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I — INTRODUCAO

0 presente trabalho, elaborado por uma equipe
multiprofissional de alunos do Curso de Especializagio em
Saude Fublica da Faculdade de Saude Fublica/USF, realizou-se
no Municipio de Forto Ferreira/SF, no periodo de 18 a 22 de

novembro de 1991.

0 objetivo geral foi analisar a inserg¢fo das
Politicas de Saude no municipio, utilizando, "in loco", os
conhecimentos adquividos, duvante o Curso de Especializagio,

com os subsidios das areas de graduacio.

O objetivo especifico foi avaliar o momento em que
se encontra o processo de muncipalizagB8o da saudde € como
este avanga em relagio aos principios fundamentais e

diretrizes do SUS face a realidade de saldde local.



I — HMETODOLOGIA

Dentro de um trabalho cujo objetivo foi contemplar
aspectos da Municipalizac8o na cidade de Porto Ferreira, =
equipe composta multidisciplinarmente desenvolveu etapas
metodoldgicas procurando incorpovar os conhecimentos de
gradua¢cio de seus componentes & dindmica a ser desenvolvida
enquanto grupo.

Frocurou-se, a priori, contactar diferentes orgilos
que pudessem contribuir com informa¢cGes referentes ao
Municipio em questBo, quais sejam:

i

Cia de Tecnologia de Saneamento Ambiental - CETESEH

i

ERSA - &3

!

Secretaria de Estado da Saude

Secretaria de Estado do Meio Ambiente

{

Coordenadoria de Relag¢Bes do Trabalho

Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN

Ile posse desses primeivos dados, em sua maioria
quantitativos, em conjunto com os informes oferecidos pelo
Flano Diretor de Saude do Municipio, elaborou-se um roteiro
de visitas; & saber:

Santa Casa de Misericdrdia "Dona Balbina”

~ Ambulatdrio Central

- Fostos de Saude

-~ Delegacia de Ensino

- Matadouro Municipal

- Clinica Veterinaria

- Casa da Agricultura

- Prefeitura

- Atervro controlado

- Inddustrias Ceramicas:
Ceramica Forto Ferreira

Cevamica Burguina

N



Estacfo de Tratamento de Agua

Centro Odontoldgico

~ Escolas Municipais de Educacdo Infantil

Escolas Estadusais de 12 Grau

For meio deste roteivro procurou~-se compreender,
através da observaglo e entrevistas com funciondrios a
estrutura organizacional dos diferentes servigos, nas suas
peculiaridades de funcionamento; bem como propiciar um
contato com a realidade local.

Houve preocupacio quanto a visio que a comunidade
possui das alteractes ocorridas face ao processo de
municipalizagcfo, principalmente no que se refere as questdes
de acesso, demanda € resolutividade do servigos; questdes
essas que foram contempladas em entrevistas com usuarios e
populacio.

Foi realizado levantamento das fichas de
atendimento do Fronto Socorro, referentes aos meses de
outubro/99 € outubro/91, afim de adquirir subisidios quanto
aos aspectos de atendimento e demanda locais.

Em campo a equipe foi dividida em subgrupos, afim
de desenvolver as agdes propostas.

Lembramos que nesses momentos de elaboragio dos
instrumentos de trabalho, coleta e analise dos dados,
procurou~se nio perder o enfoque de saude coletiva a que nos
propusemos enquanto alunos desta casa.



ITII — CARACTERIZACAO DO
MUNICEFIO DE FORTO FERREIRA

£ - HISTORICO

0 municipio de Forto Ferreira nasceu em
consequéncia de tres fatoves distintose: a balsa que promovia
a travessia do Rio Moji Guagu (em torno de 18é4), a ferrovia
implantada em fun¢io da expansio cafeeira do estado (1880) ¢
a utilizagdo do Rio Moji Guagu para navegagio fluvial
(i884). Até ent8o, todo o vale do Moji Guagu era habitado
pelos indiocs FPainguds, familia Tupi-Guarani, onde haviam
algumas aldeias nas terras que vieram a constituir o atual
municipio de Forto Ferreivra.

Em 4888 foi criada a freguesia, subordinada ao
municipio de lescalvado ate 1892 quando o distrito de Faz de
Forto Ferreira passa a pertencer a0 municipio de
Firassununga. Com o desenvolvimento advindo dae atividades
de transporte (navegago € ferrovia), através da Companhia
Faulista de Vias Férreas e fluviais, devido a sua
localiza¢8o &s margens do Rio Moji Guacu, Forto Ferreira
obteve sua emancipag¢fo politica e administrativa a 29 de
julho de 1896, através da lei estadual n® 424

0 nome do municipio advém do balseivro JoSo Indcio
Ferreivra, que promovia a travessia de viajantes, tropas e
mevcadorias através do KRio Moji Guagu.

2 - ASFECTOS DA GEOGRAFIA NATURAL

0 municipio de Forto Fervreira localiza~-se a 47°30°
de latitude oeste € a 2i°91° de longitude sul, distando
217Km da Capital, 1localizado na Depressio FPeriférica
Faulista (parte setentrional), no Vale do Rio MoJji Guagu, a
51i9m de altitude em relagio ao nivel do mar (Anexo 1).

0 municipio possuli atualmente 246 Km®. sendo seus
municipios limitvrofes: Santa Rita do Fasso Quatro ao novte;
Firassununga ao sul; Santa Cruz das PFPalmeiras a leste ¢
Descalvado a oceste.

A regifio de Forto Ferveira caracteriza-se como uma
drea de transig¢io, tanto nos aspectos de solo (litoldgicos)
pertencentes ao Grupo Tubarfo, quanto nos de vegetagido.

A constituigdo do solo € predominantemente
laterizada € arenosa, de carater sedimentar, pertencente a
subprovincia geomorfoldgica do Moji OGuagu da depressic
periférica paulista.



Sua vegetacio natural compunha-se de mata tropical
latifoliada, com a presenca de cervadas e cevradbes ¢
vegetacBo tipica de campo € campo servado, além da presencga
marcante de mata ciliar e mata galevia, fundamentalmente do
Rio HMoji Guagu.

A topografia do municipio caracteriza-se por baixa
declividade em sua maior parte, particularmente por
localizar-se na planicie aluvial do Rio Moji Guagu e ao
norte morros e colinas de maior inclina¢l3o0, de aspecto
geomor foldgico de transi¢io 2as Cuestas Rasdlticas, ja
presentes no municipio de Santa Rita do Passo Quatro.

Na hidrografia do municipio, pertencente & Bacia
do Rios Moji-Fardo, & marvcante e determinante a presen¢ga do
Rio Moji OGuagu, de largura média de 9¢M, chegando em alguns
pontos a 120m, com vazdes no municipio que oscilam entre 120
a 45om?/s, variando conforme os periodos de cheia e
estiagem. Co-existem no municipio, além deste, rios de
pequeno porte como o Ribeir%o Bonito, RibeirZo Santa Rosa €
Ribeivrao Agua Parada. S30 rios de baixa declividade pouco
encacheoiradas que fazem uso da planicie aluvial,
constituindo-se, por sua natureza favoraveis a exploracio de
areias € argila para uso da industria de construgfo civil e
ceramica em geral.

Segunda Koppen o clima desta regifo €
caracterizado como sendo do tipo mesotérmico com inverno
S€CO € verao quente. com pluviosidade anual oscilando de
1.100 a 1.300mm e temperatura média anual variando entre
2e=C e 21°C.

Importante notar que na regifio a atuagio antropica

sobre ) ambiente natural, extremamente sensivel,
particularmente a vegeta¢8o, em substitui¢io por canaviais,
vem contribuindo para a alteragio dos corpos d agua

provocando seu assoreamento e polui¢io.

A area total do municipio de Forto Ferreiva €& de
246 ,00Km®, dos quais a area urbana ocupa 21,446Km® € a rural
224 ,54Km® .

3 - ASFECTOS DEMOGRAFICOS

Segundo projecdes da FundacBo SEADE para 1990, a
populacio total de Forto Ferveira €& estimada em 32.953
habitantes (Tabela 4). A populagdo urbana € de 3@.i98
habitantes,oc que confere ao municipio uma taxa de
urbanizagido de 91,64%, extvremamente alta, com crescimento
previsto de §,74X% ao ano entre 1980 € 19?2¢. No periodo 1970~
1984 verifica-se uma taxa decrescente na natalidade(ﬁ.wnkz)



TARELA § - FROJECAO DA POFULACAO DE FPORTO FERREIRA
SEGUNDO SEXO E IDADE FARA 199@

.- - ——— . ot s o S mn Do b M S b b e S D G G A en G M S AR S SRS G AR AN b e S N e e e A e S N s e e e e e S

Grupos de idade 1990
homens mulheres

¢ 1 353 3e7
0i-04 12414 1158
05-09 1543 1376
10-14 1628 1444
1$5-49 1655 163%
20-24 1548 1353
5-29 1379 1305
30-34 1435 i26%
35-39 1148 1039
40-44 297 11514
45-49 951 90
S0-54 45 8714
85-59 644 b642
b60-64 ©57 340
&S-49 409 243
70 € # 430 772
Total 16835 16118

Fonte: FUNDACKO SEADE

A razio de masculinidade para a populagao
projetada € de 1044 homens para 000 mulheres.

Em 1980 a razio de masculinidade no Brasil
assumiu o valor de 987 homens para 1000 mulheres, variando
de um maximo de 1118 homens para 1020 mulheres em Ronddnia -
explicada pela grande migracfo masculina - até um minimo de
928 homens para 1000 mulheres no Estado da Faraiba ¢<*®?

A piramide populacional de Forto Ferreira,
projetada para 1999, apresenta um formato tendente ao tipo 3
de Thompson (Figura n® {).
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Grafico 2

SERIE HISTORICA DA TAXA DE NATALIDADE
DO MUNICIPIO DE PORTO FERREIRA
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4 - ASFECTOS SOCIO~ECONGMICOS

A tabela £ indica & divisio da populacio
economicamente ativa, segundo metodologia do IBGE, corrigida
para 1994. Desta forma nota-se que a maior parte da F.E.A.
situa-se no setor secunddvio, estando o setor de prestacio
de servicos a seguir e as atividades do setor primidrio com a

menoy pavcela, caracterizando assim o municipio como
industrial, de alta urbanizac¢lo, devendo desta forma, as
atencBes de saude estavrem voltadas <fundamentalmente &

populacio urbana.

TABELA 2 - DISTRIRUICAO DA FOFULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA,
SEGUNIO ATIVIDADE EM PORTO FERREIRA, 1991

- g - - " e . o G s et Sas W M Wi Wer MM e b e e e e W i . e M W W G e M e W S W = M e e o At die ot e e fmer

| |

| |
—————————————————————————————————————————— +-._._._._._..........+._..............
Agropecuaria extragio vegetal e pesca I 34209 116,82

] }
Transformagio { 7648 136, ¢

i |
Construgio | 1399 1 6,6

| H
Outvyas atividades industriais | 247 1 1,1

| |
Comércio de mercadorias | 3244 145,3

i i
Transporte & comunica¢so I 1049 1 5,0

] {
Fresta¢io de servigos I 2160 140,2

{ |
At ividades sociais 1 789 1 4,7

| i
Administrag®o publica l See | 2,5

i l
OQutryas atividades { 464 { e, e
——————————————————————————————————————————— +.....-.._.._........+........_._..
Total I 24439 | 100
___________________________________________ +......__._.-.._...+_._..._.......

Fonte: IBGE 1989, corrigido para 1991 de acordo cos a indicacio dos coeticientes do 7.C.U.

No setor primario coexistem areas de cultivo de
pequenoc, médioc e grande povte com uma cultura vazoavelmente
diversificadsa, onde nio existe prepondevancia das
monoculturas ou a presenca da agro inddstria.

As propriedades estfio diversificadas quanto ao
porte, destacando-se as culturas de algod3c, laranja, soja,
arroz, milho, cana de acgucar e mandioca. No setor pecudrio,
a criagido de gado bovino predomina no municipio.



0 setor sencundirio de Forto Ferveiva é
razoavelmente estruturado, estando a produ¢lo industrial
local wvoltada principalmente a atividade ceramista.
Farticipam também em escala menor, no que tange a ocupagio
de pessoal na industria, os vamos alimenticios e de
mobiliario.

€ importante notar que do ramo de transformagio de
minerais ndo metalicos ~ cerdmicas artisticas, em particular
- a atividade n&o esta associada a extragfo da matéria prima
local, a argila € embora as condi¢Bes naturais favoregam, ha
pouca atividade cadastrada no que toca a extracio de areia
utilizada principalmente na construclo civil. Ha sem sombra
de duvida atividade tradicional de fabricagcio de tijolos,
configurando-se como exploratdria e passivel de graves danos
ambientais.

No setor terciario, a atividade giva em torno,
principalmente da producfo industvrial 1local, e a seguir
distribuida entve o0s diversos tipos € necessidades do
comércio € servigos locais. 0 municipio tem cadastvados 814
estabelecimentos que, segundo o IRGE, s%o responsaveis por
aproximadamente 25%% da ocupacio da F.E.A. No que refere a
distribuigio de renda, observa-se, segundo a tabela 3, que
em torno de 85% da populacSo tem rendimento familiar menor
que cinco salarios minimos.

TARELA 3 ~ NIVEL DE RENDA EM FORTO FERREIRA, EM SALARIOS
MIiNIMDS, 1994
____________________________ .f-_...._........_.--_._.....__.__.-*..._.._.._..-.-_—..—-.
Nivel de renda 1 Fopulagio [ %
(SH) ! |
____________________________ +.———.————.—......._-.._—._+_-.-.—-—-.-.——_.
> 4 | 6378 | 27,85
i e | 8492 1 37,08
3 - 5 | 5804 i 25,39
& - 19 1 1437 | 046,28
i9 i 0788 | 03,44
_____________________________ +_.-_..._...._-_................._.__+._._.....-.........._....
Total t eeg8se i 100,00
____________________________ +_.._.--.....__._._..__....__...f._..-......_._..__.._..

g

Fonte: IBGE 1988, corrigido para 1991, segundo indicag3o de coeficientes do

Similarmente ao nivel de venda, observa-se que o
nivel de instrug3c da populacio de Forto Ferreirsa,
configura-se de forma preponderante como elementar, conforme
observa~se na tabela @4.

(v



TABELA 4 - NIVEL DE INSTRUCAO DA POPULACAO DE PORTO
FERREIRA, EM 1994

____________________________ +_...._..-_.-...-_._.._........+-.._...._.-‘-........-
Nivel de instruglo | Fopulagio i X
(SHM)» | !
____________________________ o e o e e st e s s e s o
Elementar | 15450 i 69,84
Primeiro Grau | 036907 { 16,30
Segundo Grau | 02473 | 11,18
Superior | 00592 l ee, 68
____________________________ o e e o e o o e e e e et e o i
Total { geiee { 100,00
______________________________ +.._......—...---—-.-.......,-*—.—...........--....._..
Fonte: IBGE 1988, corrigido para 1991, segundo indicac3o de coelicientes do YCU
As op¢cBes de lazer, publicas e privadas, sZo em

numevro reduzido, para o total da popula¢gio, segundo dados
obtidos junto & Frefeitura, compondo-se de @i ginasio de
esportes, @2 centros comunitarios, @1 clube de campo de
carater privado, @i clube de futebol, além de um programa
desenvolvido pela Frefeitura, denominado “"manhis de lazer",
para as criangas da comunidade.

0 tvansporte intermunicipal € feito principalmente
através das rodovias estaduais Anhanguera (SF33¢/ER05S0) e da
SF21i5 que liga o municipio a Descalvado € a Santa Cruz das
Falmeiras. O transporte coletivo intermunicipal € promovido
através de 04 empresas concessionarias.

0 municipio possul cerca de 475 Km de rvodovias
vicinais, a grande maioria nfo pavimentada e o transporte
coletivo ¢ oferecido através de empresa particular
perfazendo uma cobevtura de aproximadamente 20X. Importante
notar que ha alguns anos a ferrovia foi desativada, bem como
o transporte fluvial. A cidade possui um campo de pouso,
para uso particular. As condi¢des de habitac8o de Forto
Ferreira sio bastante razodveis, onde nfo ocorre a sub
habita¢c80, apenas a diferenciagio da auto constru¢cio e de
constru¢Bes planejadas. A tabela 5 demonstra a condig¢®o das
habita¢Ges conforme a posse, € observa-se assim que o numero
de domicilios proprios prepondera, o que significa uma
urbaniza¢io ja consolidada € de crescimento compativel as
demais atividades socio econdOmicas.



TARELA - CONDICXO DE HABITACAO, SEGUNDO POSSE EM FORTO

FERREIRA
_________________________________ +..._........_...........................-.+—......_...._..........,...
Condi¢80 de posse i Numero | %
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ +.._................_._...._....._..........{.........._....__._....__
Froprios | 5493 | 59,01
Alugados | ee33 l 23,99
Cedidos i 1582 | 17,00
____________________________ +-...__..-A.._.....__..-.._--—-.’.-——__.._.__._...._...
Total | @308 | 100,00
______________________________ +._._..........._._._........._-._.---.+........_..‘._...._-.......-..
Fonte: Cadastro Municipal s/rel.ano
Ao municipio ¢ oferecido ensino publico €

particular de primeivo e segundo grau, estando distyribuidos
em numeroc de @6 escolas municipais de ensino infantil
atingindo a idade pré-escolar, 08 escolas estaduais de
ensino de primeivro grau, sendo que duas destas abrangendo o
ensino de segundo grau,

Quanto ao ensino particular, o municipio conta com
05 estabelecimentos, ressaltando~-se o Centro Educaciconal do
SESI ¢ a Escola Especial pertencente & AFAE.

A tabela 046 mostra o numerc de alunos distribuidos
entre o nf de classes, para o primeivo grau, similarmente &
tabela 67, para o segundo grau.

TABELA 6 - NUMERO DE ALUNOS E NUMERO DE CLASSES [E ENSINO
DE i GRAU, EM FORTO FERREIRA

e de e e st b o e e MO bete botn e et Gete b M T e A e Geer Mo Gams ee- Gase M S Sem. em G Sew Ceie G Sem dem Sem ehm Sase Gesl toun Fime i Sad o Meas Sess SHR brie mas b mbe ime Sew W KO e e Sher

| !
__________________ o o e e e e e e o e e e
CEI ! 793 ! <l
| I
CEC ! 975 1 31
! !
3= 1 791 z 24
n |
4= ! 746 | 23
I |
5= 1 845 | e
! |
6= ! 598 | ee
| r
7= | 569 ! 2e
| |
&2 ! 362 ! 13
! !
SUFLETIVO ! 73 ! e
____________________ G e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
TOTAL ! 5758 | 191

Fonte - Cadastro Municipal s/ rel. ano



TABELA 7 - NUMERO DE ALUNOS E NUMERO DE CLASSES DE ENSINO
DE 2= GRAU EM FORTO FERREIRA, 1994
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Segundo Grau ! n2 de alunos I n2 de classes
T T ase T T
a2 : £87 : 08
3> : 195 : 06
42 : 87 : 3
Educ Espec. : 10 : 01
Supl.296. : / : /
____________________ o e o o o
TO0TAL | ?ci ! 28

Fonte - Cadastro Municipal

£ desconhecida a taxa de evasfo escolar, em fungio
de a Delegacia de Ensino estar instalada ha apenas um ano,
mas soube-se através de entrevista que a taxa de evasio
obedece ao universo naciopal, qual seja:

22 grau ) 1€ grau
. 0 . 4 \ .
inicio > termino
Feriferia ) Centro
Noturno > Diurno
Interessante notar que  a evasio nos cursos

profiscsionalizantes € maior do que no curso de magistério,
em fungio do mevcado de trabalho oferecido no municipio.

A prefeitura oferece aos alunos da zona vrural,
transporte contratado Jjunto a particulares para a locomog¢io
destes ac centro urbano. A prefeitura mantém, conforme a

disponibilidade, a merenda escolayr, centralizada em uma
cozinba piloto, que em parte € auxiliada pelo podev publico
estadual. Quanto aps equipamentos sociais, destinam-se
principalmente & =assisténcia em geval, distribuidos entre
instituigdes de carater publico e privado, relacionados
abaixo.

- Legido Brasileivra de Assisténcia

~ S%0 Vicente de Faulo

i

Fundo Social de Solidariedade



- Solar dos Jovens de Ontem

-~ Casa Maternal

- SAME-Servico de Atendimento zo Menor
- Creche Said Adib

~ Creche Roberto Henrigue Jodo
- Creche Casa Maternal

- Clube de M3Fes

- Rotary Clube

~ Casa da Amizade

- Lyons

- Clube das [Domadouras

- Associacdo dos Aposentados

- Grupo Fraternidade e Amizade
- Grupo Fraternidade Feminina

0 municipio conta com uma emissora de radio, 3
jornais € recebe todas as emissoras de televielo, nio
possuindo nenhuma vetransmissora.

No tocante as questdSes de saneamento bdsico, a
prefeitura possul a DNivis3o de dgua e Esgoto, aque cuida da
captagl8o € tratamento de agua potdvel bem como a captacio e
despejo (in natura) de esgoto urbano, industvial e de Aguas
pluviais. & prefeitura também € rvesponsavel pela coleta de
lixo (wrbano, industrial € hospitalar) e a varredura das
rTuas.

Os servigos de saude do municipio estio
distribuidos, a despeito do processo de municipalizagfo em
um hospital geral (Santa Casa), um ambulatdrio, um Centro de
Saude, tres postos de orientagio médica, um centro
odontoldgico, dois centros de medicina de grupo, tres
laboratdorios de analises clinicas, consultdrios pavticulares
e servigos médicos nas industvias. Como objeto fundamental
de nosso estudo, posteriormente sera detalhado a situagio
dos  sevrwvigos de saude com é€nfase a0 PYOCESSO de
municipalizacdo, com suas implicagBes de cavater
agministrativo, legal e politico.



IV — CONDICSES SS$SCIO
AMBIENTAIS

i - TRATAMENTO DE AGUA

D sistema de abastecimento de dgua de Forto
Ferreiva conta com tres esta¢des de tratamento (ETAs): ETA
Frincipal, ETA "Nego Mogo"”, ETA "Correa Forto"” (Anexo 2),
subordinadas a Divisdo de 4dgua e Esgoto da Frefeitura
Hunicipal.

A principal estaglo de tratamento de 3dgua,
inaugurada em dezembro de 1998, localiza-se no bairvo Vila
Nova ao lado da [ivisio Municipal de Saude e ocupa uma area
de aproximadamente 4.50¢ m®. Capta agua do Rio Moji Buagu e
do Cdrrego do Sapé, ambos Classe € (Lei Estadual B448-76),
aque chega & estag8o porv recalque.

Essa ETA € composta por uma camara de mwistura
rapida (chegada da &gua bruta), 2 floculadores, 2
decantadores convencionais, 3 Filtros e pela casa de
quimica (Anexo 3).

Atualmente o csistema principal esta sendo
ampliado, a partivr de estudos solicitados a SARESF, € a
perspectiva € pacssar de 601/s para i801/s até fevereivro de
1992 .¢ depois para 3001/s, volume suficiente para abastecer
uma populaglo de 250 mil habitantes, segundo estimativas da
Frefeitura (Anexo 4).

A ETA "Correa Forto” capta dgus da nascente Correa
Forto e #Ffunciona como um sistema compacto de <floculag¢io,
decantagfo € filtragem. Essa estacio abastece o0s bairros
Jardim Forto Novo, Jardim Anibal e Vila Sibila, a uma vazio
de 2¢ 1/s.

A ETA '"Nego Mogo' capta agua de duas nascentes,

uma delas localizada a 4 Km, cuja dgua PEYCOVre essa
dist8ncia por gravidade. Na chegada passa por camaras de
flocula¢io, por um decantador € depois € armazenada num
lago. Dlai € bombeada, vrecebe o0 cloro € segue para um

reservatorio elevado. 0O filtro dessa estagdio estd desativado
por problemas de manutengio.

0 volume dessa ETA € de 301/s € abastece os
bairvros: Jardim Frimavera, Jardim Anésia, Vila Santa HMaria,
Jardim Santa Marta € o Farque Residencial Aveia EBranca.

A c2pacidade dos reservatovics atualmente
instalados pevfaz o total de 237¢m2, volume esse considerado
insuficiente, pelos técniceos do municipioc, para atendev a
demanda da populacfo € indiustrias.



Segundo o Chefe de Servicos Gerais da Divis8o de
Agua € Esgotos, a necessidade atual de dgua tratada seria de
4000m® em resevvatorios entevrados € 2000m™® em resevvatdrios
elevados. A estimativa quanto ao consumo, apresentada pelo
Fresidente do Condema, é de 155,51/hab./dia.

Embora as liga¢des de agua cubvam 108¥% do
municipio (9567 1ligagoes), a populacBo estia desenvolvendo o
habito de armazenar agua em reservatdrios alternativos, como
tambores € latBes, porque a oferta € intermitente. Muitas
vezes a Frefeitura abastece ¢ consumidor através de
caminhtes pipa.

A CETESE, através de sua regional em Campinas,
realiza mensalmente, a pedidc, @a analise bacterioldgica da
agua tratada. 0 controle do pH e a dosagem de cloro sio

feitos pela Divis8o de Agua e Esgoto. A dosagem de cloro na
ETA principal ¢ de §,4mg/1, chegando na ponta da rede com
valores de 0,4 € 0,5mg9/1. Esse controle € feito diaviamente.

A agua de Forto Feryreiva eva fluoretada até o
inicio da administrag¢io passada, quando entio a fluoretacio
foli suspensa.

FFarte da proposta da atual administracfo a
retomada da adigc8o do  fluor, quando a ampliag¢iZo do sistema
de abastecimento estiver concluida.

N8o hda dados quantac & qualidade da &gua dos
reservatorios domiciliares, como caixas d’'agua, nem quanto
ao total de pogos domésticos. Supfe~se que sejam poucos, em
baivros periféricos, como o Farque Residencial Arveia Branca.

Iluas industrias, Vidro Forto e Santa Marina,
possuem pogos semi-artesianos, aos quais a populagio recorre
quando da falta d 'dgua ou por acreditar ser essa agua de
melhor qualidade que a disponivel na rede. NRo ha, até o
momento, nenhuma analise da dgua desses pogos. A Frefeitura
Municipal instalou, no segundo andar do edificio da ETA
principal, um laboratdrioc capacitado para realizar analises
bacterioldgicas ¢ fisico-quimicas da agua. A equipe
responsavel por esse trabalho € composta por um BRioquimica e
um Tecnologo de Saneamento. Embora ainda sem um programa de
funcionamento definido, esse laboratdrio foi inaugurado na
semana de visita da nossa equipe & cidade.

A proposta inicial, do Tecndlogo que nos
acompanhou, evra a de coletar algumas amostras de agua em
variae etapas da 1rede e testia-las, testando tamhém as

gquipamentos do laboratodrio.

A Divisido de Agua e Ecgoto nfo pretende dispensar
as analises periddicas feitas pela CETESE, mesmo quando do



pleno funcionamento do laboratorio municipal, como forma de
avaliar o padrio de qualidade desse laboratdrio.

As analises da dgua de Forto Ferveira, realizados
pela CETESE nos meses de julho e outubro de 199¢ e maio,
Julho € setembro de 19914, atendem aos padyrdes

bacteriologicos e fisico quimicos de potabilidade, tanto nas
cestacdes de tratamento quanto na ponta da rede.

A amplia¢io do sistema de tratamento €
reservatorios de &dgua, atualmente em andamento, devera
melhorar muito o abastecimento do municipio.

Outro ponto positivo a ser ressaltado € =
incstalacio do laboratorio de microbiologia, que permitira
aos técnicos locais, o rapido acompanhamento da qualidade da
agua fornecida & populagio.

Com relagio Aaps pogos semi artesianos das
industrias Vidro Forto € Santa Marina, SUgEeYiImOs que 3
populacio so0 tenha acesso a eles apds a devida andlise da
Agua.

Finalmente, wvale salientar a importancia da
fluoretagio das dguas de abastecimento publico, como uma
medida abrangente e eficaz em relaglo & prevencio da carie
dentaria. Tal procedimento exige controle e manutencio
permanente € esperamos que a Frefeitura crie condi¢fes para
a retomada desse programa o mais breve possivel.

e - ESGOTOo

0 esgoto de Forto Fervreira n3o sofre nenhum
tratamento antes de ser lancado em wvarios pontos da rede
hidrica do municipio.

Ds locais de descarga, bem como a vede coletovra de
esgoto & seu dimensionamento, podem ser observados na planta
geral da arvea urbana (4nexo ).

Los 9547 imdveis do municipio, 8868 estio ligados

a rede publica de esgotos (93% de cobertura). Nio ha
distin¢30, quanto ao destino, dos residuos domé€stico,
industrial € hospitalar, os esgotos s3o despejados em rede

comum € langados “in natura’ no Rio Moji-Buagu.

A Diviefo de Agua e Esgoto estima gque os despejos
530 langados nos riocs e codrregos, dentro da d&vea uwurbtana, a
uma vazio de $6l/s.

™



0 inico esgoto industrial que sofre tratamento,
antes de ser lan¢ado no Rio Moji-Guagu, € o da Companhia
Nestlé. A prefeitura langcava parte do esgoto doméstico do
centro da cidade no mesmo ponto de descarga dessa industria.
A CETESE autuou a Cia. Nestlée pela ma qualidade do efluente,
rico em materia orgdnica advinda da descarga do municipio,
obrigando a prefeitura a transferir a sua descarga para S00m
rio abaixo.

Os domicilios nio interligados pela rvede de
esgotos, assim como os da area rural, dispdem de fossas
construidas sem orientaglio e supervisio de técnicos da
Frefeitura ou outvos orgdos. Segundo informac¢Bes do Chefe de
Servigos CGerais da Frefeitura, essas fossas localizam~-se nos
bairvos Farque dos Laranjais (11 casas), Tio Chico (50
casas) & alaumas na area conhecida como “"Granjeivos'.

fs area cujos domicilios apresentam essas fossas
localizam—-se nas partes altas da cidade, distantes dos
mananciais de agua potavel.

A captacio da ETA principal, no FRio HMogi Guagu,
também se localiza a montante dos pontos de descarga de
esgoto, distando ceveca de 35%5m do primeivo ponto de
langamento, e, aproximadamente, 120m da entrada do Rio Santa
Rosa.

Um dos principais problemas levantados, pelos
funcionarios da Frefeitura, com relagso ao esgoto
industrial, € a grande carga de sdlidos em suspensio langadd
& rede pelas industrias cerimicas.

Esse material, argila, gesso, etc., deposita-se ao
longo das tubulagdes obstruindo a passagem do esgoto,
provocando seu refléxo. Feriodicamente a Frefeitura &
acionada para fazer a limpeza da rede.

Atuaimente a Frefeitura vem estudando a
possibilidade de tratar o esgoto da cidade, em conjunto com
os de outvos municipiocs da bacia do Moji-Buagu, a partir de
um Consdrcio a ser firmado entre eles.

Embora o onumevo de imoveis ligados 3 rede publica
de esgotos seja, significativo, devem—se somar esfor¢os no
sentido de aumentar a cobertura da rede para 100X.

Enquanto isso nfo for possivel, deve haver apoio
técnico & implantagfo de foscsas sépticas pela populagio nio
atendida pelas ligagdes de esgoto. Esse apoio se cestenderis,
tambem, as fossas simples j& instaladas em conformidade com
a NE-47 da AENT, que trata do assunto.

Além disso, € fundamental investir politica e
financeiramente na proposta de tratamento de todo o esgoto

‘\\



produzido no municipio, seja através de solucbes
relativamente simples € adotadas isoladamente, como lagoas
de estabiliza¢cBo, ou solucBes mais complexas, adotadas em
conjunto com outras cidades da vregifo através de consdrcio.
Concorre para isso o fato de o municipio de Forto Ferveira
se localizar @as margens de um dos poucos rios ainda nio
totalmente comprometidos do Estado.

Comparando-se os dados do Censo Industrial de
1980(7) e os dados do Cadastro Industrial da CETESE, de

1989(3), € possivel wverificar que a industria sofreu forte
especializacio do sub-ramo de producio de cerlmicas, no
municipio. Independente das fabricas tradicionais,

anteriores a década de 70, € possivel afirmar que a maior
parte delas 80 de pequeno & meédio porte, despejando seus
efluentes industriais na vede publica, juntamente com os
despejos domésticos.

Comparando-se os Relatodrios de Qualidade das Aguas
Interiores do Estado de Sac Faulo(Anexo S e 67, de 1989 a
199@, verifica-se que, embora o indice de qualidade das
dguas (IGA) do Rio Moji-Buagu tenha se mantido estavel, com

qualidade definida como boa, o0s indices de metal pesado se
elevaram significativamente. Apesar da CETESE nio
clagsificar nenhuma das industrias instaladas no municipio
como de alto risco, € possivel avaliar que a somatdria das
descargas das pequenas € médias industrias de Forto Ferreirva
contvibui para a alterag¢io da qualidade das aguas,
particularmente no que diz respeito a metais pesados

(presentes na matéria do esmalte cevimico) e & presenca de
silica engquanto sdolidos em suspensio, embora nio haja
medicOes ou controle desse material.

Nesse sentido, deve haver rigovosa fiscalizacHo
por parte do municipio em relagfo ao esgoto industrial,
através de mecanismos legais que garantam, ao menos, a

construgio de caixas coletoiras de matevial particulado em
todas as fabricas de pegas ceramicas.

3 - COLETA DE LIXO

0 lixo de Forto Ferveira € coletado diariamente
por & Ffuncionarios da Frefeitura em 3 caminhBes com cagamba
fechada e prensa. A produgio, estimada, € de 825t/dia e o
destino final & o "aterro controlado”.

Fzece atevro localiza-se a 7Km da cidade, na antigsa

estrada para liescalvado, em propriedade particular
emprestada por duas familias que movam no local, em troca do
direito exclusivo de separar o material reciclavel para

venda .



0 lixo € descarregado nesse local geralmente duas
vezes ao dia, ao final da manh8 & ao final da tarde. Uma vez
por semana, aos sabados, € cobevto por uma camada de 30 a
40CH de terva, compactada com um tvator, formando uma area
plana de aproximadamente £20.000m®. For sobre essa &rea
trafegam ainda o0s caminhGes carregados com o lixo e sucata,
que € remetida, normalmente, para Santa Cruz das Falmeiras.

Quando da wvisita da equipe ac aterro o lixo ainda
ni3o enterrado estava sendo queimado pela crian¢as que moram
no local, segundo o Chetfe de Servi¢os Gerais da FPrefeitura
que nos acompanhou. For toda a darea do aterro civcula grande
quantidade de porcos, em total liberdade.

As pessoas que residem no aterro utilizam a agua
de uma nascente praoxima, que byota de um barvranco localizado
acima do nivel do lixo.

0 aterro atual esta instalado ha tres anos numa
varzea do Rio Eonito que dvena o “"chorume'. Anterviormente, o
local de disposigio final do lixo 1localizava-se em outra
drea particular, pertencente a um médico, onde era langado
em valas de S@m de comprimento, povy 2m de largura e 2,20m de
profundidade. Hoje «essa darea esta totalmente atervada €
coberta por pasto. A cota do tervreno era mais elevada em
rela¢g8o a atual.

0 Rio Eonito que pacsa a poucos metros das bovrdas
do atervo, capta esgoto e aguas de lavagem de areia da
mineracdo Jundu, do municipio de lescalvado. Deszagua no Rio
Moji-Guagu, a jusante da captagBo de agua de Forto Ferreira.

Tanto a &area atual quanto a do antigo atervo,
passavam por avaliag80c de engenheiros da CETESE, que
condenaram a queima do lixo e recomendaram que e€sse material
fosse enterrado frequentemente. 0 gedlogo da Frefeitura
reconhece que a area atual de descarte do lixo nfo ¢é
adequada.

Existem locais onde a Frefeitura e particulares
Jogam entulho, como tervrenos acidentados ou areas de
retirada de argila para as industrias cer@micas. N&Ro ha
diferencia¢do quanto a coleta e destino final do lixo
doméstico, industrial e hospitalar (lixo séptico).

A orientagio vepassada as farmacias € a de gue
gncaminhem o material séptico para a Santa Casa que seg

encarrega de remeté-~lo para Santa Rita do Fasso Quatro pars
iciners¢io. & dnica intervengio da Frefeitura foi  a
preparacio de tambovres para esse trapsporte, mas Nao

conseguimos saber se este vem se vealizando.



Inddstvrias grandes, como 3 Cer&mica Forto
Ferreivra, tém atervo proprio na area da fabrica e ainda
levam parte do lixo para o atervo municipal.

A FPrefeitura faz a wvarvig¢io didvia das ruas do
municipio e coleta o material resultante uma vez pov dia com
um caminhfo. O Chefe de Servigos Berais observou que nio ¢
generalizado o uso de sacos plasticos pela populacio. £
bastante comum o uso de latas de lixo, que retardam o vitmo
de trabalho dos coletores.

Os coletores trabalham sem uniforme proprio e o
unico equipamento de seguran¢a aque utilizam s30 luvas de
couro.

0Os acidentes mais comuns com esses trabalhadores
%0 covrtes e escoviacgHbes nos membros superiores. Tados
recebem o adicional de insalubridade.

Embora a coleta de lixo seja diarvia em toda a area
urbana, com exce¢io do Bairrvro Cuca Fresca onde € coletado
uma vez por semana, pavte da populaglo joga lixo em terrenos
baldios & c¢odrregos. Nio € feito nenhum trabalho educativo
Junto a esse segmento da populagio.

A prefeitura nao tem nenhum programa de
reaproveitamento do lixo de Forto Ferveira.

A inadequagfio da area escolhida pela prefeitura
para a disposig3o final do lixo, prejudica a opgic pelo
atervo controlado que, mesmo nio0 sendo a melhor proposta
técnica, ajuda a amenizar o problema.

D liquido que pevcola pelo lixo (chorume) &
extremamente poluente e pode estar contaminando extensa
area, inclusive o lencol #fredatico que provavelmente € muito
superficial naquele ponto.

Fodeviam ser feitas andlises quantitativas ¢
qualitativas desse chorume, para se avaliar a ocorréncia e
extenslo de danos causados aos meios aquatico e terrvestre
pelo atervro municipal.

Com o lixo assim caracterizado, poder-se-ia
escolher um novo local baseado em critérios exclusivamente
técnicos, para a transferéncia, 0o mais breve possivel, da
dieposigio de lixo em Forto Fevveira.

& presenga de pessoas movando € trabalhando sobre
lixo municipal ¢ condenavel sob todos o0s aspectos. G
"contrato”, formal ou informal , mantido entre 33



proprietarios do terveno e a FPrefeitura, deve ser revisto e
anulado.

A coleta de lixo séptico, bem como seu destino
final, deve ser assumida integralmente pela prefeitura.

A coleta e separaclo do material reciclavel como
papel, metais, plastico e vidro; é a solu¢lo moderna Jja
adotada por muitas prefeituras € resolve varios problemas:

- ajuda a populacio na questio dos mateviais inserviveis
e descartaveis, que representam grande volume nos dias
de hoje, face a industrializag¢Bo, erincipalmente de
embalagens de produtos comestiveis.

-~ diminui o volume de rvecipientes vazios disponiveis nos
gquintais, tevrvenos baldios € margens de c¢orregos que
podem sevviy como criadouros de vetores urbanos de

doengas graves, como © caso do Aedec acqupti.

- esse material reciclavel pode sevvir como fonte adi-~-
cional de renda para O municipio ao invés de atender
interesses pavticulares.

- uma vez vendido para reciclagem, contribui pavra dimi-
nuir o wvolume de material a sevr atevvado, que  se
constituiria fundamentalmente apenas de lixo ovganico.

A queima do lixo & outro fator a sery considevado e
evitado. Essa pratica, além de langar grande quantidade de
gases e matevial particulado na atmosfera, concentra matévia
organica, uma vez que o fogo consome, principalmente,
madeira, papel, plastico, etc.

Essa matéria orgadnica concentrada serve de
substrato ideal para o desenvolvimento de larvas de muitas
cspecies de moscas € também outros animais nocivos, como
ratos € baratas. 0 eprincipal foco desses animais, na
maioria dos municipios, localiza-se nos lix8es.

Cabe ainda ressaltar que a presen¢ga de porcoce no
local, com 1livre acesso ao lixo, pode caractervizar-se como
foco de zoonose com grave risco a saude.

4 - SAUDE DO TRABALHADOR

O municipio de Forto Ferveira tem na inddstria
cevsamica sua principal atividade econdmica.

[le 248 industrias cadastradas pela CETESE (3), 1468
est3o relacionadas com a produgloc de artefatos cevimico
(tabela 8). Na sua maioria sioc as chamadas industrias de
ceramica artistica, que Jjuntas produzem algo em torno de 700
mil pegas/més .

N



TABELA 8 - DISTRIBUICAO DAS INDUSTRIAS DE PORTO FERREIRA,
SEGUNDO TIFO E NUMERO
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Codigo, | |
segundol Tipo de industria INUmero
SRF ! |
__________ {....................-.....-.._.-.._._...._.._......-...............-...........-.............-......_..-.....-_.’........._.._.._.....
00 | Extra¢ido mineral I o2
10 | Industria de material de - |
| barro cozido nio cevamico I o8
19 | Ceramica | 168
19 | Artefatos de cimento, gesso, amianto [ io
10 | Industria de vidro I X~
{1 | Industria de metalurgica | 98
i2 | Inddstria mecanics | @3
13 | Industria de material elétrico { 03
i4 | Industria de material de transporte { oc
1% | Industria de madeira i 03
14 | Industria do mobiliario &1
17 | Industria de papel e papelfo I 03
18 | Industria da borracha I @2
20 | Indudstria quimica | o2
24 1 Industria textil . i 01
29 1 Inddstria de material de vestudrio i i2
246 | Industria de beneticiamento de cereal R
26 | Industria de beneficiamento de leite (5 1
246 | Industria de beneficiamento de farinka | 03
£é | Abatedouvro | 03
27 | Industria de bebidas | @3
39 | Iliversos | 28
nnnnnnnn +__.._.n.__.._.__...__—_._.__._--.—........_..._......._..-..._._—-...._..'.._.—..........._..
Total | I 268

Fonte: CETESB, 1999

Nio obstante o fato do presente trabalho nio ser
voltado especificamente para a questio da saude do
trabalhador, esse aspecto pode sey observado face a
oportunidade que tivemos de conhecer as linhas de produgio
de duas fFabricas locais: Cerdmica Forto Ferreiva e Ceramica
Rurguina.

A primeira, de grande porte, € uma inddstria
tradicional no municipio € até ha pouco tempo fabricava a
faianga Forto Fevrvyeira, de renome nacional. Atualmente, com
720 funcionavios, produz apenas pisos cervidmicos esmaltados.

0 médico do trabalho da empresa informou-nos que,
peses industria, nio ocorrem cascs de doengas ocupacionais
como <€i1licose, devido principalmente ao tamanho das
particulae da argila & a0 proprio processo de fabricac¢ioc dss
pecas.Refere que aquando iniciou seus servigos, em 1987, a
maior gqueixa dos trabalhadores eva em relagio & grande

N



quantidade de po na fabrica, que os "sufocava’”. A instalacho
de exaustores diminuiu esse problema.

Anualmente € feita radiografia de torax de todos
os trabalhadores, procedimento esse nSo previsto no convénio
de satde que a Ceramica Forto Ferveira mantém com a Balbina
Clinicas, poreém pago a parte pela empresa € n3oc exigido pela
mesma no exame admissional.

0O médico relatou a ocorréncia de somente um caso
de pneumot drax, quando trvabalhava no Fronto Socorro, em um
senhor ja aposentado. Segundo ele, gsse €aso estava
associado & inddstria cerlmica.

0 maior problema de satde ocupacional, enfrentado
pela empresa, € a presenga de chumbo no esmalte utilizado
para dar brilho ao piso cevamico.

Na linha de esmaltacgloc trabalham 60 pessoas,
homens € mulheres, em tres turnos. O turno da noite funciona
com numero rveduzido de trabalhadores. Essa linha para aos
domingos .

[lesde 1989, todos os funcionarios da linha de
csmalta¢so medem as taxas de chumbo no sangue a cada seis
meses . As amostvas s30 enviadas aoc laboratdrieco Emilio
Ribas, em Campinae, para analise.

Eventualmente s30 detectadas altevacdes. Sempre
que o Ffuncionario apresenta taxas de chumbo acima do limite
de tolevAncia ele € afastado da esmaltagio, por no minimo
sgis meses, qQuando se vealizam NOVOS €Xames.

Atualmente, as taxas de chumbo nos trabalhadores
ficam em torno de 6é7ug/ieoml de sangue € nOo maAXimo
7oug/iedml. No inicio do controle labovatorial chegava a
190ug/100ml de sangue.

Segundo técnicos da empresa, nio ha nenhum esmalte
disponivel no mevcado nacional gque ndo contenha chumbo, para
substituir o atualmente utilizado. A& importacio de esmaltes
alternativos aumentaria muito os custos da producio.

A empresa esta estudando a possibilidade de fazer
a dosagem de chumbo no exame admissional. Caso o candidato
apresentasse taxas significativas n3o seria contratado.

Nessa industria, as embalagens vazias do esmalte,
formulado em po soluvel, <80 devolvidas ao fornecedor para
serem veutilizadas.

No exame admissional sfo «colocadaos 08 riscos aos
auaic o trabalhador estara exposto e a necescsidade do useo de
equipamentos de prote¢io individual (EFIs).

™



0s EPIs disponiveis s8%0: luvas de borracha,
avental de plastico e mdscara tipo cirdrgica. Segundo
técnicos da empresa s8o pouco wutilizados. Os empregados
queixam-se do calor € desconforto. Fara mudar essa situagio
¢ feito um trabalho educativo junto aos trabalhadores.

Fara o final deste ano esta programada uma
campanha de conscientizacio gquanto & limpeza da fabrica e
uso de EFIs. Estio previstos prémios para a segio mais limpa
(provavelmente um churrasco) e para funcionarios que usam
EFls (sovteio de bicicletas).

Em reunifio mantida antes da visita com o Vice
Fresidente dessa industria, foi-nos c¢olocado que & empresa
distribui cestas~-basicas aos funciocnarios que mMenos se
acidentam no servigo.

Nenhum trabalhador vecebe o) adicional de
insalubridade. Em 1982, o laudo elaborado povr um médico da
IRT de Campinas nfo considerou as atividades desempenhadacs
pelos trabalhadores como insalubres.

Atualmente, funcionarios antigos estio solicitando
aposentadoria especial, basesado em precedentes de
trabalhadores do setor ceramico dos municipios de Fedreira e
Jundiai. A empresa se comprometeu em contratar nova pericia,
na tentativa de atender a essa reivindicagio.

0 ambulatorio da industria funciona com um médico
do trabalho & uma atendente. Faz pronto atendimento e
consultas. é pPropria  Eempresa matinha um equipamentoc
odontoldgico dentro do sindicato, o 4qual servia para
absorver a demanda dos funcionariecs € seus dependentes.
Atualmente este equipamento estd desativado € a atencio a
saude bucal se resume as necessidades sentidas pelos
funcionarios, que s8o encaminhadas aoc SESI. Existe a
proposta de se reativar o atendimento a nivel do sindicato.

A segunda fabrica gque wvisitamos, a Cerfmica
Rurguina, apresenta caracteristicas distintas da Cevémica
Forto Ferreira.

E uma inddstria de médio porte, com 90
funcionarios e producdo estimada de 7é6 mil pegas/més.
Fabrica pe¢as decorativas, muitas pintadas &2 mBo e tambem
csmaltadas.

Embora a wisita n8o tivesse caridater oficial,
pudemos chservar as condi¢des inseguras a aqus estfo swxpocstos
os tvabalhadores.

Todas as etapas do processo produtivo, da mistura
da macssa até a esmaltacl8o, encontram-se concentyradas num
tinico galpfo.



Ha riscos de acidentes graves Junto aos
misturadores da argila, que funcionam alinhados, numa &rea
de livre trinsito de funciondrios. Essas magquinas giram com
certa velocidade e estio assentadss diretamente sobre o
piso, numa altura perigosa.

Os dois funciondrios que trabalham na esmaltagio
nso usam luvas € mascaras, mas utilizam-cse de pingas para
apreensio do material, que se destinam apenas a protegio da
pintura das pe¢as.

As duas industrias visitadas n3o podem servir de
parametyo para todas as outvras do municipio, mas ajudam a
ilustrar os agravos a que estio sujeitos os trabaltadores do
setor ceramico de Forto Ferreira.

Os riscos vao desde acidentes de graves
propor¢des, como aos que estio expostos os trabalhadores que
circulam préoximos aos misturadoves de argila da Ceviamica
Rurguina, até os de desenvolver doeng¢as ocupacionais, como
silicose € saturnismo.

0 risco dessas doen¢as provavelmente € comum a
todos os trabalhadores envolvidos na fabricag¢io de pegas
ceramicas, pelo volume de material particulado inalado e
pela manipulacio de compostos quimicos a base de chumbo.

A recomendagio para individuos expostos
profissionalmente ao chumbo, com wvalores em tovrno de 60~
7oug/ie@ml de csangue, € de afastamento do risco (Anexo 7); o
que vem ocorrendo na ceramica Forto Ferreira. @& orientagio
preconiza ainda que devem SEeYT feitas modificagBes
tecnoldgicas € ambientais nos locais que apresentam esse
problema.

A situacBo de mulheres em idade fertil, presentes
na linha de esmaltacio, também & preocupante, uma vez que o
chumbo € embriotoxico e pode induzir ao aborto e nascimento
prematuro. Estudos co nimais sugevem que o chumbo pode ter
efeitos teratogénicos?”i

Durante a wvisita, pudemos constatar ainda, a
presenga de um funcionario com apenas 15 anos de idade na
linha de esmaltagfo da Ceramica Forto Ferreira.

Foi feito contato com entidades como ERSA-53,
Secvretaria do Estado da Saude, Ministévrio do Trabalho,
Sindicato local a fim de se obter dadeos entaticticos
relativos a acidentes de trabalho. NEo ka documentacZeo a
respeito, mas este fato nEo excluil a possibilidade que os
mesmos venhkam ocorvendo.



A conduta dos responsavelis pelas industrias de

cerdmicas de Forto Ferreira, de distribuir cestas basicas
para os trabalhadores que apresentarem menor indice de
acidentes de trabalhbo, pode eatar provocando a

subnotificacgio dos casos.

Em um municipio com ti80 grande numero de
indistrias, com predomindncia de cevamicas, € preocupante o
fato de n8o haver, por parte do Sistema Municipal de Saude,

programas voltados & saude do trabalhador.

Gestdes no sentido de se criar um sistema de
notificacdes para acidentes do trabalho € doeng¢as
proficsionais, passivo e ativo, devem ser desenvolvidas e,

em segunda instancia, implementado programas especificos de
controle dos problemas prioritarios.

S5 - DADOS EFIDEMIOLOGICOS GNDICADORES DE SAUQE)

0 sistema de vigildncia epidemioldgica de Forto
Ferrveivra restringe-se a um monitoramento baseado apenas em
notificacbes - passivas - de algumas doencas.

0 municipio n3oc conta com sistema de informacles
adequado, sendo os dados consolidados a nivel do ERSA-S3 de
€%0 Carlos.

S.4 - Coeficientes de mortalidade geral

Analisando série historica de Forto Ferveira, no
periodoc de 1977 a 1999 e de outvos municipios do Estado
(tabela n99), verificamos que o municipio em estudo
apresentou valores de coetficientes que se aproximaram da
média dos outros, muito embora este fato n¥o nos permita
fazer inferéncias, pois temos que levar em conta as
diferentec estruturas populacionais,



N
Especificamente em Forto Ferreira ndo observamos
ia a alteracdes significativas dos coeficientes de
dade geral, salienteando—-se um patamar pouco elevado

$§ anos 1972-79 e um discreto incremento a partir de
igura n23).
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Gréafico 3
TAXA DE MORTALIDADE GERAL
DO MUNICIPIO DE PORTO FERREIRA

coef.de mortalldade geral p/ 1000 hab.
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5.2 - Mortalidade proporcional por idade

Consolidando os dados de mortalidade - absolutos ¢
propovcionails -~ por grupos de idade especificos para os anos
de 1980, 1985 ¢ 1989 em Forto Fevreira (tabela n2 ),
construimos curvas “de Nelson de Moraes” que evoluiram do
tipo III nivel de saude regular, para o tiso IV nivel de

sauvde elevado (Figuvras n® 4, § e &).

0 Indicador de Swarcop € Uemura evoluiu de S8,8¥%
em {980 - sendo bem mais elevado que o0s indicadores do
Brasil (48,9%) e das regifes sudeste (53,2%) e sul (56,1%) -
para 60% em 1985 e 68,7% em 1989. Esta evoluglo demonstra
uma tendéncia a melhoria dos niveis de saudde deste
municipio.

5.3 - Movtalidade proporcional por causa

Nos anos de 198¢, 1985 e 1989 wverificamos em Forto
Ferveira raztes de mortalidade proporcional mais elevadas
povy doengas cardio e cevebrovasculares, tumores malianos e
causas externas, com queda de propor¢iao de oObitos por
doengas infecciosas e parasitarias, comportamento semelhante
a0 que ocorre em rvegides que estfo em desenvolvimento. A
propor¢io por causas mal definidas nio € t&o0 elevada,
refletindo uma razoavel qualidade de diagnostico e baixo
numero de pacientes que evoluem para obito sem assisténcia
médica (tabela n2]2).

$.4 - Coeficiente de mortalidade infantil

Uma série histdrica compreendendo o periodo de
1977~-90 mostra uma tendéncia decrescente com alguns picos de
elevac8o nos anos 1974, 1977, 1983 e 1987 (Figura n87).

A andlise compavativa com outros municipios mostra
que o0¢ dados se comportam de maﬂ&&g&‘gambém decrescente, com
valores bastante aproximadasf’no periacdo de 197¢-86¢, os

coeficientes de mortalidade infantil wvariaram de 83,2%. a

51,8%., sempre com tendéncia decrescentes 12>, Apesar dos
dados de Forto Fevreiva refletivem uma tendfncia a melhoria
dos niveis de saude da populagio, vale lembrar inumeros
fatores que, se existentes, poderiam provocar a distorsio do
coeficiente de mortalidade infantil: invasBo e evasio de
obitos de criangas menorezs de um  ano; desconhecimento ou
decatengio ao conceito de nascido wvivo, vealistrg de

rnascimentos fora do local de residéncia e subregistyos de
rascimentos e/ou dbitos.

0 desdobramento do coeficiente de mortalidade
infantil no periodo de 1970-84, mostra que a tendéncia

By



Grafico 4
CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA
O MUNICIPIO DE PORTO FERREIRA - 1980
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Grafico 5
CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA
O MUNICIPIO DE PORTO FERREIRA - 1985
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Grafico 6

CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARR
O MUNICIPIO DE PORTO FERREIRA - 1989
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TABELA N212 - MORTALIDADE FROFORCIONAL FOR

FERREIRA NOS ANDOS 198¢, 1985 E 1989

CAUusA EM FORTO

CAUSAS f i9ge
INY ORITOS X
._............‘_.......__._u‘......--}........-;-.—-._--...............--..-u-...
DOENCAS CAR- | ©3 31,2

LHIOVASCULARES
E CEREBROVAS-
CULARES

I
!
I
|
TUMORES HMaLI- | 21 i2,3
GNOS INCLUIN- |
N0 NEQFLASIA |
TECIDO LINFA- |
I
I
I
!
!

TICO

CAUSAS EXTER-
NAS

i7 10,9

DOENCAS INFEC-1 {2 7,0
CIOSAS E FARA-I
CITARIAS f

MORTALIDADE
FERINATAL

19 9,8

ESTADOS MOREI-
[0 MAL DEFI-
NIDQOS

Fonte: FundagSo SEADE

I 1985 |
INQ OBITOS %
.+._.-.....--.........._..,,....,-._._+.-.....
I 55 28,2 |
| !
| !
! :
u |
| 24 12,3 1
| 4
l I
I |
| |
| |
| 3e 15,4 |
! |
l [
I13 6,7 |
| |
| |
| |
| i@ 5,1 1
| |
| |
|20 16,3 |
l !
! |
l r
| 43 22,0 |
e e e e +
I 195 100,0 |
o —— e +

1989

IN2 ORITOS %

77

28

24

ie

it

33,9

12,4

10,6
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decrescente se deveu principalmente a0 componente
coeficiente de mortalidade infantil tarvdia, apresentando os
coeficientes de mortalidade infantil neonatal, um decréscimo
pouco significante tendo em 1984 sido responsavel por 75¥%
dos obitos em menores de §& ano. Este dado alerta para

necessidade de melhor assisténcia ao parto (Figura n2 TeX Qﬂ)

5.5 - Programa de Saudde na Escola

No 29 semestre de 1991, a Divis3c Municipal de
Satde tomou a iniciativa de realizar exames parasitoldgicos
de fezes, nos alunos matriculados desde a pré-escola a 8=
série em 23 institui¢des distribuidas em 8 localidades.

e um total de 6617 exames realizados, &3, 60%
resultaram negativos, sendo o mais =alto percentual de
negatividade verificado no bairro Jardim FPrimavera (77X) € o
maiec baixo no bairro Cristo Redentor (34%), localidade esta
com populagfo nitidamente mais carente, em relaglo as
cutras.

Os alunos recebevam os resultados nos Fostos de
Saude, & os positivos foram submetidos a tratamento.

épesar de tery sido denominado comc  “Frogrvrama de
Sadde na Escola" nfo percebemos a conexfo desta atividade

dentyo_de um contexto programatico f Figura
ng I el|l ).
S.6 - Cobevtura vacinal

A cobertura wvacinal no municipioc no anho de 1990
nas faixas etarias de menor de L ano € i1-4 anos, levando-se

em conta todas as doses aplicadas, ultrapassa bastante os
10924 pava todas as vacinas do Frograma Nacional de
Imunizagdes, induz a conclusio que a populagio alvo esta

subestimada. Entretanto, se incluirmos somente as 3** doses
no grupo etarioc (menov de 14 aneo). Nenhuma vacina chega a
atingir uma cobertura de 60%, pevcentual bastante abaixo do
necessario, agravado pela possibilidade deste grupo de
populagio também estar subestimado (tabelas n2 5 Ig el

Estes resultados eram esperados Jja que neste
municipio, até mesmo atividades de tEo pouca complexidade
como vacina¢i8o continuam centralizadas.

S.7 - Loencgas de notificac8o compulsdria

No peviodo de setembro de 1985 a novembro de (994,
verificamecs maior volume de notifica¢bes de casos de:

wJ

&



Grafico 7
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Grafico 8
SERIE HISTORICA DA TAXA DE MORTALIDADE

NEO-NATAL DO MUNICIPIO DE PORTO FERREIRR
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Grafico 9

SERIE HISTORICA DA TAXA DE MORTALIDADE
INFANTIL-TARDIA DO MUNIC. PORTO FERREIRA
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Grafico 10

Distribuicao das porcentagens dos resultados dom exames de
foezes reallzado nos escolarea do municiplo de Porio Ferrelira
% segundo numero de parasitas, no 20.sementre de 1881,
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Giardia lamblia
Ascaris lumbricoides
Entamoeba coli
Irichuris trichiura
Endolimax nana
Strongiloides sterc.
Enterobios vermicul.
Ancilostomideos
Hymenolepis nana
laenia sp

Schistosoma mansoni

Foeate:Div . Sante da Praf Porto Fearmira

Grafico 11
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Tabela n? 15 - Cobertura vbéiﬁgi em menoféé d; 14550; ERSA 5%, 1990

VACINAS
MURICIFIOS SABIN D.P.T. SARANPO B.C.G.
Doges < Doses % Doses % Dosea| %
Descalvado 558 77,39 ‘485 67,27 484 67,13 | 541 75,03
Dourado 176 98,88 | 182 102,25 | 211 |118,54 | 179 [100,56
Ibaté 642 136,00 658 139,41 530 112,29 | 410 86,86
RibeirZo 198 73,88 | 102 | 71,64 | 290 |108,21 | 335 |2s5,00

Bonito

Sao 2518 | 61,03 | 2590 | 62,77 | 2694 | 65,29 |2601 | 63,04
Carlogs

Santa Rita S0} 35 | 98,49 | 379 | 81,50 | 367 | 78,92 | 362 | 77,85
Passa Quatro

POTAL DO SUDS | 5170 | 74,82 | 5234 | 75,74 |5323 77,03 |5162 | 74,70

Fonte: ERSA 53

Tabela n9 16 -

no neriodo de 1987 a 1990.

i I ] ]
AN R I8 ) 1w
i | } i
! i ) }
We3ibosel 523 I 959 | 782 | 384
TRIFLICE! i _
b2 b o7 1 106,45% ! 312,35% ! 56,47%
POLID ) }
‘ ' I 1 153% | 100,42%} 99,14%. 1 52,65%
BATT | N0 Doses | 782 | 706 732 | 366
SARANFD | I
P11 107% ' 99,43%! 105,17% ! s4%
IMDses ! 906 ! 732 ! 985 1| 393
510 ]
P11 9gx | 102,66%! 112,78% ! 57,39%
PP MR I 1 933 1 933 | gge ! 680

Fonte:

Divisao Municipal de Saude

Cobertua vacinal em menores de 1 ano em Porto Ferreira,



Tabela n? 17 - Cobertura vacinal no grupo de 1 a 4 anos, ERSA 53, 1990

VACINAS .
MURICIPIOS SABIN D.P.T. SARANPO B.C,.G.

Doges % Doses % Doses % Doses| %
Descalvado 111 112,00 19 93,10 560 124,00 10 121
Dourado 0 150,00 0 120,00 | 186 175,00 0 130,
Toaté 0 187,00 7 160,00 728 215,00 9 135,¢
Ribeirio

520 113 80,59 250 72,23 | 3363 | 103,00 &8 78, ¢

Carlos

Senta Rita do , .
Passa Quatro 11 149,00 12 111,00 152 137,00f 15 123,¢
TOTAL DO SUDS | 331 | 104,58 399 91,78 | 6081 | 126,87| 163 98,:

Fonte: ERSA 53



~ esquitossomose =~ 0% quais segundo a SUCEN s%o importados,
nio existindo transmissio no municipio.

- tuberculose.
- meningite - com pico em 1988.
-~ hepatite -~ maior n? de casos em 1989 e {990

A grande flutuacfo no nQ de casos de doengas como
hanseniase, sifilis e leishmaniose, c¢hegando a zero em
alguns anos, € a auséncia quase total de casos de doen¢as
como caxumba e tétano, relativamente frequentes no nosso
meio, s3c esperadas em um sistema de vigilincia passivo

obels 218

Com t3o baixos percentuais de cobertura vacinal,
hZ possibilidade, pelo comportamento da doenga, de
ocorvréncia de um surto de sarampo.

A poliomielite esta certamente sendo iontrolada
pelas campanhas de vacinagio, 0 sistema de wvigilancia para
ecssa doenca € mais @fetivo.

Estranhamos 2 auséncia de doengas como coqueluche
e meningite tuberculosa, para as gquais a cobertura vacinal
nio & suficiente para imunizar o gvupo de menoves de { ano.

0 grande numeroc de casos de leishmaniose cutanea
em {9914 alerta para a necessidade de implantagio de um
programa de controle, ja que a trancmissio € autoctone.

Sugerimos a reestruturacifo do Servigo de
vigilancia, com ampliacfo e maior diversificagcho técnica dos
recursos humanos, treinamento continuado, wviabilizando wum

sistema passivo € ativo com participaclio de todas as
institui¢cSes e toda a populacio.

Com a melhora do sistema de informag8es poder-se-
ia implementar programas especificos para o controle de
doengas priovitarias, eleitas por critérios de magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade, etc.

Impressindivel, como primeiro passo para aumentar
a cobertura wvacinal, & a descentraliza¢Bo do Frograma de
Imunizacoes.

5.8 - Cobertura de coleta para papanicolau em mulheres de €5
a 49 anos

No decorrer do periodo de 1987 a 1%%9¢, a cobertura
maxima foi de 8,5% em 1989, considerada baixissimsa, poOvéeém
esperada, ja que nfo existe um programa implantado, sendo o



Tabela 18 - Doengas de notificagao compulséria em Porto Ferreira,
de setembrp a novembro de 1991,

AKO VX
DOENGA 85 8 | &7 88 89 90 91
ESQUISTOSSOMOSE 5 17| 10 4 | 10 | 11| 4%
__TUBERCULOSE 1 31 22 | 14 | 16 | 21 | 1}
HANSENIASE 0 4 0 3 5 6 3
MENINGITE 6 27| 36 50 20 7| 16
HEPATITE 2 9| 10 | 17| 40 | 52| 194
SARAYTFO 2 11| 29 3 3 1 0
CATAPCRA g 16 0 o} 0 1 0
RUBECLA 12 42 O 0 0 3 3
CAXUMBA 4 1| © 0 o} 0 0
DOENGAS DE CHAGAS 0 1 0 0 3 1 0
CONJUNTIVITE 0 85 0 2€ 1 7 0
StrILIS 39 0 0 0 8 9 €
LEISHYANICSE 0 1 6 6 2 0 10
ERCEFALITE ) of o 3 0 0 0
MALARIA 1 of o© 0 1 0 0
TETANC 0 o] o0 0 1 0 0
FEBRE TIFCIDE 0 0 1 ) 0 0 0
AIDS ) 0 1 0 0 0 0
POLIOMIELITE 0 © 0 ) 1 0 0

Fonte: Divisao Municipal de Saude



Tabela 18 - Doengas de notificagao compulséria em Porto Ferreira,
de setembrp a novembro de 1991.

L
P

—

AKO oV
DOENGA 85 86| 67 | 88 | 89 | 9 | 91
ESQUISTOSSOMOSE 5 17 | 10 4 10 11 | 44

__TUBERCULOSE 1 31 22 | 14 | 16 | 22 | 1}
HANSENIASE 0 4| © 3 5 6 3
MENINGITE 3 27| 36 50 20 7 16
HEPATITE 2 9l 10 | 17 | 40 | 52| 1Y
SARAYTO 2 11| 29 3 3 1 0
CATAPCRA 8 16 0 0 0 1 0
RUBECLA 12 42 ¢ 0 0 3 3
CAXUMBA 4 1| © 0 0 0 0
DOENCAS DE CHAGAS 0 1 0 0 3 1 0
CORJUNTIVITE 0 85 0 26 1 7 0
sfrILIS 39 0 0 0 8 9 €
LEISHYANICSE 0 1 6 6 2 0 18
ERCEFALITE o 0 0 3 0 0 0
MALARTA 1 o o0 0 1 0 0
TETANC 0 o, o 0 1 0 0
FEBRE TIFCIDE 0 0 1 0 0 0 0
AIDS 0 0 1 0 o 0 0
POLIOMIELITE 0 0 0 0 1 0 0

Fonte:

Divis@o Municipal de Saude



material colhido apenas das mulheres usuarias do Centro de
Saude, Unico servico que executa esta atividade.

Considerada muito importante para prevencio de
doenga tdo grave como o cancer de colo de tero, esta
atividade deverd sEr incrementada, Juntamente com as
atividades para preven¢cio de cancer de mama, através de um
programa que podevrda tambeém ser descentralizado, considerando
a baixa complexidade das tarefas (tabela n219).

5.9 - Cobertura de casas visitadas para controle de Aesdes

agqupti

Verificou-se a auséncia total de visitas
domiciliarese para controle de Aedes aegypti nos periodos
1987~-1990. Este fato, somado & precariedade da vigilancia,
alerta para a possibilidade de surgimento de um suvto de
dengue (tabela n22(0).

5.10 ~ Numero de Servicos de Sadde com a¢bes consideradas
minimas para um programa implantado

Ilurante o periodo estudado, 1987 a 199¢, apenas
uma instituigclo desenvolveu atividades para o controle de
tubevculose ¢ hanseniase, © nenhuma para o controle do
diabetes, refletindc a ldgica persistente do atendimento
centralizado curativo, individual nio programatico.

Em {989 e 1990 quatvro unidades desenvolveram ag¢des
minimas para o controle da hipertensfo, nio significando que
est3c implementadas todas as atividades programadas (tabela

ned .

0 comportamento de alguns indicadores de saude,
tais como coeficientes de mortalidade geral e infantil,

razio de movrtalidade propovrcional por idade e causa,
demonstram, em séries histdricas, melhoria nos niveis de
salde da populag8o de Forto Ferveira, os quais se devem
certamente a2 melhovria na qualidade de wvida, no aspecto
global, & nfo aos recursos de sadde, que continuam se
restringindo & execugioc de atividades, eEm sua maioria
centralizadas, curativas, individuais, nfo programsticas,

voltadas apenas para a demanda espontianesa.

™~
Ve @
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Tabela n® 19 - Cobertura de coleta para Papanicolau em mulheres
entre 25 a 60 anos (%) em Porto Ferreirs no pe -
riodo de 1987 a 1990

i ] ] |
O R [ I N (]
] | | i
! ! } !
CNLCOLETA ) ) )
PAPANICOLA | 128 | 251 | 610 | 465
N MULKIRES | ! | I
ZAacom0s *1 6.800 ) 6.977 ; 7.160 ) 7.349
m I 20% ! 36%! 85% ! 6,3%

Fonte: Divisao Municipal de Saude

Tabela 20 - Cobertura de casos visitados para controle de tedes
aepypti (%) em Porto Ferreira, no periodo de 1987 a
19380

D 87 ey 90

M2 3L CASAS VISITADAS

NE DL CASAS EXISTENTES | (I a |
X0 MNICIPID | - - | - ) -

1 I - | - | - i -

Fonte: Divisso Munidipal de Saude

-~ . ~ . . »
Tabela n€ ?1 - Numero de unidades com agoes considetadas minimas

para um programa implantado em Porto Ferreira, no
periodo de 1987 g 1990.

!
N | 87 | 88 T ] 90

N
IHIPERTENSAD | | I I

DE  IARTERIAL | - I - i 4 ] 4
|

TR i | i 1

N IDIABLTES | - - ] - -

I

D 1 ] i i |

A IHANSDMIASE | 1 1 I 1 ) -1

> ! ’

I ] o | |

§  ITUBLRCWLOSE ¢ ) L W I | { 1

e

Fonte: Divisao Municipal de Sande



VU — SISTEMA LOoOCaAL IDE SAuDE
1 - Processo de Municipalizac¢fo
{ .4 - Historico

0 Sistema de Saude Municipal, antes do convénio de

municipalizacio (1984), apresentava a seguinte estrutura: i
Centro de Saudde do Estado, 2 Fostos de Saude da Frefeitura
(FAS Jo3o Malaman e FAS Vila Sibila), i Fronto Socorro

Municipal, que em 1981 foi anexado & Santa Casa, tornando-se
de carater particular.

Em 1984 houve a elaborac¢ao de um plano piloto do

Estado, onde foi c¢riado o Centro Odontoldgico que
apresentava as seguintes caracteristicas: Edificio da
Prefeitura, dentistas da Frefeitura e do Estado e

equipamentos do Estado.

Em 1987 foi assinado o Convénio de
Municipaliza¢8o, passando ent8o para o municipio o Centro de
Saude do Estado € o Servigo Odontoldgico das Escolas.

Ate mar¢o de 1991 o diretor do Centro de Sautde do
Estado acumulava o cargo de Coordenador de Saude do
Municipio.

Em margco de (994, foi criado pelsa Leil Municipal
n2146%92 de 11 de mar¢o de 1991, a Divisio Municipal de Salde.

i.2 - Financiamento

Até mar¢o de 1994, havia um repasse Fixo €
independente da produglo, de Cr$ 3.000.000,00 através da
Secretaria de Saude do Estado. Atualmente, o Diretor de
Ilivis8o relata que estd recebendo em dia e integvralmente o
valor total da fatura de producdo, acrescido em {0% da
arrecada¢8o mensal do municipio.

Como exemplo, no més de outubro, houve o repasse
ao SUS de Forto Ferveira de Cr$i4.500.020,0¢ (faturas de
producdn), que somado a Cr$27.400 . 00¢,00 (16X do efetivo
arrecadado) totalizaram Cr¢$4d4i 9¢0 000,00. Deste total,
subtrairam-se Cr$30.000¢ . 000,20 (despesas com manutencio),
ticando a Iivis8o de Saude com caldo positivo de
Creii $¢¢ 002,00.

1.3 - Froceeso de Implantacio do Conwvénio SLS
0s coovrdenadores as s£¢0es que comgdem a Divissdo
de Satde do Municipio, elaboraram planos especificos de

trabalho em cada area.

LA



Durante a {2 Conferéncia Municipal de Sadde,
realizada em marco de §1991, cada coordenador apresentou sua
proposta aos respectivos grupos interessados do setor, que
foram discutidas € aprovadas.

0 Conselho Municipal de Salde, foi formado a
partir de indicacfo do Diretor da Divisio de Saude.
Inicialmente a proposta era a composicio com um grupo de 214
pessoas, poreém, apos discussho e aprovacio por parte da

Cimara Municipal, esta foi ampliada para 48 pecsoas, sendo §
representante de cada instituig¢io.

0 Conselho HMunicipal de Satde foi criado pela lei
n2i46%94 de 411/03/91. As reunides sio rvrealizadas mensalmente,
com uma meédia de frequéncia de 2@ a 2% pesscas. A reunifo
nio possui agenda pré-estabelecida, a exce¢io da aprovagio
das contas da Divisio de Saude.

Durante a {* reunifio do Conselho, OCOYreu  a
aprovacio do Flano Municipal de Sadde, elaborado durante a
{® Confevréncia Municipal de Satde.

0 Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei
Municipal nB81495. de 11/03/94, com a seguinte composicio:

Frecsidente: Arcyr Giarvretta BRarcellos, Diretor da
Divisio Munmicipal de Sadde.

Coordenadora: Cilia Aparecida HMalaman Diegues,
contadora d=a Frefeitura HMunicipal de Forto
Fervreira.
Tesoureiro: Arlinde Martins Junior, tesoureiro da
Frefeitura Municipal de Forto Ferreira.

1.3.4 - Avaliag80 do Processo de Implanta¢cio do SUS

0 Divretor relata ter atingido as seguintes metas
do Flano Diretor:

- inauguragio do laboratorio de andalise fisico-
quimica € micvobioldgica da Estagio de Tratamento
de Agua;

- contratagio de um tecndlogo de saneamento;

- inicioc do controle do fAsdes aegypti;

-~ implantacio de RX simples no municipio, atraves
de convénio com a Santa Casa;

- contato com a SUCEN para inicio de um programa
de rastreamento da leiskmaniocse;



- reforma de uma escola, transformando-a na Se¢ho
de Servigo Médio II, na IDlivisio de Saude;

- centralizacfo do atendimento ginecoldgico no
Centro de Salde do Estado, atualmente denominado
de Se¢do de Sevvigo Médico I, retirando deste a
Clinica Geral € a Fediatria;

- centralizac8o do atendimento de Clinica Geral,
exceto no F.A.S. Joio Malaman, na Se¢lo0 de Servigo
Medico II;

-~  convénio com a Santa Casa para Fronto-
Atendimento;

-~ contrato com médicos especialistas do municipio
para atendimento da populacio.

- aumento do n® de profissionais: médicos de 8
para 18, dentistas de i2 para {8;

-~ a comiss8o de Flano de Carreivra Cargos e
Salarios, ja elaborou um plano que foi entregue no
final de novembro, para avaliac&o pelo Diretor de
llivis8o.

0 Diretor de IDivis&o acredita que dentro dos
principios do SUS, alguns deste nio s8o aplicaveis em Forto
Ferreira e devido a isso, foram centvalizados atendimentos
na Se¢io de Servigo Médico II, para evitar a ociosidade e a
impossibilidade de controle do horario dos médicos. D ndcleo
urbane foi dividido em mddulos com capacidade para 6009
hab., e somente gquando for atingideo esce numero, seva
implantada a equipe completa do Fosto de Assisténcia Médica
(FASY. A wuniversaliza¢®o existe no atendimento bdsico; no
nivel secundarioc o usuario 6 tem acesso apos uma triagem
cocio-econdmica, feita pela Segfo de Servico Social Médico
de Apoio a Saude, localizado junto a Se¢fo de Servigo Médico
I1.

No tocante & hierarquizagl8o e regionalizaglo, a
dificuldade situa-se em relagio ag  numero de wvagas
oferecidas nos locais de referéncia.

A partir da implantacfo do planoc de saude, o
transporte de pacientes para outros municipios, reduziu de
1500 viagens/més para 400 viagens/més, estando a rede

atendendo em torno de S@0@ pessoas por més.

2 - Aspectos legais

A ConstituicBo Federal no seu artigo nfi®s6 diz: "A
saide € direito de todos © dever do Estado, garantindo

S



mediante politicas sociais e econdmicas que visem & redugio
do risco de doengas e de outros agravos € 20 BCESS0
universal € dgualitario &s acBes € servigos para sua
promo¢io, protegBo € recuperagio’”.

A Constituicio Estadual reafirma 1iss0 em seu
artigo n2219:. "A saldde € direito de todos e dever do Estado:

Far . dnico - O Foderes Fublicos Estadual e HMunicipal
garantivrio o direito a saude mediante:

i - politicas sociais, econdmicas € ambientais que visem o
bem-estar fisico, mental e social do individuo e da
coletividade ¢ & reducfo do risco de doerngas € outros
Agravos;

2 - ficesso universal e igualitario &s agdes € a0 servigo de
saude em, todos os niveis;

3 - direito & obtencio de informacbes, esclarecimentos de
interesse de saude individual e coletivo, assim como as
atividades desenvolvidas pelo sistema;

4 - atendimento integral ao individuo, abrangendo a
Promocio, Preservacsaoc € recuperacio de sua saude’.

Sendo que ainda no artigo nfe2e, incisoc ¥, garante
a gratuidade dos servigos prestados, vedado a cobranga de
despesas € taxzs sob qualguer titulo.

A Lei Ovrginica do Municipio reproduz os artigos
197 da Constitui¢io Federal -~ “83o de relevincia publica as
acdes e servigos de saude, cabendo ao Foder Fublico, dispor,
nos termoe da lei, sobre sua regulamentacSo, fiscalizaglo ¢
controle, devido sua execugfo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

0 artigo n2i%¥8: "As a¢Bes e servigos publicos de
saudes integram uma rede regionalizada e hierarquizada ¢
constituem um sistema unico, organizado de acovdo com as
seguintes divetrizes". #dqui a Lei Org8nica difere da
Constituig®o Federal.

Ds incisos da Constitui¢io I, I e IIl s%oc os
seguintes:

"1 - descentralizagio, com diveg¢io tnica em cada esfera do
GOVEYNG;
I1 - aterndimento intearal, com priovidade para ac atividades

preventivas, sem prejuizo doe sevvigos assicténciais;

111 - participacdo da comunidade.”



Na Lei Org8nica Municipal os incisos 1 € II s30 os
seqguintes:

“1 - municipalizacBo dos recursos, servigos e a¢bes com
posterior regionalizagfo dos mesmos;
11 - integralidade na presta¢io das agdes, preventivas e

curativas .

O artigo n%i99: "A assisténcia a saude & livre 2
iniciativa privada’”. A Lei Organica faz do primeirvo
paragrafo da Constituicio Federal o pardgrafo dnico:

"As  institui¢Bes privadss poder8o participar de forma
complementar do sistema dnico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins
lucrativos . ”

0 segundo paragrafo do artigo n2i%9 da
Constituigio Fedevral:

"€ vedada a destinacBo de recursos publicos para auxilios ou
subvengbes as instituicdecs privadas com fins lucrativos” . g
trancformado na Lei Orglnica em pardgrafo unico de outro
artigo.

Ressalta-se que em momento algum a Lei Orgédnica
Municipal declara que "a saude € direito de todos e dever do
Ectado'" e nem se gavante o acesso univereal e igualitario as
actes e servigos de saude em todos os niveis.

3 - Aspectos administrativos € operacionais
3.1 - Estrutura organizacional

Fara permitir uma melhor visualizag¢fo da
estrutura, apresentamos o organograma da Frefeitura

Municipal de Forto Ferreira e o da Divisioc Municipal de
Sadde:
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Fodé-se notar que a Divisio Municipal de Saude
esta hierarquicamente ligada ao Frefeito.

A Divisio de Saudde € composta por & segbes,
relacionadas abaixo:

COMFOSICAD:

Diretor: ARCYR GIARETTA EBARCELLOS, Civrurgifo
Dentista ~ Sanitarista.

Se¢R0 de Servigo Médico I, chefiada por Neif JoZo
- Médico.

Se¢fo de Servigo Médico I, chefiada por Ayrton
Nicolau - Médico.

Segio de Administvracio, chetiada por Orlando Fedro
- Advogado.

Se¢i0 de Servico Social HMédico de Apoio & Sadde,
chefiada por Silvia Angelina Haleplian HMacedo -
Aicsistente Social.

Segi0 de Odontologia, chefiada por Jo3oc Vilas ERoas
- Cirurgifo lentista.

Segio de Saneamento € Vigiléncia Sanitdria,
chefiada por Edeltraut Nothling Zdia - Enfermeira.
3.4.1 - Se¢ldo de Servigo Médico I

A Se¢lo de Servigo Médico I, funciona no prédio do
Centro de Sadde.

[tali, +oi retirada a clinica geral € a pediatria,
ficando apenas a ginecologia e obstetriciza, vigilancia
epidemiolodgica, vacinagi&o, programa de tuberculose e
Hanseniase, distribuigio de leite, curativo sé de
hanseniase, aplica¢fo de injec8o - inalagio. Nio possui area
de abrangéncia, pois somente o C.$. desenvolve estas
atividades no municipio, e todas as outras unidades

encaminham 05 casos € ot prontusrios para este servigo. O
prontuario € individual e 538 fazem matriculas aos usuarios
de hanseniase, tuberculose, ginecologia e obstetricia.

Nos programas €& feito agendamento, controle de
faltosms, visita domicilisria € convacscfo, a qual no casc
de vacinag8o, € feito um aerograma. Segundo dados do SUDS, a
cobertura vacinal € em torno de 1002%. As criangas cCcomparecem
para fazer a BCG com § mis de idade.

wh
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Vigil3ncia Epidemioldgica

Foesa atividade € realizade na Secdo de Servigo
Médico I por um médico e uma visitadora sanitaria, que foi
centrevistade .

Foi reletado que trebalhsa coOm vigilarcia
cpidemioldsica ha oito anos © € responzavel pela pre-—
conculta, investiocagdo e preenchimento do SVER.

Para o desempenho dessa atividade, a funcionaria
Munce vecebou treinemento formel, EFRENSS orientagdes
repassadas pela  funcionaria que ocupava anteriormente o
mosmo posto. Também nunca pasenu por reciclzoem

Recentemente a vieitadora foi1 treinada no ERSAHA-S3

= oby e baciloscopie e novo esquems de tratamentn
quimioterapico para pacientes de hanzzniase. Segurndo a

entrevietada, a8 notificagao no municipioc & deficiente porgue
as outrasz unidades de saide e os madicos particulares nio
notificaem as doengas, dificultande o trebslho. Nunca +foi
foita uma reunido a nivel municipal com os funcionarios ds
¢, e para discutivy o =csunto.

( ercio laboratorial dodo & vigilancie
spidemiolozica € dado, em parte, pclo Inzstituto Adolfo Lutz
to Sio Corlos. Exames como bidpsie de pele de suspeitos de
Leishmanicse s3c encaminhados a latoratdrio particular. Como

o IAL de SEo Carlos esté cobrecarregado com exames de outras
unidades que conmpde o ERSA-S2, as amostras para baciloscopia

srac encarvinhadaz ao Hospitsl Fziquidtrico de Sants Rits do
553 Quatro pars analise

A visitadore prevé dificuldades operacionais para
0 inicioc e manutencdo dessas remessas, uma vez gque o Centro
de Sadde dispte apenas de um wvelculo para todas ac
atividades,e como os horarios disponivelis da viatura om
cempre colncidem com os  de visitsadore, ecta eventualments
tem utilizado © =eu carro particular para algumas visitas

MNéo ha estrutura montade pera cesos de AIDE. No
final de 1990 f0i comunicado pela vigilancia Lpldemlolog‘_g
tie Firassununga, o cas0o de um paciente recsidente em Forto
Ferreira, Ja em fase terminal € que foi a obito na zemana
coguinte.

3.14.2 - Segdo de Servigo Medico 11

Servigo Medico 11 € resporsavel pelo
, pPela contratagio ce servigos madicos

5%



copeclalizados, exXames, complementares, SETVICOoS
hospitalares, convénios e consdrcios intermunicipais

A esta secdo estdo também ligados o© Fosto de
Assicst8ncia a4 Saldde "Jo3o Malaman', os Postos de Orientag¢io
Médico Sociel "Derci Ripe", "Cristo FRedentor" e "Valdir
Nlvaro Mendes"

Ambulatorio Central:

2 centralizado todo o atendimento de cliniczs geral
com excegao da area de abrangncia do PAS Jo3o Malaman.
Fossui uma area de abrangencie em pedietria gque atinge
tamb&m o centro, a zona rural e regides onde rioc ha centro
de saldde,pocsuindo  também um peiquietrs e um reumatologizta
semanalsmente.

Nio ocorre eagendamento na UBS, com excegdo da
psiquiatria e reumatologia, sendo rotina o0&  usuarios
comparecerem ume hore antes do inicio do atendimento médico
@ caso niao hajam condigées para o atendimento, os usuarios
mresentes, recebem daz atendentes de enfermzgem, sernha, que
lhes garante o atendimento, sem que tenham que incorrer aos
procedimentos de um novo egendamento.

0 prontuario na Unidade, ocorre de forma
individusl e relatou—-se que teoricamente existem D
programas da Secretaria de Salude, mas na realidade n3o
ororvrem efetivamente, funcionando a unidade apenas como um
pronto-atendimento, ja que nao possui  agendamento ou
controle de faltosos.

Fcta unidade fzz consultas médicas (pediatria,
clinica geral, psiquiatria e reumatologia); inalagio e
inje¢in desde que com prescrigado medica e curativo, mas
antes observa-se a necessidade de passar pelo clinico geral
ou  pediatra. Neste wunidace n3o se realiza Vigil&ncia
Epidemioldgica, visita domiciliar, vacinag3o ou trabalhos em
YIUPO .

Quando ©c medico da unidade interna o paciente aos
seus cuidados, ele recebe uma remuneraciao de 4 horas a mais
por peciente internado.

H& distribuic3o de medicacdo, mas anteriormente, €
necessario que se passe pela triagem social. 0 usuario pode
cer beneficiado, desde que sua renda permita, mesmo  que
tenha recebido atendimento em outro servige particular

A populszio stendida em todos oe outros centros de
=alude devam 1ir ao ambulatorio central, para serem triacos
cfim de receber medicecdo ou eramee gretulitcs. HE uma liste
de medicamentos padronizados; cuando ha a medicagio nao

2.



existe @ O usuario n3o tem como adiquiri~-la, a assicstente
social pode compra-lo em uma farmacia.

H& demanda reprimida, principalmente &s segundas-—
feiras, que varia de acordo com horario de preferéncia pelos
miédicos maie antigos no servigo, mas o entrevistado acredita
que a oferta esta boa.

A UBS nao desenvolve nenhuma atividade externa, e
a pcpulagio niao 2 oferecida nenhuma participagido. Este
comestre este unidade, em conjunto com a Delegecie de Encsino
fez examz de fezes e sangue em todos o0s escolares.

A maioria dos usudrios gque procuram & UES s3o
carentrs. Ha predomini3ncia na clinica geral de idosos e 40%

e criangas. Mas ecta wverificando-se que & classe media
comega a procurar 0 Sservigos publicos de saldde. Ecstas

cyienges comegam & chegar & unidade por volta do 12 e 22

-
ma2s.

O instrumentos de informacdo utilizados ne URS
z30 o SIA-SUDS.

0 responsavel por essa unidade € o medico Ayrton
Nicolau que tambem chefia cs meédicos das outras unidades
monores . Funciona também nesse prédio a Segao de Servigo
Social medico de Apoio a Saudde, chefiada pela assistentes
cociael Bilvia Angelina Hzleplian Macedo, e a Divisao

Municipal de Saude chefiada por Arcyr Giaretta Barcellos -
cirurgiéo dentista — sanitariste.

Na uriidade s& & utilizado material descartavel, e
na eventual nececssidzde de esterilirzagdc, a unidade poesui
uma estufta e uma autoclave.

Ha gquantidade <cuficiente de instrumental e de
cquipamentos, sendo que todos encontram—-s2 em bom estado de
concservacao.

Quanto eo lixo hospitalar ndo foi possivel
avaliar quantoc a coleta.

0 horarioc de funcionamento dessa unidade €& das
7:00 as 18:00 h. Os funciorarios nao se alterram em suas
fungoes; néo héa treinamento nem reciclagens e os
funcicnarios sao inseridos no trabalho através do contato
com o mais &antigos.

municipalizsag

Exta unidade niéo exi E $30,
ormsdo, o 4gue Cassa

= is
e Ffuncicna  em um  pSsseno pred
gesconforto ace ueswaYics



Posto de Orientac3o Médico Social "Valdir Alvares Mendes"

tocalizado no Jardim Alto de Serra D daua, atende
a uma populacdao de cerca de 6000 pessoas, aproveitando uma
antiga eecole, ocupando apencs 1/3 da dree construida.

Conta este posto com uma técmnica de enfermagem,
trabalhande 40h semanais no periodo dee 7:00 as 11 00h e dac
1i3:00 as 17:00h, desempenbandn apenas as atividades de
marcay consultas ne Secdo de Servico Médico 11, onde hd um
clinico geral e um pediatra lotados no POM e trabalhando
neste servigo para atender o pecientec encaminhados pelo
pozto. Ainda © reslizado por esta técnica 3 administracio de
modicementos injetavelis, verificacao de gresean arterial e
medida de temporatura axilar .

0 peciente deve comperecer ao pozto entre 7:00 e
F.00h da manrnha, horario eetabelecids para o chamado
“"ogendamento", em que & funcionaria mantem contato
telefonico com a Se¢io de Servigo Médico I & s3o marcadas
10 consultas, no maximo, pare cada  um sn dols médicos

decsignados a2 atender esta clientela, com a ressalva de nao

poder agendar com outro profissions]l. Em seguida € explicado
a0 usuario cue ele deve compavecer as 14:00h no local de
onewlte, dizstante cerca de 10 Hm do FPOM.

e
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¥

A matricula & feita no local dz  conswl s
sendo pozzivel faze€-la no FOM, pois o pe-iente tevis gue
levar o prontuario até o consultorio do médico.

& unidede eabrange oz beairyros ds Servae D Bauva,
Santa Roea I & 11 e Lagoa Serens, existindo wuma boa
intgorazeos com ae outrac unidades do sicstema. Nio exerce
nenhum programa ou atividade com 0 USUATIOS, n3o realizam
vigitas domiciliarias, nao fazem busce ativa de doengas. Em
caso de urgéncia de internaci3o mantém contato com o Pronto
Socorro afim de providenciar & remogan do paciente, mas,
durante o pericodo em que fol feita a visita a esta unidade,
Fouve necescidede deste procedimento, mss n&o conseculiu-se
contato telefdnico.

Felo que s observou, deve haver demanda
reprimida, pois grande parte desta, procura 0 servigo para
verificegdn de prescsdo arterial, e, mesmo em nivels elevedos
riio ha vaz3o para o atendimento clinico.

Seggundo informagio de serv1d5"af ocal
implantagio d: unidacde fo1 escolhido por 2R
prificic, entendendo tembém, sev ds fécil s F
atendida, Sora n3c sailba refecir o conti de
POYCant s guE ce wtiliza doz servigos, o -4
referiu se ha alguma micrcdarea com peculiar di




N unidade ecté vinculaeda ao ambuletdrio central,
Socdo de Servigo Meédico 11, sem sistema de informacio, nao
wcorrem por  escrito os procedimentos de rotine de unidede,
ficando por conta da servidora o estabelecimento das meemas,
ao modificagbes a0 feitas verbalmente. Erntim, todaes ac
tarefas =30 realizad&a somente por esta servidora, unica,
durarnte todo o expediente.

A cvianges em geval fazem o primeivo atendimento
aons 20 dias de nascido.

fa} unidade pocsSuUl um esfignomantmety o,
cstoetoscopio, inalador e seringas descartavels om
gquantidades suficientes para & administracdo de

modicamentos, e apds o uso das  seringas, a aguelha
vocolhide & parte, as seripgas veo pere © li1ro comum. O
funcicnirio nao soube explicar O porque desse procedimento.

[A] rvidorea nao  passa Por wzlgquer tipo de
avaliacio ou control@, rem de frequdnci nuo p;.thde cles

treinamento ou reciclacem, e segundo ele, ndo té€m condigbes
de avaliar o gue mudod na unidads com a municipalizagasa, ©
acredite que de uma maneirve gerel a comurniidade ache bom o
servigo prestado pelo pozto. Ob=zervou tambem gue a unidade
nan aprecenta problemcs, porem ouve dizer gque servidores do
ambulatdric central, Al gum4~ VETES, niao recebem Com
rrbanidade oz paecientes encaminhadeo:s pere conouiiss,

‘.’: 3
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Posto de Orientac3o Medico Social “Darcy Ripa®

Localizado na Vila Sibila, este Posto conta com os

coguintes profiscsionalis: um medico, trabelhando 10k  por
SEmanada, Lima atendente de enfermagem, trabalbhandg 40h
semanais, e uma auxiliar de servigos, servidora do EBEstado,
que trabalha 40h semanais. s duas uUltimas trabalham das

7:00 as 1100 & das 13:00 & 17:00h e o medico das 9:00 as
i1 .00h.

0 usuario ao chegar & unidade dirige-sc a
atendente ou  auxiliar dE ServiIGEos, que procdra a matvricula
e o prontuério. Nio existindo metvricula €& realizado uma

.

Frovisoria, e o mesmo & atendido peloc medico, porém €
mecessario que ao final, tenha efetusado a metricula.

0 arquivo da wunidade € organizado por ordem
alfabétice e fichsas individuasis, e o Tagendamento® é
reslizado das 7:00 as= 9:00h para o atendimento no mesmo disz,

mEas eendo permitide marcar conskits pare cotss poshteviones.

A unidadz Ffunciona ©m  uTa Ca%za, onde existe wmna
wzle, g gual localiza-se © arguive, Wt comeultorio umea
z3la para pré-corsulta, local om gque s3c pssados e medidos
oz peclientes e um banheiro externo. Hé boe irtegracén com ac

O~



outras unidades do sistema e atende aos seguintes basirroo

Vila Sibila, Jardim Anibal, Forto Nove, Estdncia doc
Granjeiros, Jardim Salgueiro e a Zona Rural. Nio sabe
guantificar a populagdo gue a unidede atende. Dentro de suc
area  de abrang®ncia, existe ma micro-—area chhamada

Fesqueiro, que diste cerca de 3 Han de unidade, onde n3o hé
coleta de lixo e abastoccimento de dgua, e as pessnas gue
moram neste local andam  até e Unidade por ndo haver
tranzporte coletivo.

0 Focto ryvealiza o controle do dezenvolvimento
ponderal ate o 12 ano de vida, com consultas marcadas para o
redietre durante este periodo, existindo ftambem um programa
de suplementacio alimentar gue atinge criangas até o 32 ano,
com distribuigic de leite. Afore este programe, gque nao
conseausz atender a demanda que nao & cobre, a unidade niSo
reaeliza qualguer outvro tipo de progyame .

Nz unidade existe verificagio de pressio arterial
e adultos, com arands demanda, e em casos de es

eeta pressio, 0 usuwirio € encaminhado a consulta com clinico
no ambulatdrio central . Nao hé Vigiléncie Epidemioldgica &
nao =e reallizam vieitas domiciliarias.

tar elevadsa

Nio puderam referir gquel o criteric de escolhs
para a localizagioc da unidad&, = 2 demsz é cornsideravel na
podizstrico, porém acreditam  ocorvey demandsa repyimida de
adultos, PrincipalmEHte idosos. Dentre ividades mais
procuradas  encontra-ge a medide de pressic avterial e
acredita-se haver muaitos hipertensos.

i
W
1
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£ unidede conte com o0z segulntes equipamentos
balangas, inalador, aparelho de PA, estetoscopio,
otoscopio & material de expediente; a fermdcia conta com
Foucos medicamentos, existindo falta de alguns remedios.

clig

Durante o esxpediente, &g duzas servidoras revezam—
s nas  tarefas de "agendamento", pré-consulta, entrega de
leite ¢ medicamento, orientacio Fara encaminhamento,
administracio de medicamentos injetaveis, nic fazem curativo
¢ o médico atende cerca de 20 consultas. 0O lixo contaminedo
ndo & segparado. Os servidores niao passam por qualquer tipo
de treinamento ou reciclagem.

Fara as servidoras néo ha reclamacso em relecso

aA05 Seu s@rvigos, porem a comunidade sente a falta de um
clinico ceral. VEsm como maior probleme o programs do leite
e ontendom gue com a municipalizagdo n3o houve alteraci3o na
dinadricae do servigo

Fosto de Orientacdo Médica Social “"Cristoc Redentor®

Ezte Fosto situs—se no Baivvo Cristo Redentor,

Ey
o
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segundo as informa¢les dos moradores ¢ a érea com maior
caréncia de cidade. A unidade funciona em uma casa alugada e
conta com dois médicos, sendo que um trabalha quatro dias na
cemana pela manhd, duas horas por dia e 0 outro apenas ac

tercas—feiras 3 tarde, também duas horas (total 410
h/semana) . Existem duas serventes com carga
hordria de 30 horas semanails e uma atendente com 20

horas semanais € uma atendente com 2¢ horas, cujo servigo se
desenvolve no periodo matutino € vespertino respectivamente.

A unidade atende a populacho deste bairvro, que € o
mais distante do centro da cidade, € as vilas
circunvizinhas, sendo o limite o Rio Moji-Guagu. NH&o soube,
a entrevistada, referir qual o critério utilizado para a
escolha do 1local da wunidade, como também a populaclo € a
porcentagem desta que € atendida pelo servigo.

Ilentvro da drea de abrangéncia da unidade, nfo foi
observado nenhuma micrvoarea com caracteristicas diferentes
do restante do bailrro.

No Fosto foi encontrada uma pequena farmidcia, um
arquivo organizado por ordem alfabética, um consultorio
médico, uma sala para pré-consulta, onde € verificado peso €
altura, € uma copa. Disptie de tensibOmetro, estetoscopio e
material de expediente. Ou otoscopio Foi furtado apods
arrombamento da Unidade.

Todos os usuarios tém matvricula com prontudrios
individuais, e aqueles que nio tém, € solicitada certidio de
nascimento € KRG do responsavel para efetuar-se a matricula,
poie 0o atendimento s6 é feito para pediatvria. A unidade nfo
utiliza qualquer tipo de atividade com participagio da
comunidade .

0 horario de funcionamento da unidade € das 7:00
as 17:00h, ni3c fechando para o almogo, sendo que 0% usuarios
chegam um pouco mais cedo porque as fichas para consultas
obedecem & ordem de chegada € sfo distribuidas das 7:00 as

?:00hs pela auxiliar de servigos gevais, que também €
responsdvel pela distribui¢io do leite, administracio de
medicamentos injetaveis, entrega de medicamentos e até

verifica¢8o de FPA. 0Os encaminhamentos sfo realizados pelos
médicos que atendem até 28 consultas em um periodo de 2
horas. A outvra auxiliar de servigos gerais € responsavel
pela limpeza da unidade. A atendente de enfermagem trabalha
no periodo da tarde das 13:00 &as 17:00hs, fazendo a pré-
consulta nas tercas—feiras, quando existe consulta & tarde.

Esses servidores nao vecebem treinamento ou
reciclagem € estio administrativamente subordinados ao
ambulatdrio central.

Nio existe na unidade qualquer programa de saude,
nio se fazendo nem mesmo vacina¢io. 0Os usuarios tém que se
deslocar & Seglo de Servigo Médico I, antigo centro de saude
do Estado, deslocamento este, feito atvravés de um coletivo
circular, cujo o prego da passagem & €poca da visita era de
Cr¢ 150,00 € com periodicidade de 1 hora.



A Vigiléncia Epidemioldgica € as visitas
domicilidrias também n8o sio feitas, e mesmo na demanda
expontinea parece n3o existir preocupacBes com doencas como
tuberculose ou hanseniase.

Os casos de urgéncia 30 encaminhados ao Fronto
Socorvo. NBo se faz curativo na unidade e informou-se que o
lixo contaminado n8o € separado.

Hd um 4grande numero de idosos que vio medir a
pressio arterial e, segundo informacio da auxiliar de
servicos gerais, a maioria € hipertensa. A maiovr queixa,
segundo ela, € a falta de um generalista, que antes existia
ocovvrendo demanda. Devido a esse fato, e€la acvedita ter

havido piora do servigo apos a municipalizacio.

Fosto de Assisténcia 3 Saudde "Jo8o HMalaman®”

Localizado no bairro Vila Santa Maria, foi
inavgurado em 29 de Jjulho de 1990, muito embora tenha
funcionado em outro prédio localizado em uma srea proxima
desde {2 de maio de i1984. DOs entrevistados citaram como
critévrios de localizagdo a facrilidade de acessoc € o fato d=z
populacio deste bairro crescer acentuadamente em virtude de
grande fluxo migratdrio. Sua area fisica € composta de: sala

de espera, farmdcia, fichario, sala de pré-consulta e pods-
consulta, consultorios odontoldgicos (1), consultdrios
meédicos (2), sala de curativos € 1inalagido, copa/cozinha,

sanitario para os usuarios (2), .sanitario para os servidores
auxiliares (1), sanitdario para os médicos (técnicos) (1),

Referente as questoes de instala¢io £
equipamentos, verificamos e conseguimos informacdes dos
servidores de que a oferta de dgua ¢é insuficiente,
comprometendo a higiene € a oferta para o consumo humano.
Constatamos muito desconforto em todas as salas,
principalmente pela elevada temperatura e auséncia de
circuladores de ar. A sala de espera nio dispbe de
acomodagBes suficientes € o PAS tem caréncia de mesas,
cadeiras. .. & manuten¢fo para balangas e bebedouwros.

RECURSOS HUMANOS

Recursos no periodo h/trabalhadas atividades
Médico i tarde 4h/dia consultas
Clinico : adultos
ate 30
Medico { manh& 4h/dia consultas

Fediatrax criangas



média 15

Médico 1 manh X ih/dias consultas
Fediatraxx alternados criangas
media S

Odontdlogo 1 manha 4h/dia procedimen
-tos pré-
escola a
8* Sévie

Odontdlogo 1 tarde 4h/dia procedimen
-tos pré-
escola a
8» Série

ttendentes 3 integral 8h/dia atendimen—
tos basico
auxiliar
odontologo

Servente 1 integral 8h/dia SErVigos
gerais ¢
dispensa-—
¢80 medi-
camentos

Ni&o hd estvutra hierarquica neste FPAS, estando
portanto sem autonomia € diretamente subovrdinado s
subdivistes de saude — Se¢io de Sevvico Medico II (Inv . Aivton
Nicolauw), Se¢8o0 de Administrac¢ido (Ivr.Orlando Fedro) e Segio
de Odontologia (Dy.Jofo Vilas Eoas).

A area de abrangéncia atende aos seguintes
baivros:

Vila Santa Maria

Jardim Bela Vista

Jardim Santa Maria

Jardim Aevoporto

Jardim Santa Rosa |

Jardim Santa Rosa 2

Jardim Alto da Serva D &gua

A demanda provém da &drea de abrangénciz e €

calculada pela [Livis3o em torno de &@e¢¢ habitantes, tendo
matriculadcs em torno de S5@@¢ usuarios - dificil calcular o



numero exato pois com a municipalizagio as inscrig8es

seguivam com outra ordem numérica - correspondente a 83%.
Constitui-se em sua maioria de pessoas carentes, COmMm EXCECRO
de alguns pacientes da classe diferenciada que fazem

tratamento homeopatico com o clinico.

REasicamente se atende & demanda sem agendamento,
ofertando as seguintes atividades, predominantemente de
natureza curativa com énfase ao preventivo individual:

- Fré & pos—consultas

~ Consultas

- Frocedimentos odontoldgicos

- Curativos

- InjegOes

- Inala¢Bes

~ Dispensagio de medicamentos

-~ Distribui¢fo do leite

~- Referéncia p/ outras especialidades

Implementaram os programas Controle de Hipertensio
Arterial e Controle da Diabete Melitus atée o final de 19%9@,
poOYém a partir deste periodo n3c houve cobran¢a das

informagSes € a equipe nio mais contvrolouw a adesio. Ao final
de cada més, através das fichas de atendimento ambulatorial

a equipe consolida os atendimentos pov atividade
programatica e nio programatica.

No programa de distribuigho de leite, sio0
inscritas criangas de ateé 30 meses, as quais tem o peso €
estatura mais dildmetro do brago controlados diarviamente,
sendo classificados em: eutrdfico, eutvofico de vrisco e

desnutrido. 0 desligamento ocovve aos 3 anos de idade, mesmo
em criangas de baixo peso.

0 FAS participa de atividades de vacina¢gio somente
durante as campanhas, muito embovra a populaglo conteste =a
centralizag8o das atividades de rotina.

Ha { més a equipe recebe do Centreo de Sadde um
modelo semanal contendo uma lista com doengas de notificacio
compuledria, onde no verso o funcioridaric preenche, quando
prorve um  caso, os dados de identificacio do paciente € o
diagndstico, remetendo-o de volta apds transcrito o peviodo
quando ent’do recebera nove modelo.



Neste FPAS nio ocorrem reunites com os usudarios e a
equipe nfo participa de atividades de campo.

Distribuindo © horario de trabalho da equipe
auxiliar-2 atendentes € a servente - em 2 pevriodos ndo
coincidentes, a Iivisdo de Saude faz com que o FAS
funcionasse ininterruptamente com atividades bidsicas durante
10hs didrias nos dias uteis:

manhd tarde
12 servidor 7-10h 12-47h
22 gervidor 7-12h 14-47h
32 servidor 7-11h 13-17h

0 atendimento € feito conforme a ordem de chegada
do usuario. Conhecendo o n2 de matricula existente no Cartio
de Identificagio e Agendamento, o funcionario localiza o

prontusrio individual. lesarquivado o prontuarioc o paciente
s submetera a pré-consulta, consulta, uma outra atividade
basica se necessaria, pos~consulta € rECepCiRo doe

medicamentos.

Os pacientes encaminhadas para tratamento
ginecoldgico, de tuberculose e de hanseniase, s8a
referenciados através de modelo padronizado, tendo que ser
aberto num outvo prontudrio e o paciente receber outro
Cartdo de Idenficaciao. NBo ocorre a contra-referéncia.

0Os pacientes encaminhados para especialidades
contratadas pelo SUS s8c encaminhados & Seglc de Servigo
Social Medico de Apoio a Saude.

Os casos de urgéncia de pediatria s3o0 atendidos em
primeira instincia pelo pediatra do PAS, sendo comunicado
por telefone se tiver se ausentado. O0Oe¢ adultos sio
encaminhadoz ao Fronto Socorro atvaveés de “bilhetinhos”
preenchidos em papel rascunho pelo pessoal auxiliar ou de
modelo padronizado - preenchido pelos médicos. Nestes casos
também ndo ocorve contra-referéncia.

A maior demanda corvresponde a pediatria, segundo
o entrevistados, decorrente da existéncia do programa do
leite. Og rvecém-nascidos vem pela primeira Vez a0 sServigo

aos 15 dias de vida em média, encaminhados pelo pediatra do
bevgario.

Informam que a demanda reprimida € bem peguena
para o clinico, e meemo 3ssim vegistram-ge  camsos de
pacientes que vasaam o Cartfo de Identificacdo por nido sevr
atendido de imediato.



0O pediatra e€m gevral nio atende o numero limite de
fichas .

Os servidores também percebem muitos atendimentos
aparentemente desnecessarios, retornos precoces apos  Pdhg
para o mesmo profissional ou outro, nao aceitando estes
pacientes as orientagOes do pecsszoal auxiliar.

As patologias predominantes s8o parasitoses
intestinais, destacando-se a giardiase - IVAS, infec¢bes

respiratorias, diarvéias e doengas carenciais, desnutrigio,
anemia, etc.

0s exames complementares mais simples, tém seus
resultados retornando ao FPAS em aproximadamente uma semana.

0 material de corncsumo utilizado € em geral
descartavel, sendo a estufa utilizada para esterilizacio dos
utensilios utilizados nos curativos € procedimentos

codontoldgicos.

0 lixo contaminadoc € regularmente recolhido
cepavradamente, e juntamente com o hospitalar remetido para o
Sanatovio de Santa Rita do Fasca Quatro.

A atividades 530 anotadas & consolidadas
e

diariamente € remetidas a Divis8c mensalmente nos seauintecs

modelos:
- mapa diario de atendimento basico

- controle de produgio dos médicos e odontdlogos
(fichas de atendimentos ambulatoriais e odontoldgicos)

-~ mapa de trabalho diario do Frograma do leite fluido.

0 relacionamento & catisfatdrio com os servigos

municipais, povém dificil com o Centvao de Saude
Municipalizado, cujo corpo funcional procura diferenciar-ss
criando barreiras durante as reunides. O servidores do

hoespital ficam um pouco distante das discussies.

A participa¢ido da populagio sd ocorve a nivel de
Usuario que se queixa a Se¢fo de Administrac8o sobre
atendimento insatisfatdrio, e esta Seg8o toma medidas sem
atentar para a vers3o dos funcionarios. O FAS sd € visitadoe
por membros da Divis8o em horarios gque nio existe demanda.

Acyeditam os servidores que apesar da  tendéncia
centralizadova, a municipalizagio trouxe beneficios para os
usuarios, os quais passaram a ter aceszso &s maie variadas
especialidades € exames complementares de alta complexidade
tecnoldaica, reduzindo a necessidade de encaminkamentos para
outvos municipios.



Os técnicos reclamam que nKo tém incentivos para o
atendimento na periferia, nem de natureza financeira, nem
cientifica. 0 processo representa um mau negocio para os
funciondrios do Estado, poit. além da Falta de incentivo
perdem alguns beneficios como o auxilio alimentacfo € ainda
tém que mrcar com maiov volume de encargos.

Os funcionarios de nivel auxiliar queixam-se de
maior volume de atividades; aumento da burocracia; maior
numero de reclamacdes dos usudrios € consequente cobranga
dos superiores; falta de chefia no prdprio FAS que vivencia
os problemas dos servidores; baixos salarios e retavrdo no
cumprimento da promessa de implantacio de plano de cargos e
caldrios.

3.1.3 - Se¢cio da Administracio

A& Se¢lo da Administracfo € responsavel pela
administracido de pessoal, materiais permanentes e de
consumo, controle de estoque de medicamentos e afins,
estatistica, transporte, comunica¢®o, protocolo.

3.1.4 - Se¢lo de Servico Social Médico de Apoio & Sadde

Criada em mar¢o de 199§, com © objetive de
centralizar € ovganizar o atendimento, visando educar e
conscientizar a populagio.

0 atendimento prestado refere-se as necessidades
do municipio na area de sadde publica, abrangendo: Centvo de
Saude, os Fostos de Orientaglo Medica Social, Centro
Ddontologico, Fosto de Assisténcia & Saude, o Ambulatodrio,
consultas com especialistas dentro e fora do municipio,
transporte de pacientes, controle da doa¢lo de medicamentos,
etc.

A Segfio de Servi¢o Social tambem € vresponsdvel
pela elaboragio, implantacio € acompanhamento de programas:

i - Doenc¢gas infecto-contagiosas (hanseniase, tuberculose,
AILNS, entre ocutras)

2 - Clinica médica

3 - Egpecialidades médicas

4 - Clinica odontoldgica

5 - Campanha de esclarecimento a popula¢fo, com enfoque

especial nas escolas, igrejas, associa¢les de



bairros, clubes de servicos, entidades filantrdpicas,
etc.

6 - Campanhas de vacinacio

7 -~ Epidemias

8 - Frograma de saude da crianca
9 - Frograma da gestante

10~ Frograma do hemofilico

i1~ Programa do hipertenso

i2- Frograma do diabético

13~ Frograma de saude mental

14- Frograma de atendimento oftalmoldgico =a pacientes
portadores de catarata.

15~ Frograma do idoso

16~ Frograma de saude do escolar

17— Frograma do adolescente sadde € eccola
18~ Frograma de prevencio e educagio

0 atendimento & populagcfio € realizado, através de
uma triagem sOcio econdmica.

Fara vrealizar esta triagem s8o0 utilizados os
seguintes critérios de avaliagfo:

- historico familiar

- situa¢Bo habitacional

- gituaglo econdmica € profissional

- receita mensal da familia

~ situagldo de saudde, aspecto fisico € emocional.

Cabe aqui esclarecer, que esta triagem € realizada
para aqueles que s8o encaminhados para consulta
especializadas € que necessitam de medicamentos € exames

laboratovriais mais complexos.

0 fluxo da populaglo pode ser assim descrito:



atendimento ----) Servigov Social ----) avaliaco stcio-

economica ----) especialidade
farmacia

0 encaminhamento tanto para o especialista como
para a farmécia € feito através de uma guia.

Fara a consulta 0 wusudrio leva além da guia, a
ticha de atendimento ambulatorial, € a ficha de referéncia e
contra refevéncia.

No caso de retorno, o usudrio comparece novamente
a0 Servigo Social para obter nova guia e reiniciar o
Processo.

Quando na avaliacBo sdcio-econdmica, a pessoa ¢&
considerada como carente, o atendimento € gratuito. Os
classificados como nio carentes contribuem com uma taxa para
o Fundo Municipal de Sadde, a qual € recolhida em rede
bancaria, sendo o dinheiro arrecadado revertido em beneficio
da populacio.

A Se¢lo de Servigo Social realizou em junho deste

ano o projeto "Sadde tem pressa’, onde foram entrevistadas
todas as pessoas residentes nos baivvros, com o objetivo de
conhecey e identificar as necessidades preementes da

populagio. Fara esta entrevista foli utilizado gquestionario.
Ate o momento n¥o foi feita a tabula¢So desta pesquisa,por
falta de tempo € de recursos humanos.

Em relacio aos recursos humanos, a Se¢fo conta com
% funcionarios sendo:

3 - Agsistentes Sociais

2 Fsicdloges

i - Fsiquiatra

3 Atendentes

As informagbes acima foram prestadas pela A.S.
Silvia Angelina Haleplian Macedo, Chefe de Se¢io de Servigo
Social Médico de Apoio & Saude.

3.1.5%5 - Se¢8o de Odontologia

0O organograma da Frefeitura de Forto Ferrveira
apresenta a Divis8o de Saude que possui uma Se¢lo de
Odontologia. 0 Servigo de Saude esta municipalizado € existe
um Chefe de Se¢8o de Saldde Bucal. Foi observado um servigo
centralizado com a existéncia de um centro odontoldgico, no



qual presta~se atendimento A0S escolares,
funcionarios publicos municipais & adultos.

Além do Centro Odontoldgico, existem profissionais
na rede escolar, pré-escolar ¢ na AFAE.

0 Chefe de Se¢8o concentra fungfo de geréncia,
coordenacio € supervisio do servico, atendendo demandas de
toda a rede opevacional.
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No Centro ODdontoldgico, com relagio ac instalagBes
nc ambiente de trabalho, foi verificado uma sala ampla,
composta por 4 equipamentos completos onde trabalham
dentistas € uma THD. Além desta sala, existe um outro

equipamento completo em sala separada, onde um dentista
atende a demanda de exodontias da populagio.

Os periodos da manh& e tarde s8o0 destinados para
escolares da {2 a B* séries, mas priorizam as da 12 & 4>
séries. € feito um contato inicial com as escolas pelo THID,
onde as criancas sfo convocadas para o exame clinico. A THD
nao mantem nenhum contato com os pais destas criangas e nido
desenvolve palestras educativas.

_ No exame clinico inicial, o cirurgi8o-dentista faz
uma rapida avaliac®0 da necessidade ou nio de tratamento. A
partir dai, as crian¢as triadas sfo agendadas para iniciar a
fase curativa.

Os procedimentos utilizados nesta fase, s30
constituidos de restauractes a amalgama, € resumo,
extracdes, pulpotomias, forramentos, vraspagem € polimento,



0Os dentistas trabalham auxiliados mas n¥ko
desenvolvem o sistema & quatro mios. A relaclo & de
auxiliar para 2 dentistas.

£ sugerido que se desenvolvam as atividades POT
hemi-arcada, mas nem sempre isto ocorre. 0O atendimento visa
o tratamento completado.

0 agendamento & de¢ 8 criangas por dentista por
reriodo.

Existe uma producio minima exigida que ¢ de 20
procedimentos (5 procedimentos/hora).

Nio hda avaliacfo de concentraglo e atricio, o
rendimento ¢ comparado entre os profissionais de maneira
quantitativa, entre os diferentes periodos de um mesmo local
de trabalho. No periodo noturno, destinado aos adultos, o
sicstema utilizado € de livre acesso. E garantido o
tratamento curativo bidsico € existe um servigo de
especialidade (endodontia, radiologia € protese), que quando
necessario, o paciente passa por uma avaliaclo sdcio-
econdmica antes de sevr encaminhado. 0 fluxo de acesso ao
servi¢o ocorve da seguinte maneiva: o individuo recebe
ecclarecimentos sobre o atendimento no Centro Odontoldgico e
€ encaminhado para o mesmo que devera vealizar o agendamento
e o exame clinico inicial.

Se houver necessidade de algum tratamento de
especialidade, € feito um plano de tratamento que serad
encaminhado novamente para o Servigo Social, onde sera feita
a avalia¢ioc socio-econlmica por uma assistente social que
estipulard em comum acordo com o paciente a JForma de
pagamento ou nio do servigo. Esta parte burocrdtica é
solucionada exclusivamente no servi¢o social, ficando o
Centro Odontoldgico responsavel pelo desenvolvimento técnico
do servigo.

Além do Centro Odontoldgico, existe o Fosto de
Assisténcia Médica Jofo Malaman, localizado num bairro do
municipio, que serve de referéncia &s escolas € EHEIS da
regifio. 0 agendamento desssas escolas € feito atraves do
contato direto da auxiliar de odontologia com as classes. 0O
atendimento é feito por classes. Além deste Fosto de Sadde,
existem 1 EMEI € 1§ EEFSG com consultdrio. Nestas unidades
s3o atendidas as demandas proprias. 0 Municipio de Porto
Ferreira possui uma populagfio na zona rural cuja referéncia
para o tratamento odontoldgico € a EMEI Laura Salgueiro
Torres. Além desta populag8o esta EMEI também € referéncia
para os bairros: Cristo Redentor, Creche Roberto Jo8o, Vila
Sibila, Salzano.

Na EEFG € EMEI que POSSUEM equipamento
odontoldgico, além do tratamento curativo, sio desenvolvidas



palestras educativas ¢ bochechos com soluclo fluoretada. NEo
ta contvole efetivo destes bochechos. Também ¢ feita
escovacfo supevrvisionada, porém n¥o hd periodicidade.

As criancas da zona rural tambeém sfo atendidas na
EEFC "Fedreira Fires Zadra'.

Em relac&o aos programas, nfo hd nada documentado.
A aten¢8o € curativa para todas ws faixas etdrias que
respondem a convocaclo nas escolas € aos adultos que
procuram o sevvigo, visando tratamentos completados.

0 atendimento de urgéncia parece ser garantido em
todas as unidades.

Se considerarmos o parametro de rendimento (5
procedimentos/hova), verificamos que o real produzido, esta
bem abaixo, sugevindo tempo ocioso do profissional.

Nas fichas clinicas s8o feitas anotagbes das
recessidades (C+Ei) encontradas. Nio ha levantamento
eridemiologicos nem planejamento em servigo.

Os tratamentos endodénticos &80 realizados nos
consultorvios particulares dos dentistas credenciados ¢

contra referidos @& rede em seguida. Tratamento de canal
u-i-radicular € gratuito e nio existe atendimento pela rede
de endodontia de molares para criangas. 0 tratamento

erdoddntico em molares para adultos, € triado pelo servigo
cocial.

0 centro odontoldgico mantém ainda recursos pava
moldagens € preparo de proteses € credenciamento com  um
laboratorio para a confec¢8o desta.

Um civurgifio dentista atende uma vez por semana as
criangas na AFAE.

As agdes preventivas nfo est8o descritas em
programas, baseando-se em bochechos com fldor, escovagio
supervisionada € palestras educativas. Estas ac¢des sfo
desenvolvidos somente em escolas € EMEIS e através de
relatorvrios trimestrais, verificou-se que O numero de
bochechos realizados € inferior ao minimo necessario para =a
eficiéncia do método (25 a 30 bochechos crianga/ano).

A distribuigfoc do material, bem como a aplicagio
dos bochechos ¢é feita pelo proprio dentista, ficando assim
comprometido os dias em que o dentista fica parado

executando os bochechos.

No centrvo odontoldgico, no final de cada
tratamento, € feita a aplica¢glo de Profi e fluor gel em cada



paciente, mas n¥o € garantida uma <frequlncia minima desta
avlicacho.

Os pacientes que a0 exame clinico nfo € detectada
2 necessidade de tratamento, nfo recebem atencio preventiva.

A THD nfo é aproveitada no total de sua capacidade
e nfo esta integvrada & equipe de Sadde Bucal, o que
possibilitaria aumentar a dinémica do servi¢o Junto ao
desenvolvimento do trabalho & quatro mbos.

A ficha <clinica proporciona acompanhamento do
individuo por quatro periodos de tratamento, mas esta ¢
utilizada apenas para o levantamento das necessidades.

Existem boletins que consolidam a producio dos
dentistas. A dnica avaliag8o feita € a de compavacio
quantitativa (numévica) entre os profissionais de diferentes
periodos .

NRo hda awvaliaglo de impacto da producBo sobre a
populagio.

Apos a Municipalizag8o em Forto Ferreira, o quadro

de profissionais no setor de Saudde Bucal incovporou muitoes
profissionais da rede estadual que apresentam salarvios bem
abaixo daqueles pagos pela Frefeitura aos sevvidores

muricipais. N8o ha complementagio salarial pelo SUS.

Ilevido a Municipalizacio, existem varias formas de
vinculo empregaticio (CLT, estatutdrio, admitido, servidor,
etoc) .

0Os profissionais encontrados no servigo, ndo
receberam treinamento para se adequadar a nova realidade e
nan recebem incentivo por parte do servigo pava reciclagem e
aperfeigoamento. Ao entrevistarmos alguns deles, todos se
mostvraram dispostos a decenvolver novos conhecimentos €
pensam que ndo haveria impedimento para tal, por parte da
coordenadoria. Quando um profissional tinha participa¢fo em
algum CUrso ou congresso, este apresentava
caracteristicamente o enfogque clinico e raramente em Saude
Fiblica.

A rede de profissionais ¢ composta por 17
dentistas, 1 THD € 7 auxiliares distribuidos da seguinte
maneira: 13 dentistas no Centro Odontoldgico, 2 dentistas no
PAS "Jo3o Malaman” com {1 auxiliav, @2 dentistas na EMEI
"Laura Salgueiro Torves” com 4§ auxiliar e 2 dentistas no
EMEI "Frof. Fereiva Fires Zadra" com 4 auxiliar.

Estes profissionais estlo sob supervisfo direta do
Coordenador de Saudde Eucal a nivel central.



NEo obtivemos dados sobre o plano de cargos e
funcBesw . Existe = insatisfacBo por parte dos profissionais
devido a remuneracfo. Esta diferenca parece ser um pouco
compensada com a carga hovrarim. Os dentistas trabalham um
periodo de 2 horas € 1/2 por dia.

0Us dentistas credenciados por especialidade s8o
também funcionarios da Frefeitura € recebem o0s servicos
realizados no consultdrio particular através de uma tabels
de precos estipulada pelo servigo.

Os auxiliares receberam tveinamento em s€vvi¢o € o
THD n#o possui o titulo dessa fungfo mas fez um estdgio para
adguirir o conhecimento de algumas técnicas desenvolvidas em
Ribeirfo Freto.

0 almoxarifado esta localizado no Centro
Odontoldgico € serve a toda rede. Mensalmente o dentista faz
o levantamento das necessidades de material de consumo, mas
nada impede dele requerer algum tipo de matevial fora da
data prevista. A locomo¢gfio € aquisicfo € feita pelo prdprio
profissional ou auxiliar.

Nio existe pavrametro para consumo nem controle
efetivo de estoque.

& compra de mateviais € feita atravée de uma udnica
casa de material odontoldgico.

Os técnicos de manutencio atendem
satisfatdriamente a demanda, sendo possivel a manutenco
preventiva dos equipamentos. Quando necessario uma

tecnologia mais avangada, € solicitada a presen¢ga de um
técnico de outvo municipio proximo.

A solicitagio da manutengio € feita ac Coordenador
do Setor de Saudde Eucal.

0 servico de salde bucal do Municipio de Forto
Ferreira , esta organizado e distribuido para atender a
populacio escolar, essencialmente. Tendo conhecimento da
importdncia dessa faixa etdria, torna-se necessaria =a
elabora¢8o de programas abrangentes direcionados a cobrir
amplamente as necessidades e principalmente a reduzir as
doengas bucais.

Isso seria possivel, através do reconhecimento da
popula¢cio alvo (criancas matviculadas em creches, EMEIS ¢
escolas) € levantamentos epidemioldgicos peviddicos, através
dos quais seria fundamentado o planejamento, execu¢clo e
avaliacf8o dos programas. Desta forma cada drea de referéncia
poderia determinar as a¢des necessdarias para a cobertura das
necessidades € controle da cdrie € doenga periodontal.
Dentro do planejamento pode ser definido formas de



agendamento, afim de determinar o© numero de retornos
necessarios, aumentando o rendimento e diminuindo o tempo
ocioso do erofisaional. Fara que esse sistema alcance maior
efetividade, o trabalho & quatro mbos torna-se
imprescindivel. 0 servigco apresenta um numero considerdvel
de auxiliares odontoldgicos € espago fisico adequado para
desenvolver este tipo de atividade.

0 programa curativo deve compreender o controle

epidemioldgico das doencas, com remo¢io de focos
infecciosos, de fatores retentivos na placa bacteriana e
priorizar restauracBes definitivas para dentes permanentes.

Associado &s atividades curativas, deve existir um
programa preventivo com atuacfo frequente € permanente. Vale
salientar que as cCcriang¢as identificadas através do
levantamento epidemioldgico como livres de carie, tambeém
deverdo participar do programa preventivo.

Fara o desenvolvimento deste programa € importante
que a DNivisio de Saude desenvolva treinamento e formac¢io de
pessoal auxiliar para execugdo de suas atividades no
servi¢o, complementando assim  a atuac8o do cirurgifo
dentista.

Na elaborag¢io do programa preventivo, €
fundamental a participacio da equipe de saulde bucsl como um
todo (cirurgides dentistas, auxiliares, THD, etc). Os
metodos preventivos devem ser adequados & realidade de cadz
regifio, sendo que os ja existentes (bochechos e/ou aplicacio
tépica de fluor gel, ecscovagio supervisionada) devem ser
ceguidos de forma a alcancar a eficdcia devida. Salientamos
2 necescidade da equipe local de saude bucal, desenvolver
atividades educativas para sensibilizar =a comunidade, como
por exemplo reunides com os pais, creches, professores,
comunidades de bairro, sindicatos, etc.

s dados de aplicag8ou dos programas preventivos
devem ser consolidados & nivel central para possivel
avalia¢io do impacto dessas agbhes.

Com relaglo ao atendimento da populagio adulta ¢
mantida = necescidade de se comnplementar o programa
existente com a¢des educativas € preventivas que levarfo a
um controle mais eficaz das doengas bucais e a manutengio
prolongada dos trabalhos Jja realizados e presentes na
cavidade bucal. Esse procedimento, a longo prazo, diminuira
as necessidades curativas € consequentemente aumentara =a
cobertura.

g€ reconhecida a postura do servigo de manter nfo
€0 © atendimento ao adulto segundo suas necessidades
basicas, mas também de proporcionar acesso & niveis de
atencio de maior complexidade. Forém, =a partir de



entrevistas realizadas Junto a populagho, verificou~se um
alto nivel de desconhecimento por parte desta em relugho mo
gervico.

0 Servigo de Satide Bucal do Municipio tem
condi¢lies de desenvolver um Sistema de Informagho que
permita avaliar de forma tanto quantitativa quanto
qualitativa os programas.

A ficha clinica utilizada, deve ter o
preenchimento completo do odontograma, ¥fazendo o registro da
csituagfo idinicial da boca, incluindo as restauracBes
presentes € 08 dentes ja extraidos. Isto permite a
determina¢&o do CFO-D e/ou CFD-S.

A avaliacio qualitativa pode ser conseguida
atraves da comparagio entre tratamentos consevrvadores e
radicais, tratamento entre dentec permanentes ¢ deciduos,

cobertura da populacio € impacto epidemioldgico. Deve-se
modificar a forma de avquivo das fichass com tratamento
completado. Estas, nio devem ser misturadas com as fichas

de pacientes que interrompevam o tratamento, a fim de
possibilitar o registro do indice de atvig3do pava posterior
avalia¢io dou programs.

Nio podemoe deixar de lembrar que as urgéncias
devem continuay garvrantidas em toda rede de assisténcia
ocdontoldgica.

Os profissionais da rede publica do Municipio,
como npa  maiovia dos servigos, apresentam um perfil de
formagao wvoltada para o atendimento individual em
consultorios particulaves. Isso demonstra a necessidade de
adequar os conhecimentos &3 realidade do trabalho em sadde
coletiva. Essa adequaglc deve partir do Servi¢o de Saude
EBucal do Municipio, atravée de informagbes técnicas e
epidemioldgicas, afim de aplicar adequadamente 0s programas
previstos.

0 profissional deve ter nog8o da realidade do
Municipio em gevral, do local de exercicio € o conhecimento
das metas previstas. A supervis8o deve ter capacidade de

avalia¢io dessee fatnres integrados ao ambiente de trabalho
de cada profissional.

0 servigo deve estimular a participaclo das
auxiliares em cursos € treinamento em outros Municipios ou
desenvolver recursos proprios para tal. Fica evidente a

necessidade de aperfeicoamento da THD, bem como a formagdo €
contratac®o de profissionais de nivel médio para execugho
das a¢bes coletivas.

Através do controle de estoque € do consumo,
existe a possibilidade de e avaliar a quantidade gasta de



materiaie de consumo num periodo determinado. Fode~se
relacionar o0 padrio de consumo com os diferentes programas
aplicados .

Com relacfo ao tipo de material, ¢ conveniente que
exista uma lista padronizada e gque haja particivacho dos
profissionais nesta padronizac¥o.

A manutenclo dos equipamentos pareceu nio
apresentar maiores problemas, apesar dos mesmos possulirem
muito tempo de uso, sua manutencio costuma ocorrer dentro do
prazo previsto.

3.1.6 - Seclo0 de Saneamento e Vigiléncia Sanitdria
Vigil8ncia Sanitaria

A Se¢io de Saneamento € Vigiladncia Sanitdria &

chefiada por uma enfermeira. A equipe € composta ainda por
um agente de saneamento € dois Ffunciondarios de campo,
treinados pela SUCEN, responsaveis pelo controle de vetores,

em especial o Aedes aequpti.

llesde 1988, por ocasifo da aposentadovria dos
funcionarios responsavels pela Vigildncia Sanitdrizm, a mesma
ercontrava-se desativada no municipio, retovrnando as
atividades nessa atual gestBo da administra¢io municipal.

Frocura atender todos os tipos de reclamagHes e
denuncias feitas pela populacio ou encaminhs-las aos
respectivos orgloce competentes. Esta integrada a Vigilancia

Etpidemioldgica, num trabalho preventivo, porém ndc conta com
apoio laboratorial.

Recebe apoio técnico da SUCEN, ERSA-53 e da
C.A.T.I. de Tambau, atraves da Médica Veterinaria, como no
caso da campanha de vacinagfo anti-rabica.

N&o realiza o controle de roedores € no contvole
de Zoonoses 6 trabalha com a campanha de vacinacfo anti-
rabica, assumida apenas a partir desse ano pela Frefeitura.
N3o existe captura de cfes.

NRo faz controle do abastecimento € reservatorios
de dgua domiciliares.

A parte de controle sanitdarioc de alimentos esta
comegando a ser feita, e tem como trabalho inicial, o
recadastramento dos estabelecimentos comevrciais. HNunca foi
detectado um surto de toxinfecc8o alimentar.

0 poder de atuacBo (poder de policia} estad
dividido ou n8o existe, por nio possuir respaldo juridico e



legal ¢ um cddigo sanitdrio municipal de normas €
procedimentos . As autuncles s8o feitas a nivel de auto de
infracio, sendo que a sequéncia que seria o auto de multa, ¢
feita apds avaliascho ¢ supervisiio do drglhio Estadual (ERSA-
932, 0 Estado arrecada a multa emitida.

Existem planos pava a contratagclo de & (seis)
agentes de saneamento, atravéds de concurso € mais um médico-
veterindrio, para integrar a equipe.

A Vigil&ncia Sanitdria, diepBe de uma perua Komhi
que realiza o deslocamento do pessool da equipe em suas
atividades de campo.

Easeado na epreocupagio nacional com a questio
"cdlera” e "dengue”, montou~se um trabalko de divulgacho
através de Jjornais € da viddio local, em conjunto com o
Rotary, Lions, lgveja, Fastorais, Escolas, etc.

Atualmente, como programa de educag¢io sanitaria,
eetd sendo elabovado uma cavtilha educativa sobre alimentos,
ainda em fase de estudos no que diz respeito a sua forma de
distribuic8c junto a populacgdo.

Um dos grandes prvoblemas da Vigilancia Sanitaria é
o matadouro municipal, que n8o reune condi¢Bes higienico-
sanitarias para sel funcionamento; abate animais
regularmente, abastece a cidade € com o agravante de possuir
um laudo técnico realizado por uma médica veterinaria do
Ministério da Agricultura € FReforma Agraria (MARA) que
recomenda o fechamento do mesmo.

Matadouro Municipal

Localizado em perimetvro urbano, proximo ao cérrego
Serra I'dgua, afluente do FRibeirSc Santa Rosa, que desagua
no rvio Moji-Guagu.

Sua estrutura fisica encontra-se em precavias
condi¢8es de manuten¢dc € nAo possui Servigo de Inspegfo
Veterindria no local. Como consequéncia nio existe um
controle sanitario da procedéncia dos animais aque chegam
para o abate, bem como inspe¢do durante o mesmo.

Os animais para abate, provém de criagles proximas
ao local, no municipio € permanecem em dieta hidrica por 48
horas. A sangria, esfola ¢ separa¢lo das carcagas sao0
feitas num dnico local e o sangue € escoado para o corrego
Serra D'Agua diretamente.

0 unico método de higieniza¢lo usado € a lavagem
local com dgua corrente. As condi¢cdes de higiene sio



precarias, insatisfatorias, caracterizando uma #drea de
grande visco b saude.

Nfo existe armazenament o da carne que ¢
distribuida diretamente aos acougues por caminhles.

& condena¢cBo das carcacas € feita por funciondrios
da Frefeitura, nic especializado ¢, o produto dessa
condenacio, de descarte, permanece no local (cabega, lingua,
figado, etc.) até ser recolhido por wuma industria de sub-
produtos (sab%o) do municipio de Leme.

0 funciondrios que trabalham na linha de abate,
sfo funciondrioe dos agougues ou o0s Pproprios agougueiros.
Para utilizar o local de abate, wuma pequena taxa junto a
Frefeitura € recolhida pelos mesmos.

N3io existe conscientizacdo da populacio sobre esse
servico € nem programas de educa¢io sanitaria nesse sentido.

3.1.6.4 - Casa da Agricultura

Fossui um corpo técnico formado por um engenheiro

agrbnomo & um auxiliar. Na Casa da Aguicultura ndo estio
lotados Médicos Vetevinarios € Zootecnistas,

consequentemente a orienta¢io técnica, gquando necessaria vem
da Casa de fAgricultura de Tambauw que possul na equipe um
médico veterinario.

Trabalha basicamente com a orientacio & produtores
(agricultores) e a regulamenta¢c8c da venda de defensivos
agricolas, através da emissio de receitudario agrondmico.
N&o ha um acompanhamento teécnico necessario quando da
utilizag8o desses produtos. '

Um dos problemas que a Lasa da Agricultura
enfrenta € a falta de normas técnicas no que diz respeito ao
descarte das embalagens usadas defensivos agricolas, que ja
causaram sérios danos ao meio ambiente, com altos indices de
mortalidade entre os animais silvestres. Fossui o Municipio
reservas florestais que estfo sob a fiscalizagio da Casa da
Agricultura. Ainda que possua um engenheivro agrdnomo
responsdvel pela fiscalizacBo das reservas, seu trabalbo é
limitado devido a falta de pessoal técnico € de apoio.

0 matadouro municipal €& outro grave problema
apontado pelo engenheiro agrdnomo da Casa de Agricultura,
que relatou existir um projeto feito pela CATI, para a
construg8o de um novo matadouro municipal, em drea sediada
pela Frefeitura.

A falha no organcgrama da Secretaria € a falta de
interesse politico-administrativo para o “problema da



pgricultura”, a nds relatado, 8o entraves para o bom
funcionamento da Casa de Agricultura.

3.1.6.2 - Clinica Veterinidria

Existe uma dnica clinica veterindria no Municipio,
que atende também a populaclo de pequenos animais (cBes e
gatos) das regidfes de Banta FRita do Fassa Guatro,
Pirassununga e Descalvado.

Segundo relatos do medico veterindrio,
proprietdrio da clinica, pUnCa detectou Cas0s de
toxoplasmose canina confivmado, atende em média um caso de
leptospirose canina por ano, € o unico caso de raiva canina,
atendido, provinha do Municipio de Descalwvado.

Renvciza  palestras relativas 3 Zoonose, em escolas
municipais, & convite das prdprias escolas.

Nio mantém contato com a Vigildncia Sanitaria
Municipal, apesar de estar a disposicio para palestras sobre
ZoOONOsEEs € ndo foi solicitado a prestar servigos de
orienta¢io Jjunto a campanha de vacina¢lo anti-rabica,
realizada pela Prefeitura.

3.1.6.3 - Abastecimento

Caracterizado por uma rede local de supermevcado,
merceavias, bares e padarias. Nioc possui feiraz-livres e
mevrcado municipal. 0 abastecimento de frutas e hortaligas €
teito por sacoltes particulares, que recebem seus produtos
de venda, do CEAGESF-SF. Um dos vespectivos sacoldes, esta
ocupando avea municipal, sedida pela Frefeitura, como forma
de estimulo a esse tipo de comévrcio. O leite no municipio
provém do Laticinio Malibu, de SBo Carloes. Existe =a
distribuicio de leite diveta, feita pela Frefeitura Jjunto
aos Fostos de Saude, no programa “Suplementac8o Alimentar” e
a distribuic8io desse mesmo leite no comércio local.

Analise e Sugestbes

Vigildncia Sanitdria

Funciona precariamente com poucos YECUrsos
mateviais, fisicos e humanos. Nio possui um plano de
trabalho definido em agoes de wvigilancia, bem como
estratédgia de eprioridades. Carece de normas e padrdes de

postura, e de apoio laboratorial e amparo juridico-legal.

Fara otimizar o desempenho de suas atividades,
necessario seria:



¢fetuar um levantamento das reais necessidades em
recursos humanos € materiais.

equipar ou reequipar as unidades.

definir programas e estabelecer prioridades.

elaborar um codigo municipal de normas e procedimentos.
executar o treinamento e orientacfo junto ao pessoal
que trabalha direta ou indiretamente com produtos de

consumo (manipuladores).

capacitagio técnica dos funciondrios e efetivos atuan-—
tes .

divulgar e promover Jjunto & populagio, programas de
orientacio em educa¢io sanitaria.

sensibilizacBo € conscientiza¢io do poder pdblico, da
importéncia da vigiladncia sanitaria como instrumento de
protecdo A saude da populacio.

apoio laboratorial.

intercambio entre oe diversos orgioe que atuam na
vigiléncia sanitaria, em diferentes esferas.

Quanto ao controle de zoonoses, em especial a

campanha de vacina¢io anti-radbica:

ecstabelecer metas e prioridades.
definiv necessidades técnicas € materiais.

ectabelecer o treinamento do pessoal envolvido na
realizacfo da campanha.

contar com o apoio técnico de profissionais da area
(médico veterindrio) antes, duvante € apds a campanha.

realizar a captura de cles errantes.

programas de educacio sanitaria junto a populagio, para
que mantenha seu clo vacinado anualmente e domiciliado.

utilizag8o0 de todos os meios de comunicacic disponiveis
para a divulgacio previa da campanha.

laboratdrio para referéncia



Vetores € Roedores

0O problema do controle de vetores uwrbanos da febre
amarela e Dengue (Aedes  aegdpti) no municipio, Jjd esta
equacionado porque existe um rvepasee de ac¢des, Ffeito pela
SUCEN
- v .

Quanto aos vetovres da Leishmaniose, doenga de alta
prevaléncia na regifio, faz-se necessario um programa inter-
institucional para estudar oc aspectos epidemioldgicos dessa
tyansmissio.

Quanto ao controle de voedores, mesmo nio tendo
sido caractevizado como um problems, ceria  intevescante o
municipio definiy:

-  programa € prioridades.

~ treinamento de pessoal para agdes de emevgéncia.

- ryvepasse de apoio & orientacio técnica.

Casa da Agricultura

fipesar do municiplio possulr um pedgueno rvebarhko,
existe & necessidade de vrepasse tecnico de outros municipios
(CATI-Tambau) . Sendo assim, a contratagio de maior numero

de funcionariocs de apoio € de nivel teécnico especializado
(médico wveterinario) aliado a um programa de acompanhamento
técnico ao produtor, antes, durante e apads a utilizagio de
defensivoe agricolas, atendevyia as necessidades através do
municipio, em parte.

Iefinig¢80 de normas e procedimentos técnicos e a
conecientizagio do poder publico sobre o problema
“"agricultura’”, viriam auxiliar nas acOese da mesma.

Matadouro Municipal

Nio justifica o seu funcionamento, uma VEZ que O
nuimero de animais ab=ztidos & pequeno, a arrecadagio
tributaria municipal irrisdria, que serve a interesses
divereos, contemplando a um pequeno grupo de representantes
do comevrcio local (a¢gougueiros). Frincipalmente, o0 risco a
zadde, deveria ser prioritario rpavs uma 2580 imedizta

4 tentativa de ee coibiv o atate clandeztino, nao
o caracteriza como um matadouro oficial € rem o diferenci
de um  sevvigo ivrvegular, WM& VEZ  gUE © 2 MmMesmo nio  possuil

inepegdo veterindvia loczl.

A



Estando sob um pedido de fechamento e nio tendo na
reforma do prédio a solu¢gfo para o problema, uma vez que ©
local nfo redne condi¢Bes pavra sua instala¢fo, alternativas
a longo € curto prazo, podem ser encontradas e até
viabilizadas:

- longo prazo - Inplantag3o do projeto de construgio de um
novo matadouwro municipal

~ Frivatizacio do mesmo

- curto prazo ~ Utilizag¢do de matadouros municipais da
regido, na forma de CoOnsEoYcio entre

municipios

- Utiliza¢So do matadouro - ecscola da Fa-
culdade de Medicina Vetevinariaz e Zootecnica
da USF - CIZIF - npo campus da univevsidade,

em Firassununga

3.2 - Outros Recursos de Saudde do Municipio

- Santa Casa de Misericordia Dona Ealbina

Localizada no centro da cidade, cfevecendo 80
leitos ... ... . distribuidoz em clinica cirdrgica, clinica
meédica, pediatria e obstetvicia. £ 0 unico instituto

hospitalar do municipio.

Foseui um Fronto-Atendimento com 7 medicos que sg

alternam em plant8o de 12/246 horas. & area € pequena
composta  por: i <eala para pequenas cirurgias, i sala
curativo contaminado, 1 sala de observa¢ioc onde também se
faz curativos limpos, aplica¢io de injeg¢des, { <sala de
geeso, I consultdrio para atendimento geval, { sala de RX,
uma sala de uwltrascsom (somente para uso particular). Tem
uma produtividade meédia de 3.5¢60 -~ 4.00¢ atendimentos
MEMSH1IE .

Na &area de ortorpedia a DivisSo de Saudde tem um
contrato com o hospital, onde s3o compradas 188 consultas
ortopedicas/més € paga a diferen¢a entre o pre¢o real € o
preco da tabela do SUS, nos proucedimentos ortopédicos.

0 hoepital poseul enfermarias com €. 3 € 7 leitces
e tambem uma Avea com & guartos particulares
nteivo cada; nac
banheivo pars

da a clinica.

A enfermsvrias cirvivaicas téEm 4 ba
5 da c¢linica medica ha =2penas i
twtro para mulhkevree, que sevevem to

enfermariz
homanrs € ©



A enfermaria obstetrica localiza-se Junto a
cirdrgica € nio possui alojamento conjunto. 0 bergcario €
dividido em normal € patoldgico.

0 Hespital, nio possul isolamento, quando
necessitam isolar um paciente, uwutilizam~sce de um quarto com
bankeivro € o destinam Aapenas pavra O MESMO.

As enfermarias € 0s covvedores aprezentavam boas
condi¢des de higiene. Todas as clinicas tinham expurgo €
todo material eva transportado em carvinhos fechados, com os
funcionarios usando EFIS.

A Fediatria fica separada das outras clinicas,
dividida em duas enfevrmarias, com paredes envidragadas para
permitir que do posto de enfermagem se tenha visio geral de
ambas . Ha um salarium que € usado como arvrez de secreglo.
Acs mAes acompankam az c¢riangas durante a internagio,
independente do tipo de convénio.

0 centvyo civirgico nio estad em condi¢lSes ideais de

Uso . Muito velho, as paredes nio sio favordveis e esta com
Finturas mal conservada, ndo tem fluxo irdependente de
material estevilizado € contaminado. 0 centro obstetrico
estd contido dentro dele, tendo uma sala de vreabilitacio
anestésica que quase nic € utilizada. E priovidade do
Foepital reforma-lo. Eecta instituig®o nfo conta com Centro

de Tevapia Intensiva.

A cozinha possul boas condi¢des de kigiene, a area
de preparo € sepavada da drea de distribui¢io. Nio houve
oportunidade de observar como s3o estocados cs alimentos.

Ha uma nutricionista que compavece diariamente
para levantar a preferéncia dos internados e para elaboragio
do cardapio. Adistribui¢cio € feita em bandejas que j3 szmem
montadas da cozinha.  (centyvalizada)

As roupas chegam até a lavanderid em carrinhos

fechados € com &s youpas contaminadas separadas €
identificadas. As furncionarias usam EFIS.

A roupa contaminada n8o ¢ manipulada pelas
lavadeivas, wvai diveto para as maquinas e 1a fazem a2

desinfecgio.

A medicagio sail da farmicia separada por clinica €
por paciente . Houve reteréncia, pela resporssvel, de falta

[y}
g medicamrento.

~t

0 heospital €0 Faz EX simples.
0ls exsmes laboratoriais sioc colhidoe pno hospital
duas vezes poy esmana € encaminhados & SZo0 Cavrlos. Mo

§

3



sangue dos doadores sho feitos os exames pava AIDNS, Sifilis,
Chagas, Hepatite.

[lados Berais do Hospital

Recursos Humanos

22 administragio - Salarioc Variadvel
15 (recep¢io) Cr$ 91 032,00
19 (cozinkha) Cr$ B82.331,00

i (hovta) Cre 83.331,¢0¢¢
11 (lavanderia) Cre 83 321,00

i (costuran Cr$ 82.331,00
13 (faxineivas) Crd 83.331,¢0
52 (atendente de enfevmagem) Cré 108.999,00 a Cré$i21 . 833,00
1 (técnica de enfermagem) Cré¢ 124 £22,00

1 (aux.de sevvigos de enfer-~

magen Cré 101 299,00

2 (enfermeira - chefe) Crd 174 . 321,00

2 (operadoves RX) Crd 194 £44,00

4 (vigilaszg) Cr¢ 104 299,0¢

dados més de maios/9i

media de permanénria = 3.51 dias

taxa de mortalidade gevral = 1,%94%

tawa de ocupag¢io = 45, 64%

total civurgia realizada = 103

total de partos = &7

percentual de cesarias = &i%

movimentos paciesntes externos

fambulatario) = 4358

total de refeigles servidas = 8177

numero de receém nascidos = homens = 29
mulheres = 38

rela¢io de natimorto € vecém

nascido de baixo peso = natimorto = 4§
menos de 2500 grs = 8

fpesar de nio se tratar da media, a taxa de

ccupacio do més de maio revela sub-utilizacio ja que a ideal
fica em torno de B8%%X.

wa de motalidasde geral foi satisfatdria, pordm
Srizs

foi bzstante elevedo durante o

& média de pevrmaréncia € baiwa, rpovém compativel
com hospital de cidade do interior, que por nr3o dispor de



complexidade maior, nio trata pacientes muito graves € os
crbnicos

~ 3 laboratdérios de anadalises clinicas (que mantém
convénio com a Frefeitura)

- 2 medicinas de grupos com CoOnvenios
ambulatoriais (Uniclinica € Ralbina Clinica)

~ AFAE
- Consultdorioe médicos particulares (que mantém

convénio com a Frefeitura). A Frefeitura contrata as
seguintes especialidadese nas sequintes quantidades:

Especialidades consultas
Oftalmologia 1008
Cardiologia 754
Otorvyinolarvingologia &84
Neurologia 432
Dermatoloagia 396
Freumolegia 408
Urologia 324
Reumatolopagia 156
lloenges vaeo . periférica 120

Gastroenterologia, endocrino-
logia, alergia, proctologia,
oncologia, nefrologia, hema-
tologia, neuroclogla Q&L

3.3 - Da Utilizac80 dos Servigos
3.3.14 - Percep¢io Fopular

Dentro do contexto do presente trabalko além de
uma analise estrutural do Sistema de Saude local, buscou-se
um contato comunitavio com a civcunvizinhkanga das Unidades
RFisicas, do Ambulatdrio Central e do Centro de Saudde do
Estado. Argulu-se, ainda, 05 ucsuarioe presentes  no
Ambulatorio Central, FAS Jofo Malaman € CS do Estado.

Cbjetivou—-se nesse contato, buscar Jjunto a essa
parcela da populaglo dados gque revelascesem as impressdes dos
individuos quanto a estrutura de ezdde local (condigles de
scesew, pevcep¢io auanto a mudangas occorridas, frequéncia de
wso, uwniverso velacional, confisbilidade, stc).

0 contato comunitario trzbalbhou especificamente
com andalise de dados qualitativos.



FFara a coleta de dados, dentre os entrevistadores,

procurou~se uniformizar o0s procedimentos. NZo se elaborou
questionario com perguntas fechadas; uma vez que objetivou-
se¢ coletar informes "despojados” sobre como se da a

interacio entre o sistema € a comunidade; podendo-se encarar
o entrevistador dentro desse contexto, como um facilitador.
Lembramos que quando da abordagem, houve a identificag¢lo do
entrevictador, bem como a razdo da presen¢ca do  grupo  no
municipio em guestido.

Fara a entyrevista, estipulou-se sempre a quarta
caca do lado direito da rua, dentro de um ra3io estimado de
500 metvos.

Foram entrevistados um total de 139 depoentes
deessa forma distvibuidos:

- ambulatorio central (usudarios) = @4
(populaciol= 17

- P 0 M.8. Cristo Redentor = 29

- F.O.M. 8. Darcy Ripa = 29

- F.O0O.M. 8. Valdir Alvares Menendes = 13

- F.A.85 Jo&o Malaman (usudrios) = @2
(populagiol= 16

- CS Estado (usuzavrios) = @4
(populagior= 2@

0 Centro de Saude do Estado € o Ambulatdrio
Central, localizam-se @& regifio rentral do municipio; scendo
pov esse motivo circundado por uma populagio diferenciada,

ou seJa, recidéncias € estabelecimentos comerciais; cujos
moradores e/cu  funciondarios, usando como parametro o fator
estético e de construgfo das residéncias bem comoc a
desenvoltura no falar; podem ser caracterizados como de

poder aguisitivo maior € de naturalmente, acesso mais facil
2¢ informacBes locais em comparaglo a circunvizinhanca das
Unidades Basicas periféricas. Estes por sua vez situam-se,
em baivrros residenciais, o0os guais, s pudecsemos graduar em
aréncia (ausérncia total ou vparcial de asfalto,

termos de ¢
disténcia do centro e aparente bzixe nivel salarial)
ghedeceria a seauinte ordem cyescente: FOM S Cricte
Fedentor, Davecw Ripa, Valdir Alvares Mernendes & F. A S, JdoEo
alaman
aliada & gquest3o metodoldgica onde rvepetimoe,

buscou—-se uniformizar os procedimentos, cs entrevistades



priorizados foram mulheres, e€em sua maioria donas de casa
e/ou aposentadas, moradoras ha mais de um ano no municipio;
sem haver, no entanto, a necessidade de serem usuarlias do
sicetema; uma wvez que a questBio do acesso € integracio dos
servigos a comunidade local também foram fa‘cres & serem
contemplados em nossa analise.

Ilpe entrevistados, observou-t£¢ gque, a0 principio
do relato, a manifestacfo foi na maioria z3  vezes, de
aceitacdo da estrutura da satide local, povém, ao discorver
efetivamente sobre sua forma de utiliza¢fo, iriciavam-se as
colocagBes que, de fato, nos interessavam, ou  seja, a
percepcio pessoal do individuo em velagio 3 estrutuvra em
quect3o.

a) F.OHM. & Valdir Alvares Menendes, sua estrutura
se restvyinge & presencas de uma técnica de enfermagem que tem
como  fungfo emitiry guias para consulta g.e 0 usudArio
realizard no Ambulatdrio Central e eventualmente, mediv a
precssio arterial de algum solicitante.

Localiza-se no bairro Alto do Serr Ii"dgua, sua
area de abrangéncia ¢ composta Bk baivrvros,
predominantemente, residencials. Distante ¢z centro cerca
de 1,9 Km.

fa

A populagio local reside em cacsaes proprias, em sua
maioria, trabalhadores de industrias ou funcionarios
municipals.

Oe depoentes revelaram fazer uso € convénio ou

medico pavticular, sendo que., eventumlmente, s30 utilizsdos
recurses médicose de cidades wvizinkas. Nic tendo havido
manifestacgBes referentes a ocorréncia g=s patologias

pacssiveis de tratamento mais especializado.

0 posto, antes das mudangas oczsionadas pelo
preocesso  de Municipalizagio erva mais utilizado pela
comunidade face a presenga de meédicos no locel; atualmente,
0s pourcos wuwsuarios do servigo, manifestarvam prefevréncia &s
condi¢bBes de atendimento anteriores, Ums VEZ  que: alguns
revelaram ter pago pela assisténcia; tem havids dificuldades
na aquici¢liu de medicamentos, guestionz-se & presenga da
estrutura fisica do posto contracstando com & auséncia de
profissionais para atendimento e =ainda, o consequénte
deslocamento do usuario ac Ambulatdrio Central.

bY F.A.S. Jo%o Malaman, localiza-se na VYilas Santa
Haria, abrange Pairros  misztos cuja carscteriztica  dos
zssentamentos  encontra-se gividida entre residéncia e
setabelecimentos comevciaie € industriais (zeviémicas e de
méveizs) distando do centvo aprvoximzadamentes {,1 Km.



A maior parte dos entrevistados informa utilizar-~
s dos servi¢os do posto, principalmente, do atendimento
odontonldgico, outvos usufruem do Frograma de Suplementacio
hlimentar (distribui¢io de leite). A caracteristica dess
uesuario, tomando-se como base os velatos, € infantil

Relatou~se que em alguns casos fo0i solicitado
pagamento para utiliza¢lo de recursus de especialistas.

Somente em casos de urgéncia essa populagio
recorre  ao pronto socovro € eventualmente, por conta
propria, se desloca a outros municipios para utilizacio dos
servigos meédicos, 05 quais apontam ter maior confiabilidade.

Nao obstante para aquisi¢Bo de medicsmentos,
recorvem ao posto; nio sendo obtidos com facilidade.

Verifica~-ege que grande parte dos depoentes possui
convénio, porém como ja velatado, nio fazem uso t&o0 csomente
do meszmo.

c) F.OM. €. larcy Ripa, sito na Vils Sibila, dista
do centro cerca de 1.8 Km, presta atendiments a airvos
civrcunvizinhos de caracteristica predominantemente
residencial .

Grande parte dos entrevictados € frequente usuaria
do servicoe de sadde local, tanto no que se refere ao posto
{para atendimento infantil, distyibuicic de leite,
solicitagio de guias) quanto 3o ambulatdrioc central.

O usuarios, n&n zabem discorvrer sobre as mudangas
implantadas face a municipalizagio. No entanto, informam, 3
sua mansira, uma buvrocratizagio dos procedimentos.

Quando da necessidade de especialistas ressentem
quanto a distd8ncia a ser percorvrida, muitas vezes a pé,
entre seuw baivro & o émbulatorio Centrzl; incorvendo numa
decisténcia de atengfo & salde.

Relatou-se problemas de ordem pessoal entre
funcicondvioce (médicos € atendentes) e usudvins, o0s QqQuals
interfevem nos depoimentos de avaliaglo de eficifncia €
prestacido de <cervigos do posto em  questio. Uma vez que
reduz-c€ a essee termos a dificuldade em agendar consultas €
conseguir medicamentos.

Esea populagcin nfo citouw, significativamente, ter

DCETST convenico., dai o afluxc 3 sesrvigo Jocal.

Curicsamente, nas imediagBes decsa rnidszde, dentre  o0sg

rtrvevizteados, apaventemente de clssse bdl«d oUW opevavia,
a

=\
R
izt ;
onde LAY OU-SE de maneir rais enfitica o
tentamento no que s refere a necessidade de pagsmento
wfrato a consultas € eventusis exames.

~o



d) F.O. M. §. Cristo Redentor, situa-se no Farque
Residencial do FRedentor, conhecido como "Cristo', distando
do centvo a estimados 2,0 Km. Trata~se de bairro periférico

que muito embora dotado de vrede publica de dgua e esgoto nio
conta com asfaltamento nas ruas; existem virios terrenos
baldios nos quais parte da populacglo despeja lixo.

Convivem nesse cenario grande gquantidade de
criancas em idade nio escolar € diversos animais (cles,
gatos, vacas, cavalos, galinhas e coelhos) .

Conforme relato local, (a} bairro apresenta
significativo indice de violéncia (estupro, alcoolismo e
agressoes fisicas) .

Acsentam—-se Nnessa  Area, 0 opevariado de baixo
poder aguisitivo e os¢ migrantes advindoz da zona rursl,
outras cidades e/0u estados.

Frofissionalmente, os individuos em sua maioria
empregam-se em pPequenss industrias cevimicass € na prestagio
de servigos nao especializados no centro da cidade.

A administracio anterior dentro de uma politica
habitacional, doou lotes a uma parcela da comunidade para
que em regime de mutirio se construissem caszs populares.

A mzior parte dos depoentes informou sev usuario
do F.O.HM.S. local, tanto na distvibuig¢io de leite gquanto na
atengio meédica &s criangas. Relatou~se que a presenga de

doencas infantis € uma conhstante <(bronguite, verminose,
diarvr€ia, entre outras).

Frente a uso constante, a populagio encontra-se
ciente da forma de utilizagdo dos servigos, tendo sido
perceptiveis as alterag8es estruturaie havidas apods a
municipalizacio.

N3o obstante, avaliam a situag@o anterior como
mais satisfatdria vrelatando: o médico local era rveconhecido
pela comunidade como de confiabilidade € atengin nas
consultas e havia profiesionais duvrante todo o pericdo.

aAtualmente, apontam como Ffatores negativos, a
dificuldade em agendar consultas, entendem COmo
discrimitdria a distribuigio de medicamentos; caso haja a
necressidade de  especialistas a distincia entre a vregific € o
ambulatdrio central pasca a ser fator de restricdo uma vez
que © REVCUrsSC , Na maioria das vesz percorvidc a pé por
adultos com ou sem  crian¢gzs /00 1 oe, kaJa visto gue ©
transporte  local & excagso e & veepectiva terifa €
genterndida, diante da realidade, como um i

M.
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Alguns individuos acostumaram-se a frequentemente
utilizarem-se do pronto socorvo, esses ni3o levam €m
considevacio o fator distd3ncia arvolado acima, entendem que
embora possa haver demora, serdo atendidos zem que haja
necessidade de agendamento antevior .

Os proprios depoentes entendem que a realidade da
regiso exige uma creche com servigo pediatrico € um clinico
geval no posto.

Nessa regifo, a maioria dos entrevistados informou
manter conta na farmscia.

e) C.S. do Estado € ambulatdrio Central,
localizam-ce em areas centvyal do municipio. A
civeunvizinhanga de ambos o0s locais tém caracteristicas
cimilares (resid€ncias e estabelecimentos comeycinie e de
prestacio de servigoe).

Trata-se de populagio de classe media assalariada,
com facil acesso as infurmagHes locais.

laqueles que se classificam comec usuarios do
fmbulatorio Central, ouviu-se velatos referentes a melhovia
da instalacion fisica local, no entanto, deparam-<ce
constantemente, com inumeras pecseoes em Filss ravra conseauir
remédios agendamento de consultaz meédicas € favrz 0 cervigo
social

Consideravel parcela dos entrevistados revelou
fazer uso de convenic e/0u medices particulares, inclusive
em municipioe wvizinhos. For conta disso, nio tém claro os
aspectos de funcionsmento e acesso ao Sistema de Salde.

édo C.S. do Estado, afluem, principalmente, para
vacinagao infantil.

Atendo-se aos depoimentoz doe usuarins observa-se
que ees£s SH0 ariundos ndc da circunvizinhanca £ sim  de
bairroe mais dicstantes, sendo que essee  individuos nin
apresentam <ignificativos problemas de <csaudde 0% quails
Justificasszem esse deslocamento.

A viesta dos relatos, o afluxo 2o prontoc socorro se
da especialmente, quando o problema atinge criangas sendo
que a maioria dos adultos se fuvta a aten¢gio de sua saude,

principalmente gquando <€e trata do “chefe da Familia",
justificardo eczcse  proceder com o excesso dg burocracis,
dificuldsde para se aveentar do  esmprego € distancia do
ambulatdrio central.

Embora a maioria terka €&  adaptsdo  ac T INVBE
condicles de acecen aos sevvigos, nfo percebem  Qque &S



alteracdes havidas passam, inclusive, povr avaslia¢lo sdcio-
econbmica.

Entendem, no entanto, que as condifes anteviores
eram mais satisfatdrias a nivel comunitario pela presenga de
um ¢linico constante no posto e o nio dezlocamento =0
centro; s0 em caso de efetiva necessidade. [lados esses,
exaunstivamente citados em diferentes regides.

Foi sentida necessidade de integracio entre os
servi¢os € a populaclo, podendo ser feito esse caminho pelo
processo de FEducacio em Sadde, onde se condicionaria as
caracteristicas do posto a realidade emergente a regiio,
onds o mesmd se encontra instalsdo (vide observagdes feitszs
pela populagio no F.O.M S Cristo Redentor) tendo como
decorvéncia projetos especificos € mesmo acompanhamento 3s
condigSes de saude das familias locais.

lentro desse enfoque de necessidade de Educacio em
Saude. lembra-gse que © uso do servigos seria feito de
maneivra mais racional € oraanizada, em c¢onjunto com a
comunidade usuaria; podendo ser utilizado para tal
estratégia educativa e de participacio popular a equipe gque
compde a Se¢io de Servigo Social Médico de apoio & cadde;
ampliando assim, suas a¢des € integrando essecs profizsionais
com a real problemdatica local.

A nosso VeEy €cgsa  segan wvem desprendendo, ate
entso, EneErgia taoc somente para equacionar problemas
buroecraticos nao revertendo tal proceder a beneficios
imediatos e objetives da populagio.

0 processo de agido educativa gue propomos, reside

numa interacio entre uma equipe multidisciplinar e a
comunidade, levando-se em concsiderac¢fo as peculiaridades de
seu universo cultural afim de que, de fato, se caminhe no

sentido de uma democratizacio do conhecimentc € acesso &
caude .

Dentro dessa dtica, a comunidade decsenvolveria umz
consciéncia critica de seus problemas, atuando =a equire,
como facilitadovra na reflexio sobre aspectoe da realidade
local (identificagio de problemas gerais) que abrangem nio
s0 a especificidade das manifestacles patoldeicas, mas como
as causas que dio origem s mesmas € 2 2R& qQUE  permeiam as
condi¢les de vida locais (exemplo: condigfes de moradia,

gducacio, produgio, higiene, lazer, etcl o gque culminaria
com estabelecimento de prioridadee a servem trabalkadas
(problemse especifices) em tevrmos de  ectrateagiss de
plansiamento, em conjunto  com o0 dem=ais setores €

profissionales envolvidos.
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Tais procedimentos seviam desenvolvidos,
repetimos, POy uma equipe multidisciplinar, podendo ser
amparado basicamente ouw a priore pela Se¢8o0 de Servigo
Social. Ha necessidade de se compartimentalizar essa ac¢io
inicial por &rea de abrangéncia dos postos, haja visto o
aspecto operacional de implanta¢@o da proposta, ou  seja,
cada regido diagnhosticaria seu problema prioritario e nesse
sentido se estabeleceria um plano de a¢io especifico.

Feito esse caminho, poder-se-ia dar cabo as agles
burocraticas ¢ administrativas desse processo. Objetivando-
se  a poesibilidade de acesso do usuario com efetiva
interasfo entre a unidade de saldde e a populagdo atendida.
E igualmente importante manter os individuoce (usudarios ou
nZo) informados do que o sistema de saude local ofervece, bem
COmMo SUas alteragdes; abrindo peymanente espago para
discuscio e avalia¢io dessa prestagio de sevvigos pelos
membros dessa comunidade € pvofissionais envolvidos. [lisso
resultaria um relacionamento hovizontal, com o
redimencionamento de postura profiscional exteneivo as
relagdes com a populagfo, donde se espera, terda como
consequéncia dessa acfo intevativa, um gradativo crédito dos
sevyvigos pela populagio acrescido ao compromizsso de melhoria
da qualidade de vida que deve ser objetiveo nfo especitico
das a¢des do setor de sadde mes da adminietvacio do
municipic como um todo

3.3.2 -~ Levantamento de [emanda

Entre as atividades desenvolvidas na Santa Casa
Lona Ralbina, realizamos uma pesquisa com a finalidadse de
caracterizar a demanda do Fronto Socorro deste nosocdmio,
nico do municipio, quanto a sexo, idade, dia € hora de
atendimento, procedéncia e diagndstico, em dois periodos
distintos, outubro de 1990 e outubro de (991, tentando
também identificar mudangcas por wventura ocorridas apds o
processo de municipalizagdo.

Ientre wum universo de aproximadamente ¢.275 fichas
de atendimento ambulatorial, selecionamos uma amostra de
2%, §1.032 em outubro de 1990 e 823 em outubro de 1991, a
quinta em cada sequéncia de cinco, tendo a primeira de cada

=

periodo sido obtido por sorteio entre os nuimevos 1 a 5.

Verificamos inicialmente uma reducfo de cevca de
£22% no wvolume de atendimento em outubro de 1991 com relagio
ag mesmo peviodo do  aro antevior, motivada provavelmente
rela criacgio do Ambulatdrio Central.

ontrarimos

Com relagio a variavel SEXG, o
masculino

en
predominancia pouco acentuada na demanda do sexo



em ambos 0% periodos, tendo a diferenca se acentuada em
outubro de 1991 (tabela n® 27 .

No grupo etario (de 15 a 50 anos) a demanda foi
bem elevada, estando neste grupo incluideo a populacio
economicamente ativa. Eetranhamente o pevcentusl do grupo
menor que um ano foi baixo, com redugio acentuada em outubro
de 1991, provavelmente pela auséncia de pediatras no corpo
clinico do Fronto Socorvo (tabela n® ZE;).

procepede it

TABELAQQZ - NUMERO E FERCENTUAL DE USUARIOS, SEGUNDO BEAS—HA
StEMetn, ATENDIDOS NO FRONTO  EO0CORRDO DA SANTA
CASA DONA BALBINA EM FORTO FERREIRA-SF (out /90

e out . /91?

e e et o o o e e o e o o o o o e o o o o o e o om e o o T S o 4 o o it o o i e o e e e

EAIRRQS | i?90 i 19214

E QUTRAS e o o s s et e e e s e e s ot et et e s o

| KWE % I NR %

————————————————————— +..—-—-—--.—-»-———-+.._...._..._._...._......+..._—--..o<..._......+.._._._—_.<._..-.._.
VILA SANTA HMARIA | 1409 ] i4,9 { 26 | 11,8
VILA NQOVA | 132 | 13,1 | ie0 i i2,3
CENTRO i iee ] io,1 I 103 | ie,7
JARDIM FRIMAVERA | Q7 | ?.,6 | 77 | 2.5
CRISTO REDENTOR | 84 ! g.45 i 61 | 7,5
Z0OKAa RURAL | &7 i é&,7 | b4 ] 7.9
VILa SIBILA ] T4 f 5,4 | 47 | 5,8
Sal GUEIRD | se ! 5.¢ ] 39 ] 4,8
SERRA I AGUA ] 47 i 4,7 i 4¢ | 4,9
VILa DANIEL | 44 { 4,4 | 25 | 3,9
J.BELA VISTA i z3 | 2,3 | e3 ] 2,8
J ANESIA ] 16 ! 1,4 ] iB | 2.2
FORTO NOVO | i4 ! i,4 ! 6 ! ¢.7
BOTAF OGO { i4 | i,4 | i3 | 1,6
LAGOA SEREKNA i 13 | 1,3 } 8 | 1,0
OUTROS HMUNIC. | i6 | i,6 i - i -
DEMAIS FROVID. | 26 ! 8,6 l ?0 | 11,90
IGN | 2¢ | - | 13 | -
~~~~~~~~~~~~~~~~~ G o e e e o o e e e o e o s o i o e e e
TO0TAL I 1032 | 1006,0 | { 100,90
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ o e o e e o e e e i o o e e o e e e e

Fonte. SAME do Pronts Socorro
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TARELA Zjl - NUMERO E FERCENTUAL DE USUARIOS, SEGUNDO
SEXO, ATENDIDOS NO FRONTO SOCORRO DA SANTA
CASA DONA RALBINA  EM FORTD FERREIRA~SF
(out . /790 € out . /9%1)

_.._.__.._._.,.___,_.__.__.,..,...._4...._‘,.,.’,._.,.,,.........,..._._........_.,..A......A-.\...._.,_..._.._._.*......__...................._..............,...,_._,.‘...,._,
| 1920 ! 19914
SEX0 v o s o e s s s o b o s 2o s ot o o S s e e e e o
I N2 % I N2 %
_________________ ‘A............‘_.......__....‘,.,...v-..-—...-.——_—._--44..'...._.._....——..—--..----u..—-...h._..—..
MASCUL IND I 552 I 83,6 I 458 | 85,7
FEMINING i 477 1 46,4 I 365 ! 44,3
ILEGIVEL ! 3 | - | - | -
______________________ .’.........4_..._........’........-..—A—.A-.—..A.__.’.._»...._-.._.._.....‘+.._........_.....,_.._..._‘
TOTAL I 1e32 I 1¢0,0 i 823 ] ice, o
__________________ S e s o o o e i o o o e 1ot o s o e o s e e o e a0 o e e ot o e o o o s e et s o

Fonte. SAHME do Fronto Socorro

TAEBELA 2;t7— NOMERD E FERCENTUAL DE USUARIOS, SEGUNDD GRUFOS
DE IDADE, ATERNDIDDS NO FRONTO SOCORRO A SANTA
CasSa DONA BALRINA EM FPORTO FERREIRA-SF (out . /7@

e out /91>

________________ .-‘+-.._.~—.—_.-_.—__,._,....~...._._........_J e Be e ohb SO0 md e S M . A G S G S o bmbe eebe e mbe
HORARIOS ] i¢90 | {9914

DE ATENDIMENTD 4-meeme e e e e e e e e o e e

i NG % I N9 A

__________________ e o o o o o on e e i S0 S e o o e s o e e e o o e i o e o ot e e oo e s e et

{ 1 AKNO | 31 | 3,0 I i | 1,8

i - 5 ANOQS | 90 | 8,7 ] 49 | 6,0

S5 - 19 ANDS | i40 | 13,96 I i23 | 19,0

1% - 56 aAaNQS | 584 I 86,6 I 481 ! SB.6
S5¢ E o+ ANDZ | 184 | i8,1 { 153 | 18,6
IGNORADD N8 ANDS | i | - ] 2 | -
—————————————————————— f-—.-...-............_...'......---.---------.—-—..—+.———-~.—.—.-—-+———------.--—»-.—----—
TOTAL | {832 | 10¢,0 I 823 | i00,0
______________________ f""‘"’"""""‘—"""““+""“"""""“'"—"""""'*""‘"‘““""”"“""‘"“--""“‘"“'- - e -

Fonte. SAME do Pronto Socorro
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TABELAZE*’* NUMERO E FERCENTUAL DE USUARIOS, SEGUNDO DIAS DA

SEMARNA, ATERNDIDOS NO FPRONTO

SOCORRO DA SANTA

CASA DONA BALEINA EM FORTO FERREIRA-SF (out /90

€ out

DIAS ItA
SEMANA

SEGUNDA
TERCA
QUARTA
QUINTA
SEXTH
SAkADO
DOMINGO

Fonte: SAME do Frontc Socorro

TAEELA 255 - N

HO
Ch
{o
HORARIOS
DE ATENDIMENTO
7 - 17hs
17 Ohe
9 - 7he
ILEGIVEL
T0TAL

Fonte: SAME do Pronto Socorre

/91)
.’ .......................... + ————————————————————————
| 1590 ! 1991

.‘ —————————————— ..-......-.._..............4._ —————————————————————

[ NE % | N %
4o e o e o o

| 145 I 14,1 I 140 | 17,0

| 25 | 24,5 bo139 | 17,0

| 190 | 18,4 I 136 | 16,5

b 96 I 9,3 I 146 | 7,7
{149 | 14,4 | 100 r 12,1

I 102 9,5 | 8e | 10,7

| 97 I 9,4 I 74 | 9,0
e o e o e
| 1032 | 100,90 | 823 | teo,0

b e o e e e e Fo

MERO E FERCENTUAL DE

USUARIOS, SEGUNDO

RARIO, ATENDIDOS NO FRONTO SOCORRO DA SANTA
FORTO FERREIRA-SF

gA  DU0ONA BalLBINA  EM
ut  /%¢ e out /ST

+ ______________________ +
] 1990 ]
e s e e e ot o o 0 o 02 S o ot ot +
I N8 % |
o e e e +
I 755 I 74,2 {
I £e9 i 20,9 i
1 S { 5,3 1
{ i4 | - |
o e T T ppp— +
I 1932 | 100,90 }
o e e e - +

1994

NG %
_________ o —

57 } 67,7

177 ! 21,6

71 | 8,7

] ! -

~~~~~~~~~ R i

B23 ! iee .o
........... +-.-—~.-.-.....n._........

s



A demanda predomina durante os dias JUteis € no
hordrio diurno em ambos os periodos. (tabela n"24 ¢ 25



Aproximadamente 46% da demanda procede de baivryos
localizados em uma mesma Aven, proximos ao servico €m ambos
os perviodos - Vila Santa Mavia -~ Vilw Nova - Centro - Jardim
FPrimavera, permanecendo 0 restante diluido em gvande
diversidade de localiza¢Ben, muitas dos quais com
dificuldade de acesso, motivada possivelmente pela escassecz
de transporte. (tabela 0”2#9)



Com relacfo a diagndsticos € procedimentos, 33% em
outubro de 1990 € 35% em outubvo de 1991 referiram-se a
ferimentos, contus8es, fraturas e traumatismos, podendo
estar relacionados a atividades laborativas, considerando-se
também a demanda elevada da faixa etaria 195 %0 anos € do
sexo masculino.

Aproximadamente 60X dos procedimentos, em ambos os
periodos, onde se incluem curativos, verifica¢tes de pressio

arterial, consultas de retorno, acompanhamento de pos-
opervatorio, diagndstico de gravidez e atendimentos a casos
clinicos de pequena complexidade, como rubéola, sarampo,

parotidite, otite, amigdalite, gripe, etc, podeviam ser
realizados por outvros servigos da rede basica, como Centro e
Postos de Saude . keforgca esta referéncia o elevado
percentual de demanda no peviodo diurno nos dias dteis.



v — DISCUSSAEO

A rede Municipal de Saldde de Forto Ferreirva,
estando composta por quatvro Unidades de SBadde (Fostos),
dgistribuidas pela peviferia da cidade ¢ 0% demais
equipamentos - o Hospital OGeval, o Ambulatdrio Central, o
Centro de Saude do Estado, € o Centro Odontoldgico - no
centro urbano, possuindo desta forma, particularidades que
serfo objeto de andlise, dentro de alguns aspectos que
compBem os principios preconizados pelo Sistema Unico de
Saude .

Na periferia, as Unidades de Saude foram
distribuidas, segundo consta, por critérios de distidncia,
condi¢Bes sdcio-econdmicas € numevo de habitantes. 0

municipio foi dividido em mddulos de 6.000 habitantes, ou
com a possibilidade de expansfo atée este numero, assim tal
modulo possuiria uma unidade de veferéncia. Atualmente, na
periferia, o municipio possui um Fosto de Assicsténcia Médica
com equipe completa, composta pov @2 pediatras, @1 clinico
geral, o2 atendentes de enfermagem, 02 dentistas, o1
auxiliar de odontologia € 01 servente; ha também @2 outros
postos com equipes incompletas, visto que n3o preenchem o
numero minimo de cobertura de (6.0092 habitantes) ¢
finalmente um posto de ovientacfo Médico Social, que nio
oferece atendimento médico, sevrvindg apenas para marcar
consultas através de uma técnica de enfermagem.

Observa-se, desta maneiva, uma desconexdo entre
escsas Unidadee de Saude, que trabalham isoladamente, nfo
parecendo estarem conectadas a uma rede! Inexistem agbes
preventivas, estando o atendimento voeltado as acbes
assistencialistas individuais curativas, dirigidas somente a
demanda espontinea. Servigos como wvisitas domiciliares,
acompanhamento do desenvolvimento infantil, entre outros
podeviam ser trabalhados, visto inclusive a observagRo de
pessoal sub-utilizado na rede. Aicreditamos que tais
distor¢des ocorvem devido a auséncia de planificaglo das
acdes, bem como mecanismos de acompanhamento, controle €
avaliag8o; de qualquer forma, ¢€ perfeitamente possivel a
reversio deste quadvro, bastando para tal, iniciativa
politica atraveés de wuma avaliag8o seguida de conduglo
téecnico~administrativa.

Assim, numa avaliagfo com relaclo aos principais
conceitos preconizados pelo Sistema Unico de Saude, podemos
inferir algumas observagdes:

Com velac@o a acessibilidade, observou-se que a
rede nio estd estruturada a facilitar a entrada do usudvio,
pois apesar da criaglo de um ambulatdrio central, com a
ampliag8o do quadro de recursos humanos € a contrataglo de
consultas especializadas da rede privada, a Ilivis&o
Municipal de Saude, estabeleceu barreiras de cardter



geogrdfico, mo tranferir médicos clinicos dos postos para
ambulatorio; de carvater burocrdtico ao exigir que o usuarvio
neceseite marcar consulta através do posto de sua &rea para
ser atendido no Ambulatdrio Central; e finalmente de cardter
sécio~econbmico, ao submeter a uma triagem agqueles que por

ventura, necessitem de servico especializados. Isto se¢
reflete no atendimentos do Fronto Socorro, quando
verificamos &60% da morbidade refere-se & patologlias que
poderiam sey atendidas pela rede bdsica, Jja que os

procedimentos s8o de baixa complexidade e demandam no
horario diurno.

0O acesso as internacdes das especialidades basicas
ecta garantindo, visto que o percentual de ocupagio dos
leitos do hospital local, aparenta sery bastante baixo.

0 referenciamento para o0 nivel terciario ¢
realizado sem a garantia de atendimento.

Constatou~se que o principio de territorialidade
ecta distorcido, uma vez que a populacio nio tem garantido o
atendimento basico, na sua area de abrangéncisa.

g€ discutivel & utilizagBo de mddulos de &.000
kabitantes como parémetro para a area de abrangéncia, uma
vez que nAoc leva em consideragio caracteristicas culturais,
barreivas geograficas € a intervenc¢cio antrdpica, bem como as
necessidades n%o sentidas da populaglo, que necessitam de
interven¢do a nivel coletivo e de natureza preventiva.

0 sistema municipal de saude nfo esta se

ocrganizando para o atendimento integval no contexto
individual, familiar e coletivo; pois =a criagido do

ambulatorio central contribuiu, ainda mais, para a dicotomisa
preventivo~curativo, deixando apenas o Centro de Saude
responsavel por algumas agles de natureza preventiva
inseridas em alguns programas nfo articulados entre si.
tividades comoc consultas médicas, wvacinag8o, pré-natal e
pronto-atendimento, entre outras s&o desenvolvidas em
diferentes instituigdes de saude, impossibilitando a
elaboracio de um prontudrio dnico.

A rede de salde nio esta solidamente estruturada a
nivel regional, pois como citamos, inexiste garantia para o
referenciamento a nivel tevrciario. Existe demanda reprimida
a nivel primi3rio o qual praticamente n8o desenvolve agdes
coletivas e integradas de saude.

Existe uma complementariedade do setor privado,
com relacfo aos servicos n8o disponiveis na rede pdblica -
servigos médicos especializados - através da firmagio de
contratos que detevminam o pagamento por consulta no valor
do dobro da tabela da A.M.B.. A divis80 compra também um



numero  fixo de consultas ortopédicus & Santa Casa ¢
complementa a diferencan entre o0 custo real dos exames
radiogréficos utilizados ¢ a tabela do SUS.

No processo de reovganizac8o, a centralizac8o das
acfes ¢ recursos de saude, foi justificada pelo Diretor da
Divie8o como condi¢clo necessdria ao gerenciamento € controle
adequados. 0 mesmo ocorreu na area odontoldgica.

0 poder de decisfo esta reconhecidamente
centralizado na pesson do Diretor de DivisSo, nHo tendo
havido participacfo popular na elaborag8o e avaliacio do
planc, € o Conselho Municipal de Saude tendo sido indicado
por parte do Foder Municipal. Os postos de saude nio tem
autonomia, ficando diretamente subordinados ac poder central
da Divis8o de Saude.

Tomou-se conhecimento de uma avaliacio de
percep¢io da epopulag8o a qual mostrou desconhecer seus
direitos basicos, bem como o funcionamento da rede.

0 convénio Junto ao INAMFES esta cumprindo
integralmente, estando a prefeitura repassando mensalmente
10X do total efetivamente arrecadado para a Divisdo

Municipal de Saudde, a qual encontra-se no momento, com saldo
de recursns monetarios disponiveis para investimento.

Apesar se& ter conhecimento de que as 1.506 viagens
mensais para transporte de enfermos para outros municipios

terem sido veduzidas para 49¢ wviagens mensais, apds a
implentag¢io da reforma, ndo foi possivel avaliar o grau de
resolubilidade, j3a que para isso ter-se-ia que realizar

pecquisas acerca de satisfacido dos usudarios, concentracio de
atendimentos, mudanga dos indicadoves de saudde entre ocutros.

De qualquer forma, percebeu-se grande caréncia de recursos
humanos especializados no municipio e consequentemente da
rede, comprometendo € muito, a qualidade das agles e

resolubilidade.

0 eprincipio de universalidade explicitado na
Constituigio Federal, n3o estia sendo cumprido integralmente,
uma vez que para se ter acesso a medicamentos, consultas
especializadas, procedimentos odontolagicos e exames
complementares de maior complexidade € neceesdario passar por
uma triagem socio-econdmica que pode vir a fazer uso da
cobranga de uma taxa definida como “Contribui¢fo dos
Usudrios, supostamente, n8o carentes".

Concluindo, o PYOCESSO de municipalizac¢fo
encontra-se em um estdgio que se classifica segundo o Dr.
Eugénio Vilaga como "Inampizagio"”, pois o ocorrido até o

momento se restringiu a descentralizaglo da gestio parsa
nivel municipal.



Em nenhum momento foram encaminhadas propostas
para um novo modelo assistencial, centrado no coletivo
baseado em diagndsticos epidemioldgicos com niveis de riscos
€ priorizacBo de aress homogéneas sujeitas a niveis mais
elevados, conforme propfe a Reforma Sanitdria



Urr - Suceskao

A Divisko de Saude através da SBecfo de Servigo
Sucial~-Médico realizou um trabalho de pesquisa Jjunto a
populacho denominado "Saude tem pressa’, o qual objetivou
levantar aspectos das necessidades € peculiaridades locais.

Acreditamos que a partir da obtengio dos
resultados desse trabalho, a DivisBo, tera condigHes de
vislumbrar fatores de real signific8ncia para cada bairro,
reconhecendo, por conseguinte, a especificidade de cada
local e possibilitandeo & visualizacgZo de uma populagho
especifica que vive em tempo € espaco determinados.

E nessa questi0 que apontamos, um aspecto
fundamental, que € o0 da Divis8o aproveitar o resultado do
trabalho, como referencial para a elaboracgio de uma Folitica

de Saude voltada para a estruturacio de uma vede
regionalizada, hierarquizada € descentralizada, buscando a
consolidagio de um sistema de saude eficiente, eficaz e

equitativo.

Consideramos que o0s rvesultados do citado trabalhko
podev3o propovcionar a priori uma "leitura da realidade”, a
partir da qual, se wviabilizaria n8o €6 o 1levantamento de
necessidades, mas também num segundo momento, contvibuiria
para redirecionar aspectos de identificagio de espago
geografico, pev il demografico, epidemioldgico,
administrativo, tecnoldgico, politico € social.

Utilizamos o conceito de Carmen Vieria de Souza
Urglert onde: “...espago local-tervitdorio, € o cenario
estabelecido por atores sociais no desenralar de um ProOCeEsso
em que problemas de saude se confrontam com servigos
precstados e onde necessidades cobram programas.”

0 entendimento desse conceito, implica no
compromisso da Divis8c trabalhar com planejamento local e
participa¢&o popular, porque somente com a apropriaglo dos
atores sociais, da conducfio do processo, estard garantida a
sua manuten¢Xo; nSo o deixando wvulnerdvel, inclusive, &
mudangas de governo local.

A questio que nos parece relevante, seria o de
tentar conhecer o quanto a saude e defendida por movimentos
sociais e, como esses influenciam no planejamento € condugio
do processo, enfim verificar se existe democratizag@o dos
servi¢cos saude do municipio.
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Tabela | — cm'rf-tmos DE AVALIACAO DO RISCO PARA INDI-
VIDUOS DO SEXO MASCULINO, EXPOSTOS PROFIS

SIONALMENTE AC Pb

17141(,3401 Classes de exposigio
bologico
I I I v
PLS (ug/dl) < 40 40.60 60-70 > 70
ALA-U (img/1) <6 6-10 10-18 > 18
ZPP (pg/dl) < 40 40-110 110-170 > 170
Medidas controle controle afustamento | tratamento
individuais anual trirmncestral do risco
Medidas ncenhuma | controle do | necessarias modifica¢bes
ambicntais ambientc de| teenologicas ¢ ambicntais
trabalho

(Oricntagao preconizada pela Clinica Del Lavoro de Mildo))

ANEXO 7
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r
ENDEREGO
Rua:
N¥: Bairro: _

Esta Carleira devera ser apresentada
porocasiao de suaidaa D. M. S., dela
dependera seu alendimento.

ANLXO

PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PORTO FERREIRA - SP

DR T DIVISAO MUNICIPAL
BEED DE SAUDE

CARTEIRA DE SAUDE

9

'
N¢
Nota: - Atualize seu enderego junto ao
( Servigo Social Médico. ' I
- Observe rigorosamente seu Nome: -
horaric de atendimento a fim de o - B
evitar cancelamento ou
- RG.n% _ . Tipc Sang.
remarcagao.
Pront. Médico n® UN.
Pono Ferreira, / /19 Pront. Odont. n® __ UN ‘
\Ptont. Serv. Social Med. n°
\_ Diretor D. M. S, \ -
DATA | COD.| R E

ATENDIMENTO




ANEXO

PREFEITURA MUNICIPAL
DIVISAO MUNICIPAL DE SAUDE-DMS

CARTAO-INDICE

Nome:

-

Matricuia n°® Dotc de Matr
Dota de Nasc. Sexo

Nome do Pai:

Nome da Mde:
Seg | ) Dep ( )
Cepend de
C P N° Serie
c S

tndereco

‘( s

2 . . . i
3

Transferido poara

Deta

Cbservccoes .

10

I



ANEXO 11

Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Divisao Municipal de Satde

RUA DONA BALBINA N.o 823 — CEP 13660 - PORTO FERREIRA — S8AO PAULO

IDENTIFICACAO

Documentos:

Nome:

Data Nascimento: idade: Sexo: Cor:

Endereco: Bairro:

Municlipio: Telefone:



Nome Paciente e

ANEXO 12

Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

DIVISAO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dona Balbina, N.o 823 - CEP 13.660 - Porto Ferreira - Estado de S&o Paulo

Folha de Seguimento Ambulatorial

Matricula Amb. No_____

\©



CARIMBAR QU COLAR ETIOUETA

ANEXO 13

NUMERD DE ORDEM

Ly L]
CODIGD UNIDADE
L L

gcl:ADoi-SP DATA DG ATENDIMENTO
Lo
ATENDIMENTO T -
AMBULATORIAL HORARID: &
DENTIFICAGAD DO PACIENTE
MATRICULA EST. R.G 0L SEQ DATA NASC. SEX0
|| N N I | (11120 IMASC.  25.( 1FEM. |
L I Y N S R S S R N R e S SN WU NN S NN S S SO N B
™o, | CEP o
BAIRROD ~ MUNICIPIO ~ £0D. MUNIC. -
; fi P
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26( jPRONTO ATENDIMENTO UB.S.

38{ } PRIMEIRA CONSULTA

52{ JCONSULTA DE RETORNO

65( }URGENCIA/EMERGENCIA REFERENCIADA
78( ) CONSULTA REFERENCIADA

ENCAMINHAMENTO NA UNIDADE
11{ }RETORMO NA MESMA UNIDADE

24( JALTA

371 ) 6BiTO

50{ }ENCAMINHAMENTO PARA PROGRAMA
63 ( JINTERNACAD

76| ) AUSENTOU-SE SEM CONDUTA

i
1
i
|
|
|
i
{
i

P

ENCAMINHAMENTO A DUTRA UNIDADE

10¢ } AMBULATORIAL BASICA

231 1 URGENCIAZEMERGENCIA

361 1EXAMES PARA DIAGNOSE

49¢ ; AMBULATGRIAL ESPECIALIZADA

B2t 1INTERNACAD

75( 1 PROCEDIMENTO € TERAPIA DE ALTO CUSTO

81{ ) 1° ATENDIMENTO NO ANG NA UNIDADE
| PROCEDIMENTO . ESPEC.
T A R S S N S R R

TP GR PR
TS S S S R S

ASSINATURA DO PROFISSICNAL RESPONSAVEL |




ANEXO 14

de Informacao Ambulatorial

iDS-SP ('" v
.S UDS-5 Ficha de RquﬁiQaO de 93?\\905 Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT)
SAO CARLOS f P e
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me da Unid. Requisitante| o} m& =) | o060 unDADE
PENTIFICAGAO DO PACIENTE N }kg&’
Matricula Est. R.G. w22+*DC  Seq. Dala SEX0
[ Ta] [T | D B PYRT T
ome | |
Municipio | | Cdd. - Munic. | |
WSPEITA CLINICA Data primeiros sintomas / /.

[J Uso de até:

[] Outros Medicamentos:

Caso [JComunicante [J De doenga not. compulsdria

SDT SOLICITADO Codigo | |
[J Diagnéstico [J Controle J N¢ Segdes | |

aterial enviado

ata de Requisicao | / | | [J1. Amostra (] 2. Amostra

ome da Unidade que Realizard 0 SADT

ncaminhado para |

| Cod. Unidade | |

ndereco |

| Telefone | ]

Pssinatura do Profissional Responsdvel] [CR | | |




| - ldentificacao :

DIVISAO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dona Balbina, N.o 523 - CEP 13.660

ANEXO 17

Prefeitura Municipal de PRorto Ferreira

Porto Ferreira - Estado de Sé_quaulo

Seciio de Servico Social Medico

Anamnese Psico-Social

Nome: Reg. Pav.
Admissao: Procedencia: Enc. por:
Data de Nascimento: Naturalidade: 3
Cor: Sexo: Instrucao: Profissdo:
Estado Civil: Conjuge:
Previdenciarip: ~ Religido: ) L
Filiacdo:
Composicao familiar:
NOME PARENTESCO| 1DADE | CESTADO | GRAU DE 1 ppnpccig RESIDENCIA
CiviL INSTRUGAD
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Evolucao Psico Social
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ANEXO 18
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DATA
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ANEXO 19

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

DIVISAD MUNICIPAL DE SAUDE — Ruc Donc Balbina N.© 923 — CEP 13.660 — PORTQ FERREIRA — SP

Encaminhalmos 0 SI(@) o ISUEUU T .

Assistente Social




A SAUDE TEM PRESSA

- Cuidado com a Dengue

LIXO: Nao acumule lixo em casa, es-
colas, ruas, terrenos e quintais, pois*
servem para criar mosquitos e ratos.

Latas vazias, garrafas, plasticos,
pneus velhos e outros objetos, podem
acumular agua, servindo de criadouros. Uti-

' lise a_colets municipal.

VASOS DE PLANTAS: Tro
que a agua dos vasos a cada
trées dias e lave-os bem para
descolar os ovos do -mosquito
da DENGUE.

Coloque areia grossa nos pra-
tos do vasos de xaxim.

LEMBRE-SE: Os ovos. dos mos
quito da DENGUE crescem em agua
Hmpa e parada e se transformam em
adultos em 39 dias.

O mosquito pode voar a 200 me

tros de seu criadouro, portanto se

o terreno do vizinho esta "sujo" in-
sista para gue o limpe.

Denuncie no Centro de Saude os lo-
cais de criadouros do mosquito  da
DENGUE. E

A UM FISCAL DA D E!

J

ANEXO 21
12X



ANEXO 22

175

Nome do Aluno

Srs. Pais ou Responsavel

Estamos informando a V. Sa., que seu filho(a) deve comparecer ao Centio
Odontologico, a rua Francisco Prado, n.o 962 (proximo so Pronto Socorro) no dia

~ou  de 1.8939 “das - as _____horas, para tratamento dentario.

Porto Ferreira, de de 18

Inspetor Odontelogico

CENTRO DE ASSISTENC! A
ODONTOLOGICA AO ESCOLAR
DR EDUARDO R R. DA SILVA
NOME _

EEPG

ICLDE e sERIE

( WDIA ) ) HCRA R
e B,




ANEXO

DIVISAO MUNICIPAL DE SAUDE
SICCAO DE ODONTOLOGIA

C.AQLE “Dr. Fduardo Riamos Ribeiro da Silva”

Run Francisco Prado, no 982 - Fone 81.3000 -
PORTO FERREIRA —- CEP 1365

23

Ramal 256

Dentlstn
NOME. oo o e Idade
Dty e nasesmento . . __RaG. . _ e
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1Iatrro e e e . . . Tel
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ECRETARIA DA éDUCAfiX&O © D.AE = DJENPCAO,
INSPETORIA ODONTOLOGICA DE PIRASSUNUNGA
C.A.D.E. - “DR. EDUARDO RAMOS RIBEIRO DA SILVA"

Porio Ferrewra,  de. e G0 198

SENHORES PAIS.

Seu(ua) fiho(a) L
... . terminou o tratamento de seus denies.
Todo nosso servigo de nada valera se nao houver, de agora em diante, uma
boa higiene bucal,

Para isto, os senhores deverac fazer com que o{a) mesmo(a)

escove os denles correlamente quairo vezes por dia (Apds levantar-se, apds as
refe:gCes e antes de gormir),
Ajude seu(ua) fitho{a) a possuir bons dentes e portantc boa

saude, fazendo com qus o(g2) mesmo(a) cbedega os conseihcs do Dentista,

Alanciciaments,

Dr. Arcyr G, Esrceiics - Inspetor Cdontoiogite

ANEXO 25
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RESUMO

Como parte de uma experiéncia de pesquisa de campo
multiprofissional, objetivando analisar o processn de
municipalizaco do setor sadde eyS8o José dos Campos, foram
realizadas entrevistas, com questiondring abetns, envolvendo
s diferentes atores do processo: Teécnicos de nivel central
e operacional, usuarios do  sistems, comc tambdm, nio
usuarics. Com vistas a entender a implantac8o €
desenvolvimento do procesesn de  MUNICIFALIZACAD, comn parte
importante de uma Reforma Sanitdvia que ora ocorre no

Brasil.
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INTRODUCAD

A Saude no Brasil como nos demais setores sociails, obedeciam
a um fedevralismo centyalizador, que como consequéncia nin
permitia a existéncia de um processo participativo e real

para o atendimento das necessidades de satde nos municipios

Em 1975, com a c¢riaclo da leir federzl 6222 € dada a0
municipic a competéncia de prestar atendimentn de “Fronto
Qocorve”. Tal atividade tovnou-se extremamente dificil de
ser implantada por sev oneros2 € nd0 contar Com recursos

suficientes para tanto.

Em 1983,um atendimento ao movimento dos profiscionais de
csaude e como mais um passc no sentido da municipalizacio,
foram implantadas as AlS (A¢Hes Integradas de Saude). A
discuscio da criacho de um novo mondelo de assisténcia &
satude, acompanhava de perto a mobilizacio de toda sociedade
civil, a qual reivindicave participagan efetiva na
redemocratizaglo do pails, trazendo para o campo da saude =
decisiva participacio popular na Ba. Conferéncia Nacional de
Saude,ponto de partida na constru¢cio do SUNS (Sistema

Iinificado e Descentralizado de Saudel.

A Ba. Conferéncia Nacional de Salde,em margo de 1986,
corresponde anc momento de sintess ds proposts parz a2 ampls
reformulacino do arcabougo juridico institucionzl do sistema
de sauvde. 0 desdobramento deste processc no ambito da
Assembléia Nacional C(Constituinte, conduziu & apvovagio do
Capitulo Saude na Constituicglo de 1988, onde explicitd-se um
conceito ampliado de saudde (garantindo mediante politica
sociais € econbmicas) na qual a assisténcia € apenas um dos

componentes.

A Constituicio aponta em sew artigo 198 a seguinte

conformacio para o Sistema:

(N



Actes de eservicos piiblicos de Saudde integram um rede
regionalizada e hievrarquizada e constituem um sistems unico,

organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

1. DescentralizacBo, com diveclo dnica em cada esfera de

governo.

2. Atendimento integral, com prioridades para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servicos assisténoisis.

3. FParticipacio da comunidade a construcio deste Sistema
Unico de Sadde/SUS, como parte do exercicio pleno da
cidadania, vem sendo realizada no plano juridico peolitico ao
nivel Nacional atraves ds formulaglo e discussdes de
propostas da nova Lei Organica da Saude, que se pretende
reaulamentar o SUS, definido as atribulactec e competéncia
da  varias inetAncias de geastes, os mecanismos de
financiamento € as orientagdes gerais para 2 reorganizacio

prestacio de servigos a populagio.

No plano estadusl este processo vem se verificandoe no &mbito
dac Ascembleias Constituintes Estaduaics € desdobra-se no
plano Municipzl, em torno das novas Leis DOrganicss dos

Municipios.

A partir do aprofundamento da estratégia das AIS - Agbes
Integradas de Sadde ja em 1987, em um novo contexto politico
zetorial, se cria & comega a <€ev implantado o Sqﬁ-Sistema
Unificado & Hesecentvalizado de Sadde em todo Estados da

Federagfo.

A implantagio do SUNS tem gevado uma série de avangos em
térmos de  Ffortalecimento do  processo de descentvralizagBo,

com um impulso a Municipalizacio.

Apesay das limitagdes dads A heterogeneidade dos processos
politicos nos planos Nacional, Estadual e Municipal, o plano

técnico-organizativo € operacional ds rede de servigos vem



permitindo a
trabalho que

assistencial,

acumulacio de
apontam parea

conhecimento € metodolaogia de
» construcin cdesse nosen modeln

universal, integral e equinime.
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II-0RJETIVO

Diagndsticar a municipalizacfo do setor saudde, na Cidade de
S8Ro José dos Campos, tendo em vista o Sistema Unico de Sailde
~GUS - levando em conta a otica dos trabalhadores, dos
usuarios ¢ dos nio usuarios da rede publira de saude,
analisando, com mais énfase, © principio da descentralizacHo

€ sua extensio 8c regides de saude do Municipio.

NRS: 0 municipio nfo elegeu nenhum problema especifico para

que 0 arupn pudesse analisar .

X
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ITI ~METODOLOGIA
1. Universo

1
Trabalhadoree da salide, no Mucicipio de SHo José dos Campos
(do nivel Central e do nivel Opevacional), oc ususvios € nfo

usuarios da rede publica de salde.
2. Entrevistas-
A peequisa foi desenvolvida segundo a seguinte metodologia:

a) Entrevistas semi-estruturada, de conteudo qualitativo, »
serem feitas com 4 tipos de roteiro guestioniario (anexos I,
I1.I11YT e IY: elaborados pelo grupo participante do TCHM de
S8o  José dns Campos. 0 geustionario foi previamente
discutido e analisado, tendo sido estabelecido gque as
perguntas divigidas as pessoas do nivel central seriam
feitas de forma ampla € qus dercodificacdes sc seriam feitas,
cas0 a pessoa arguida n&o tocasse no assunto da  forma

esperada pelos pesquisadores. (Anexo I).
0 roteiro contemplou questdes ligada a:
Universalidade

Equidade

Integralidade

Regionalizagio

Hierarquizagao



Reeolutividade

Descentvalizacho

Complementariedade

Democratizacio

Financiaamento

hesenvolvimento cientifico e tecnoldgico

Rerursos Humanos

Decidiu-se pela gravacio das entrevistas feitas com o

pecssoal do nivel centval e com os chefes de unidades, para

poeterior transcrigio de tratamento das informagles. As
demais entrevistas ~ com agentes de saudde, uvsusrios e nio
wewdrios - deveriam ter as resppstas escritas, no proprio

quectiondrio, pelo pesquisador.

A realizaglfc das entrevistas obedeceu a seguinte votina (ver

quadro cronograma?

Atraves da Ira. Vilma marcar, previamente {(antes da

viagem) as entrevistas com o pessnal do nivel centyral.

Marcar, através de telefone e j& em S8%0 José dos Campos,

data para entrevista com os chefes da unidades.

Fedir autoriza¢lo aos chefes das unidades a seYem
entrevistados, para aplicaclo do questionzario ao agente de
saude do local, ¢ na sua Falta em outvo profissional, bem

como para usuarios presentes no momento, que. na medida do
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possivel deveriam ser escolhidos entre: acompanhante de

crianca usuaria, adulto e idoso

Nas datas atragadas, realizar as entrevistas, as quais nfo
deveriam dispendery mais d& uma hors, e para aquelas que

fosse gravadas pedir prévia autorizacio do pesqguisado.

Fara aplicacio dos questiondrios aos n&n usudarios o
critério estabelecido foi o da exclusido e sempre que
possivel escolhidos dentre os moradores das regifes onde
houvesse sido sorteada a unidade, cujo chefe e agente de

caude tivessem sido entréﬁﬁtados.

0 grupo deveria estar atento para estabeleceyr contateo com
PESSOAS qUE, de alguma forma, pudessem contvibuir para o
enriquecimento da pesquisa assim como, tambem para

participar de atividades de interesse ao trabalho.
3. Iamanho da amostra conseauida

Face ao pouco tempo disponivel para realizacio da pesquisa,

0 grupo conseguiu:

a) No nivel central entrevista com o Secretaric de Saude € 3

assessores - total 4.

biNo nivel operacional foram sorteadas 8 unidades entre as
U

Unidades de saude do municipio de cada regifo , conforms
divis8n da cidade feita pela Secretaria Municipal de Sadde

e em cada uma delas foram entrevistados: 0O chefe da unidade



e um agente de saudde e na falta deste, outro profissional -

total 8 chefes de unidades ¢ 8 agentes.

. 3 N
c) Quantos aos usudrios, foram, entrevistados tres em cada

uma das 8 unidades total - 24.

d) Numero de entrevistas com nSo0 usudrios n#o foi o mesmo

dos usuarios, como prentendido inicialmente total - 21
Total Geral de Entrevista = 6%
4. Iempo dispepndido

Total: 5 dias

Far entrevista: § hora, em média



S. Jratamento dos dados
Os dados obtidos nas gravacdes foram:
a) transcritos manualmente, na integra;

b) grupados, inicialmente, por tipns de respostas a cada

quest&o; a seguir, foram

c) tabulados.

Quanto aos dados obtidos nas entrevietas n¥o gravadas foram:
a) grupados porv tipos de respostas a cades questan;

b) tabulados.

6. Begursos utilizados

- 5 gravadores

- 10 fitas cassete

- 2 videos

- 3 fitas de video

- & maquinas fotograficas

~ 3 +filmes

- 4 automdveis (1 do municipio, 3 dos integrantes do grupo)

- combustivel



magquina para datilografia

computador

papel sulfite ¢ folha continua

material de escritorio em geral

nutros

L~
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7. Dificuldades encontyada no desempenho da pesauisa

Devido 8o feriado no dia 15 de novembro nio foi possivel
marcar, antecipadamente, as entrevistas com as pessoas do
nivel central, raz&o pela qual nio obedecido o cronograma
inicial. 0Os dias 18 e 19 {foram colocados integralmente a
disposicido daquelas pessoas face ao pouco tempo de  que
dispunham para atender ao grupo. Conssequentemente as de
mais entrevistas com nivel operacional, o wusudrios e nfo

usuarios sofreram altevacio.

A exiguidade do tempo nio permitiu um pré-teste.

Um chefe de unidade nfo permitiu a gravacio da entrevista
em algumas questdes impds ao pesquisadores mudanca na

resposta oviginal.

0 grupo houve por bem incluir a Santa Casa de Misericdrdia
ne vrol! da unidades a serem entrevistadas j3 que € uma peca
fundamental no atendimento hospitalar da cidade, entretanto,
o © voteiro-questionario nfo +oi integralmente aplicado ao
DNiretor Clinico € ao médico que se dispuseram a contribuir
com o trabalho, porque algumas questdes diziam a respeito, a
atividades desenvolvidas ou conhecidas apenas pelo nivel

central da § M.5. .



A amostra de 24 nfo usudrios, inicial_mente determinada, nfo
foi cumprida visto que na Regido Norte, no bairro de
Fonsucesso,06 pesquisadores depois de muita de procura, n8o
conseguiram encontrar qualquey, pessoa que SE enquadrasse

nessa condi¢lo.

Acssim, a mostra baixou para R{ nio usudrios.



8 Outros dados

Seguindo o proposto, o grupo houve por bem entrevistar o I
Faulo Recco, o Senhor Jofo Martins representante do Conselho
Municipal de Integracfo Comunitaria, no COMUS e 0%
responsavels pelas Vigilincias Epidemioldgica e Sanitaris do

Municipio.

As entrevistas nio seguiram qualquer rvoteiro-questionario
pré~estabelecido. Foram feitas perguntas conforme o
interesse dos pesquisadores, mas dentro do tema d=a

municipaliza¢clo e gravadas.

As  recpostas pbtidas foram muito esclarecedoras €
eriqueceram as informacbes sobre a Mmunicipalizacdc da Saude
em S30 Jose dos Campos, vazino pela qual, o grupo decidiu

fazer as transcri¢des das gravagbHes, na integra, £ utilizs-

las na analise (Anexos).

. . . . S
0 grupo ainda pavticipou a convite do Senhor Secretario
Municipal de Saude, da reunific semanal ds» Diretoria
Executiva do COMUS, na qual puderam observar a sistematica

de trabalho.



CARACTERISTICAS DO MUNIC:PIO

Sao Jose Jos Campos e uma da mais importantes cidades do
Vale do Paraiba. Situa-se numa altitude de 600w € POSSUI
1.11& ke quadrados de area. € cortada pela Rodovia Dutra
e pela estrada de ferro Central do Brasil, distando 895 km

da capital.

0 Municipio possue clima tropical e sua rede hidrografica
é formata pela bacia do Rio Paraiba do Sul, Rio Bugueira,

Rioc Jaguare, Rio do Peixe e Rio Turvo. Tem como limites.
Ao Norte: Camanducaia,. Sapucai-Mirim, - MG

Ao Sul . Jacarer - 5P

A Leste ! Cacapava -SSP

A Oeste : Ilgarata -SP

A ocupagdo do Vale do Paraiba do Sul, remonta de
aproximadamente quatrocentos anos. Suas caracteristicas
topograficas, o clima favoravel e a fertilidade da terra
favoreceram 0 surgimento de um grande ciclo ecomomico: do

Cafe.

A grande absor¢io de mio-de-obra Mo campo acelerou, o

processo de ocupacao e urbanizacao. g ciclo do cafe
produziria acumulo de capital que iria contribuir na

configuracao de um espaco urbano de boas caracteristicas.




& sua producko industrial @ bastante diverstficada: desde
cobertores, ceramicas, talcados e equipamentos
eletronicos; material fotografico, produtos quimicos
farmaceuticos, automioveis, misseis e wmateriais beéelicos.
Devido ser polo - industrial importante, apresenta unm
grande crescimento populacional, praticamente duplicando
sus populacd@o a cada 10 anos cow forte contribuigcido wNo

processo migratorio.

0 crescimento acelerado, se por um lado cé%erlu grande
importancia economica, por outro, criou dificuldades para
expansao da infra-estrutura nNo saneamento basico, e no

#e10 ambrente.

0 processo de industrializagao do Municipio € 0o grande

responsavel pelo intenso fluxo wmigraterio e exodo rural
da regiao, favorecendo a ocorréncia de "bolseGes"
de
populacionais, em precarias condicées de vida e 'saude o
que pode ser detectado por exemplo, pelo rapido
crescimento das populagbes faveladas e elevada

porcentagem de emprego infornal, que vem ocorendo nos

ultimos anos.



0 municipio wupresenta uma urbanizacko crescen.te, ainda
que com extensa area rural, em pesquisa Jde 1985: 247 da
populuciao em &rea rural. Existem 300 bairros, e a cidade
cresce & razaio de 1 bairro/mes. Ha um grande crescimento
de nucleos favelados nos ultimos anos.Em 1982 tinhamos 2
nucleos favelados com 2.000  woradores , em 1989 ja

existiam 24 nucleos com 10.000 wmoradores.

A populacdo e jovem com 36,87 de moradores com 15 anos e
4/ com wmais de 60 anos; segundo & classificacao de

Sundbarg trata-se de uma populaciao progressiva.

A renda encontra-se com distribuigio: ate 2 saléarios
winimo (S.Mm.) - 22.7%, ate I S.M. - 32,0, até 5 S.M.,-

41,4%Z. 0 @&analfabetismo acima de 7 ancs € de 7,47Z. O

primeiro grau incompleto - 70,1ZX e completo - 5,67,
segundo grau incompletd - 9.74 e cowmpleto - 3,7%.
terceiro grau incompleto - 2.9X e completo - 3,7/. Estes

percentuais tem relag&o com a questio migratoria para um

parque industrial onde se exige um melhor preparo das
. /o .

pessoas. Hia um grande deficit de woradia em torno de

10.000.

@)



UNIDADES DE SAuDE DA REDE PUBLICA

Unidade Basica de Saude - 29

Unidade Avancada de Saude - VAS - 2

Unidade Especializada de Saude - VES - 6

Unidade de Pronto - Atendimento - UPA - 3

Pronto Socorro - Municipal psm -~ 1

Unidade de Saude - FMME -1

DISTRIBUICAD POR REGIOGES

Regiao Norte: - UBS- &7 VAS -2; UPA-1; UES-1

Regiao Sul:- UBS-7; UPA-1; UES-13

Regiao leste:- UBS-8; PSM-1;

Regiao Centro:~ UBS-9; UES-4; FAMME-1

Existem progetos para a construcio de 14

hospitais, distribuidos nas quatrcs regioes do Mumnicipio

LEITOS HOSPITALARES

ues

e

5

A gquestaoc de oferta de leitos hospitalares no Municipio

de Sao Jose dos Campos passa pela seguinte problematica:



1) 0 desinteresse dos hospitais privados na manutencio de

convenios com 0 setor publico.

2) A desativagao compulsoeria recente, de wmais leitos

devido a falta de condides sanitarias.

1) Reducio significativa 50X de oferta de leitos nos

ultimos dez anos.

No ano de 1991 a situacédo teve um agravante, 30 dos 180

leitos oferecidos pela "Santa Casa" forae desativados e.
os demails hospitais prestadores de servigos nuNca

apresentam leitos disponiveis quando solicitados.

Na atual Crise econimicas que O pais atravessa, existe uma
tendeéncia ao aumento da populagdao que se wutiliza do
servigo publico de satude, uma ver que COMO CONSEQUENCI&
de dewissoes 0s desempregados perdem direito ao
convenio. Esse fato gera um aumento da demanda e u#ma

carencia ainda maior no numero de leitos disponiveis.

Por outro lado existe uma falta especifica de leitos em

determinadas area com: urtl pediatrica. smaternidade
gklinicas wedicas e cirurgica. Cabe dizer que, parte
significativa - 31%. dos leitos disponiveis sa0

destinados a psiquiatria.



Tabela n®

- Leitos Hospitalares Gerais por hospitais:
Capacidade Instalada, Leitos Utilizados
1981, 1989, Abril 1990 - Sdo José dos Campos

Capacidade Leitos Utilizados
Hospitals Instalada 1981 1989 1990
Santa Casa 228 228 166 137
Pio XlI 133 133 105 100
_Fatima 154 154 074 074
Central 153 153 105 080
Policlin 098 098 080 048
CTA 012 012 012 012
AMICO 037 0 037 047
A.Rocha Mar. 094 090 070 078
__PRONTIL 018 040 010 015
PSM. 032 032 031 026
_UPA - Parque 060 0 008 008
TOTAL 1021 940 698 625
Fonte:

- Plano Diretor de Satde 1990 - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

1990 - Sao José dos Campos

Tabelan® . Leitos Hospitalares Dispcrn.iveis em Abril de

Hospitais Matern. Ped. Clinica Cirur. Apart. | Total Ad. ~ Total uTl*
Santa Casa 040 006 026 049 016 091 137 006
Pio XIl 020 037 021 022 080 100 005
_Faima 018 010 014 008 024 046 074 003

Central 016 010 008 024 022 054 080 010
_Polchin 014 014 020 048 048 006
CTA 003 003 003 003 (6)** 006 012

AMICO 028 019 047

hoocha 078 (8)** 078

_PRONTIL 015 (10)** 015
PSM. 009 010 007 017 026 005

UPA-Parque 002 006 006 008
Total 125 152 118 126 104 348 625 035

* Leitos de UT! nao sao computados
** Apartamentos ja computados nos leitos de pediatria e maternidade

Fonte:

Piano Diretor de Saude 1990 - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos



Tabela n°

- Leitos Psiquiatricos Disponivels Segundo

Capacidade Instalada e Leitos Utilizados
1981,1989, Abril de 1990 - Sdo José dos Campos

Leitos Utilizados

Hospitais Capacidade Instalada 1981 1989 1990
Francisca Julia 159 150 182 1 gg
Inst. Psiquiatria 208 208 : YT
Saude Mental 15 1 376

Total 382 367 320
Fonte:

Plano Diretor de Satde 1990 - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

Tabela n®

- Leitos necessarios segundo parametro e

ideal, populagao oficial e estimada -1990
Sao José dos Campos

1,82leitos/1000h. 1,9851 leitos/1.000h. 3 leitos/1000/h.
CONASP POI-Plano Diretor OoMS
Especlal. [ pop. Oficial |Pop.Estimada| Pop. Oficial |Pop.Estimada| Pop. Oficial |Pop.Estimada
473.604 550.000 473.604 550.000 473.604 550.000

Nec. | Def. | Nec. { Def. { Nec. | Def. | Nec. | Def. | Nec. | Def. | Nec. Def.

Maternid. 165 40 193 68 184 60 215 89 274 149 319 194

Pediatria 179 27 208 57 198 46 231 79 79 293 141 341

Adulto 515 167 599 251 558 210 649 301 851 503 990 642

Total 859 2341 1001 376 940 316/ 1095 4701 1418 793! 1650( 1025
Fonte:

Plano Diretor de Salide 1990 - Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos



EVOLUCAD DO SISTEMA DE MUNICIPALIZACAO

Em 1986, realiza-se a 8a. Confereéncia Nacional de Saude,
com a participacéo de 5.000 pessoas. A Conferéencia
apontou para a necessidade Jda criagao de um Sistema unico
de Saude, atraves de uma awpla Reforma Sanitaria. 0 novo
Sistema National de Saude devera ser coordenado por um
unico Ministério, tendo como principal objetivo uma
progressiva estabilizacdo do setor. 0 meswo Jdevera ter

05 seguintes principios:

1) Descentralizagdo na gestao de servigoss;

-

2) Integralidade de a¢oes, universvValizacao em relacio &

cobertura, equidade em relagiéo ao acesso;

3) Unidade na condug&o das politicas setoriais;

4 Regionalizacao e hierarquizagsao das unidades

prestadoras de servigos;

S5) Participacao dJda populacdo, atraves de suas entidades
representativas na formulagéao da politica, no
planejamento, na gestiao. na execu¢cao € na avaliagao das

acies de saudes;

4) FORTALECIMENTO DO PAPEL DO MUNICIPIO:

7) Introducdo de politicas de assisténcia a saude no

imbito dos servigos de saude;

e



8) Politica de recursos humanos, levando em conta a
isonomia salarial, capacitacido e reciclagem permanente,

composicao multi-profissional Jde equipes, etc.

- Coube &« esfera federal a formulagcao e conducido da
politica nacional de saude, e a0 wmuniciplo a gestio de

servigos basicos de saude.

- Em 20 de julho de 1987, atraves do Decreto no. 94657,
fica criado 0D Programa de Desenvolviwento de Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude nos Estados
(SUDS), com o objetivo de contribuir para a consolidagao
e 0o dJesenvolvimento qualitative das Acbes Integradas de
Saude (AIS). Para tanto se faz necessaria Uma
redefinigao das atribuigbes dos tres niveis federativos,
contemplando & necessaria redistribuigédo regional da
renda no pais, 0O que implica numa delimitacdo dos papeis
da Unido, paralelamente & um processo de estadualizagéo

e, atraves deste, de municipalizacidao das acées de saude.

- 0s recursos para saude destinados & assisténcia medica-
hospitalar, odontologica e farmacéutica, serao
provenientes da contribuicao previdenciaria e
administrados pelo MPAS, atraves do INAMPS, que por us
processo de planejamento de orcamentacao integradas a
nivel federal, estadual, e wmunicipal continuara sendo o

repassador dos recursos.



- 0 processo de programacao-orcamentacéo integrado se

constituira no instrumento basico de gestiao colegiada e
contera s conjunto de recursos das instituictes,
contabilizando-os cComw as necessidades exXpPressas

epidemiologicamente, tendo cowmo objetivo programatico o

Distrito Sanitario. O0s recursos estaduais  municipais
serao gradualmente integrados na sistematica de
planejamento e orcamentacao. As agcbes de atengio

integral a saude (promocao, protecdoc e recuperacao)
deveréo estar asseguradas nesse planejamento unico. Neste
Mesmo ano, 1987, assina-se o terwmo de cCcoOmpromisso
Institucional entre o Ministerio da Prevideéncia e
Assistencia Social (atraves do INAMPS) e o Governo do
Estado de S&4o0 Paulo, (atraves da SES), com a
interveniéncia do Ministério da Saude, com o objetivo de
fixar as diretrizes e bases das implantacio do SUDS - SP,
segundo a legislacéao vigente e os documentos basicos da
Reforma Sanitaria do Plano Nacional de Desenvolvimento da
Nova Republice e da politica de Acbes Integradas de

Saude.



- As diretrizes que norteiam o termo de compromisso sio:

a universalidade, a2 integralidade das acdes de saude sob

responsabilidade de um unico sistema publico,
regionalizado e hierarquizado, a resolubilidade dos
servigos nos diversos niveis de assistencia, a

participacao dos funcionarios e Jda populagdo no processo
de planejamento e de gestdo integradas do sistema, a

descentralizacdo atraves da municipalizacédo das agfbs de

saude.

- municipalizacao da rede basica de saudes;

- dJefinigao de uma politica hospitalar que assegure
adeguada referéncia & rede basita, numa efetiva

integracao do sistema hierarquizado € regionalizados

- organicagao e implementacio de estrutura programatica

conum de atividade fins.

as raclonal a :

- prganizacao do sistema integrado de planejamentos

- organizacao Jdo sistema integrado de gestido finmanceiras;

- organizagao do sistema integrado de gest&o e

desenvolvimento de R.H.}

- prganizTagan do sistema integrado e inforwmacdo na saudes



- as propostas decorrentes deste COMPromisso
Interinstitucional tem como instuncia decisoria final a
Comissao Interinstitucional de Saude - CIS-SP- que devera

incorporar representacdo municipal e dos usuiarios.

- 0 repasse dos recursos federais dar-se-a& por valores

globais, obecendo a um programa ajustado.

- Em Junho de &7 foi celebrado o convénio de
sunicipalizacdo entre & Secretaria do Estado da Saude e
0os municipios., observando os preceitos da AIS e as
disposicies do compromisso Interinstitucional celebrado
em 25/05/87. 0 convenio se constitui en instrumento
unico de programagao e orcamentagao integrada do

muUNICipio.

Em 17 de waio de 1988, o Congresso Nacional Constituinte
aprovou a proposta do Sistemwma unico de Saude que visa a
um corwando unico em cada nivel de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas.,
descentralizac&o politico admininstrativa, controle e

planegjamento das agdes de saude publica e conveniadas.



0 convénio de municipalizacio MSE/INAMPS Sio Jose dos
Campos,visando implementar a municipalizacéo no Estado,
foi celebrado ewm tendo como representantes da Unido, o
Ministro da Saude, Alceni Guerra e pelo Presidente do
INAAPS, Ricardo Akel e do outro lado &« Prefeiturs
Punicipal de Séo Jose dos Campos e sua Secretaria de
Saude representados, respectivamente pelo Prefeito Pedro
Yves Simdao e Secretario Municipal de Saude Gilson de C.M.
de Carvalho, «com base no texto constitucional/88, titulo
VIII, da Ordem Social, Capitulo 1I, da Seguridade Social.
Secdo II, da saude, nas Leis no.8074, de 31 de julho de
1990, no.8&080 de 19 de setembro de 1990 e no. 8142, de 28
de dezembro de 19%0, no artigo 10, paragrafo lo. alinexs B
do Decreto-lei no. 200, de 25 de fevereiro de 1947, tendo
em vista ainda, no que couber, as normas do Decreto-lei
no. 2300, de 21 de novembro de 1984, com as alteragies
posterior e o Decreto de no. 93872, de 23 de dezewmbro de
1986 e ainda conformidade com as Instrucdoes Normalistas
no. 12 de 08 de julho de 1987, da Secretaria do Tesouro
Nacional, e instrucao Normativa no. 08 de 21 de dezembro
de 1990, da Delegacia do Tesouroc Nacional e Instrugies
Normativas no. 03 de 27 de dezembro de 1990 da Secretaria

da Fazenda Nacional.

\ ¥}
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