que esses
dados possam balizar o processo de planejamento e programag8o jocal en saide.

7.5 Saude Bucal

O servigo de Saidde Bucal do municipio esta ligado a chefia do Departamento de
Satide , através de uma assessoria técnica coordenada por um Cirirgifo - Dentista . O quadro
esta fotado por 27 dentistas , entre eles 21 municipais ,05 estadusgis e 01 federal , estes
municipalizados , mas nfo hé isonomia salarial.

A odontologia esté composta por quatorze equipamentos odontolégicos , instalados
na sua maioria em UBS, exceto em 05 escolas e um trailler que se iocomove aos bairros rurais .

Os equipamentos odontolbgicos, os cinirgibes-dentistas (CD) e os pericdos de
atendimento esto discriminados , conforme quadro a seguir.



Relaglio de Equipamentos Odontolégicos, quantidade de profissionais, tumno de
atendimento e locais de instalagio na cidade de Braganga Paulista.

Local de InstalacBo Tumo Qtd. Equipo Qtd. Profis.
Depto. de Saide wT 03 06
UBS Il - S.Vicente wT 01 02
UBS I - Casa de Jesus MT 01 02
UBS Il - Pq. dos Estados MT 01 02

UBS Il - Pedro Megali M7 01 02
UBS 1l - Sta. Luzia MT 01 02
UBS Il - Dra. Nilda MT 01 02

UBS Il - Madre Paulina M/T 01 02
Trailler 2 01 02
APAE 1M p/sem. 01(EqQ.APAE) 01 (Pref.)
inst. Soc. Educac. iM p/sem. 01 (EQ.ISE) 01 (Pref.)
EEPSG Prof. 20h.p/sem. 01 (Est) 01 (Est.)
Paulo Silva

EEPSG Prof.

Min. Aicindo Bueno 02 Manhis 01 (Est.) 01 (Pref.)
Comunidade Sorriso 02 Tardes 01 (Est) 01 (Est.)

O Sistema de trabatho é o tradicional , ou seja ,o0 dentista atuando sozinho , dentro
de uma sala com uma cadeira odontoldgica fixa e individual ,n80 ha moédulos.

O Sistema de atendimento é o de tratamento compietado e o agendamento se d4 nos
dois primeiros dias do més, sendo que a populacio é avisada através de cartazes afixados nos
postos .

O cirurgiio dentista, de posse dos novos agendados, realiza 05 exames clinicos e
marca o0 retomo para o tratamento , avalia quantos procedimentos serlo realizados em cada
consulta e quantas consultas serfio necessarias para obter o tratamento completo, pois o objetivo
€ finalizar o tratamento o mais rapido possivel .

A OMS preconiza 08 atendimentos para éarea odontoibgica , assim as UBSs s#o
orientadas para agendar 06 pacientes e liberar 02 vagas para as emergéncias .



(o) Prbgmma de Sa(de Bucal no Municipio é marcado pela intensa aglio curativa,
sem a &nfase necesséria & prevenclio , tal fato pode ser observado na tabela 15.

Tabela 15 - Série histérica em nimero absoluto e porcentagem dos
procedimentos odontolégicos realizados no Municipio de Braganga
Paulista, junho a outubro de 1.993.

mm

Proced. Més
junho juiho agosto setembro outubro
N° % Ne % N° % N° % N° %

E.Clin. 281 16 554 20 433 17 447 16 372 15
Preven. 191 1 257 10 198 8 269 9 224 9
Periodo. 98 6 179 7 141 § 176 6 256 10
Dentist. 912 53 1340 50 1389 88§ 1702 68 1388 56
Polpotom. 50 3 30 1 39 2 63 2 37 2
Cirurgia 184 11 317 12 339 13 271 9 210 8
Total I 1726 100 2677 100 2539 100 2828 100 2487 100

Fonte: ERSA 25

Os Tratamentos Completados (TC) variam de 7 & 10% do total dos procedimentos
realizados no periodo descrito acima

Para a avaliacio da produtividade do Programa Odontolégico no periodo de junho &
outubro de 1.993,considerou-se:

10.098 horas/dentista no periodo;

6.731 dentes restaurados;

1.212 dentes extraidos;

2.087 tratamentos iniciados (exames clinicos);

1.061 tratamentos completados;
através de célculos,observou-se que a eficiéncia foi de 0,79 unidades de trabalhc por hora, a
cobertura & populac8o foi de 0,9% e o indice de atricio de 48,16%, concluindo-se Que o Programa
é ineficiente, a cobertura é baixa, e apenas 50% de todos os tratamentos iniciados foram
completados durante o periodo. No entanto.evidenciou-se que, dentre os tratamentos
completados,o indice de tratamento conservador foi de 85%.

A Agua de abastecimento publico do municipio é fluoretada com 0,7 ppm de
acido flior silicio desde 1968, o controle é feito de hora em hora, pela propria
SABESP,esporadicamente a prefeitura realiza a anélise desse teor.

Em 1992, foi iniciado um trabalho com procedimentos coletivos , cuja intengso foi
atuar em um grupo de criangas do ciclo basico de 5 & 6 anos (EMEIS) e de 7 & 8 anos



provenientes, também de escolas estaduais.Neste trabalho fol efetuado o primeiro levantamento
epidemiolégico de saude bucal , cujo indice de CPOD foi de 3,4 , para a faixa etdria de 7 anos.

Este trabatho foi realizado por uma equipe de profissionais com palestras
educativas , técnicas de escovago , distribuicio de escovas , folhetos educativos e realizagio
de evidénciaclio em grupos de amostragem ,porém no houve continuidade no ano de 1.993.

H& CDs da prefeitura trabalhando na APAE , no instituto Social de Educac8o, na
creche “Comunidade Sorriso” e Escolas Estaduais , cujos recursos materiais sfo provenientes
da prépria prefeitura.

O setor odontol6gico nas escolas estd decrescendo, dado o aumento do nimero
de UBS's. Observam-se duas escolas estaduais nas quais 0s profissionais j4 estdo se
aposentando e , em outras, ha atuacio dos CDs em dias alternados .

Na zona rural é realizada a ago preventiva e curativa através da Unidade Mével,
além de informar aos pacientes a unidade mais préxima para a realizaglo do tratamento .
O tempo de permanéncia da unidade moével nos locais de atendimento, depende da demanda
da regiio .

A Prefeitura Municipal de Braganc¢a Paulista , realiza, anuaimente, no més de
outubro, um projeto educativo denominado Semana Somiso, envolve aproximadamente 2.000
criancas e conta com a participa¢o de todas as entidades municipais e convidadas. Foram
apresentadas 05 pecas teatrais, por um grupo amador . Este projeto foi idealizado pela APCD
e ¢ mantido financeiramente pela prefeitura. A agio se estende & zona rural, onde s#o
realizadas palestras educativas, higienizacio e orientacBes aos pais e responsévels.

Na acho preventiva realizada nas UBSs, ha a distribuic8o de escovas dentais no
final ou no inicio do tratamento.

A demanda nas unidades é aberta. A prioridade sBo as crian¢as, ocupando 70%
do atendimento. Em algumas UBSs, 3 dias da semana s80 destinados aos escolares e os dois
restantes apenas aos adultos.

Cada UBS apresenta sua respectiva 8rea de abrangéncia, na qual realiza suas
agdes, mas ao mesmo tempo n&o deixa de atender aos pacientes de outras unidades distantes.
Dada a crise econOmica atual, mesmo os pacientes diferenciados procuram o atendimento
municlpal.

N3o had Referéncia e Contra-referéncia na area de odontologia, principalmente na
Universidade, onde se encontra enorme dificuidade no acesso as diferentes especialidades.

O retomo das altas clinicas nas UBSs ocorre apés 6 meses para a manutengio
do tratamento realizado. A variagio deste procedimento se da por conta da conduta do
profissional .



Na falta do paciente agendado, aumenta-se o nimero de procedimentos a serem
realizados nos pacientes presentes, isto para cumprimento da carga horéiria do profissionat.

A manutengBo dos equipamentos € realizada por um técnico que, quando nio ha
chamados, se dedica apenas ao controle e lubrificagc8o dos equipamentos. Na impossibilidade
de conserto imediato dos equipos, 0s CDs dedicam-se aos trabalhos educativos nas EMEIS ou
creches da regifio.

A Prefeitura tem um projeto de atencho A terceira idade para a recuperagho da
satide bucal, 0 qual devera ser desenvolvido em conjunto com as assistentes sociais e
protéticos.

A nivel de especializagio, planeja-se construir uma Policlinica - Centro de
Especialidades Odontologicas. Informalmente, existem profissionais especializados atuando
nas suas préprias unidades, para 0s quais s80 encaminhados pacientes de acordo com suas
necessidades .

Braganga Paulista, em 6 e 7 de Agosto de 1993, foi sede da { Conferéncia
Regional de Odontologia, com a participagdo de mais 05 municipios: Atibaia, Pedra Bela,
Vargem, Nazaré Paulista e Joan6polis. Apenas 04 ficaram ausentes: Piracaia, Pinhalzinho, Bom
Jesus dos Perdbes e Tujuti. Durante esses dois dias foram discutidos 06 temas com
profissionais de diversas areas e convidados. Os resultados foram extremamente positivos ,
nomearam 02 nomes para representagio na Conferéncia Estadual.

No ERSA - 25 encontra-se o grupo de Atencdo & Saude Bucal, cujo coordenador,
apresenta-se como elo de ligag3o entre o Estado e 0 Municipio, assessorando sobre 0s projetos
a serem implantados, porém o municipio tem autonomia para realiza-los ou nfo.

Sugere-se que ao definir um Plano Municipal de Satde, a politica de Satide Bucal
deva explicitar e implantar:

. Qque as ag¢les preventivas sejam o eixo basico para interferir no Processo
Sauide-doenca dos problemas bucais;

. a realizacio de Levantamento Epidemioldgico, com treinamento e calibragiio
de todos os CDs da rede com base nas orientagdes esplanadas no manual de instrugbes
Levantamento Epidemioldgico Basico de Saude Bucal da OMS, para assim tragar o perfil da
doenca e planejar programas;

. que seja criada a Divisdo Odontol6gica, bem como o aumento do namero de
recursos humanos envolvidos;

. a promoglo do desenvolvimento dos recursos humanos, incentivando a
formacfo da equipe de saude bucal, com cursos para a formacio de ACDs e THDs;

. a contratagdo de ACD's, treinamento de CDs e para o trabalho a 4 méos,
visando o aumento de produtividade;
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.8 soluglo dos problemas de isonomia salarial entre os CDs da prefeitura
,estado e federais.

. 0 incentivos "as ac¢des de natureza coletivas nos espagos sociais (creches,
escolas, fabricas...), associando métodos preventivos e educativos, através da unidade mével ;

. 0 estabelecimento de um Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia entre a
Prefeitura e a Universidade, para que se consiga obter um controle da situag8o do referendado
nos tratamentos mais complexos como endo, prétese, etc;

. a atuag8o junto as creches no controle da merenda quanto aos alimentos
cariogénicos;

. a aclo preventiva nas escolas, com a capacitagio dos professores e apoio dos
mesmos para a realizagio de bochechos com fior e orientagfo quanto a escovagio;

. a instituiclio de um sistema de informac#io, com dados epidemiolégicos que
permitam planejar e avaliar os servigos odontologicos;

. a fiscalizagio das aguas de abastecimento Publico, pela Vigilincia Sanitaria,
com objetivo de controlar o teor 6timo de fliior agregado & Agua tratada, através de coletas em
pontos especificos de amostragem, realizando pelo menos um amostra mensal, garantindo
dessa maneira o impacto da medida.

7.6 Saade Mental

Braganca Paulista é o centro de referéncia mental para a toda a regio do ERSA-25,
atualmente sob a coordenacio de uma médica.

Desde 1990 o Grupo de Profissionais de Saude Mental tem participado de reunifes a
nivel local, regional e estadual desenvolvendo um "planejamento participativo” para esta area da
sagde. Este trabalho apresentou seu apice com a realizag8o da | Conferéncia Regional de Salde
Mental em agosto de 1992. Braganca Paulista foi a sede desta Conferéncia e o Escrit6rio Regional
de Saude-25 o seu patrocinador. Resumindo os dezoito itens apresentados na deliberagdo da
Conferéncia tem-se:

reconhecimento da Saude Mental como prioridade nas trés esferas
govemamentais;
ampliac8o e reciclagem constante dos trabathadores da érea capacitando-os
para o atendimento na 4rea de prevengio e tratamento do usuério e seus familiares;
. reinsersdo social dos pacientes, incluindo um trabalho junto & populagdo
organizada propiciando aumentar seu nive! de consciéncia quanto ao processo satde-doenca;
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. ampliacio e hierarquizago dos servigos. Integragio destes servigos com
diversos orglos pablicos existentes que estejam envolvidos com 0s pacientes psiquiétricos;

. adequac8o dos curriculos & nivel de ensino publico ou privado contemplando a
questio Satde Mental, sob a 6tica de satide coletiva;

. criaglo de condigBes que possibilitem uma participac8o e controle da populagio
sobre os trabathos desenvolvidos nos diversos niveis, inclusive hospitalares.

Este nivel de desenvolvimento alcangado pela Equipe de Saude Mental ndo condiz
com o que foi presenciado do trabatho desenvolvido no local.

Atualmente existe um Ambulatério de Saude Mental isolado, deslocado dos demais
especialistas que é referéncia para toda a regifio. N8o existe qualquer atendimento na area mental
nas demais Unidades Basicas de Salde da localidade.

O recurso humano na area universitaria desta Unidade tem a seguinte composicho: 1
psiquiatra, 3 psicologos, 2 neurologistas dos quais 1 € neuropediatra, 1 assistente social, 1 clinico
geral.

O horério de atendimento é das 08:00 as 17:00 horas.

S#o atendidos pacientes referendados: adultos, adolescentes e criangas. O
atendimento é individualizado ou em grupos terap@uticos. Este Ambulatorio é também central de
vagas para intemagio de toda regifo Bragantina. Os pacientes que necessitem de internacgio so
encaminhados através do sistema de referéncia e contra-referéncia para 0s seguintes hospitais:
Hospital Psiquidtrico de ltapira, que possue 10 leitos para adultos do sexo feminino e os pacientes
adultos do sexo masculino sfo encaminhados para o Hospital Psiquiatrico de Araras. Pacientes de
até 18 anos do sexo feminino para o Hospital Psiquiatrico de Piracicaba. Os demais sio
encaminhados para ¢ Hospital Psiquistrico de Amparo. Existe ainda neste Ambulatério um
aparelho de eletroencefalografia que é também referéncia para a regifo.

N&o ha retaguarda de emegéncia para o paciente psiquiatrico, quer no Hospital
Universitario ou na Santa Casa.

No setor ambulatorial do Hospital Universitario ii, hé 1 psiquiatra que atende tdia por
semana, em média 2 pacientes por dia. O objetivo principal do trabatho ai desenvolvido € o ensino
dos alunos da faculdade, portanto n&o priorizando a demanda.

Constata-se através das informacdes fomecidas, que n&o ha integragao da Equipe de
Saude Mental do Municipio no sentido de atender as diretrizes da | Conferéncia de Sadde Mental.
Observa-se um trabatho isolado.

O principal problema psiquiatrico da localidade é o alcoolismo.

Parece ndo haver sintonia entre os técnicos ligados & Saide Mental e os org3os
decisorios, havendo assim uma dicotomia entre 0 grau de consciéncia alcangado por estes
profissionais e a prética atualmente desenvolvida. Sugere-se que sejam consideradas as



deliberagbes apresentadas na | Conferdncia Regional de Salde Mental, para que seja retomado o
crescimento a nivel do trabalho desenvolvido por esta equipe.

7.7 imunizagéo

O servigo de vacinagdo do municipio est4 a cargo de uma enfermeira, que
superviona as U.B.S, que trabalha no Departamento de Saude e dentre outras fungles, é
responsavel pela vacinagio, esterilizagho, controle de estoque e distribuicho de vacinas para a
rede municipal, bem como realiza o treinamento de pessoal designado para aplicacio das
mesmas.

Vale ressaltar que, no organograma atual esta funcBo inexiste, consta apenas no
organograma proposto, como assessoria técnica de enfermagem, ( anexos Vi e VIl )

O quadro de enfermagem lotado no municipio € composto por:

. 3 enfermeiras, sendo 1 do ERSA e 2 da Prefeitura, (uma é a propria supervisora
geral e a outra est lotada no Ambulatonio de Especialidades );

. 8 técnicos de enfermagem, distribuidos em algumas Unidades Basicas de
Sadde;

. cerca de 28 auxiliares de enfermagem, dentre as quais 11 s&o atendentes por
nfo terem completado a Ba. série ginasial.

Existe uma grande defasagem de pessoal nesta drea em todo o municipio, o que sem
divida afeta a qualidade do servigo de vacinag80 assim como a propria cobertura, devido a
sobrecarga de trabaltho e a area a ser coberta. igualmente o fato de contar apenas com uma
supervisora para todas as responsabilidades desta 4rea profissional, em todo o municipio,
inclusive na 4rea rural, faz com que o trabalho ganhe um carater superficial.

Cabe ressaltar o fato de que as unidades de saide ndo tém responsaveis pela sua
direc3o intema, apenas no nivel central, dificultando ainda mais o trabalho da supervisio, bem
como prejudica o poder decisério e administrativo da propria Unidade.

De qualquer forma, apesar de vérias serem as questdes que envolvem os recursos
humanos da rede de servigos de saude do municipio, merecendo atengio administrativa local, a
curto prazo n8o existe previsfo de concurso.

Os recursos mateniais - vacinas, seringas e aguthas descartaveis - sio suficientes
para as necessidades, todas as U.B.S. que prestam o servigo de vacinagio t€m geladeira para
conservacgio, além desta existe uma no Departamento de Saiide com a finalidade de armazenar o
estoque na temperatura adequada. Esta claro para a supervisio a manutengio da cadeia de frio.



N&o ha registro de esgotamento do estoque, a Gnica ocoméncia fora do normal é o
vencimento do prazo de validade de algumas vacinas, mas sempre observados e respeltados
antes da distribuicBio para as unidades.

O material de ordem burocritica n8o oferece problemas quanto & quantidade ou
distribuicfio e sio fomecidos pelo ERSA, assim como as vacinas.

Compete ao ERSA a reposicio do material necesséario para cobertura vacinal, bem
como a aprovacho dos locais para vacinagio e sistematizacfio dos dados do servico. O municipio
tem o encargo de estocar, aimazenar e distribuir as vacinas, prestar 0 Servigo e supervisioné-io.

Os dados oficiais foram solicitados tanto para 0 ERSA como para a supervisio,
todavia no foi entregue por nenhum dos dois, sendo que cada um "acreditava "que 0s mesmos
encontravam-se em poder do outro.

Na zona urbana, onde localizam-se 12 das 13 unidades municipais (a U.B.S Agua
Comprida situa-se na zona rural), cinco nfo dispbem do servigo, sfo: Ambulatério de
Especialidades, Ambulatdério de Saide Mental, U.B.S. Tord, Santa Luzia e Vila Aparecida. Vale
lembrar que as trés altimas apresentam demanda de baixo nivel sécio-econémico e condigles de
vida precérias, por esta razAo a populagfio adstrita estd mais exposta 2 certas doencas.

As Unidades de Saude Jardim da Fratemidade e Casa de Jesus, por falla de
funciondrios, s6 funcionava no periodo da tarde para prestac3o deste servigo.

Explicou-se que as cinco U.B.S. acima citadas, devido a pequena demanda, néo
justificam um numero maior de funcionarios ou a presenca de um enfermeiro em periodo integral
na unidade, sendo suficientes os ja existentes, a necessidade centra-se no trabatho de supervis3o.
Isto porém, n&o exclui a necessidade da existéncia do servigo naquelas que nfo o tem, para a
real efetividade da cobertura vacinal no municipio, posto que o trabatho do profissional de saude
n&o se restringe & atividade fim da aplicagio mera e simples da vacina.

Prova disto é a fraca mobilizagdo da populacho 4 vacinaglo, oriunda da inexisténcia
do trabalho de educacBo em Saude Publica sobre esta questio basica que é o servigo de
imunizagao.

Aponta-se para o "fato cultural "da populacho em dar preferéncia ao servigo
hospitalar, principalmente da Santa Casa, ao invés do atendimento das unidades. Justifica-se pela
antiguidade do hospital na regifio, pela seguranga, relatada, da qualidade do atendimento e pela
praticidade de poder realizar varios niveis de atendimento num unico local. Porém a questfo é
muito maior que um " fato cultural ", o que existe denuncia a baixa resolubilidade das Unidades de
Saude, tanto quanto a falta de confianga no atendimento prestado e se 0 motivo é a faita de
informacg3o e conhecimento sobre o sistema, ent8o cabe ao proprio sistema o esclarecimento a
populacBo, desta forma garantindo a eficécia, efetividade e eficiéncia da rede de servigos de



imunizagio. A importAncia do trabalho de Educagho e Promocho em Salde estende-se
igualmente aos demais servigos prestados & Saude.

As Unidades de Salde que apresentam maior demanada sfo: UBS S&0 Vicente, UBS
Pedro Megale, UBS Pamque dos Estados.

Todas as U.B.S. que prestam o servigo de vacinagio tem uma sala exclusiva para
isto, apenas o Parque dos Estados faz inalag80 no mesmo local, devido ao espago fisico geral da
Unidade ser pequeno.O Centro de Saude € o unico local que aplica a BCG intradérmica, por
causa da técnica utilizada para a aplicagio onde somente os funcionarios desta Unidade estio
treinados para realizar, 0 que ainda n8o houve condigles de ocorrer em outros locais.

A vacinagio dos funcionérios das Unidades, ocorre de acordo com a disponibilidade
da supervisora e sempre fora da época das campanhas, no caso de afastamento do funcionério,
este é orientado a voltar a procurar a Unidade de satde.

Quanto a obrigatoriedade da vacina, apenas agora é que esta sendo exigida para fins
de matricula nas escolas. Afora isto, sabe-se apenas de uma pequena inddstria, cujo Médico do
Trabalho ( que também & funcionario publico ), usa como rotina vacinar todos os funcionérios que
sfo admitidos - sempre um incentivo muito vélido ao servigo. .

Em relagiio & cobertura na érea urbana, sabe-se apenas que, cerca de 3 mil criangas
s8o vacinadas por més, somente na U.B.S. Lavapés. Na zona rural ndo existe servigo de
vacinagdo constante, somente nas campanhas, sendo que neste caso recebe-se a colaboragio
das escolas localizadas dentro das fazendas, que atendem a populacdo da regido. Ao todo sdo 56
escolas rurais que servem como referéncia para a populagdo nas campanhas, somente quando
chegou ao municipio a vacina Triplice Viral ( 1992), é que se estendeu & zona rural o atendimento.
Funcionarios foram treinados a ir & zona rural ( 1987) para a aplicaglo da Anti-tetanica, Dupla-
adulto e Triplice.

Na U.B.S. Agua Comprida, iinica da regio rural, o ERSA  nfio aprovou a sala de
vacinagho, alegando nfo ter condigbes fisicas. Nada foi feito para que viesse A ter estas
condicbes, mesmo existindo recursos matenais e recursos humanos treinados no local.

Verificaram-se vérias dificuidades em termos do servigo de Imunizagfio, tanto de
recursos humanos quanto da falta do trabatho de conscientizag8o popular, surgem outras de
ordem prética e sobretudo estruturais. Uma de ordem prética explicitada diz respeito ao transporte,
no Departamento de saude existem dois carros para uso de todas as necessidades do
Departamento, no ano em vigéncia a supervisio ficou 6 meses sem transporte, o servigo foi
executado com carro proprio. Outro fato, relaciona-se & necessidade da supervisora ser solicitada
a dar atencio & questBes mais especificas de cada UBS, por n8o haver chefia local que possa
sanar dividas corriqueiras, fazendo com que o tempo de trabalho seja gasto em questdes de outra
natureza que nfo a sua real funglio, além de que este trabalho acaba no0 sendo reconhecido.
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No grupo dos problemas estruturais, existem dificuldades em relagio & vontade
politica local, fatores intrinsicos dificultam, por vezes inviabilizam, a tomada de decis8o quanto &
implantago ou implementago dos projetos e programas relativos & saiide. Sabe-se da existéncia
de um projeto de 3° tumo, para as UBS's de maior demanda, que n#o foi implantado por n#o
haver vontade politica em contratar mais recursos humanos e nem td3o pouco pode ser
implementado porque o quadro de pessoal é insuficiénte e nfio ha como remanejar.

Um problema quanto aos dados da cobertura vacinal, é o fato dos dados sobre
populacdo do municipio fomecidos pelo IBGE, em relaglo ao Censo de 1991, ndo condizerem
com a estimativa da Prefeitura, que acredita tratar-se de um namero bem maior, isto gera um
problema na anélise da cobertura vacinal, se reaimente os dados s&o completos e sdo seguros.

Gracas ao Servigo de Vigildncia Epidemiologica do ERSA no municipio, obtivemos dados
sobre a cobertura vacinal em menores de um ano, conforme demonstra a Tabela 16.

Tabela 16 - Cobertura vacinal em menores de um ano. Braganga
Paulista,1.986 a 1.992.

e e e 27 A el cven ety Pttt g ettt e ————
T ——

Vacina 3°Sabin 3° DPT BCG Sarampo
N° % N° % Ne %__ N° %

1986 2687 112,9 1948 81,8 2455 103,1 2111 88,7
1987 2083 84,0 2106 85,0 2140 86,3 1832 73,9
1988 1873 89,0 2136 101,5 2412 1146 1945 92,4
1989 2298 112,8 2154 105,7 1957 96,0 2151 105,5
1990 2143 108,6 2535 128,5 2296 116,3 2262 114,7
1991 1943 80,0 2060 84,8 2214 91,1 1918 79,0
1992 1929 79,3 1932 79,5 2133 87.8 1774 73,0

Fonte: ERSA 25

Os dados referem-se ao numero de doses e cobertura das seguintes vacinas: 3*
SABIN, 3* DPT (difteria,coqueluche e tétano ), BCG e SARAMPO, na série historica de 1986 a
1992. De acordo com os dados, observa-se que em todas houve uma queda na cobertura e
nimero de doses a partir de 1990, sendo que, separadamente notam-se pequenas variagbes de
alta e baixa, nos anos anteriores. Quamo aos tipos de vacinas aplicadas, todas restringem-se aos
moradores do municipio, com excegfio da BCG e Febre Amarela, onde Braganga ¢é referéncia
regional.

7.8 Vigilancia & Sadde



7.8.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigiléncia Sanitaria é realizada pelo ERSA-25 e abrange os Municipios de
Braganga Paulista, Atibaia, Bom Jesus dos Perddes, Joano6polis, Tuiuti, Vargem, Pedra Bela,
Nazaré Paulista, Piracéia e Pinhalzinho.

Estéa localizada no C.S.IV-Lavapés e conta com os seguintes profissionais:

- 4 agentes de saneamento ( dois quais 2 estdo em chefia de outros setores );
- 2 dentistas;

- 1 médico ( comissionado );

- 1 farmacéutico;

- 1 escriturarno;

- 1diretor técnico ( com formag#io em administragfio de empresas e direito ).

Os servigos de vigilAncia sanitaria na regido tem sob sua responsabilidade: vistoria
dos servigos de satide publicos e privados { bancos de sangue, laborat6rios, servigos radiolégicos,
hospitais, consultérios médicos e odontolégicos ), saneamento basico, medicamentos, alimentos,
edificagBes, e o programa pré-agua.

A regifo possue apenas um banco de sangue que se localiza na Faculdade de
Medicina cuja supervis3o & realizada por um médico e um enfermeiro ( da diretoria ) porém sem
uma frequencia regular.

Na area de alimentos é realizado controle em bares, restaurantes e indistrias. O
lacticinio e o frigorifico existentes na cidade é fiscalizado pelo S.1.F..

O programa de saude do trabathador ainda ndo foi implantado na vigilancia.

Sugere-se:

- contratagBo de pessoal de nivel médio e universitario ( médicos, engenheiros
civil, sanitarista e de alimentos, enfermeiros, agentes de saneamento, nutricionistas ) para a
formacg#o de equipe multi profissional;

- viatura propria para 0s Servigos;

- implantac8o do programa de satde do trabalhador.

7.8.2. - Vigilancia Epidemiolégica

Este servigo € realizado pelo Municipio e pelo Estado.

A Vigilancia Epidemiol6gica do Muncipio funciona no C.S.IV- Lavapés com 1 auxiliar
de enfermagem, 1 visitadora e 1 médico. Recebe notificagoes compulsoérias enviadas pela U.B.S.,
Centros de Saude e Hospitais, exceto o Hospital Universitdrio que possui este servigo e
encaminha os dados direto para a Vigilincia Epidemiolégica do ERSA-25, ndo passando pelo



municipio; existind'o assim uma subnotificacio neste ditimo. Segundo informagio de funcionaria
do municipio, demora-se em média dois dias até receber uma notificag8o.

Para toda notificagfo recebida sio preenchidos os boletins SV2 e SV3, sendo que o
SV3 é enviado ao ERSA. A Vigilancia funciona através de visitas onde orientam as pessoas a
procurarem o médico do C.S.IV-Lavapés para fazer o diagnéstico do caso, € a partir disso
preenchem a ficha epidemiolégica, orientam o paciente a colher amostras para exames
laboratoriais e fazem a busca dos comunicados.

Nos casos de algumas doencas de notificagho compulséria como a rubéola, nfo
aguardam a confirmagio laboratorial para fazer a busca dos comunicantes e tomar as medidas de
intervencio, como a vacinagio de bloqueio. Os exames laboratoriais realizados para confirmagso
dos casos sfo enviados para Campinas.

Em relacio a tuberculose e a hanseniase, onde é necessario a confirnagéo do caso
para haver a notificacio e orientag8io aos pacientes e comunicantes, 0s exames s3o realizados no
laborat6rio do ERSA de Braganca Paulista.

Nao existe instrumento para se avaliar o comportamento de uma doenga ou
aparecimento de um surto ou epidemia.

Conforme informagbes obtidas no ERSA-25, a Vigilancia Epidemiolégica era
adequada até dezembro de 1.992, em relagdo a outros municipios do ERSA, onde a equipe era
composta por 2 sanitaristas, 2 visitadoras e | enfermeiro, porém em janeiro de 1.993 devido a
mudangas administrativas houve uma redu¢lio no quadro de funcionarios, mantendo-se a
demanda. Assim, atualmente as unicas doengas de notificacdo compulséria que possuem um
controle adequado s80 a tuberculose e a hanseniase.

Conforme observagéo e informagBes obtidas pode-se perceber algumas dificuldades
neste servigco como:

-demora do retorno dos resultados de exames enviados para fora;
-escassez e falta de capacitagfo técnica de alguns profissionais;
-insuficiéncia de material e viatura;

-falta de integragio entre prefeitura, estado € servigo privado.

Sugere-se para melhoria do servigo de vigilancia epidemiolégica:

-implementacio dos exames realizados no laboratério local para as doengas de
notificagdo compulsdria;

-ampliagdo do quadro de funcionarios e treinamento adequado dos recursos
humanos;

-investimentos em insumos e viaturas;

-melhor interagfo entre os trés setores, visando a uniformidade das informagbes
evitando-se assim a subnotificacio e também propiciando um intercAmbio técnico.



7.8.3 Zoonoses

O municipio de Braganga Paulista ndo possue um servico especifico responsavel pelo
controle de zoonoses, algumas atividades s#o desenvolvidas pelo municipio, outras pelo Estado,
sem integragao entre eles.

Atualmente, nfio existe controle de roedores no municipio, a desratizagho é feita por
empresas particulares.

O controle de artrépodes € realizado por uma equipe da SUCEN de Campinas, que
ocupa uma sala no Departamento de Saide do Municipio, sendo a Gnica responsavel por essa
atividade em cerca de 10 municipios da regiéo.

Segundo essa equipe local, atendem dendncias da populagBo a respeito de
problemas com insetos e outros artropodes ( principaimente escomides, que ocorrem com
frequéncia e existem vérios casos de pessoas picadas, conforme informacgdes obtidas ) prestam as
orientagdes necessarias, fazem a dedetizag8o no municipio, efetuam pesquisa de larvas de Aedes
sp em pontos estratégicos e realizam tratamento perifocal conforme ordens da sede em
Campinas, para onde s3o enviadas as larvas para identificagio, relataram que j& ocorreram vérios
focos de Aedes albopictus, mas nenhum caso de dengue.

A SUCEN-Campinas ja recebeu notificagbes de casos de malaria e esquistossomose
do municipio, enviando equipes para investiga-los. Em relagdo a malaria verificaram-se que ndo
eram casos autdctones, apesar de haver o mosquito anofelino. A respeito dos casos de
esquistossomose a equipe ndo soube relatar, visto que n#o recebem o retomo das informagbes
enviadas para a sede.

O controle da raiva é de responsabilidade do municipio, sendo efetuado por uma
veterinaria lotada na Divisdo Municipal de Agricultura e Abastecimento, porém nio tem sob sua
responsabilidade o controle da captura de cdes errantes realizada uma vez por semana na 4rea
urbana, que s8o levados para a garagem municipal, onde permanecem por trés dias. Os cles
resgatados pelos donos, no sfo vacinados com a anti-rabica e os que permanecem s3o enviados
para a Universidade S0 Franscisco ou para Campinas. Os cles agressores ficam em observag3o
na residéncia do municipe ou na garagem municipal e no caso de morte do animal enviam sua
cabega para o Instituto Pasteur, em S#o Paulo, para o diagnéstico de raiva, sendo os restos
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enterrados na propria garagem. Segundo relatado, até o momento ndo houve nenhum resultado
positivo.

As vacinas anti-rabica animal estio centralizadas na Divisio, onde s8o vacinados os
cles levados pelos municipes, além de serem distribuidas para a Secretaria de Estado da
Agricuttura.

Segundo informacbes n8o foi realizado em 1.993 o Dia Nacional de Vacinagio,
optou-se por levar a vacinagio a todos o0s bairros, inclusive da area rural.

Foi relatado que a cobertura vacinal est4 estimada em tomo de 60%, no entanto, n8o
possuem programas educativos, porém prestam orientagles quando a populagdo solicita e
procedem o encaminhamento ao servigo médico se necessario.

Realizam captura de animais de grande porte diariamente, com a mesma viatura,
percorrendo os bairros identificados através de dentincia da populagdo, Os animais capturados
s§o encaminhados para a garagem municipal e apds sete dias so leiloados se nfio houver o
resgate. A vacinaglo anti-rAbica desses animais é realizada pela Secretaria de Estado da
Agricultura,

Nesta Secretaria, h4 um veterinério responsavel por todos os municipios do ERSA-
25, em relagio ao controle de quirdpteros. Segundo informagdes obtidas, existem morcegos
hematé6fagos na area rural, onde anualmente ocorrem surtos de raiva bovina transmitida por estes.
Nesses casos enviam a cabeg¢a do bovino morto para o instituto Biol6égico ou Pasteur em Séo
Paulo, para o diagnoéstico de raiva, sendo que estes sfo geralmente positivos.O procedimento a
partir da confirnagio seria orientar 0 dono da propriedade e seus funcionanos & procurarem o
servico de salde; providenciar a vacinag8o anti-rAbica de todos os animais, inclusive os
domésticos; organizar palestras na propriedade, escola rural ou até na cidade, dependendo da
localizag8o do foco, com o intuito de dar orientagdes sobre a doen¢a e recomendar que os
individuos envolvidos no foco procurem o posto de satde. Quando se conhece o refigio dos
morcegos hemat6fagos, a equipe realiza atividades de captura e tratamento com pasta anti-
coagulante em alguns exemplares da coldnia. Todos os espécimes de morcegos enviados até hoje
para o diagnoéstico de raiva deram resuttado negativo.

O atendimento humano em casos de agresslo é realizado no C.S.IV-Lavapés (onde
estdo centralizadas as vacinas anti-rabicas humana) e no Pronto-Socorro do Hospital Universitario
no periodo notumo e fins-de-semana. O esquema terapéutico realizado é o preconizado
tradicionalmente.

Segundo informagdes obtidas ocorriam cerca de | atendimento por dia de casos de agresséo,
sendo que destes aproximadamente 20 a 30% recebiam vacina e/ou soroterapia, tal fato levou a
uma campanha educativa na radio em 1991/92.
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Diante das dificuldades relatadas e observadas, sugere-se a criacio de um servigo
municipal,integrado com as agbdes do nivel estadual,elaborando programas que visem o controle
e prevencdo das zoonoses de interesse em Saude Pabfica; melhoria dos recursos fisicos e
humanos,como no caso do programa de controle da raiva que necessita de instalagio adequada
de um canil ,captura diaria de cles nas areas urbana e rural, visando pesquisar a real ocomréncia
de raiva na populacio animal, mantendo-a sobre controle e aumento da cobertura vacinal da

populago canina.

7.9 Saneamento Ambiental

7.9.1- Abastecimento de Agua

A SABESP responde pelo sistema de abastecimento pablico de agua. A &gua é
captada no sistema de barragem do Rio Jaguari a montante do langamento do esgoto sanitério da
cidade.

A Aagua distribuida a4 populagio obedece aos padries de potabilidade, anéalises
sistematicas laboratoriais (fisicas e quimicas) sfo feitas de hora em hora na estag3o de tratamento
e s3o realizadas coletas em varios pontos alternados da rede de distribuigdo, para o diagnéstico
bacteriol6gico.

Na estag@o de tratamento é realizado o tratamento convencional da dgua captada,
englobando operag8es de mistura, floculag8o, decantagio, filtragdo , fluoretaglo e desinfecglio
antes de ser distribuida.

A distibuicdo € exclusiva por tubulacio publica. A capacidade de tratamento da 4gua
é de 170 litros por segundo, e 0 volume de dgua necessario a populaclo urbana é de 350 litros por
segundo; e isso & conseguido através da adi¢cBo de polieletrélitos, que dobram a capacidade do
tratamento cujo objetivo é atender a demanda.

Os problemas existentes de distribuicdo de &gua resultam do posicionamento
geografico de alguns bairros da cidade, tal como o de Santa Clara, onde n3o se consegue pressio
suficiente na canaliza¢8o da rede para atingir tal ponto.

N&o existe sistema de abastecimento de 4gua no meio rural. A 4gua de consumo
provém de fontes .e minas ( nascentes ), pogos, rios e lagos. Importante frisar que néo existem
programas educativos sobre o tratamento da 4gua de pogos nem medidas de protecio dos
mananciais da zona rural.

O Municipio participa de um programa chamado Pro-Agua da SES que tem sob seu
controle 25 fontes e pocos na area urbana. Esse controle consiste em coletas quinzenais que sio
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encaminhadas para o Instituto Adolfo Lutz de Campinas, visando anélises bacteriolégica, quimica
e fisica.
Sugestbes:

- Implementar o sistema de distribuic80o de agua potavel para os bairros onde o
sistema inexiste;

- Elaborar, executar e acompanhar atividades educativas na area rural sobre
tratamento de &gua local, construg3o, proteclio e utilizacdo correta de pogos, bem como sua
desinfecgo.

7.9.2 - Sistema de Esgotos

No meio urbano, o esgoto é langado nos Rios Lavapés e Jaguari nfio existindo
nenhum sisttgema de tratamento dos mesmos. A rede coletora assim constituida, atende a uma
populago de 71% , 0 que corresponde a 14.840 habitagbes.

Na zona rural, utiliza a fossa séptica como solugéo individual. Ndo existem atividades
educativas no que se refere ao cuidado com o esgoto & céu aberio.

Existe uma preocupacio do municipio em recuperar o Ribeirko do Lavapés, onde é
despejado 0 esgoto de toda a cidade, constituindo assim um dos principais problemas de Saide
Publica. Para soluc3o deste problema, foi assinado um contrato entre a Prefeitura e a Sabesp,
que € o 6rglo responsavel pelo tratamento de esgotos na cidade.

Teve inicio a canalizagdo dos principais ribeirbes, desviando o sistema de esgoto que
serd ligado A rede coletora da Sabesp.

Devido & impermeabilidade do solo e topografia, a cidade tem problemas de
alagamentos nas regides de fundo de vale, acarretando inundagBes frequentes em épocas de
chuvas. As obras de ampliango do rio e canalizago dos mesmos, além de impedir o langamento
dos esgotos, visa também a soluglo dos problemas das enchentes nestes pontos.

Sugestdes:
- Elaborar, executar e acompanhar projetos e programas educativos referentes a :
. coleta e tratamentode esgotos nas areas urbanas e rurais;
. risco de contaminagio do lencol freatico na érea rural;
. langamento clandestino;
- Conceber um mecanismo simples e adequado para tratamento de esgoto.

7.9.3 - Residuo Sélido
A cidade de Braganga Paulista possue como local para disposicdo de seus residuos
solidos um aterro controlado.A empreiteira contratada pela Prefeitura ( Embralixo Emp. Bragantina



Varrig8o, Coleta de Lixo Ltda ) responde pela coleta e remogao do lixo domiciliar, comercial, de
feiras, entulhos, residuos de limpeza de jardins e materiais de grande porte descartado pela
populacio (bagiulthos). No que se refere ao equipamento de coleta a empresa dispbe de:

- 8 caminhBes compactadores tipo SITA, modelo 6.000, fabricado pela Vega-Sopave;

- 2 caminhdes basculantes para remocgao de entuthos e bagulhos;

- 1 caminhonete Fiorino para coleta especial ( de residuos de servigos de satide)

Os equipamentos s80 apropriados e em quantidade suficiente, sem problema de
manutengfo nem de reposigho de pecas.

Segundo o funcionério da Embralixo, 05 recursos humanos da empreiteira s8o
preparados em todos os niveis, com um salario condizente e em nimero suficiente (43
funcionarios para a coleta e 70 para a varredura de ruas). Os coletores usam jaleco e coletes
refletivos, sendo que os da coleta especial usam macac8o branco, luvas e mdscara.

A quantidade diédria de lixo removido ¢ de aproximadamente 70 toneladas,
predominando a coleta diuma alternada, exceto na area central que é noturna e diaria. A empresa
responsabiliza-se também pela varredura das ruas, com uma frequéncia altemada de 3 vezes por
semana, exceto na area central onde é diaria. O destino final do lixo comum é o aterro controiado,
cercado e adequado. A coleta ndo é seletiva e seu recolhimento é regular. N3o foi identificado
nenhum problema sanitario advindo de ordem social ou ambiental nesta questo.

Existern recipientes coletores de lixo nos locais puablicos.

O residuo de servicos de saide (unidades bésicas de sadde, ambulatérios,
consultérios privados, laboratorios, farmécias ) coletado em 84 pontos, é acondicionado
diferencialmente e coletado por caminhonete apropriada, sendo encaminhado para o formo
gueimador da Universidade S&o Francisco.

A Prefeitura responsabiliza-se pela limpeza dos cérregos bem como o transporte dos
residuos recothidos para o aterro.

Descrigio do aterro controlado:

- espaco fisico de 145.000 metros quadrados locados..
- equipamento disponivel e operacional:
. 1 maquina esteira
. 1 pé& carregadeira
- caracteristicas:
. talude de 3 metros de altura e 4 metros de recuo;
. parede com inclinag8o de 25 a 30 graus;
. um sistema de drenagem, ao pé do talude, para 4gua pluvial;
. dreno para géas, composto de tubos de concreto perfurados cujo redor s3o
colocadas britas. Os drenos distam um do outro em 5 metros;
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. >dreno para chorume destinado ao tanque de acumulaglo antes de sua
devolugio ao lixo;

. n&o hé reciclagem, todo o lixc é desprezado,

. 0 gés produzido é langado na atmosfera.

Cabe resaltar que apesar da operagio ser bem realizada no aterro, e existir uma
fiscalizac3o periédica da CETESB, este nfio pode ser considerado aterro sanitério, pois trata-se de
um projeto antigo, onde o sistema de tratamento do chorume gerado ndo foi implementado. De
qualquer forma, o aterro tem capacidade para demandar a geragio diaria de ressiduos produzidos
e esta situado em local afastado do centro urbano o que pode ser considerado positivo.

Sugestbes:

-melhorar as condigbes de operacio do fomo queimador de residuos de servigos
de salde.

-projetar e emplantar aterro sanitario para a disposigio dos residuos sélidos, t&o
fogo a vidas dtil do aterro atual for extinguida.

- implantar a Comiss3o Municipal do Meio Ambiente;

8. - PROCESSO DE MUNICIPALIZAGAO DE BRAGANGA PAULISTA

8.1. - Descentralizagio, Municipaliza¢io e Comando Unico

O processo de municipalizagio iniciou-se em 1987 com a transferéncia do Centro de
Sadde Braganga Paulista (Lavapés) do Estado para o Municipio, que até entdo dispunha de 6
Postos de Sadde.

N30 houve regulamentagdo quanto ao recurso humano, ou seja, inexiste isonomia
salarial e de jornada de trabalho, como consequéncia tém-se inumeros problemas de conflitos
pessoais, técnicos e administrativos. O servigo foi transferido para o0 municipio mas a estrutura
juridica - administrativa permanece sob dominio estadual, assim facilitando a ingeréncia da
unidade, posto que o funcionério estadual reporta-se ao ERSA quanto & questdo administrativa e
de recursos humanos.

A Prefeitura assumiu a responsabilidade pela aquisicBo dos materiais, manutengio
dos equipamentos e abastecimento dos materiais de consumo, cabendo ao Estado o repasse de
verba ao municipio para que este possa gerenciar a unidade. Quanto aos medicamentos , a
aquisicBo esta sendo feita pelo municipio a partir da padronizagdo estabelecida pelo
Departamento de Salde e Promogao Social.



O municipio nfio gerencia os Servigos de Apoio para Diagnostico e Terap&utica
(SADT),(anexo XIV) sBo comprados de terceiros. O laboratério de andlises clinicas de dominio
publico permanece subordinado ao Estado, realiza exames complementares de andlises mas n3o
absorve toda a demanda. A prefeitura intermediou 0 convé&nio com um laboratério particular, com
a Santa Casa e Hospital Universitario, onde o servigo é pago diretamente pelo Estado. Nfo existe
servigo de controle e avalia¢8o, por parte do municipio.

No Organograma Municipal, conforme anexos Hl e IV, a salide consta como
Departamento de Satde e Promogio Social no como Secretaria, a qual estd subordinada ao
Gabinete do Prefeito, n3o se configurando como uma Unidade Orgamentaria e sim como Unidade
de Despesa, assim sendo, o recurso fica sob o controle da Contabilidade da Prefeitura,
evidenciando a ingeréncia dos recursos por parte do Departamento. E a Prefeitura que os
geréncia e tem autonomia para realizar remanejamento de um Departamento para outro, 0 que
equivale a dizer que a aprovacg8o dos seus projetos bem como a alocagio de recursos dependem
da aprovagiio do setor de Planejamento e do Financeiro, fato que possibilita pouca maleabilidade
ao responsavel pelo Departamento e caracteriza a centralizag80, em oposigio.ao estabelecido
pelo artigo 200 da Constituic8o.

Sob a 6ptica da Descentralizagfio, Municipalizagio e Comando Unico o que se
verificou & que 0 municipio em questo n3o é gestor do Sistema Unico de Salde, ele se enquadra
como mais um prestador de servigos ao sistema.

O entrosamento das trés esferas governamentais € deficitario do ponto de vista da
Saude uma vez que, as atribuicbes @ competéncias de cada instancia nfo estio claras e sob
gerenciamento anico, como estabelece a Lei.

8.2. - Financiamento

Tabela 17 - Evolugédo percentual das arrecadages realizadas no Municipio, a
nivel Federal e Estadual, em anos selecionados.

e e T —
Nivel/Anos 1980 1985 1988 1989 1990
Federal 47,7 51,1 46,3 47,0 49,9
Estadual 52,3 48,9 53,7 53,0 50,1

— = — == —

TOTAL 1000 1000 1000 1000 1000
e—— e ——

Fonte: Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Satude Publica.

Infelizmente néo se dispbem de dados que possibilitem a mensuragio da arrecadagéio do
municipio em comparago aos demais municipios, para a composig3o da ammecadagio do Estado.
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Tabela 18 - Demonstragao percentual do Retorno ao Municipio e Receita do
Municipio, em anos selecionados.

19680 1985 1988 1989 1090 1991
Receita 41,2 413 323 51,8 442 47,2
Mun.pp
Transf.const. 44,4 58,7 50,9 338 55,3 52,8
Ogr.crédito 14!4 - 16,8 14,4 0,5 -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

P e e e e

Fonte: Universidade de S&o Paulo - Faculdade de Saade Publica.

Comparando-se as tabelas 17 e 18 observam-se pequenas flutuagdes dos percentuais,
de pouca significaglio, 0 que pode sugerir a estagnag¢do econbémica do municipio no decénio.
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TABELA 19 - Valores Empenhados pelo Municipio de Braganga Paulista, em
percentagem, até 31/08/1993 e orgamento proposto para 1994.

SETORES até 31/08/1993 1994 __r __
Orghos de assessona 2,89 512 T
Camara Municipal 585 5,50
Org8o coordenacao 4,00 4,05
Depto. Administrativo 16,07 12,37
Depto. Finangas 3,05 3,75
Depto. Obras 8,38 12,89
Depto. Serv. Mun. 18,91 16,51
Depto. Educagio 19,58 18,68
Depto. Cultura e esporte 475 3,99
Depto. Saide 6,38 7.93
Prom. social 243 1,11
Encargos gerais 772 8,11

-
-~

TOTAL
e e e . —

100,00

— —— ——
100,00

FONTE: Assessoria Financeira da CAmara Municipal de Braganga Paulista.

TABELA 20 - Demonstrativo numérico e percentual das despesas
empenhadas em Salde, comparadas as gerais em valores numéricos, até

31/08/1993.

e —— — — — e —

Descricdo _____ Geral Saude H__
Pessoal/INSS/FGT 147227446 .40 19.768.986,75 134
S
Mat.consumo 45.239.308,27 2.743.308,27 6.1
Despesas diversas. 107.887.484.49 1,474.709,75 14
Obras 8.181.628 68 - -
Equipamentos 18.441.569,38 538.271,21 28
Néo especificados 57.314.653,69 - -
Total 384.202.070,91 24 525 275 98 6.4

Fonte: Assessoria Financeira da Camara Municipal de Braganga Paulista.

Do Orgamento Municipal investiu-se 6,4% no setor Satde, até 31/08/93, segundo a

Assessoria Financeira da Ca&mara Municipal. Para o ano de 94 esta sendo pleiteado um

investimento de 7,39% para o custeio da rede, em se aprovando o Orgcamento, que inclue a

alterag8o do organograma municipal, o Departamento tornar-se-4 Diretoria de Saide e Promogio

Social, totalizando 9,35% dos recursos municipais conforme anexo Xil.

A insuficiéncia de recursos associada A falta de regularidade do repasse financeiro,

ocasiona um estrangulamento significativo do sistema, segundo o Diretor do Departamento.
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O critério para a alocagio dos recursos entre os diversos setores da saide 6
aleat6rio, segue a l6gica da necessidade, entretanto o artigo 140 da Lei Organica do municipio
(anexo Xiil) submete a decisfio ao Conselho Municipal de Saiide.

Este relatério nio contém o percentual da participaciio do Estado e da Unifio no setor
saliide, no municipio, porque os dados n#o foram formecidos. Pelo anexo V, verifica-se que no
transcorrer dos anos o investimento no setor, por parte da Uni&io tem diminuido, em contrapartida
tem aumentado o percentual do Estado e do Municipio sendo deste o maior aumento, portanto
espera-se que esta analise condiza com a realidade do municipio estudado.

8.3. - Consetho Municipal de Saude

Como prerrogativa para o repasse de verba, o Conseltho Municipal de Salde
estabelecido segundo as normas determinadas pela Lei No. 8.142 de 28/12/90, é paritério,
composto por sete representantes dos dirigentes de saude, oito entidades prestadoras de servigos
e oito representantes das entidades civis eleitos. Na gestdo anterior o Conselho foi nomeado
(anexo V), nfo tendo carater consultivo nem deliberativo.

O novo Consetho que tomou posse em novembro, esta elaborando o estatuto interno
e ja discutiu e deliberou sobre o sistema de referéncia e contra-referéncia, 0 que evidéncia que
serd um orgdo de carater consultivo, deliberativo e controlador, de acordo com o preconizado pela
Lei citada acima.

Quanto a Conferéncia Municipal de Satlide tem-se a pretencio de realiza-la em 94,
segundo informac8o do presidente do consetho.

8.4 - Participagio Popular

De acordo com os dispositivos das leis federais 8.080 e 8.142/90, um dos objetivos
ressaltados para garantir que as agbes de saide sejam adequadas e coerentes em relagio as
necessidades da populagio, € de que haja participac8o desta através de organizagbes
representativas, na formulago das politicas de satde e no controle das agdes nos diversos niveis.

"Acredita-se que 0s canais de participacdo institucional constituem-se em espagos
onde 2 partir da apropriagio das informagdes e do conhecimento , a populagio pode efetivamente
participar das decis6es, definir seus caminhos, exercer seu direito de cidadania.”

Para tanto, toma-se importante criar mecanismos para incentivar a participago da
comunidade nos diversos seguimentos sociais, na formulaglo de politicas € no controle dos
servigos. Mister se faz impulsionar os movimentos populares e sindicais, e, todo tipo de
organizacBo que se apresente, mesmo que incipiente.



Toma-se urgente que a populagho tenha acesso a todo tipo de informagho de que
tenha necessidade, para o efetivo controle das agbes de satde.

Entende-se que os Consethos Municipais de Salde tem caréter consultivo,
deliberativo e fiscalizador, e que nesse sentido possam orientar o sistema de sadde, levando a
uma participagio desde a base da pirAimide populacional bragantina até seu épice.

A IX Confer8ncia Nacional de Saude salienta a "pratica do controle social sobre as
politicas ,e atividades envolvidas com a seguridade social e promoc¢éo da qualidade de vida da
populagio, € um componente intrinseco da democratizaclo da sociedade e do exercicio da
cidadania.”

Pode-se dividir didaticamente a participago popular em diversos niveis:

- participaglo simboélica: quando a populagio & convocada & participagio. O
individuo ndo apresenta necessariamente uma participago ativa,

- participagio receptiva: quando individuos ou grupos recebem servigos do Estado
(por exemplo as Unidades Basicas de satde );

- participagho ativa: quando a populacdo toma parte em uma agio ou conjunto de
atividades decisivas e propostas pelo Estado;

- participagio real: quando a populagio apresenta reivindicagbes e identifica-se
com elas para assumir decisdes sociais;

No Municipio de Braganga Paulista, observa-se:

- participacio popular de qualidade simbélica, através dos sindicatos,
cooperativas, partidos politicos,etc;

- participacio receptiva, pois a populagio recebe atengio a saude nos diversos
setores do sistema, seja individual ou em grupos, inclusive nas Unidades Basicas de satde;

- participago ativa, através das agdes de desfavelamento, pastoral do menor,
entidades filantropicas voltadas para o menor e associagdes de amigos de bairro;

- participagio real, podemos observar através das entidades e movimentos
relacionados a seguir:

. Conselho Comunitario de Cidadania, Conselho Municipal de Saide, Consetho
Tutelar da Crianca e do Adolescente ( em formac3o ) e Movimento Negro.

Observa-se em geral que a categoria de profissionais liberais e alguns setores da
populacdo questionam a situaclio atual de curto espago para organizagéo e participagio , e se
mobilizam para reafirmar seus direitos de cidadania e avango nos debates das transformagles
sociais.

A nivel do setor saide, esta situacfio se evidéncia através da formagio do Conselho
Municipal de Salde , que no momento apresenta-se em sua segunda reunifio , no entanto aponta
para ser um conselho de caréter consultivo e deliberativo.
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Entretanto, nas Unidades de salde do municipio e nos hospitais Universitario e
Santa Casa nfio h& qualquer tipo de organizagio que propicie a8 participagdo dos usuérios nos
trabathos ali desenvoividos.

Considerando o exposto anteriormente, sugere-se:

- o fortalecimento do Conselho Municipal de Satide { CMS );

- 0 incentivo A realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude;

- a garantia de acesso por parte do C.M.S. a todas as fontes de dados e
informagbes da administragio sobre a questlo financeira de seguridade social e vigiléncia
epidemiolbgica;

- a implantaco e fortalecimento dos Conselhos Gestores em todas as unidades
prestradoras de servigos, respeitando a prioridade dos usuarios.

Finalizando, salienta-se que sejam instituidos canais através dos quais, 0S
mecanismos de controle social, ndo tenham carater apenas formal, mas que possam refletir no
real poder da populagdo em modificar planos e politicas, ndo s6 no campo da saide.

9. - ESTRUTURA DO SERVICO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

9.1. - Caractenizagao das Unidades Visitadas
9.1.1 UBS-Parque dos Estados

Apés andlise das informagbes apresentadas pelo Vice-Prefeito e Diretor do
Departamento de Saide e Promoghio Social, o grupo optou por estudar 5 Unidades de Satide,
entre as quais a U.B.S.-Pamque dos Estados, porgue segundo a fonte a unidade funciona como um
posto policial apés as 17hs, para atender a reinvindicagho da populag80 quanto a fatta de
seguranga na érea .

Descrigao da area:

Topografia acidentada com aclives e decliies muito ingremes.

Trata-se de um conjunto habitacional planejado sem reserva de area para a
instalagfo de equipamentos sociais. As residéncias s3o de alvenaria e tém em média 4 cOmodos,
com rede de agua tratada e canalizada, rede coletora de esgoto sanitario e vias pavimentadas
com asfalto.

Os bairros circunvizinhos, Planejada | e H, tem caracteristicas semelhantes,
apenas algumas ruas diferem por nfio estarem pavimentadas e ¢ esgoto correr a céu aberto.

Nao ha falta de transportes coletivos.

Quanto ao bairmo dos Curitibanos s6 se pode inferir que é o mais distante e as ruas
n#o sfo pavimentadas.



O bairro Esperanca, tem as mesmas caracteristicas do Parque dos Estados,
exceto pelo fato de que os usudrios precisam atravessar uma rodovia.

Estrutura fisica da UBS:

1 sala de espera e recepgio

1 farmaécia

1 consultério para clinica médica

1 consultério para pediatria

1 consultério para ginecologia e obstetricia

1 consultério odontoldgico

1 sala de imunizagao

1 sala de pré-consuita
Equipamentos:

1 ambuléncia

1 sonar

1 cauterizador

1 otoscopia

1 geladeira ( frigobar ) para vacina.
Area de abrangéncia, segundo relato do funcionério:
Parque dos Estados, Planejada | e I, bairro dos Curitibanos e Esperancga.
Recursos humanos:

1 ginecologista

1pediatra

2 clinicos

2 odontélogos

3 auxiliares de enfermagem

4 motoristas

2 serventes

Rotina de trabalho:

Ha agendamento prévio, em média 16 consultas por dia, mais 0s casos de
emergéncia, e o tempo de espera para consulta varia entre 4 a 7 dias ( nfo ha fila de espera ) a
excessdo do atendimento odontolégico. Para este o agendamento € realizado 1 vez por més,
atendento 6 pacientes por dia e mais 2 vagas para urgéncias, onde o critério utilizado para o
agendamento é a ordem de chegada, pois a demanda € muito grande.



Progfamas desenvolvidos:
- hipertensos
- diabéticos
- suplementagso alimentar
- sa(de bucal
A coleta de material para os exames de sangue, urina, fezes e papanicolau & feita por
uma funcionaria do laborat6rio as tergas e quintas feiras. O tempo de retomo do resultado é em
média 15 dias.
Os exames de diagnéstico por imagem s&o encaminhados ao hospital Universitario
mas nio é garantido a execuglo, h4 casos de espera de até 6 meses.
Dados de produgéo por procedimentos:
Atendimento do nivel médio ( enfermagem) 1.600
Consultas médicas simples:

. ginecologia 577
. adolescentes 184
. pediatria 1.977
. ndo especificados 1.730
.HTA 421

. diabetes 8¢g
. HTA e diabetes 22
Total 5.000

Consultas médicas com terapia medicamentosa:

. ginecologia 2
. adolescentes 1
. pediatria 216
.HTA 14

. ndo especificados 219
. diabetes 1
Total 453



Conclus3o:

Cruzando-se a capacidade instalada para a produgio de consultas médicas no
periodo de cinco meses (junho a outubro/93), com a produclo efetuada, segundo os dados do
C.P.D., constatou-se uma ociosidade de 22,55%. Fato que pode ser atribuido a inimeros fatores
tais como, a falta do paciente 3 consulta, falta do profissional ao trabalho, a meses com menor
nimero de dias Uteis ou ainda, ao sub-registro. Segundo 0 manual de pardmetros do Ministério,
este iidice é esperado e considerado bom.

Segundo o relato dos profissionais, a maior dificuidade n8o se centra na questio da
falta de medicacgo ou de insumos para o trabalho, a exemplo da falta do gel e hipotensores, mas
sim mas questdes externas referentes 3 baixa condigfo sécio-econdmica da populag@o.

9.1.2 U.B.S.lI- Casa de Jesus

A escolha desta unidade é justificada pelo fato de situar-se préximo ao Jardim Aguas
Claras, cujo saneamento basico inexiste, ou seja, a captagéo de agua para abastecimento de parte
do bairro € feita de um lago, onde os animais defecam e urinam.

O restante da populacfio utiliza Agua retirada de pogos freédticos, que sio abertos nos
quintais e geralmente ficam proximos as fossas sépticas.

Esta Unidade abrange 8 bairros que s80:Jd. Cedro,Jd. dos Curitibanos, Santa Licia,
Aguas Claras, Pop6, Mirim, Jd. Morumbi e Tanque do Moinho.

Recursos Humanos

Atualmente esta Unidade estd constituida pelo seguinte quadro: 2 médicos (clinica
geral), atende todas as faixas etarias; 2 odomtblogos; 2 atendentes de enfermagem, fazem
atendimento na recepgao, viabilizam encaminhamento de interag#o, prestam auxilio aos médicos
e dentistas, inclusive na coleta de material colpocitoldégico vaginal ( papanicolau ), aplicam
vacinas e em aiguns casos, quando necessario, fazem pré-consulta de carater informal; 1 auxiliar

de limpeza.

Recursos Materiais

O prédio ¢ recem-construido, estd em funcionamento ha quase 1 ano . Possue 9 salas
que se destinam ao atendimento de : clinica geral, ginecologia, obstetricia, pediatria, odontologia,
vacinagio, curativos, farmaécia, recepgio, 1 copa e 2 banheiros.



O material tecnolégico disponivel € insuficiente, o aparelho de inalaglo esté
emmanutengio (segundo os profissionais est4 havendo demora na entrega ), o aparetho
oftalmol6gico estd sem l&mpada, o aparelho otoscopio estd em falta. Nio h& aparelho telefénico,
embora exista a linha, porém falta fazer a ligaciio e em caso de emergéncia € usado o telefone
publico, que fica distante.

Quanto a medicacl0, o fomecimento & feito pelo Departamento de Saude do
Municipio. Na Unidade quando ocorre a falta de medicamentos, € feita a solicitaglo diretamente
ao Departamento de Saide e Promogio Social, geralmente a quantidade recebida é inferior a
solicitada. Segundo informagBes obtidas, os medicamentos que mais fattam sio os
anticoncepcionais e os destinados aos hipertensos. Em relag8o ao primeiro, um dos funcionarios
atribuiu ao fato o aumento de gestantes e de pedidos de consumo de leite.

Na falta de medicagio, a Unidade encaminha o paciente para a Promog¢io Social ou
para a farméacia da igreja Santa Terezinha, que fomece remédios gratutitamente, sob a
apresentacio da receita médica.

Em reiagdo ao materiat de limpeza, a informagio dada foi de que é suficiente.

Atendimento da Unidade

Esta Unidade funciona de segundas &s sextas-feiras, das 07:30 as 11:30 hs. e das
13:00 as 17:00 bs.

O atendimento ¢ diario, nos dois periodos do dia na area de clinica geral, enquanto o
atendimento odontolédgico é realizado diariamente no periodo da manh3 e duas vezes por semana
no periodo da tarde.

Em relaglo A& pediatria, ginecologia e obstetricia, embora exista espaco fisico
determinado, ndo ha profissionais especificos para estas especialidades. Desta maneira o
atendimento pediatrico é realizado juntamente com a demanda da clinica geral; sendo a
ginecologia e obsletricia realizada as sextas-feiras, no periodo da manh4, pelo clinico geral .

A demanda é atendida sob agendamento prévio, sendo as consultas marcadas com
horarios distintos e com prazo médio de dois a trés dias depois de agendadas. Os casos de
emergéncia sio atendidos no mesmo dia.

Cada profissional atende 16 pessoas por dia, além dos possiveis casos de
emergéncia, sendo que cada consulta tem em média a duragio de 15 minutos.

Quanto A vacinaglo a Unidade segue o Programa Nacional de Imunizac3o, exceto a
BCG que é aplicada na U.B.S. IV-Lavapes.

A coleta de material para exames laboratoriais é feita todas As quartas-feiras no
periodo da manh3, por um funcionario de laboratério particular conveniado para onde sio



enviados os materiais colhidos, quanto ao material para exame colpocitolégico vaginal
(papanicolau) é enviado através de um funcionario da Prefeitura para o Hospital Universitario.

Nesta Unidade s8o desenvolvidos programas de:

- Programa da Crianga: distribuicio de leite, 3 vezes por semana para as criancas
de baixo peso. As criangas séo pesadas e medidas, mensalmente. As mées recebem orientagio
médica e sio aconselhadas a amamentar as criangas até os 3 meses de vida ( mfes apresentam
carencia alimentar ).

- Programa do Hipertenso: as pessoas passam por consulta médica, mensalmente
e recebem medicagio. Semanalmente, ¢ medida a pressfo arterial na prépria Unidade.

- Programa do Diabético: as pessoas passam pelo médico, mensalmente. O
profissional solicita exames laboratoriais. Diariamente, recebem insulina na Unidade.

Tipo de Demanda

Conforme observagbes e infoomacgbes obtidas a populag8o atendida, pode ser
caracterizada como carente quanto aos aspectos sécio-econdmico e cultural.

Dados fornecidos pelo Servico de InformacBo Ambulatorial (S.1.A), referentes a
U.B.S. Casa de Jesus, no periodo de junho até outubro de 1.993.

Foram realizados 562 atendimentos de auxiliar de enfermagem.

Consultas médicas simples:

.Ginecologia 13
.Adolescente 54
Pediatria 661
.Programa de Hipertens3o arterial 132
.Programa de Diabete 24
.Hipertens3o e Diabete 9
.N3o especificados 906
Total 1.799

Consultas médicas com terapia medicamentosa:

.Ginecologia 3
.Pediatria 126
.Adolescente

.Programa de Diabete

.Hipertens#&o arterial
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.N&o especificados 123
.Total 269

Portanto o total de atendimentos foi 2.630.

DescricAo do Baimro Jardim Aguas Claras

Este bairro esta situado na parte oeste da cidade, possue uma topografia acidentada,
conforme o restante do Municipio, o seu soio € arenoso.

A descricdo do bairro neste trabatho se deu pelo fato dele pertencer a area de
abrangéncia da U.B.S.-Casa de Jesus e possuir um lago, de onde é captada 4gua para uso dos
moradores, sem quaiquer tratamento.

O bairro esta sendo construido sem planejamento prévio. As casas s8o de alvenaria,
a maior parte nfo estd rebocada extemamente. Conforme observagBes, muitas das casas, que
possuem pogos como fonte de abastecimento de Agua, tém suas fossas sépticas construidas
proximas a estes, podendo levar & contaminacio da &gua do lencal fredtico. Geralmente a
quantidade de 4agua coletada é escassa e sua aparéncia insatisfatéria, segundo informagoes
fomecidas por alguns moradores.

A 4agua do lago ¢ utilizada principaimente para higiene das casas e lavagem de
roupas, a agua é captada através de bombeamento que a encaminha a um reservatério e depois é
distribuida para as moradias. Segundo 0s moradores, esta agua € extremamente suja, pois as
margens do lago transitam livremente cavalos e outros animais que ali defecam e urinam.

Os aruamentos iocais n3o sfo pavimentadas e mostram sinais de erosfo, distoando
assim das demais vias publicas dos bairros vizinhos.

A energia elétrica € distribuida para uma minoria de ruas em relagho ao total, desta
forma s3o poucas as residéncias que possuem fuz elétrica, consequentemente, a possibilidade de
instalacio de bombas nos pogos também se toma restrita.

Notou-se que nio hi escolas, creches e linha de 6nibus local.

Conclui-se que o bairro € carente, no &mbito geral. Seus problemas mais preementes

s80 0 saneamento basico e a instalacio de energia elétrica.

9.1.3 U.B.S.IV- Lavapés

A escolha da Unidade de Satde Lavapes se deu tendo em vista ser a primeira
unidade do municipio de Bragangca e a uUnica de nivel |V, portanto com um servigo de
especializac8o mais avangado.



Localiza-se na regifio central da cidade no bairro Lavapés, com grande facilidade de
acesso através dos meios de transportes utilizados pelos usuérios.

Atualmente, esta U.B.S. compartitha sua érea fisica com o Escritério Regional de
Saude (ERSA 25), desta forma prejudicando o andamento do servigo destas duas unidades
altamente importantes para o setor, segundo relato dos funcionarios.

Sua érea de abrangéncia estéd definida pelo ERSA, porém nfo existe uma
conscientizag8o técnica de sua importdncia.Talvez isto acontega, considerando o nivel
diversificado de especialidades e programas existentes, o que a difere das demais unidades.

Os recursos humanos existentes perfazem um total de 39 profissionais de nivel
universitario e nivel médio, dados obtidos através do cadastro do ERSA, assim constituidos por
duas enfermeiras, um profissional de nivel médio, dois clinicos gerais, seis ginecologistas, sete
obstetras, cinco pediatras, um tisiologista, um dermatologista, um infectologista, trés patologistas
clinicos, um radiologista clinico, seis odontologistase trés assistentes sociais..

Esta unidade foi construida e mantida pelo govemo estadual. Em 1987 foi tranferida
para 0 municipio, no entanto, seu quadro de recursos humanos € composto por funcionarios
remunerados pelas trés esferas de govemno: federal, estadual e municipal gerando desniveis
salariais e de jomadas de trabatho, o que leva a um descontentamento que se reflete no trabalho e
dificulta o gerenciamento da unidade.

A assisténcia a saude desenvolvida vai desde o atendimento nas clinicas basicas de
pediatria, clinica geral, ginecologia e obstetricia, passando pelo atendimento de pericia médica
(concess8o de atestados de satde para admiss8o ao trabatho, emiss3o de iaudos,concessio de
licengca médica para funcionérios puiblicos estaduais); até o atendimento em clinicas
especializadas nas 4reas de dermatologia, infectologia, tisiologia e radiologia. Referéncia tnica
da cidade para tratamento de hanseniase, tuberculose e AIDS.

Os programas desenvolvidos na unidade sio definidos pela Secretaria de Estado da
Saide, s8o eles: sadde da mulher, incluindo atendimento pré-natal; saude da crianca, destacando
o atendimento em puericultura; saide do idoso, onde sobressai a atengdo ao hipertenso e
diabético; satde do trabalhador , nfio sistematizada; programa de atendimento ao adolescente de
larga aceitago entre os usuérios; saide bucal e vigildncia epidemiologica.

Outro tipo de atendimento € a vacinag3o em criangas e adultos. Todas as vacinas,
atualmente padronizadas s#o realizadas: Sabin, DPT, BCG,sarampo e dupla adulto. Realiza ainda
o P.P.D. para auxilio no diagnéstico da tuberculose. Esta unidade é a referéncia em todo
municipio para a aplicagio da vacina BCG.

Ligado ao ERSA porém com funcionamento na &rea fisica desta UB.S. estd o
laborat6rio que realiza os exames béasicos de rotina para todas as unidades. O horario de
funcionamento é das 8 as 17 horas.



o) sisiema de agendamento de consultas é feito em bioco para a primeira hora,
realizado no uGlitimo dia de cada més. S8o agendados entre 12 a 14 consultas para cada
profissional, considerando sua especialidade. Ha& uma vaga de 2 a 4 consultas para cada
profissional, que serfio preenchidas com usuérios que acessam & unidade com necessidade de
atendimento de emergéncia.

O atendimento a0 usuério se da mais a nivel curativo e individualizado. Praticamente
inexistem trabalhos de agdes coletivas. Com esta caracleristica o atendimento € desenvolvido
preferencialmente dentro da unidade. Caso haja solicitagcho s8o realizadas palestras educativas,
principalmente nas escolas. Existe ainda uma sala para pequenas cirurgias onde estes
procedimentos s8o realizados, porém em pequena escala.

A farmacia da unidade funciona das 7 as 11 horas e das 13 as 17 horas de segunda a
sexta-feira. S&o fomecidos medicamentos distribuidos pelo nivel central do municipio. A falta de
medicamentos € uma questdo apontada tanto pelos funcionérios quanto pelos usuérios. Os
medicamentos para tuberculose e hanseniase sfo formecidos pelo Estado, apresemtando uma
manutengio regular.

Observou-se que o nivel de resolubilidade encontrado nesta unidade € bom quer na
avaliagd0 dos usuarios ou dos técnicos.

O sisterna de referéncia e contra-referéncia nfo funciona a contento. Quando hi o
encaminhamento do usuario para outro focal, o técnico faz relatério, mas para tanto nfio & utilizado
o impresso proprio e n8o h4 garantia de vaga.

Parece n3o haver qualquer relacionamento oficial entre esta unidade e os hospitais
da cidade de tal forma que a referéncia e contra-referéncia n8o estd fluindo. Quando o usuério
retorna a unidade quase sempre 0 faz sem a contra-referéncia.

De acordo com o Sistema de Informag8o Ambulatorial (SIA) fomecido pelo
Departamento de Satde do Municipio entre os meses de junho/outubro de 1.993, foram realizados
um total de 10.829 consultas simples e 986 consultas com terapia medicamentosa subdividida da

seguinte maneira:

Consultas simples

Programa de Saide da mulher 2138
Pericia médica 855
Atendimento ao adolescente 385
Pediatria 2.129
Tisiologia 380
Dermatoiogia/Hanseniase 161

Sem programa especifico 1.879



Total 7.927

Consultas com terapia medicamentosa

Programa de Satide da mulher 1
Programa do Adolescente 1
Pediatria 93
Tisiologia 161
Dermatologia/Hanseniase 182
Sem programa especifico 548
Total 986

Total de atendimentos Odontolégicos 4.552

9.1.4 UBS.I-TORO

A UBS Il Tor6, situada 3 R. Exp. Ad8o Camargo, 179, bairro do Tor6 no Municipio de
Braganga Paulista, foi selecionada para a aplicag8o da pesquisa sobre o Sistema de Referéncia e
Contra-Referéncia, devido & sua localizacdo num bairro periférico, de baixo nivel sécio-econdémico
e precarias condigdes de vida, segundo relato da autoridade sanitaria.

A estrutura fisica da unidade em geral, apresenta bom estado de conservagio tendo
passado por uma pequena reforma no ultimo més de setembro, embora persista a umidade nas
paredes, principalmente na sala de curativos onde sio guardados todos 0s medicamentos.

Em relag8o aos recursos apresenta:

- 01 recepgdo contendo uma mesa e um arquivo;

- 01 consulério médico com uma mesa, uma maca € uma pia;

- 01 consulério médico com uma mesa, uma maca ginecolégica, uma geladeira,
um negatoscépio, um biombo e uma pia;

- 01 sala de curativos e pré-consulta com um carrinho de curativos, uma mesa
para medir criangas, uma prateleira para remédios, um amquivo utilizado para guardar o material
de curativo e duas balangas (adulto e bebé).
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Os recursos fisicos e materiais parecem suficientes para o atendimento da pequena
demanda gque acessa 0 servigo.

Os remédios sfo enviados pelo Departamento de Saide e s#o destinados ao
consumo intemo e a distribuicio 4 populacBo. Na sua maioria s&0 de uso pediatrico, atravessam
um periodo de grande escassez, sendo esta, uma das maiores queixas apresentadas pela
populagdo usuéria do Sistema.

Recursos Humanos:

- 01 técnica de enfermagem em periodo integral;
- 01 pediatra no periodo da manh§;

- 01 clinico geral no periodo da tarde;

- 01 uma servente em periodo infegral.

Horario de funcionamento: das 07:30 s 11:00 horas e das 13:00 as 17:30 horas.

Segundo o Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA), fomecido pelo C.P.D. do
Municipio, entre os meses de junho a outubro/93, foram realizados um total de 2.429 atendimentos
pela Unidade Basica de Sadde Tor6, assim especificados:

- 884 atendimentos pela técnica de enferrmagem.
- 1.680 consultas simples subdivididos nos "programas” de:

- Ginecologia 5
- Pré-Natal 7
- Pediatria 829

- N&o especificado 839
- 65 consultas médicas com terapia medicamentosa, sendo:
- 1 em ginecologia
- 33 em pediatria
- 31 em programas ndo especificos.
De acordo com estes dados, a média mensal de atendimentos para cada um dos
profissionais da Unidade, é de:
. 136,8 atendimentos por més para a técnica de enfermagem
. 174,5 atendimentos por més para cada médico
Agenda-se préviamente as consuitas. S0 marcadas 12 pessoas e reservadas 4
vagas para urgéncia, num total de 16 consultas/dia por profissional. Segundo a técnica de
enfermagem, ha consultas de urgéncia e ultrapassa-se as 4 vagas, mais todos so atendidos.
Pela analise dos dados de produgdio do C.P.D., a média é de 8 consultas/dia por
médico.
A unidade apresenta em seu registro 3.577 pacientes cadastrados, com
predominéncia feminina.



Para o servigo da clinica médica o mailor fluxo de pacientes ocorre no periodo da
tarde.

Embora haja geladeira e profissional treinado, o servigo de vacinagfo nfo é realizado
pela inexisténcia de uma sala adequada, bem como, a divida a respeito da rea! existéncia de
demanda para a implantacio do servigo.

Inexiste 0 servigo de vigilancia & sadde ( sanitdria e epidemiolégica ), somente nas
doencgas de notificacio compulséria s8o realizdas visitas domiciliares pela técnica visando ¢
orientagio quanto ao tratamento, higiéne e alimentagio.

Pelo exposto, conclui-se que o0s servigos prestados & comunidade visam
predominantemente a cura, nfo havendo condigdes, pelo nimero reduzido de profissionais, de

realizac3o de trabathos educacionais e promocionais em saude.

Descrigio do bairro

O bairro localiza-se na periferia da zona oeste da cidade de Braganga Paulista, com
uma populacgio de cerca de 10 mil habitantes. Caracteriza-se basicamente pela precarnia condigio
de vida dos moradores.

Além da U.B.S., a infra-estrutura local € composta por uma creche particular
conveniada (de estrutura extremamente pequena), uma padaria, uma quitanda, uma escola
estadual com a pré-escola do Municipio e um frigorifico. Njo héa industria nem comércio.

No local hd uma criacBo e abate de porcos que, segundo 0s moradores, n&o recebe
qualquer tipo de fiscalizag8o sanitaria; exala odor extremamente desagradével e contribui para a
proliferacio de moscas.

N3o existem cbrregos no bairro, apenas 0 lago "Tanque do Moinho” nas
proximidades, mas que nfo se enquadra como um local de proliferag&o de vetores.

Ha problema de ratos na regido devido a existéncia de matagais. A unidade de saide
foi atingida pelos roedores e foi preciso fazer a desratizacio do terreno em frente, até o momento,
na UBS, o problema parece controlado, mas ndo no bairro. Ainda assim, n8o foram averiguados
casos de leptospirose no atendimento da Unidade. Nos casos de doengas de notificagio
compuls6ria é que s8o realizadas as visitas domiciliares pela profissional de nivel médio, visando
a orientago sobre o tratamento, higiene e alimentagio.

Neste sentido, os servigos prestados & comunidade visam apenas a prevengio e a
cura, com maior predominancia desta Gltima, nfo havendo condigBes, pelo nimero reduzido de
profissionais, do trabalho também 2 nivel educacional e promocional em saude

A situac3o de moradia constitui-se principalmente em casas pequenas de alvenaria,
de em média 2 a 3 cOmodos, em geral apresentam péssimo estado de conservacfio e muitas tem
pequenos terrenos de plantio para consumo caseiro. A agua € tratada e distribuida pela SABESP
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ou retirada de pogos domiciliares. O esgoto comre a céu aberto, poucas casas apresentam fossas
sépticas. E grande o nimero de terrenos baldios cobertos por mato e infestado por ratos.

Observou-se que muitas destas casas sio pequenos corticos, onde cada cdmodo
abriga uma familia, sendo o banheiro de uso coletivo. Nas imediagbes ha a favela do Paturi em
processo de urbanizaglio. A organizagio popular no baimro é incipiente.

O lixo é coletado cerca de 3 vézes por semana, pelo servigo de limpeza urbana
municipal.

O transporte resume-se a linha de Onibus direto para o Hospital Universitario e para o
centro do Municipio. N3o existe dificuldade de acesso & Unidade de Satde, a ndo ser dos
moradores da zona rural e do bairro do Tor6zinho.

Pode-se ainda observar o grande nimero de cachorros soltos no bairro, sem cuidados
nem controle pelo servico de zoonoses.

Diante desta descricBo do bairro é facil entender que os principais problemas de
saide, principalmente das criangas, seja exatamente um grande nimero de ocomréncias de
vermes, diarréias e desnutrigio. Ultimamente, tem surgido casos de hepatite, averiguados na
escola e encaminhados para a Unidade Béasica de Saude.

Outro problema averiguado na escola, com relag8o A educagho, é a evasio escolar.
No inicio de 1993, o ano iniciou com cerca de 600 alunos e estio terminando 0 ano com menos de
500 alunos. Segundo a dire¢8o, tal ocorréncia se deve ao fato das criangas estarem saindo para
pedir esmolas. O ndmero de repetentes € alto, embora os nimeros exatos n3o tenham sido
formecidos.

A direg8io da escola e os profissionais da Unidade de Saide colocaram que o trabalho
de educaglo e promogio em satude é muito dificil de ser realizado principalmente pela resisténcia
da populagio em receber qualquer tipo de orientag8o e que a participacio dos pais na escola é
menor que 50%.

Sobre ocorréncias policiais e de socorro de bombeiros, as informagdes € que o bairro
apresenta problemas de seguranga ( brigas, alcoolismo, invasdo da escola, roubos, etc. )
principalmente relacionados & situaglo de vida local e que a agdo dos bombeiros tem se
restringido ao salvamento de criangas que caem nos pogos de agua.

9.1.5. - Ambulatério de Especialidades

A Unidade foi escolhida para o trabatho, por abranger varias especialidades:
Otorrino, Ginecologia, Ortopedia, Oftalmologia, Cardiologia e Clinica Médica.

O ambulat6rio funciona de 2* a 6* feira, das 7 as 17 horas.

Em cada especialidade , um médico atende segundo agendamento prévio.
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No 'quadm, exitem os seguintes profissionais: Enfermeira, Assistente Social,
Atendentes de enfermagem, Escriturarios e Vigias.

O ambulatério de Especialidades nfo tem uma érea especifica de abrangéncia , pois
corresponde a uma unidade de referéncia da regifio.

Sua localizagho € de facil acesso para a populagho, ja que esté localizado no centro
da cidade.

Como referéncia, a Unidade encaminha os pacientes para o Hospital Universitario e
Santa Casa, se for necessério. Os casos de cirurgia complexas s8o encaminhados para S#o
Paulo.

A ma estrutura fisica da unidade provoca um congestionamento do fluxo, apesar de
possuir salas de espera, recepgio e agendamento, administragio , consultérios, farmacia,
banheiros, cozinha e copa.

Em média sho atendidas 16 consultas por cada profissional, num periodo de 4 horas.
Conforme a especialidade , ocorremn muitos problemas referentes ao tempo de espera ( em média
4 a 5 meses entre 2 marcag8o e o atendimento do paciente ). Algumas especialidades tém o
periodo de marcagio e atendimento da consulta de em média 30 dias ) .

Um dos grandes problemas é a falia de ambuléncias, fazendo com que sejam
utilizadas as do. ERSA, que s#o solicitadas pelas Unidades via telefone.

Sugestdes:
. colocar uma ambuléncia prépria na Unidade, durante o horario de funcionamento;
. conceber um mecanismo para reduzir o tempo entre marcagfio de consulta e
atendimento;
. implantar uma equipe multiprofissional ( médicos, terapeuta-ocupacional,
fonoaudidloga, efc. ),

. implantar atividades educativas nas especialidades.

A farmacia funciona de 2® a 6% das 7 as 11 horas, € das 13 4s 17 horas , e é
importante salientar que a Unica atendente do setor, trabalha também fazendo eletrocardiograma.

Seu abastecimento é feito regularmente pelo Departamento de saide e promogio
social, conforme a demanda das solicitagdes. Entretanto, sua capacidade de atendimento n3o
comporta a demanda, principaimente no que se refere ao nimero de funcionarios do setor.

Considerando as saidas constantes e demandas padronizadas dos medicamentos,
esses sio usados respeitando o tempo de validade.
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O ambulatério nfo dispbfe de almoxarifado para armazenar os medicamentos, nem
de geladeira para a conservacio de alguns.
Para o controle da distribuic8o dos medicamentos é preenchida semanalmenrte uma
ficha de estatistica que posteriormente é enviada ao Departamento de saiade e promog8o social.
Os medicamentos referentes & cardiologia, s8o os mais procurados.
Sugestbes:
. propiciar condigbes adequadas de ventilag3o;
. criar um almoxarifado para 0os medicamentos;
. delegar funcionério especifico para o setor;
. promover reciclagem para os funcionarios envolvidos com o setor.

9.2. - Referéncia e Contra-referéncia

*A saide €& direito de todos e dever do Estado”, garantindo politicas de saide que
possibilitam o acesso universal e igualitario as a¢bes e servigos de salde.

As agles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um Sistema Unico de Saide(SUS), organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: descentralizagio com dire¢c8o Gnica em cada esfera de govemo; atendimento
integral, com prioridade para atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
participacdo da comunidade.

A Constituic8o do Estado de S8o Paulo de 1989, em seu artigo 219, paragrafo Gnico
afirma que: o Poder Piiblico Estadual e Municipal garantirfo o direito 4 saide, mediante:

- politicas sociais, econdmicas e ambientais que visemn o bem-estar fisico, mental
e social do individuo e da coletividade e a redugfio do risco de doengas e outros agravos 3 saiide;

- acesso universal e igualitario as agbes e ao servigo de saude, em todos os
niveis;

- direito a obtenglo de informagbdes e esclarecimentos de interesse da saide
individual e coletiva, assim como as atividades desenvolvidas pelo sistema;

- atendimento integral do individuo, abrangendo a promog8o, preservachio e
recuperacio de sua saide.

Portanto, 0 S.U.S. aponta para uma hierarquizag8o dos servicos bem como para um
aprimoramento na area de recursos humanos e tecnolégicos das unidades basicas de satde, no
sentido das mesmas apresentarem uma otimizacio dos servicos prestados, resolvendo os
problemas de satde dos usuarios que acessam 0S mesmos.

Os usuérios que necessitarem de uma atengfio mais complexa para restabelecimento
de sua saude, serfio encaminhados para niveis superiores, através de impressos oficiais do SUS



com relatério preenchido de forma clara e objetiva, informando suas condigbes de saide e de
suas necessidades.

Assim fica garantido o que esta expresso na Constituico: "acesso universal e
igualitario as agdes e servigos de satde em todos 0s niveis”.

Retomando & unidade de origem o usudrio deverad portar 0 mesmo impresso com um
relatério sucinto de conclusdes terapéuticas e orientagfo para o seguimento clinico. Isto
caracteriza a Contra-referéncia do Sistema ( anexo ViI)

A Referéncia e Contra-referéncia, portanto garantem:

- entrosamento entre os diversos niveis de atengio a salde;

- aprimoramento dos técnicos envolvidos;

- methor atendimento ao usuério,

- respeito ao direito de acesso do cidadio aos diversos niveis de saide;
- utilizagio adequada dos vérios niveis dos servigos de satde.

9.3.- Apresentac8o e Anélise dos dados

9.3.1. - Andlise das entrevistas com usuérios, (anexo Vi)

Com a finalidade de se realizar uma abordagem mais especifica, em relagio as
opinides dos usuarios quanto aos servigos de saude oferecidos e a sistematizagdo da referéncia e
contra-referénecia no municipio de Braganga Paulista, foram realizadas entrevistas com os
mesmos nas Unidades de Saude.

Nas Unidades de Saude visitadas, foram levantadas as principais dificuldades
encontradas pelos usudrios, no momento da procura do servigo de satde. As dificuidades
relatadas foram:

- demora no atendimento, associada ao longo tempo de espera no dia da consulta;
- falta de atendimento de urgéncia em regifes da periferia;

- distAncia acentuada de algumas localidades aos postos de saide;

- demora para agendamento da consuita;

- falta de remédios;

- filas enormes.

Em relagio aos encaminhamentos, constatou-se:

- apesar de portarem guia de encaminhamento, quase todos os usuarios marcaram
pessoalmente suas consultas;
- a guia de encaminhamento nfo garante atendimento nos niveis mais complexos;



- existe uma ﬁelativa facilidade para execuglo dos exames laboratoriais de rotina, porém o
retomo dos resuitados para as UBS é demorado. Esta é uma das principais queixas dos usuérios
e dos profissionais;

- dos usuérios que retomam a UBS, a maioria ndo leva o relatério clinico - contrs-

referéncia.

9.3.2. - Andlise das pesquisas com os profissionais, (anexos {X, X eXl)
Quanto aos profissionais entrevistados, as principais dificuldades apresentadas

foram:

- demora no retomo do resultado dos exames laboratoriais, radiologicos e por imagem;

- os profissionais enviam relato clinico nos encaminhamentos, mas geralmente no
utilizam o impresso oficial de referéncia e contra-referéncia;

- alguns profissionais desconhecem o sistema de referéncia e contra-referéncia;

- baixa confiabilidade no resultado dos exames iaboratoriais, dependendo de onde sejam
realizados;

- recursos humanos e materiais deficientes;

- falta de definigio local (da UBS) da area de abrangéncia (responsabilidade);

- falta de espago fisico em aigumas unidades;

- falta de servigo de vigilancia a sadde nas unidades;

- as unidades ndo prestam servico "extra-muro”;

- n8o existem conselhos gestores nas unidades.
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9.3.3 Conclusio da analise dos dados

Analisando-se 0s questiondrios dos usudrios, profissionais e gerentes, pode-se
concluir que do total da populacio usuéria entrevistada, a maioria afirnou ter resolubilidade dos
seus problemas, nas unidades de origem. O restante que necessitou de encaminhamento para
servigos mais complexos, referiu fathas na realizaglo deste procedimento.

Observou-se que n#o ha sistematizacio da utilizacio da referéncia e contra-
referéncia entre os equipamentos de saide. Entretanto, nos setores visitados do Hospital
Universitario, notou-se a efetividade da referéncia e contra-referéncia no &mbito interno, com
normatizag8o propria.

Em anélise geral, ressalta-se ainda uma vis8o hospitalocéntrica dos profissionais, isto
€, nfo efetuam o retoro do usuaério A Unidade de origem, e quando o fazem, maioria das vezes o

paciente ndo vem munido da contra-referéncia.

9.4. - Sugestdes

- operacionalizar o sistema de referéncia e contra-referéncia .

- promover o entrosamento entre os diversos equipamentos de sadde em seus
diversos niveis.

- desenvolver um trabatho informativo e educativo para os profissionais de satde,
visando 0 esclarecimento sobre o processo de implantagdo do S.U.S.. Paralelamente, desenvolver
trabalho educativo com os usuérios.



10. - CONCLUSAO DO TRABALHO

Conforme observagbes em campo, dados levantados e informagBes fomecidas pelas
diversas autoridades, profissionais e populagho, o Municipio de Braganca Paulista pode ser
caracterizado no 4mbito das a¢des e servigos de saide, como incipiente posto que n&o geréncia o
Sistema Unico de Saude, apenas é mais um prestador de servigo. N&o atende aos critérios pré-
estabelecidos na Norma Operacional Bésica - SUS 01/93 - implantada pela Portaria 545 de
24/05/93. que operacionaliza o Sistema Unico de Sadde, regulamentado pela Lei n. 8.080 de
19/09/90, que determina em todo o Territorio Nacional; "as agBes e servigos de salde, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito publico ou privado”, em cumprimento ao estabelecido pela ConstituicBo Federal.

No municipio existe uma territorialidade definida pelo nive! central, mas que no é
verificada na prética devido a falta de conscientizagio da sua importlncia pelos profissionais
envolvidos.

A integralidade das agbes ndo se constata na prética, por falta de conhecimento das
atribuicbes e competéncias de cada instancia.

Todos 0s equipamentos sdo porta de entrada ao Sistema Unico de Satde,
estrangulando a sistematizag8o da referéncia e contra-referéncia e dificultando a equidade de
acesso nos diversos niveis de atengdo 3 sadde.

O financiamento € um dos nés criticos de implantacio do S.U.S., por ndo haver
repasse reguiar e total para o municipio no tocante a satde, entravando a descentralizag3o.

O gerenciamento local do sistema n#o é nico, constata-se que compete ao ERSA, o
controle da produgfo sem efetiva avaliaglo dos servigos, quer pablicos ou privados.

N&o existe planejamento e programagso local em saide com base nos critérios
epidemiolbgicos.

O aprimoramento cientifico e tecnol6gico nas Unidades Bésicas de Saide ( UBS ) é

incipiente.
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11. - PROPOSTA

Visando a efetiva implantagio do Sistema Unico de Salde, estabelecido pela
ConstituicBo Federal de 1988, regulamentado pela Lei n°® 8080 e operacionalizado pela NO.B. -
S.U.5.-1/93 e complementado com a explicativa normativa de setembro/93, o grupoc propde o
cumprimento da Lei, posto que, 0 municipio em questio apresenta condigdes fisicas implantadas
suficientes e vontade politica dos profissionais de saide envolvidos com o processo de
transformacio social, embora haja defasagem de recursos humanos e tecnolégicos a serem
implementados.

Para atingir o prop6sito da implantac8o, é preciso que o municipio inicie 0 processo
de caracterizagho contido na N.O.B.-S.U.S.-1/93.

Paralela e complementarmente € necessario que se inicie o processo de divulgagio

do S.U.S. aos municipes.
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ANEXO 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BRAGANCA PAULISTA
ESTANCIA CLIMATICA

DIVISAO DE PROMOGRO SOCIAL
FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE DA ESTANCIA DE BRAGANGA PAULISTA

PROJETO : "“NMO DE ESMOLAS, ENCAMINHE O PEDINTE A PROMOGAO SOCIAL"

I - JUSTIFICATIVA
Evitar o favorecimento de formagdo de favelas; incentivar os
Munic{pios circunvizinhos e outros & se responsabilizarem por
seus mendicantes e induzir a populagio bragantina 3 reintegra-
los & comunidade,

Il - OBJETIVO
Proporcionar aos mendicantes, atendimento bio-psico-sbcial e
encaminhamento adequado, respeitando sua liberdade como cidad3o
e o direito constitucional de ir e vir,

III - IDENTIFICAGHO

Projeto " NRO DE ESMOLAS, ENCAMINHE O PEDINTE A PROMOGCKO SOCIAL"

Enderego: PROMOCARO SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE DA ESTANCIA DE BRAGANGA
PAULISTA
Praga Hafiz Abi Chedid, 125

Telefones: 192 e 433-2500 ramais 208 e 250

IV - METAS
Acolher todos os mendicantes, inclusive itinerantes e migrantes,
oferecendo atendimento A4s suas necessidades emergenciais e
urgentes,

V - CRONOGRAMA

Fagses do atendimento:

a - Triagem adequada
Entrevista com assistentes sociais, que irdo detectar dadaos
peasoaie, familiares, de trabalho e seu destino(preenchimento
cadastral);

b - Encaminhamento respongavel
Dependendo dase condigles fisicas, 0o mendicante & imediata-
mente conduzido 3 sua cidade de origem, ou ocutra que desejar
através da doagdo de passes, Sempre levando em conta sua li-
berdade como cidaddo e direito constitucional de ir e vir,

c - Atendimento médico-hospitalar
Se o mendicante necessitar de atendimento médico~-hospitalar
easte serd encaminhado 3 rede de atendimento médico do Muni-
cipio, onde serad atendido; ficando no Municipio, até que te-

nha condi¢®es de retornar a sua cidade de origem ou outra
que desgegjar.
Av. Antonio Pires Pimentel, 2015 - Caixa Postal, 50 PABX 433-2500 FAX 433-2500 R 230- TELEX 011 79802 PMBP BR
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BRAGANGCA PAULISTA
‘ ESTANCIA CLIMATICA

d - Eetadia no albergue

Os mendicantes ter3o direito & pernoitar no albergue, gracgas
ao convénio que a Prefeitura-Casa André Luiz assinaram, afim
de atender aos mendicantes que por motivo de saudde, n3o po-
dem retornar & cidade de origem,

No albergue, apde o banho na chegada, recebem um troca de
roupa limpa e uma sopa reforgada e na manhf seguinte, o café
da manh¥ também reforgado.

PROGRAMACAO

No plant¥o da Promog3o Social, que funciona 24 h, tendo { plan-
tonista, 1 guarda municipal, além de 2 ambul8ncias para
emergéncia, o mendicante ao chegar preenche um cadastro, onde se
abordard dadoe pessocais, familiares, de trabalho e local de ori-
gem, Apds esse cadastro, serd enviado 3 assistente social para
ciéncia e registro e, em seguida, ird para tabulaglo, relatério
didrio e mensal de atendimento,

Todos os dias, a Guarda Municipal efetua uma ronda a noite, pela
cidade, transportando para o albergue todos oes mendicantes que
estejam ao relento.

Para uma maior seguranga e ndo haver duplicidade no atendimento,
estaremos fotografando todos os mendicantes, A foto serd anexada
ao cadastro.

Aqueles que forem provenientes de Braganga, as familias s8erd3o
convocadas para uma entrevista com a assigstente social, que
através da sensibilizagdo e identificag8o, tomar3o conhecimento
do projeto e d& partir daquela data, se responsabilizardo pelo
mendicante. '

Muitas vezes a assistente social, entra em contato com a Promo-
¢30 Social dos Municipios de origem, tentando promover uma inte-
gracdo deete mendicante encaminhado.

a — Plantonista (atendente);
b - Aseistentes Sociais;

c - Fotébgrafo;

d - Motoristas;

e - Viaturas (ambul8ncias).

iAW il

MARILIS REGINATO ABI CHEDID
Presidente
Fundo Social de Bolidariedade da Estincia de
BRAGANGA PAULISTA

Av. Antonio Pires Pimentel, 2015 - Caixa Postal, 50 PABX 433-2500 FAX 433-2500 R 230 - TELEX 01179802 PMBP BR
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ANEXO III

Organograma atual 4o Depertemento de Seide e Promesdo Socisl
Prefeiture do Funicipio de Braganga Paulista
D.SAUDE E PROM.S.
HARCIO
fss. Div. 11 fiss.Depto.
KARISA NIRLEN
- Aux,fdm, (6uithermina) - Aux.Rdm. 1 (Silvana)
* AT Almox./Farmacias
NARINA
- Rux.Rdm.
{ L
Div.Prom. Social Div. Saude
JOSE LQZQRO PERCIVAL
£s-1
fimb.
Especial.
C.5.
Mental
U B s sdass vt

j : scial
Fornle: :DefarTarrﬂenTo de Savde ¢ Promogae Seoctd
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ANEXO1V

] ‘ ) »
rganograma proposto pelo Departamento de Sadde e Promepde Socia
Frefeitursz do municipio de Fregenge Peulista
D. SAUDE
HARCID
fiss.Tec. Farmacia
MARINA
Secretaria
Tass. Tec.Enferm.
FLORISA
— 1
’iV-OUOHt. Div. Saude
MIRLEX PERCIVAL
s-
Escolas (5) Setor fpoio e Adn -1
KARISA
Amb,
R - R . ial.
Unid., Movel ecepcan ¢ teape Especial
Triagem - Guardinha
£.5,
. Mental
€S-1 (DSP) flmox./Farmacias Estoq.
- Rss. Adm, ’
- UBSI!O.I'IIII
UBS (1) Fatur./Mov. - ﬁsslst.ﬁdm(?)

FonrnTe: /Iale m
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ANEXO V

FINANCIAMENTO DE SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO PARTICIPACAO
Em Us$ Milhoes Orgam.Estado FINANCIAMENTO DO SISTEMA
Periodo Estado Municipios Inamps TOTAL Saude/Tesouro| ESTADO MUNICIPIOS INAMPS
1979 633.1 156.7 1.984,0 27738 5.35% 22.82% 5,65% 71,53%
1880 630,1 156,0 1.974.7 2.760.8 5,43% 2282% 5,65% 7153%
1981 6447 163.1 1.759.4 2.567.2 5.66% 2511% 6.35% 68.53%
1982 620.2 1515 1.893,1 2.664.8 5.25% 23,27% 5.69% 71,08%
1983 5481 1347 1.6742 2.357.0 5.69% 23,25% 5.72% 71.03%
1984 5210 120,0 18336 247456 5.53% 21,06% 4,85% 74,10%
1985 6388 156.6 1.818,5 2.616.0 5,46% 24.42% 6,06% 69.52%
1986 970.0 2376 1.766.6 2.994,2 5,70% 32,40% 7,94% 59,67%
1987 9149 322.9 2.557.6 3.795.4 5.68% 2411% 851% 67,33%
1988 1.0840 4300 2.365,6 387396 1,04% 27.94% 11,08% 60,98%
1989 1.370.8 681.1 2.273.1 43251 7.55% 31.69% 15.75% 52.56%
1990 1.827.3 1.178,6 1.841.0 48470 9,06% 37,70% 24,32% 37.98%
1991 2.098,1 1.208.4 1.776.,6 50831 11,74% 41,28% 23.77% 34,95%
1992 1.956,6 1.181,8 1.747,3 4.885.7 391% 40,05% 74.19% 35,76%
Servigos Medicos lotais do Estado de Sao Paulo (Medias dos Periodos)
Em milhoes de Procedimentos Participacao de Atendimento Publico

Periodo /| consultas Internagoes AtOodonto | Tx.mort.Infant consultas Internagoes ALOdonto

79 - 82 62,4 2,74 10,4 38,43 19,43% 517% 33,24%

83-86 70.2 2.86 10.8 J6.19 3463% 6.98% 42.1%%

87-90 89,3 3,02 13.9 30,56 54,19% 11,45% 75.39%
1.991 90.4 3.28 143 29.25 54,98% 13.06% 78.03%

Fontes: Balango Geral do Estado, Fundagao Seade, Dataprev, SES/CIS/CPOG

Notas: Recursos exclusivos dos Tesouros Estadual e Municipsis, INAMPS nas respectivas colunas

Participagao Saude/Tesouro - corresponde ao gasto de Tesouro Estadual na Saude / Orgamento total do Estado
(T exclui Quota-Parte Tributaria Municipal no Orgamento Estadual)
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GABINETE DO PREFEITO

Prefeitura do Municipio de Braganga Paulista
ESTANCIA CLIMATICA

Bragenga Paullets, de de 19

PORTARIA N ¢ 7798
de 06 de maio de 1992.

DispSg nomeagao dos mémbros do Conselho Municipal
de Saude.- CMS,

0 Senhor NICOLA CORTEZ, Prefeito do Municipio de Bra
ganca Paulista no uso das atribuigoes que lhe sao conferidas
pelo paragrafo 1%, do artigo 39, da Lei n? 2.549, de 30 de a
gosto de 1991, nomeia o0s senhores abaixo relacionados para
comporem o Conselho Municipal de Saude~CMS.

- Dr. Marcos Benedito Rovaris, Diretor do Departamento de Sau
de e Promogio Social - Presidente (art.3¢,'"caput", da
Lei n® 2.549/91);

- Ailton Joseé Rodrigues, representante do Departamento de Fi
nangas;

- Cecilia Martina Molina Guimaraes, representando a Coordena-
doria de Planejamento; :-

- Sergio Lenharo, representante dos Hospital da Universidade
Sao Francisco);

- Raul Siqgeira do Amaral, representante da Santa Casa de Mi-
sericordia de Braganga Paulista;

- Jose Airton Comune, representando a Associagao Paulista de
Medicina, Secgao Regional de Braganga Paulista;

- Paulo Sergio Bigon, representando a Associagao Paulista de
CirurgiSes Dentista, Regional de Braganga Paulista;

Representando os usuarios dos SUS:
- Coraci dos Santos;
- Izilda Aparecida de Toledo;
- Licinio de Lima Prestes;
- Luis Carlos Barbon;
- Marcos Antonio da Silva Leme;
- Paulo Cezar Leme.

1 - O mandato dos membros nomeados terminara a 31
de dezembro de 1992.

N
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Prefeitura do Municipio de Braganga Paulista
ESTANCIA CLIMATICA

Bragangs Pauliste, de - de 19

GABINETE DO PREFETO

N..

2 - As fungoes de membro do CMS nao serao remunera -
das, sendo seu exercicio considerado relevante servigo a pre-
servagao da saude da populacgao.

3 - A posse dos membros nomeados e considerada auto-
matica com a publicagao desta Portaria

4 - Ate 30 de Junho do corrente ano, o Conselho deve
ra encaminhar ao Executivo minuta de seu Regimento Interno pa
ra aprovagao per Decreto.

5 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagao. :

Braganga Paulista, 06 de maio de 1982

Prefeito Municipal
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ANEXO VXTI

PARECER DA ESPECIALIDADE -

{ Exames e Tratamento Realizados ;

ORIENTAGAO AO POSTO DE SAUDE —

N© PRONT. NO SERVICO

*

Ao DO POSTO — C. BAUDE | PARA: Insthuicho )
D —
m o Dy —" p—— — -
— <
NOME IDADE No PRONT.
QUADRO CLINICO
CONDUTA E EXAMES REALIZADOS
DIAGNOSTICO E SOLICITAGOES  ( Motivo do Encaminhamento ) —
MEDICO ~ CRM
g J
o QK ses = N DA Instituicho PARA h
A ’ E p o laetmst.
Ingrmps Estmoc Prete s
Contra-Ret. D informacke DO )
NOME “‘A {DADE

MEDICO — CRM

.

UNIDA - MOD. 001

XVIIL



ANEXO V1xX

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - TCM/93
MUNICIPIO DE BRAGANCA PAULISTA

QUESTIONARIO - USUARIOS DOS SERV1ICOS DE SAUDE

No.
UNIDADE DE SAUDE:
1- Entrevistado
2- Sexo: { )mas { Yfem
3- Quantos anos o Sr.{(a) tem? V anos

4- Qual o bairro que o Sr.(a) mora?

5- Em qual cidade e méégédo o OSr.(a) morava antes de
Braganga?

cidade estadeo

6- H& quanto tempo o Sr.(a) reside em Bragan¢a Paulista?

meses ou . anos

?Fwdwéf.(a) éém eségga(o) ou companheira(o)? Ha quanto tempo
mora com esta pessoa?

( ) sim meses,//anos
{ ) né&o

8-0 Sr(a) ;;tudou ou estéd estudando na escola?

{( ) sim até que série estudou
{ ) ndo

XIx



9-(

SE ATINGIU NIVEL SUPERIOR) Qual a graduag8o?

10-

0O Sr(a) trabalha e ganha prelo que faz?
( ) sim { ) nac

¥m que trabalha e a quanto tempo?

O Sr(a) é registrado na carteira? ( ) gim ( ) ndo

{CAS0O NAO TRABAILHE) Por qué o Sr(a) ndoc estd trabalhando
no momento?

11~

Além deste trabalho o Sr(a) faz outro gérvico {bico),
ganhando?

( ) sim: qual?
( ) n3o

De onde vem a aAgua que o0 HBr(a) usa em sua casa”?

( ) apua encanada ( ) pogo domiciliar
{ ) fonte { ) outro

Para onde vai o esgoto de sua casa®?

( ) estA canalizado { ) corre para a rua
( ) fossa { ) outro

14-

Em sua casa passa lixeiro?

{ )Y esim: Quantas vezes por semana’_ _
{ ) ndo: Onde o Sr.(a) joga o lixo7? __

15~

Em eua casa tem luz elétrica?

{ ) sim { ) nao

16-

Sua rua € asfaltada?

( ) sim ( ) nao

i7-

Em sua casa o banheiro é:

{ ) dentro de casa
{ ) fora de casa
( ) outras familias usam o mesmo banheiro ( )sim ( )ndo

XX



18- Quantos cémodos tem sua casa? (NAO INCLUIR BANHEIRO
EXTERNO OU COLETIVO)

cbmodos

19—~ Quantas pessoas moram em sua casa? (CONSIDERAR DOMICILIO
COMO UNIDADE FAMILIAR).

moradores

20~ Quantas crian¢as, adultos e idosos moram em sua casa?

criangacs (até 12 anos)
adultos
idosos {< 60 anos)

21- Vocé costuma usar oe servigos publicos de satde?

( ) sim, quais os postos que procura?
{ ) nd8o, onde procura atendimento quando precisa?

~'61£e B_Eifié;idadgs gque encontra quandékprocura o ﬁgsto
de satde:

~N
[\
]

23- Cite 3 facilidades gque encontra quando procura o posto
de saude:

24- Em qgue hora do dia costuma procurar © postco de saude?
Por qué?

{ ) manha { ) tarde { ) noite

25— Quanto tempo demorou para marcar a consulta? Por qué?

dias

XX1
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26- No dia da consulta, quanto tempoc o Sr. (a) demorou para
ser atendido? Por qué?
minutos/horas
27- O Sr. (a) terminou o tratamento no proprio posto ou

precisou ser encaminhado para outro local? Qual e por
qué”?

( ) terminou no posto
( ) foi encaminhado para outro local

local:

28- (SE TERMINOU O TRATAMENTO NO POSTO DE SAUDE) O Sr.(a)

estd eatisfeito com o tratamento? Por qué?

{ ) sim { ) n&o

29- (SE PRECISOU SER ENCAMINHADO PARA OUTRO LOCAL) O Sr.(a)

foi com consulta marcada pelo posto ou teve qgue marcar
por conta proépria?

{ ) consulta marcada pelo posto
( ) marcou pecsscalmente

36~

0 Sr.(é3ﬁievouwcarta do médico do pos£6?

( ) sim { ) nado

31- Quantos diase demorou até eser atendido nesta nova

consulta?

dias

32-

Quais as dificuldades que © Sr.(a) encontrou para passar
pela nova consulta?

XXII



33

!

Na nova consulta quanto tempo o Sr.(a) esperou para ser
atendido? Por qué?

minutos/horae

0O Sr.(a) ficou satisfeito com o atendimento'_dé -seu
problema? Por qué?

34

|

( ) sim ( ) n&o

35~ O Sr.(a) precicsou tazer algumitlbo”ae exame”? Wual?

( ) eim ( ) nio

36— O 8Sr.(a) encéﬁtrou aléuma dificuldade para fézer o
exame? Qual?

( ) sim
{ ) nio

3= Onde o Sr.(a) realizou os exames?

38~ Apdbe terminar o tratamento o Sr.(a) foi encaminhado de
volta a0 primeiro posto que procurocu?

{ ) sim { ) ns&o

39-0 Sr.(a)Aigvou de volta algum réiatério do médico?

{ ) sim ( ) nao

40- 0O ©Sr.(s) eﬂgbntrou alguma dificuldade para marcar a
consulta de retorno no primeiro posto? Qual e por qué?

( ) eim ( ) néo

XX11ZI



41-

(9]

O Sr.(a) precisou ser internado? Para onde foi
encaminhado?

( ) sim local:

{ ) né&o

42- 0O Sr.(a) teve alguma dificuldade para conseguir a
internacio? Qual®?
( ) sim o
{ ) néo

43~ 0 Sr.(a) foi Bem atendido em todos os locais gque pasgsou?
Por qué?
{ ) sim ( ) n8o

44- Qual o problema de saltde que o© levou a procurar o

atendimento?

XXIV



ANEXOJIX

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - TCM/93
MUNICIPIO DE BRAGANCA PAULISTA
QUESTIONARIO - PROF1SSIONAIS DAS UBS

No.

Quando necessitam de exames complementares para onde
encaminham e de que forma ?

Qual o tempo de retorno do resultado dos exames?

Eeses exames s8o confiaveis ou seja; condizem com a
clinica”

GQuando da necessidade de encaminhamento para o Amb. de
especialidades, isto se d& de profissional paras
profissional ou o servigo de referéncia e contra-
referéncia existe e funciona na prética?

Quando um paciente acompanhado na UBS necessita ser
internado para melhor acompanhamento do ¢aso ou por um
agravo stibito, o médico da UBS pode encaminhar
diretamente para o hospital sem passar pelo Amb. de
Eepecialidade?

Existe alguma garantia de atendimento destes casos ou €
preciso entrar no hospital via pronto socorro? Melhor
esclarecendo: a referéncia e contra-referéncia também
funciona DA ubs para o hospital?

XXV



o}
i

O paciente ¢ referendado com relatério clinico?
Existe impresso préprio para a referéncia e contra-
referéncia?

7- Apde o tratamento realizado no local a gque foi
encaminhado, o paciente retorna ac posto ? se retorna:
com ou sem o relatdrio da contra-referéncia?

8- Existe alguma dificuldade de encaminhamento que gostaria
de relatar”?

9- Na sua concepgdo o0 servige € de boa qualidade? gOSTARIA

DE DAR ALGUM sugest8o?

XXV1



ANEXO X

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - TCM/93
MUNICIPIO DE BRAGANCA PAULISTA

QUESTIONARIO - PROFISSIONAIS DO AMB DE ESPECIALIDADE

No.

1- Existe agendamento prévio nesta UBS?

{ ) sBim { ) né&o

2- (SE SIM) Existe fila de espera para o agendamento?

( ) €im { ) néo

3- Quantos pacientes sBo atendidos por profissional?

4- Os pacientes chegam a0 servigo expontaneamente ou sio
referendados? Se referendados, levam consigo a histoéria
clinica?

5- Ap6bs a consulta e tratamento retornam a8 UBS de origem com
a contra-referéncia (relatdrio do que foi realizado)?

6—- Esta UBS realiza exames complementares? (SE NAQ) Para
onde encaminham?
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7- Os8 casoe que necessitam de internag8o s8o encaminhados
com © histérico clinico? Ha vaga garantida para esses casos
ou tém que aguardar a vaga ou entram no hoepital via porta
de emergéncia?

B8~ Em casos de cirurgia eletiva h& agendamento ou o servigo
inexiste? (SE INEXISTE) O que é feito?

9- Os profissionaie que trabalham no Ambuletdério também
trabalham no hospital”? (SE SIM) Encaminham para si préprios?
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ANEXO X1

UNIVERSIDADE DE SAQ APULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

TRABAILHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL - TCM/893
MUNICIPIO DE BRAGANCA PAULISTA

QUESTIONARIO - GERENTE DA U.B.S. E AMBULATORI1O DE
ESPECIALIDADES

No.

Nome:

1- Como esta organizada a recepgdo da UBS.7? ou seja: exite
agendamento previo ou atende-se a demanda do dia"” Quantos
pacientes por protissional?

z— be existir agendamento preévio, de que forma € feito,
pesscalmente ou por telefone?

3- Qual o tempo médio de espera para se conseguir um
agendamento?
Especialidades:

4-— A UBS trabalha por programa definido a nivel central ou
local? Quais?

5- A UBS tem definidasua &rea de abrangéncia (de
responsabilidade)?

AXTIX



6- Na UBS existe o servigo de vigiléncia & saude (sanitaria
e epidemiolégica)?

7- A UBS presta servigos fora da Unidade? Quais?

8- Os servig¢os prestados & comunidade visam a integralidade
{promogdo, prevengédo e cura)?

9- Para encaminhar um paciente do posto para o Ambulatéric
de Especialidade ou mesmo para o hospital, € preciso:

{ ) da intermediagd@o do gerente

( ) da intermediagao do prépio solicitente

{ )Y o servigo de referéncia e contra-referéncia
estd sistematizado

‘

10- A UBS tem convénio com o setor privado (SADT)?

{( ) sim { ) nao

11- Na UBS existe coleta de material para exames
laboratoriais? Para onde é encaminhado este material?

as

{ ) sim ( ) n3o

12- A UBS fornece medica¢Bo aos usuidrios?

13- Ha dificuldade de abastecimento de material de consumo,
insumos {(medicamentos) e outros?

XXX



14- A que instélncia governamental compete o0 abastecimento?

material de consumo
medicamentos
outrose

15- Solicitar o cadastro da UBS bem como o numero de
funcionarioe de nivel médio e operacional.

16— Existe rotatividade de funcionArios? se sim: de que
monta e a que atribui o fato; existe dificuldade em
repor 08 recursos humanos?

17- Solicitar dados de produg@oc da UBS.

18- Existe Coneelho Gestor (tripartite) na UBS?
se sim: foi ( ) eleitc ( ) nomeado
eolicitar o regulamento
: de que forma se did a participa¢do nas diretrizes
da UBS?

19- A UBS tem verba propria?

20- Qual o herario de funciconamento do posto?
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ANEXO XIT

ADENDD 111 RAWORTARIA BOF N.0B DE 04/02/78BS
LEI 4320/64-ANEXDO 2 DESPESA

ORGAD 11.00 DEPTO DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL

*e e

UNIDADE ORCAMENTARIA 11.02 Divisao de Saude

NATUREZA DA DESPESA

* CODIGO - ESPECIFICACAD - DESDDBRAMENTO - - ELEMENTO «CATEGDRIA ECDNDNJ
el
3.0.0.0.00.00 DESPESAS CORRENTES 1.526.668.000, 0(
Z.1.0.0.00.00 DESPESAS DE CUSTEIO 1.526.668.000, K
3.1.1.0.00.00 PESSDAL 1.293.988.000, 00 )
3.1.1.3.00.00 Ppsspal Civil 8646.812.000,00
3.1.1.3.00.00 Obrigacoes Patronais . 427.176.000,00
I. 1..’-.‘.0.00.0.0 taterial de Consumo ’ 190.000.000,00
3.1 .3.0.0(1.00v SERV DE TERCEIRDS E ENCARGDNS - 42.690.060;0_0‘
. 2.1.2.1.00.00 Femuneracao Servicos Pesspais ) 3.260.(-‘00. 00 .
3.1.3.2.00.00 .Outros Servicos e Encargos . ~39.4§010M,%
4.0.0.0.00.00 DESFESAS DE CAFPITAL" ' 420,000.000, O
4,1.0.0.00.00 INVESTIMENTNS 420.000.000, 0
4.1.1.0,00,00 Obras e Instalacoss 420.000.000,00
o B TOTAL = 1.946.668.000,0

FonTe: Assessorid da Cidmara Imvmicipal



#ADENDD 111 A PORTARIA BOF N.0B DE 04/02/BS

LEIl 4320/64-ANEXD 2 DESPESA

# ORGAD 11.00 DEPTO DE SAUDE £ PROMOCAD SOCIAL
» .

: NATUREZA DA DESPESA
# UNIDADE ORCAMENTARIA 11.03 Divisao Promocao Social

LI I

& CODIGD . «  ESPECIFICACAD - - DESDOBRAMENTO & ELEMENTO «CATEGORIA ECONOMICA
e

3.0.0.0.00.00 DESPESAS CORRENTES 229.949.000, 00
3.1.0.0.00.00 DESPESAS Dé— CUSTEID 229.949.000, 00
3.1.1.0.00.00 PESSOAL . '172.985.000,00
3.1.1.1;00.00 FPessoal Civil 112.440.00¢, 00
¥.1.1.3.00.00 Obripacoes Patronais . 60.54%,000, 00
3.2.2.0.00.00‘ Material de Consumo 33.840.000,00
3.1.3.0.00.00 SERV DE TEFCEIROS E ENCARGOS *23.124.000,00
3.1.3.1.00.00 Remuneracap Servicrns Pesspails 564.000,00 _
T.1.3.2.00.00 Outros Servicos e Frncarpgos 22.566.(1-500,‘00'
4,0.0.0.00.00 ° DESFESAS DE CAPITAL - A 62.040.000, 00
4.1.0.0.00,00 INVEST IMENTOS 462.040.000, 00
4.1.1.0.06.00 Obras e Instalacces 16.920.000, 00 7
4,1.2.0.00.00 Equips e Material Fermanente 4%5.120.000,00

T T TOTAL « 291.989.000,00



ADENDD III A PORTARIA SOF N.OB DE 94/02/.5

LEl 4320/68-ANEXQ 2 DESPESA POR ORBAO

« ORGAD 11.00 DEPTD DE SAUDE E PROMOTCAD SOCIAL . b
: * NATUREZA DA DESPESA :
* CODIGO - ESFECIFICACAD . - DESDOBRAMENTO L] ELEMENTO #+CATEGCRIA ECONOMICAe
S
3.0.0.0.00.00 DESFESAS CORRENTES - 1.881.817.000,00
3.1.0.0.00.00 DESPESAS DE; CUSTEID ’ ) 1.881.817.000,00
3.1.1.0.00.00 PESSOAL 1.547.973.000,00 _
3.1.1.1.00.00 Pessoal Civil 1.042.252.000, 00
3.1.1.3.00.00 Obrigacoes Patrrrais $05.721.000, 00
3.1.2.0.00.00 . aterial de Consumo 236.840.000, 00
3.1.3.0.00.0(:’ . ) SERV DE TERZEIRDS E ENCARGOS 97.004.000, 00
3.1.3.1.00.00 Remuneracao Servinns Pegspais 3.764.000,00 °
.3‘.1.3.2.0(7‘.00 A Dutfos Se-vicoe e Er'-careus 93.240..«_50‘0.;)6‘!_- ~‘+ e
4.0.0.0.00.00 DESFESAS DE CAFITAL o A 497.040.000, 00
4.1.0.0.00,00 ‘ INVEST IMENTOS . » o 497 .0640.000, 00
4.1.1.0.00.00 Obras e Instalacres 4346.920.000, 00 o

4,1.2.0.00,.00 Eouips e Material Fermanente 60,120,000, 00

TOTAL * 2.378.857.000,00



WDENDC V AWORTARIA SOF N.OS DE 04/02/8S

LEI 4320/64-ANEXD 6

® DRGAO 11.00 DEPTO DE SAUDE E PROMOCAD SOCIAL
. - PROGRAMA DE TRABALHD DA UNIDADE
# UNIDADE ORCAMENTARIA 11.02 Divisao de Saude ,

- COD1GO - ESPECIFICACAN ] - PROJETOS CRe _ & ATIVIDADES CR$ « TOTAL CRs
- K N
- 1102, 13000000.000 SAUDE E SANEAMENTO 420,000,000, 00 1.526.668.000,00 1.946.5668.000,00
1102.13750000.000 SALDE . 420.000.000, 00 1.526.668.000,00 1.944.668.000, 00
1102, 13754280.000 ASSISTENCIA MEDICA E SANITARIA 420.000,000, 00 1.526.6468.000,00 - 1.9446.568.000, 00
1102,17754281.015 OBRRAS DE SAUDE 420,000,000, 00 420.000.000, 00
1102,.127754282.038 . ATIVIDANES NE SAUNE " 1.526.668.000,00 1.526.668.000, 00

TOTA. # 420.000.000, 00 1.526.668.000,00 1.944.668.000, 00

&3 Riexpe




ADENDU 111 A PORTARIA SOF N.OB DE 04/02/B

LEI 4320/64-ANEXD 2 DESPESA

&
-

#+ DRGAD 11.00 DEPTO DE SAUDE E PROMOCAO SOCIAL . o -
. i NATURE2ZA DA DESPESA -
« UNIDADE ORCAMENTARIA 11.01 Diretoria -
- CODIGO ESPECIFICACAD - DESDOBRAMENTO ELEMENTO #CATEGDRIA ECONDMICA
N o
3.0.0.0.00.00 DESPESAS CORRENTES i 125.200.000, 00
3.1.0.0.00.00 DESPESAS DE;CUSTEID 125.200.000,00
3.1.1.0.00.00 PESSDAL -81.000.000,00 - -
3.1.1.1.00.00 Pessoal Civil 63.000.000, 00
3.1.1.3.00.00 Obrigacoes Fatronais 18.000.000, 0
3.1.2.0.00.00: Material de Consumco 13.000.000, 00
3.1.3.0,.00,00 SERY DE TERCEIRDOS E ENCARGOS . 31.500.600.00
3.1.3.2.00.00 Outros Servicos e Encargos 31.§oo,ooo,o§'
4.0.0.0.00,00 DECGFESAS DE CAFITAL 15.000.000,00 .
4.1.0.0.00.00 (NVéSTIHENTDS - 15.000.000, 00
4.1.2.0.00.00 Equips @ Material FPermanente 15.000.000, 00

.

-~ _.TOTAL

*

. 140.200.000, 00-



ANEXO W11

cimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo programética,

SECAO Ml
DAS ATRIBUICOES DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO

Artigo 139 - As agées ¢ servigos de saidde integram uma rede regio-
ralizada e hierarquizada, constivindo o Sistema de Sadde do Municfpio,
dirigido pelo Departamento de Saiide, com as seguintes atribuigées:

I - planejar, programar, organizar ¢ comandar a rede regionalizada
do Sistema em articulagdo com sua diregdo federal e estadual;

II - gerenciar e executar as agées de vigil8ncia sanitdria, epidemio-
légica e preventiva, exercendo fiscalizagdo, controle e avaliagdo das
agGes referentes A savde;

OI - promover a consciéncia sanitdria através da rede municipal de
ensino, bem como orientar sobre o problema do consumo de substincias
téxicas;

IV - garantir a participagdo, em nfvel de decisdo de entidades repre-
sentativas de usudrios e profissionais de sadde, na formulagdo, gestdo e
controle da polftica municipal das agées de saide, através da constituicio
do Conselho Municipal de Saiide deliberativo ¢ paritdrio;

V - obrigar a apresentagio, no ato de matrfcula na rede municipal de
ensino, de documento comprobatério de vacina contra moléstias infecto-
contagiosas e de inspegdo odontolégica;

VI - utilizar, no miximo, vinte por cento do orgamento da satide pa-
ra gastos com a administragdo do Sistema.

Artigo 140 - Os recursos financeiros do Sisterna de Sadde do Muni-
cfpio serdo subordinados ao planejamento e controle do Conselho Muni-
cipal de Saide.

Parfgrafo Unico - A criago, a composigio, as atribuigSes e a forma
de funcionamento do Conselho Municipal de Saide serdo dispostas em lei
municipal especffica, observada a legislagdo federal e a estadual aplicé-
vel.

Artigo 141 - A inspegio médica e odontolégica terd caréter obriga-
tério nos estabelecimentos de ensino e no funcionalismo municipais.

72

Artigo 142 - Toda vez que o servigo pdblico municipal, para aten-
dimento de especialidades, se tornar insuficiente ao atendimento da po-
pulagio, o Poder Executivo, com autorizagdo do Poder Legislativo, deve
celebrar convénios com 6rgéos ou entidades prestadoras de servigos mé-
dicos e odontolégicos e de saide em geral, inclusive de iniciativa privada.

Artigo 143 - E vedada a nomeacéo ou designagdio, para cargo, fun-
géo de chefia ou assessoramento na firea de sadde, em qualquer nfvel, de
pessoa que participe de diregdo, geréncia ou administraclo de entidades
que mantenham contrato ou convénio com o Sistema de Sadde do Municf-
pio ou sejam por ele credenciadas.

Parfigrafo Unico - Os cargos de direg8o sero preenchidos obrigato-
riamente por profissionais da 4rea de sadde.

SECAO IV
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Artigo 144 - O Fundo Municipal de Sadde serd formado com as ver-
bas municipais destinadas 2 érea de sadde e com as originfrias de repasses
federais e estaduais.

CAPfTULO M
DA PROMOCAO SOCIAL

Artigo 145 - O Municfpio, dentro de sua compet8ncia, regularf o
servigo social e colaborard com ele. Quando solicitado, coordenard as ini-
ciativas particulares que visem a esse objetivo,

Pardgrafo Unico - O Municfpio poderd, com autorizagio legislativa,
promover e exccutar obras que, por sua natureza e extensio, nio podem
ser atendidas pelas instituigées de cardter privado.

Artigo 146 - Todo e qualquer auxflio e/ou subveng¢do municipal sé
poderio ser concedidos a instituigSes legalmente constitufdas que apre-
sentem seu plano de aplicagdo. Ao final do exercfcio ser§ obrigatdria a
prestagido de contas da verba recebida.
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§ 1Y - Todo e gualquer auxflio ¢/ou subvengiio previstos em orga-
mento serdo concedidos e pagos, no méximo, até o dia dez de abril de ca-
da ano.

§ 22 - A concessdio de auxflios e/ou subvengdes serft proporcional ao
nimero de beneficiados ¢ & qualidade do regime de atendimento.

Artigo 147 - Compete a0 Municfpio prestar assisténcia a8 quem dela
necessitar, como:

1 - atendimento ao migrante, itinerante ¢ mendicante;

I1 - distribuigfio de alimentos para famflias de baixa renda;

I - auxflio-funeral;

IV - criagfo ¢ manutengdo de servigos e programas de prevengio e
atendimento especializado aos dependentes de dicool, de entorpecentes e
afins;

V - criaglo de programas de habitaciio que atendam A populagéo ca-
rente, através de doacdes de terrenos e fornecimento de materiais.

Pardgrafo Unico - O Municfpio deve criar ¢ manter uma central de
recursos humanos, dotada de pessoal especializado, para atender as neces-
sidades das instituigSes legalmente constitufdas que operam na assisténcia

¢ promog#o social.

Artigo 148 - Compete a0 Municfpio suplementar a legislagio federal
¢ a estadual, dispondo sobre a proteciio A infincia, 3 juventude, aos idosos
¢ as pessoas portadores de deficiéncia, adotando, entre outras, as seguin-
tes medidas:

I - amparo as famflias comprovadamente sem recursos;

II - estfmulo aos pais e As organizagGes sociais para formagdo inte-
lectual ¢ moral ¢ para o desenvolvimento fisico da juventude;

IOl - colaborago com a Unido, com o Estado ¢ com outros Municf-
pios para a solug#o do problema do menor desamparado ou desajustado.

Pardgrafo Unico - O acesso a logradouros, ediffcios publicos e vef-
culos de transporte coletivo serfio garantidos &s pessoas portadoras de de-
ficiéncia.

Artigo 149 - O Municfpio executarf programa de atendimento ao
menor carente, delingiiente ou abandonado.

74

Artigo 150 - O programa de que trata o artigo anterior serfl dispost
em lei de iniciativa do Prefeito e traré como competéncias:

I - manutengdo de centro de cadastramento e triagem;

I1 - promogdo ¢ incentivo para acesso ao ensino;

IT1 - encaminhamento ao trabalho dos maiores de quatorze anos, cor
as garantias legais cabfveis;

IV - encaminhamento 2 assisténcia médica, odontolégica e psicold
gica;

V - alojamento ¢ refeicdes a menor abandonado.

CAPITULO IV
DO MEIO AMBIENTE

Artigo 151 - O Municfpio tem o dever de preservar o meio ambiente,
exercendo o poder de policia ¢ promovendo as medidas judiciais ¢ admi-
nistrativas na tutela desse interesse piblico, assegurando que o desenvol-
vimento social e econdmico nio cause danos 3 natureza.

§ 12 - A omissdo na tomada das providéncias acarretarf as penalida-
des administrativas ¢ penais contra as autoridades responsfveis.

§ 22 - Para alcangar os objetivos estabelecidos no ‘“‘caput”™ deste ar-
tigo, deve ser mantido o Conselho Municipal de Defesa do Meio Am-
biente (COMDEMA) e criado 6rgio préprio de cardter permanente, a fim
de desenvolver a polftica do meio ambiente e realizar o zoneamento am-
biental.

Artigo 152 - Dependerdo de estudo de impacto ambiental e respecti-
vo relatério, a que se¢ dard prévia publicidade, garantida a realizacdo de
audiéncias publicas, a execugdo de obras, atividades, processos produti-
vos, empreendimentos e a exploragio de recursos naturais de qualquer es-
pécie, quando forem potencialmente causadores de significativa degrada-
¢éo do meio ambiente. Deverido ser vedados os comprovadamente dano-
50S.

Pargrafo Unico - Todas as exploragSes minerais e extracSes de
areia sio consideradas, para efeito desta lei, como potencialmente causa-
doras de significativa degradagdo do meio ambiente.
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Artigo 153 - Aquele que explorar recursos naturais fica obrigado a
recupcrar 0 meio ambiente de acordo com a solugao técnica exigida pelos
6rgdos federais, estaduais e pela municipalidade, sem prejufzo das demais
sangdes cabfveis.

Artigo 154 - S#o espagos territoriais especialmente protegidos, com
suas respectivas margens, o Lago do Tabodo, o do Tanque do Moinho, o
rio Jaguari, seus principais afluentes, a represa dos rios Jaguari e Jacaref,
bem como a serra da Bocaina, a do Guaripocaba e a do Lopo.

Parfigrafo Unico - A utilizagdo dos espagos referidos neste artigo
dependerd de prévia autorizagiio dos 6rgdos competentes, de regulamenta-
¢do através de lei e deverd ser feita em condigées que assegurem a preser-
vagi#o do meio ambiente.

Artigo 155 - As multas aplicadas como penalidades aos que infringi-
rem as leis de protegio ao meio ambiente terdo seu produto utilizado to-
talmente na 4rea ou atividade do setor ambiental, sendo vedada qualquer
outra destinagéo.

Artigo 156 - Os bens piblicos de uso comum do povo, em particular
as fdreas verdes e de lazer, assim destinadas por leis, decretos, atos nor-
mativos ou loteadores, por serem de interesse do meio ambiente sadio e da
boa qualidade de vida da coletividade, nio poderio, a qualquer tftulo, ser
alienados, cedidos ou transferidos para terceiros ou desafetados por lei
municipal.

§ 12 - O Poder Publico deve proteger as 4reas mencionadas neste
artigo e desenvolver os servigos e obras que viabilizem suas destinagdes.

§ 22 - Enquanto ndo forem implantados os bosques, parques ou jar-
dins, o uso desses bens nio poders ser incompatfvel com o meio ambiente
e com os valores paisagfsticos e estéticos, nem dificultar as obras e os
servigos previstos no pardgrafo anterior.

Artgio 157 - Obriga-se 0 Municfpio a:
I - ministrar educagio ambiental nas escolas municipais;

IT - desenvolver campanhas educativas dirigidas 3 populagio em ge-
ral, sobre questées relativas ao meio ambiente, dispondo de materiais para
tanto;

T - PIEVETIT U OFEPTIMIT Que oo ane paycaan causar danos ag-
antain apicando ns sangdes cabivels,

IV - desenvolver ténicas de tratamento de lixo, proibindo, a céu
aberto, depdsitos desse material.

CAPITULO V
DA EDUCAGAO

Artigo 158 - Ao Municfpio compete, com a colaboracéo da Unifo e
do Estado, de acordo com o artigo 211 e scus pardgrafos da Constituicio
Federal:

1 — o oferecimento do ensino fundamental, obrigatério, gratuito e de
boa qualidade, inclusive para os que a ele nfo tiveram acesso na idade
prdpria;

1 — a progressiva extensdo de obrigatoriedade e gratuidade ao ensi-
no médio;

I - o atendimento educacional especializado s pessoas portadoras
de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino;

IV — a garantia do acesso, aos nfveis mais altos de ensino, de pes-
quisa ¢ de criagdo artfstica segundo a capacidade de cada um, inclusive
em cursos noturnos, desde que atendido o que dispSe o artigo 240 da
Constituigdo do Estado de Sdo Paulo; )

V - o alendimento ao educando no ensino fundamental, através de
programas suplementares, de material diddtico escolar, de transporte, de
alimentagio ¢ de assistdncia 2 sadde;

VI - o desenvolvimento do ensino profissionalizante em colaboragéo
com 6rgfos, entidades e outras esferas govermnamentais, devendo constar,
clara ¢ objetivamente em seu orgamento anual, a especificagdo dos recur-
S0s.

§ 12 — O acesso ao ensino obrigatdrio e gratuito & direito pdblico
subjetivo.

§ 22 — O nio oferecimento do ensino obrigatério pelo Municfpio ou
sua oferta irregular importa em responsabilidade de autoridade competen-
te.

Artigo 159 — O Municfpio deverd criar, respeitada a legislacio vi-
gente, uma escola-modelo de primeiro grau na qual o programa curricular

£ & coarpn herfnia ser o irdo para planeponents da ags clade educetive ds e
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