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. INTRODUCAO

Do final do século XIX até os anos 60, a drea da satide no
Brasil, foi marcada pelo sanitarismo campanhista, acompanhando

o cendrio politico econbmico: agro-exportador,

Com a industrializa¢do, esse modelo precisava ser subhsti-
tuido por outro que respondesse demandas da economia e ao
perfil do novo tipo de trabalhador: urbano e industrial. Esse
modelo vem sendo construido com o crescimento e a mudanca

qualitativa da previdéncia social brasileira.

A criacdo do INPS - Instituto Nacional de Previdéncia
Social foi um fato importante na conformacdo do modelo médico
assistencial privatista. Em 1975, com base nas diretrizes do IT
Plano Nacional de Desenvolvimento e tendo como referencial
doutrindrio a teoria de sistemas, surgiu a lei 6.229, que
institucionalizou o modelo médico assistencial privatista,
definindo as competéncias das IiInstituigdes piiblicas e privadas
e propondo mecanismos de integrac¢do e coordenagdo. Além disso,
essa lei consolidou a divisdo dos espagos institucionais que
vinham delineando-se, reservando-se as a¢des de "saude publica”
(ndo rentdveis) para o setor estatal e as ag¢bes de "atencdo
médica” (rentdveis) para o setor privado, intermediado pela

Previdéncia Social.

Esse modelo revelou-se excludente e de alto custo, dai a

necessidade de se desenvolver e expandir uma modalidade assis-
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tencial de baixo custo e de maior abrangéncia, através dos
programas de medicina simplificada ou das estratégias de sobre-

vivéncia de grupos de riscos.

Em 1976, surge, concebido na Secretaria de Planejamento da
Presidéncia da Repiiblica, o primeiro programa de Medicina
Simplificada: O Programa de Interioriza¢do das A¢bes de Salide e
Saneamento no Nordeste (PIASS), o qual foil estendido em 1979
para todo o territério nacional, resultando numa expansdo da
rede ambnlatorial publica, e cujas ag¢des sd0 centradas nas

secretarias estaduais de satide.

No final da década, resgatam-se as proposi¢des do movi-
mento municipalista, articuladas pelo sanitarismo desenvolvi-
mentista e consubstanciadas nas conclusdes da III Conferéncia

Nacional de Saude, de dezembro de 1963.

Em 1978, realiza-se o I Encontro de Secretdrios Municipais
de Saude do Nordeste e o I Encontro de Secretdrios Municipais
de Saude do Sudeste e no ano seguinte, o Encontro de Secretd-

rios Municipais, de cardter nacional, em Niterdi.

Na década de 80, a politica de saude é caracterizada pela
crise econbmica e com o processo de redemocratizag¢do que o pais
viveu., No inicio da década, convocou-se a VII Conferéncia
Nacional de Saide, o que deu respaldo politico para o surgi-
mento do Programa Nacional de Servigos Bdsicos de Saude - PREV-

SAUDE encomendado a um grupo técnico interministerial.
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Com base técnica no PIASS, o projeto tinha o objetivo de:
extensdo mdxima da cobertura de regionaliza¢do e hierarquiza-
cdo, participagdo comunitdria, Iintegralizagdo das agdes de
saiide, nso de técnicas simplificadas, utilizacdo de pessoal
auxiliar e inclusdo do setor privado. Este projeto =sofre con-
testacdo, é analisado pela CIPLAN e encaminhado a comissdo de

satde da Cdmara dos Deputados e 1a engavetado.

A rrise financeira da Previdéncia Social manifesta-se mais
agudamente como resultado da politica econbmica recessiva que o

pais experimenta no periodo de 1981 a 1982.

Através do Decreto n° 86.329 de 2 de setembro de 1981,
criou-se o CONASP (Conselho Consultivo da Administracdo de
Saude Previdencidria), o qual tinha representantes do movimento
sanitdrio, da medicina liberal e da ABRAMGE (Asscciacdo Brasi-
leira de Medicina de Grupo). Dos 34 planos do CONASP que tinham
como alvo as integrag¢des das a¢des de salide e a previsihilidade
orcamentdria, dois se destacam: o plano de contas hospitalares
e o0 plano de racionalizacdo ambulatorial, este 1nltimo, visando
aliviar a demanda hospitalar, origina as a¢des Iintegradas de

Satide - AIS.

Em 1982 com a eleig¢do de governadores e 1983 de prefeitos,
comprometidos com a descentralizacdo das acdes de salide enfati-
za-se novamente processo de municipalizagdo, principalmente nos
encontros de Secretdrios Municipais de Saude: Sdo José dos
Campos (1982), Montes Claros (1985) e Londrina (1987). Além

disso, desde 1985 foram criados os primeiros Conselhos Esta-
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duais de Secretarias Municipais de Saltlde e em Olinda (1988)
durante o V Encontro Nacional, fundou-se o Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

As AIS refor¢caram 4as atividades de assisténcia médica
individual reconhecendo o setor estatal como mais um prestador
de servicos, em condi¢gbes semelhantes aos privados, enfatizando
08 convénios entre os Ministérios da Previdéncia e da Sande, as
Secretarias Estaduais e Municipais que permitiram a criacdo de
orgdos colegiados gestores (CIPLAN/Federal; CIS's/Estadual;
CRIS/Regional; CIMS/Municipal e CLIS/Local) os quais permitiram

a participacdo das secretarias nc planejamento e na administra-

¢do do setor da saude como um todo.

No final da década, com a transi¢cdo negociada, implantada
pela "Nova Repuhbhlica”, que marca a passagem da ditadura militar
para o sistema democrdtico formal, onde os setores ligados as
propostas de reforma da sauldde, conseguiram ganhar espagco e
tematizar a idéia da sautde como um dever do estado e um direito
universal, exigindo maior descentralizagdo e visando desconcen-
tracdo das acdes de salde. Para isso propds-se uma estratégia
de base juridico legal, transicional que buscasse um sistema
unificado de saude, conforme portaria ne
01MS/MPAS/MEC/07/JUN/85. Essa portaria, sendo impulsionada pelo
governo, permitiu um aumento de convénios de 112 municipios

conveniados em 1984 para 950 em 1985 e 2500 em 1987,

A partir deste incremento, as AIS introduziram um meca-

nismo de planejamento descentralizado e integrado através da
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programa¢do e orgamenta¢do Integrada (POI), o que implicou na
melhoria das co-gestdes, na ativagdo das secretarias técnicas,
valorizacdo das a¢des preventivas através de financiamento e

democratizacdo, no controle e avaliacdo especialmente nas CIMS.

A VIIT Conferéncia Nacional de Saiide (1986), passa a
constituir-se no IiInstrumento politico 1ideoldgico que viria
influir significativamente em dols processos que liniciariam-se
em 1987: no executivo, a Implantagdo do SUDS e outro no legis-

lativo, a elaboracdo da nova constituicdo brasileira.

O SUDS - Sistema Unicc Descentralizadc de Saude, vinha
sendo implantado desde maio de 1987, mas somente em 20 de julho
do mesmo ano deu-se a sua legalidade através do Decreto n°
94.657, o qual incorpora os principios postulados pela reforma
sanitdria: universalizacdo, Integralidade da aten¢do, regiona-
lizacdo e hierarquizacdo, descentraliza¢do do processo deciso-
rio, democratiza¢do das Iinstdncias gestoras e politica inte-
grada de recursos humanos. 0O 8SUDSs, efetivamente, cria

substancia de transferéncia de saudde para o municipio.

Em Sdo Paulo, em termos de municipaliza¢do, conseguiu-se
poucos resultados, tanto no que se refere a descentralizacdo
como a reorganizag¢do dos servig¢os, onde acabou-se por reforcar
0 papel da assisténcia médica que, no mdximo, conseguem sobre-
viver fragmentadas através da atuacdo residual dos programas de

salude publica.
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Vale como decorréncia da incorpora¢do de alguns conceitos
na constituic¢cdo, tais como o entendimento da saide como direito
social universal, derivado de exercicio de uma cidadania plena,
a caracterizacdo das a¢bes e servicos de salde como de relevdn-
cia publica e a criacdo de um Sistema Unico de Satde (SUS)
organizado segundo as diretrizes de descentralizagdo com mando
tnico em cada esfera, foi elabhorada a Lei 8080 que dispde sobre
as condi¢des para a promo¢cdo, protecdo e recuperacdo da sailde,

as constitui¢gdes estaduais e as leis orgdnicas municipais.

Em 28 de dezembro de 1990, instituiu-se a lei 8,142, que
dispée sobre a participa¢do da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentals de recursos finan-
ceiros na drea de saude. Assim ficam assegurados oS conselhos e
conferéncias de saude, a forma de alocagdo dos recursos do
Fundo Nacional de Saude, a regularidade e o automatismo dos
repasses federalis a Estados e Municipios e as condig¢des para
Estados e Municipios receberem recursos federais: fundo de
saude, conselho de satide, plano de saide, relatorios de gestdo,

contrapartida de recursos e planos de cargos e saldrios.

De acordo com essas novas orienta¢des, o setor poderia

adquirir outra feigdo, conforme o que sSe segue:

e Com a administra¢do uUnica dos servigos de saude pelo
Municipio lista-se a duplicidade de alguns servicos em
contraposi¢do & caréncia de outros, o que permitia me-
lhorar a distribuicdo dos mesmos nos seus diversos ni-

veis de complexidade.
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¢« (O planejamento local evita a varia¢do dos problemas sa-
nitdrios e facilita a fixagdo de objetivos e priorida-
des, com menores custos.

¢ Para administrar os recnrsos com eficdcia e eficiéncia,
0o Municipio deve criar sen Plano Diretor de Sande e um
Instrumento de Programacdo e Or¢camentacdo, haseando-se
nas necessidades, perfis epidemioldgicos e prioridades
lorais.

¢ 0s recursos federais e estaduais repassados e os recnr-
§os municipais para a salde deverdo ser administrados
pelos Fundos Municipais de Saide a serem controlados
pelos Conselhos Municipais de Salde.

¢+ FEm relagdo ao setor privado, o Municipio deverd contra-
tar seus servi¢os, quando necessdrio, pagando por pro-
dugdo, mas deve fazer controle e avaliag¢do dos servigos

prestados, exigindo produ¢do com qualidade.

Existe uma forma, apesar de contrdria ao espirito consti-
tucional da saude como direito de cidadania e dever do Estado,
que torna vidvel a expansdo do sub-sistema de aten¢gdo médica
supletiva que seria através das cooperativas médicas
(representadas basicamente pelas UNIMEDs). Esta proposta vem
recebendo apoio social e tem sua for¢ga derivada de um fato

inconteste: baixa qualidade dos servicos de saude.

Segundo o presidente da confedera¢do nacional das UNIMEDs
0 cooperativismo médico € assim caracterizado: "nas UNIMEDs
ninguém é patrdo. 0s cooperados atendem aos clientes da forma

que preferirem, marcando hora ou ndo. Ndo hd saldrios. No final
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do més sdo pagas as despesas e é feito o rateio entre os coope-
rados sem o obhjetivo de lucro”. A forma de financiamento é o
pré-pagamento e as relacgdes com as empresas sdo realizadas sob

a forma de Co-Gestdo.

Existe no municipio de Len¢dis Paulista uma vontade,
manifestada pelo coordenador de saude em direcionar o atendi-
mento para a filosofia das cooperativas [INIMEDs, Qqiie estaremos

discutindo no decorrer deste trabalho.
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ll. OBJETIVOS

1. Geral

Identificar e analisar o estdgio atual do processo de

municipalizacdo na localidade de Lengdis Paulista, de acordo

com o5 principics deo Sistema Unico de Saude.

2. Especificos

1.

Descrever a situacdo geral do municipio de Len¢dis Pau-
lista em seus aspectos: demogrdficos, sociais, econdmi-
cos, culturais e educacionais.

Descrever a situagdo geral de salde no municipio de
Len¢éis Paulista em seus aspectos sanitdrios e epide-
miolégicos.

Identificar os servigos de satde disponiveis a popula-
¢do: instalac¢do, organizacgdo e funcionamento.

Relatar o acesso da populagdo aos servigos de sailde
disponiveis no municipio.

Caracterizar o entendimento e a postura de dirigentes,
funciondrios e usudrios frente a municipalizacdo dos
servigos de saude.

Verificar a forma de participacdo popular e controle

social na gestdo de saude no municipio.
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lll. METODOS E DINAMICA DE TRABALHO

0= trabhalhos foram iniciados através de reunides da equipe
para discussdo e definicdo de estratégias a serem tomadas para
o0 levantamento de Informacédes referentes as condicdes e estru-

tura do sistema de saude do municipio,

Foram observados e analisados os dados epidemioldégicos e
as informacdes fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica - IBGE, Funda¢cdo Sistema Estadual de Andlise

de Dados - SEADE e pelo prdéprio municipio.

Nesta fase preliminar, promoveu-se uma divisdo da equipe
em sub-grupos visando definir a atua¢do dos diversos
profissionais e agilizar a prepara¢do dos Iinstrumentos que

*

norteariam o levantamento.

Buscon-se elaborar o0s roteiros de entrevistas (Anexos: V
ao XVIII) junto aos vdrios niveis que compdéem o sistema de
satude do municipio, podendo-se conhecer o entendimento dos
dirigentes, funciondrios e usudrios do sistema de salde frente
ao processo de municipalizagdo. Portanto, o0s instrumentos de
coleta de dados foram categorizados em 4 niveis conforme a
seguir:

¢ Nivel de comando:

+ Coordenador de saude do municipio;
* Coordenadores das unidades de saide;,

* Coordenadores de programas de salide;



21

- Diretor do Hospital.
¢ Nivel Intermedidrio:
- Funciondrios das UBSs;/
- Funciondrios do hospital.
¢ Nivel de Usudrios:
- Populag¢do nsudria da UBS;
- Popula¢do usudria do hospital.
s Outros: Empresdrios, Sindicatos, e outros atores que
pudessem estar interagindo com o setor de saide do mi-

nicipio.

O maior detalhamento das informag¢des fol possivel a partir
da permanéncia da equipe multiprofissional no municipio no
periodo de 07 a 11 de novembro de 1994, onde foram adotadas
trés formas de coleta de dados:

e observa¢cdo dos servigos existentes, através de visitas;

s entrevistas abertas e semi-estruturadas dirigidas aos

trés niveis de publico anteriormente caracterizados e a
outras entidades;

e e consulta a documentos e dados estatisticos de salde.

Foram visitados para observacdo e/ou aplica¢do das entre-
vistas todos os servi¢gos integrantes do sistema de sauide local
sediados e gerenciados pelo municipio, além dos locais estraté-
gicos, tanto para o levantamento de dados, como para a descri-
¢80 das caracteristicas sociais, econdmicas, culturalis, educa-
cionais e sanitdrias do municipio, tais como:

¢ sindicato rural;

e usina de aclicar e dlcool;
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¢ delegacia de ensino municipal e estadual;

¢ coordenadoria de assisténcia social do municipio;
¢ membhros do conselho municipal de sander

¢ matadonro suino e bhovino;

¢ usina de compostagem de 1lixo;

e sistema de abastecimento de dgua;

¢« sistema de esgotos sanitdrios;

e processo industrial;

¢ comércio;

s escola minicipal;

e cozinha piloto.

Foram realizadas 37 entrevistas, sendo: 1 diretor, 2
funciondrios e 3 usudrios em cada unidade de salide e o hospi-
tal. Realizamos, ainda, 5 entrevistas com 05 seguintes atores
sociais: coordenador de saude, representantes do sindicato
rural, usina de cana e acucar e membros do Conselhce Municipal

de Sartide.

Os dados levantados através das técnicas citadas acima
serdo trabalhados da seguinte maneira: relatdrios sumarizados
de visitas e/ou entrevistas e discussdo de depoimentos dos
diversos atores contatados a partir dos temas mais freqiientes

e/ou mais significativos.
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IV. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

1. Historico

A histdéria de Len¢dis Paulista & semelhante as diversas
regides do interior de Sdo Paulo, que funcionavam como pontos
estratégicos para os exploradores, dai a designacdo origindria

para a regido, de "boca do sertdo”.

0O desejo de abrir novos caminhos e descobrir riquezas,
atraia pessoas de espirito aventureiro que acabavam se confron-
tando com os habitantes primitivos da regido. Dentre esses,
destacam-se a presen¢a de Francisco Alves Pereira, que teria se
desentendido com o chefe de uma caravana que subia o rio Tieté
acabando por abandond-la nas proximidades da desembocadura do
rio dos Len¢dis, mudando de rumo e subindo o rio até encontrar
esta drea, na qual se estabeleceu com a pretensdo de fundar um

povoado.

O nome "Lengcdis" jd aparece escrito em velhos titulos de
propriedade, bem como no Diciondrio Geogrdficc, Histdrico e
Descritivo do Império do Brasil. Indigenas chamavam a regido de
"hé-yué-og"”, que significava "barra espumosa’" (hé = saida,
barra, faz; "yué-og" = espuma), numa alusdo ao fato de que na
superficie das dguas do rio Lengdis forma-se muita espuma

assemelhada a um len¢ol superposto as dguas.
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A histéria oficial do municipio teve inicio com a elevacdo
do povoado & categoria de Freguesia, através da Lei Provincial
de n° 36, datada de 28 de abril de 1858. Neste periodo a
"Freguesia de Len¢dis”, que tinha significado de distrito, era
subordinada administrativamente ao municipio de Botucatu. Mais
tarde, segundo a Lei n® 90 de 1865, Len¢dis fol elevada a cate-

goria de Vila, que se associava ao sentido atual de municipio.

Foi aprovada, através da Lei n° 25 de maio de 1877, a
comarca para o municipio de Len¢dis, transferida posteriormente
por motivos politicos para Agudos, conforme Decreto do Con-

gresso (Lei 635 de 1899).

Em 30 de novembro de 1944, com a Lei Complementar
"qiiinqgiienal " n° 2426, volta a ser instalada a comarca, porém
passando o municipio a se chamar de "Ubirama" ("Ubi/Obi =
verde; "rama" = regido, pdtria), nome indigena que significava
regido das matas ou campos verdejantes. Esta denominacdo foi
mantida até 24 de dezembro de 1948 quando reecebeu o nome de
"Lencdis Paulista” afim de diferencid-la de uma cidade baiana

homénima.

Oficialmente o municipio de Lengdis Paulista, chegou a
abranger uma extensa drea onde se localizavam o0s seguintes
distritos: Sdo Pedro do Turvo, Santa Cruz do Rio Pardo, Santa
Bdrbara do Rio Pardo, Pederneiras, Espirito Santo do Turvo, Sdo
Paulo dos Agudos, Santo Antonio do Tanquinho (Macatuba) e
Bauru. Atualmente Len¢dis Paulista tem dois distritos: a sede

de Leng¢dis Paulista e Alfredo Guedes.
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2. Aspectos Gerais

2.1. Geogrédficos e Demogréficos

¢ Area Total : 792,40 Km?
¢ Area Urbana : 26,98 Km?
¢ Area Rural : 765,42 Km?
e Altitude : 565 m

s« Topografia: Plana com pequenas elevacdes
¢ Coordenadas Geogrdficas:
Latitude : 48°48'
Longitude: 22°36'
s Posigcdo Geogrdfica: situado na Regido Centro-Oeste do
Estado, préximo a Bauru.

¢« Limites do Municipio:

ao Norte = Pederneiras
ao Sul = Avaré e Sdo Manoel
ao Leste = Areidpolis

a Nordeste Macatuba

a Noroeste Agudos e Borebi
s Acessos:
Rodovidrio:

- Rodovia SP 300 Marechal Rondon - Botucatu/Aracatu-

ba.
- Rodovia SP 280 Presidente Castelo Branco - Sdo
Paulo/Marilia.

- Rodovia SP 261 César Augusto Scavioli - Barra Boni-

ta.
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- Ferrovidrio: Ramal Botucatu - Bauru da Estrada de
Ferro Sorocabana (exclusivo para cargas).

Aerovidrio: 1 aeroporto municipal.

s Total de Habitantes: 46.246 (censo 1991) - 46.020
(SEADE - 1993)

» Populacdo Masculina: 23,364 (censo 1991) - 23.229
(SEADE - 1993)

¢ Popula¢do Feminina : 22.882 (censo 1991) - 22.79]

(SEADE - 1993)
¢ Taxa de [rbhanizacdo (1991): 93,31%
¢ Densidade Demogrdfica (19%91): 39,97 hab/Km?
e Zona Urbana: 42.88% habitantes
e Zona Rural: 3.131 habitantes
s+ Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populacédo

(1980/1991): 2,55%

Dados obtidos através do Censo de 1991 e Relatorios SEADE,

1993.

2.2. Econ6micos

O municipio teve seu desenvolvimento sustentado pela
lavoura cafeeira, que contou com a mido-de-obra de imigrantes

europeus, predominantemente italianos, portugueses e espanhdis.

Segundo os historiadores, apesar de ndo se ter registro de
senzalas na regido, escrituras indicam que diversas familias

mais abastadas possuiam mdo-de-obra escrava.
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0 movimento colonizador foli se propagando sempre em dire-
¢do oeste, sendo esta expansdo denominada "onda verde", gerada
pelo acelerado enfraquecimento do solo e indiscriminado cultivo

do café.

Em 29 de agosto de 1898 foil inaugurada a estrada de ferro
que servia o municipio, facilitando o acesso aos locais
inacessivelis em épocas chuvosas, tornando possivel a comercia-

lizacdo da produg¢do cafeeira.

0 café foi substituido ao longo do tempo pela policultura
com énfase para a cana-de-aciicar. Len¢gdis Paulista tornou-se
conhecida como "Princesa dos Canaviais", por forca da monocul-
tura de cana-de-aglucar, a sua principal base econémica, nas

duas ultimas décadas.

Apesar da monocultor o municipic também desenvolve os
plantios de amendoim, arroz, feijdo, milho, tomate, café e uva

relacionados na tabela 1 e 2,
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TABELA 1 - Produgdo Agricola de Lengois Paulista - 1994

PRODUTO AREA PLANTADA (ha) PRODUCAO PRODUTIVIDADE
Amendoim 5 20.000 Kg 4.000 Kg/ha
Arroz 150 360.000 Kg 60 Kg/ha
Cana-de-Agucar 41.000 2.880.000 Ton 70 Ton/ha
Feijdo 40 40.000 Kg 750 Kg/ha
Milho 350 750.000 Kg 2.143 Kg/ha
Tomate 2 27.000 Kg 13.750 Kg/ha
Café 700 624.000 Kg 891 Kg/ha
Uva 2 25.000 Kg 12.300 Kg/ha

Ionte: Boletim da Safra Agricola (CATI) - Setembro 1994

TABELA 2 - Produgdo Animal de Lengois Paulista - 1994

TIPO DE CRIACAO N°DE CABE(CAS PRODUCAO MENSAL
Suinocultura 3.000 1.500 abates
Bovinocultura (corte) 10.000 750 abates
Bovinocultura (misto) 600

Bovinocultura (leite) 400 82.000 Lt (c)

Fonte: Boletim da Safra Agricola (CATI) - Qutubro 1994

Segundo dados da prefeitura, o municipio possui 96 indius-
trias, 2985 estabelecimentos comerciais e 1814 prestadores de

servigos.



- 2.3. Sociais

Equipamentos e Atividades Sociais: o Municipio conta com

as seguintes 4dreas:

Esporte: 2 pistas de atletismo, 3 gindsios de esportes
com capacidade média. de 3 mil espectadores, 1 estddio
municipal, 1 estddio distrital. Nos gindsios sdo manti-
das escolinhas de voley, basquete e futebol de saldo.
Lazer: 2 clubes esportivos, centro de convivéncia do
trahalhador, etc., drea para camping. Nos clubhes espor-
tivos e no centro de convivéncia, tambhém sdo mantidas
escolinhas de voley, basquete e futebol de saldo.
Cultura: 1 musen histdrico, conservatério de misica,
casa da cultura, recanto do poeta, 1 emissora de rddio,
4 jornais e biblioteca com 70.000 livros.
A casa da cultura oferece & popula¢do os seguintes cur-
50s:
Artesanato: bordado, pintura em tecido, tricot e cro-
chet.
- Cursos Profissionalizantes: corte e costura, cabelei-
reiro.
+ Qutras Atividades: teatro, balet, violdo e gindstica.
Em todos o0s cursos € cobrada uma taxa de manutencdo de
R$ 2,00. A casa da cultura cede seu espago para cCursos
avulsos de interesse da comunidade.
Festas: FACILPA (Feira Agropecudria Comercial e Indus-
trial), festas juninas, aniversdrioc da cidade.
Clubes de Servig¢o: Rotary Club, Lions, C.A.L., Legido

Mirim, Acdo da Cidade.



¢ Servico de Assisténcia e Promo¢do Social:

educativos e de assisténcia a4 infdncia e ao

te, a familia e ao idoso.

2.4. Educacionais

0O levantamento dos dados fol feito junto a
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programas

adolescen-

Delegacia

Estadual de Educacdo ao Setor de Educa¢do do Municipio e tam-

bém, através de informacdes obtidas no Fdérum de

"Participagdo da Comunidade na Administra¢cdo da

Educacdce:

Escola Pii-

blica”, que estava acontecendo na cidade por ocasido do traba-

lho de campo.

2.4.1. Numero de Escolas

Escolas Estaduais, Municipais e Particulares

Paulista (*):

Escola Estadual de Supletivo de 1% a 4° .....
Escola Estadual de Supletivo de 5% a 8% .....

Escola da Zona Rural de 1% a 4* . .......ce...

Organizag¢do Cristd de Assisténcia Social

Lar da CrianCa .. uveeeeeoenesooneenoeesoneens

de Leng¢dis
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Escolas Particulares de 1° e 2° Graus ....... 2

/= o7 - 1 30

(*) Dados obtidos através da Delegacia de Ensino e do Se-
tor de Educa¢do do Municipio, referente ao ano de

1993,

2.4.2. Populagédo Escolar de 1994

Nimero de alunos matriculados nas escolas estaduals,

municipals e particulares de Len¢déis Panlista(*):

E.E.P.G. de 1% a 4% Série ......iiueuuuicouns 4.524
E.E.P.G. de 5% 3 8% S8rie ......uiiiveunuoses 3.835
F O R € 1.456
Escola Estadual da Zona Rural ............c.... 164
R O 2.042
D R R 1.020
Escola Particular de P.G. 2% 4 8% ,.......... 139
Escola Particular de S.G. ......: ............ 212
Total . ... . ittt et ittt e e e 13.392

(*) Dados obtidos através da Delegacia de Ensino e do Se-
tor de Educa¢do do Municipio, referente ao ano de

1993.

2.4.3. Acesso as Escolas

Alunos da Zona Rural: é oferecido condu¢do aqueles que

continuam o0s estudos apos a 4* série.
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Alunos da Zona Urbana: é oferecido o passe escolar aqueles
que ndo encontram vagas nas escolas prdéximas as suas residén-
cias. A maioria dos alunos mora proéximo as escolas e caminha

até o local.

2.4.4. Programas de Saude Desenvolvidos na Escola

O contato das escolas com as unidades de saude é feito
através da distribuicdo de folhetos informativos sobre vacina-
¢do infantil e do encaminhamento dos alunos Que apresentam
problemas apds o teste de acuidade visual realizado em sala de
aula pelo professor. Hd também programas desenvolvidos junto as
escolas, como por exemplo o Programa de Combhate a Dengue reali-
zado pela SUCEN regional -~ Superintendéncia de Controle de
Endemias e a vacinagdo anti-rdabica pela UNESP-Botucatu

(Universidade Estadual Paulista).

2.4.5. Servigos de Apoio & Educacédo

H4 dois Centros Educativos que elaboram atividades cultu-
rais e esportivas destinadas aos alunos fora do hordrio escolar
e também programacdo especifica para as férias. Um Nicleo de
Educagcdo Continuada do Professor para atualizac¢do e reciclagem
dos profissionais e também uma Cozinha Piloto o Centro de
Alimentagdo e Nutrig¢do Municipal "Dona Helena Quintilhano"”,

destinado a atender as necessidades alimentares dos alunos das
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Escolas Estaduais, Municipais e das Entidades Filantrdpicas da

regido.

A Cozinha Piloto possui uma padaria, usina de leite,
cozinha Iindustrial e uma horta municipal que prepara, e/ou
distribui os alimentos as Unidades Escolares, e diariamente
prepara 12.000 pdes, 900 litros de leite e 2.200 litros de

sopa.

2.4.6. Processos de Municipalizacdo e a Escola

a) Municipalizagcdo do Ensino

Nos 07 e 08 de novembro de 1994 ocorreu no municipio o
Férum de Educagdo: "Participa¢do da Comunidade na Administracdo
da Escola Publica”, com objetivos de promover reflexdes sobre
educacdo brasileira e regional, incentivar a participacdo da
comunidade na Administracdo da KEscola Publica e estimular a

fixa¢cdo de Féruns Municipais.

A Delegada do MEC-SP, Sra. Jeanete Lisasch Martins de 54,
qQue apresentou a conferéncia "Plano Decenal e Municipalizacdo,
definindo a descentralizagcdo como fruto da luta da sociedade
civil para o resgate da sua cidadania. Destacou também as
vantagens, os equivocos, as dificuldades, as necessidades e o0s

objetivos da municipaliza¢do, que se apresentam a seguir:

‘mice ae intioiecy ¢ Dacumeniagay
EBCULDADE of $10p¢ P!JBUL‘I.‘
WHVERSIDARE 6 SKg Pimp



Vantagens:

Maior participacdo do cidaddo na gestdo piihlica, faci-
litada pelas relacdes cotidianas que ocorrem no munici-
pio.

Possibilidade de a¢des mais racionais desde que haja um

bom planejamento.

Equivocos:

Confusdo entre descentralizagdo e desconcentracdo, pois
0 Governo Federal ndo pode simplesmente repassar incum-
béncias sem compartilhar poderes.
Centralizag¢do excessiva do Governo Federal onu FEstadual
ou autonomia total do municipio.
Prefeiturizag¢do, através da incorporagdo do poder local

sem a devida participa¢do popular.

Dificuldades:

Falta de preparo a nivel federal e estadual para orien-
tar os niveis municipais e resisténcia dos agentes téc-
nicos na divisdo de poderes.

Auséncia de Recursos Humanos especializados para a im-

pblantagdo do processo nos niveis regionais.

Necessidades:

Formacdo de consdrcio entre os municipios vizinhos.

Reforma tributdria.

Objetivos:

Restituir a cidadania.



e Universalizar os direitos sociais.

¢ Promover a participa¢do da comunidade na gestdo pubhli-
ca.

e Articular os Governos Federais, Estadual e Municipal

para trabalharem de forma participativa.

No decorrer das atividades pudemos verificar, através das
entrevistas, que hd um desconhecimento da municipalizacado.
Também ndo ocorreu nenhuma altera¢do na educacdo com relagdo a
esse processo, visto que os procedimentos atuais ndo diferem em
relagdo as escolas localizadas em regifes onde, ainda ndo

ocorren a municipalizacédo.

Esses procedimentos se referem as atividades desenvolvidas
na escola, através dos planos de ensino. Quanto a capacitacdo e
atualizacdo dos profissionais da drea de educag¢do, a estrutura
fisica e material diddtico ndo foi mencionado qualquer altera-

¢do decorrente do processo de municipalizagdo.

Durante o Fdérum de Educacdo, ndo houve um enfoqgue da
municipalizagdo de forma especifica para a educa¢do e salde.
Verificamos que entre os participantes havia além de professo-
res, alunos dos cursos de magistério e licenciatura e pais de
alunos demonstrando assim um inicio de exercicio de participa-

¢do popular.

Essa participacdo cria condi¢des para o desenvolvimento do
brocesso de municipalizac¢do, sendo portanto o primeiro indicio

de manifestagdo a favor da municipalizacdo.
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b) Municipalizacio da Saiide no Ambito Escolar

Podemos apontar que no processo de municipalizagdo das
acdes de sande, o municipio envolveun a Delegacia de Ensino
Estadual, o setor de Educa¢do Municipal e as escolas particula-
res, em um projeto educativo que objetivava o controle do
indice de infestagdo do Aedes aegypti, mosquito transmisscr da
dengue e febre amarela. O municipio avalion que, a partir de
atividades de controle deste 1insetc através de arrastées,
conseguia-se a manutencdo do indice a niveis satisfatdrios, o
que Iinspirou este projeto junto a Superintendéncia de Controle
de Edemias - SUCEN, entidade vinculada a Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo. Apds elaboragdo e aprovagdo do projeto,
0 repasse de verba para sua execucdo fol fixado em torno de

13.500 dolares.

A proposta pretendia atingir as donas de casa, 0s escola-
res, oS8 comerciantes de floriculturas, quitandas e ainda as
Associagdes de Balirro. Previa-se o treinamento de pessoal
(agentes) para realizarem palestras; reunides com comunidades
de bairro para participarem de mini arrastées (coleta de sucata
e outros objetos que podem permitir o acimulo de dgua e proli-
feracdo do mosquito). Previa-se, também, trabalhos de orienta-
¢80 aos comerciantes e utiliza¢cdo dos meios de comunicac¢do para

sua divulgagdo.

O que se pode verificar sobre esse assunto nas UBSs e nas
escolas municipais e estaduais, pouco ultrapassou o nivel de

comentdrios sobre a atividade educativa para o controle da



37

dengue. Comentdrios esses, sSem consisténcia na descri¢cdo das
atividades executadas. A Informagdo mais precisa partiu da
Coordenadoria de Saude que se referiu & contratagdo de profis-
sionals especializados para oferecerem palestras sobre a dengue
junto aos professores das escolas do municipio preparando-os
enquanto multiplicadores. Na Delegacia de Ensino do Estado, e
no Setor de Educa¢do do municipio os depoimentos foram vagos a
respeito do projeto e ndo revelavam maiores conhecimentos sobre

a proposta.

Nessas entrevistas, assim como em ‘outros momentos, a
municipaliza¢do €& desconhecida e, portanto, ndo hd um acompa-
nhamento por parte da comunidade, das escolas, ou de outras
esferas da sociedade neste processo. A implantacdo se limita a
executar exigéncias legais e seu desenvolvimento ndo ocorre de
forma participativa, até mesmo pela falta de conscientiza¢do da

comunidade no geral.
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V. SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO

1. Estrutura Administrativa

O municipio vem passando por uma reforma admiﬁistratjva e
propondoe modifica¢gdes em sua estrutura, Iinclusive no setor da
saude. Pudemos verificar através de seu Regulamento Interno,
que encontra-se em vigor desde a Lei n° 1027 de 22.09.71, que a
drea de saude estd subordinada ao Servigco de Assisténcia e
Promo¢do Social (SAPS), enquanto Assisténcia Médico-Social.
Desta forma, a conotag¢do para drea da saude é dada enquanto uma
atividade de cardter social, ndo destacada engquanto atividade
prioritdria e ndo possuindo uma estrutura propria conforme

Anexo I.

A administracdo atual propde uma modificag¢do Iimportante em
sua estrutura através do Projeto de Lei "Estrutura Administra-
tiva e Organizacional, Regime Unico e Planoc de Carreira”, essa
proposta encontra-se em fase de estudos e elaboracdo para
posteriormente ser encaminhada ao Legislativo como Projeto de
Lei. Segundo essa proposta a drea de salde passaria a ser
subordinada diretamente a Secretaria de Governo da Prefeifura,
visando uma estrutura que permitiria maior autonomia adminis-
trativa. Tornando-se uma Diretoria de Salude contaria com trés
divisdes a ela subordinadas: Divisdo de Administracdo, Divisdo
de Assisténcia Médica e Divisdo de Vigildncia Epidemioldégica e
Sanitdria. Ainda subordinadas a Divisdo de Assisténcia Médica

estariam as Unidades Bdsicas, que se tornariam Secdes, e o



Centro de

referéncia

Saude II, que hoje atua como Unidade de Satude de

a algumas especialidades, se tornaria Seg¢do do

Ambulatdrio de Especialidades (Anexos IT e TIII).

A proposta de Projeto de Lei Municipal na Segdo VIIT da

Diretoria de Satde, dispde no Artigo 67 - Diretoria de Saude as

seguintes competéncias:

T.

IT.

IIT.

IV.

VI.

VIT.

VIIT.

IX.

a realizag¢do de estudos, projetos e pesquisas para a
formula¢do da politica de saude do municipio;

desenvolver campanhas e programas de saude, em espe-

[
A )}
0
ATH
v')
0
8]
3

cial na atuac¢do médica primdriaga, em articu
as entidades ligadas a dreay

exercer a vigildncia sanitdria e epidemioldgica em
articulagdo com as entidades estaduais afins;
administrar as unidades de assisténcia médica e
odontoldgica, sob a responsabilidade do municipio;
promover campanhas preventivas de educa¢do sanitdria
e de vacina¢do em massa da populagdo;

apresentar estudos, proposig¢do, negoclagdo para a
implantag¢cdo e coordenag¢doc de convénios com ativida-
des publicas ou privadas;

realizar estudos e proposi¢cdes com vistas a assegu-
rar & criangca e ao adolescente, com prioridade, o
direito & vida, & saude;

estudos e proposi¢des visando propiciar recursos edu-
cacionais e cientificos para o planejamento fami-
liar e saude da mulher;

promover o levantamento dos programas de satude do

municipio, localizando os pontos criticos a serem
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atacados em fun¢do de maior ou menor Iincidéncia da
doenca na popula¢do;

X. implantar servig¢os de assisténcia médica, dentdria,
social aos funciondrios municipais;

XT. 0 desempenho de outras atividades afins e as previs-

tas na legisla¢do municipal.

Pardgrafo Unice - Encontram-se vinculades & Diretoria de
Satude: Secdo de material e patriménio; Segdo de Estatistica,

estudos e programas; Se¢do de Administragdo Geral.

A descri¢do de parte da proposta contida neste Projeto de
Lei visa ilustrar o momento que vive o Sistema de Saude do
municipio. As modifica¢des procuram adequar a estrutura admi-
nistrativa do municipio a forma de operacionalizagdo atual,
possibilitande observar que o processeo caminha com vistas a
autarquizar o setor da sadde} justificada enquanto forma de

obter-se maior autonomia.

Alertamos Qque esta proposta ndo incorpora a 1déia de
regionalizagdo e universalizagdo das a¢des de saude. No artigo
67, incisos II e X quando na citacdo dos termos "atuagdo médica
primdria" e "servigo de assisténcia dentdria", sugerimos que
estas nomenclaturas tenham maior embasamento técnico, as quais

reproduzam os principios do SUS.
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2. Orcamento

De acordo com Balancete Analitico da Despesa Orgamentdria
do municipio a Dotagdo Or¢amentdria para o exercicio de 1994
estd previsto em RS 11.795.937,45 onde se dispdem da seguinte
maneira:

¢ Cédmara Municipal/Secretaria e Corpo Legislativo 3,78%

¢ Gabinete do Prefeito e Dependéncias ........... 6£,15%
¢ Servicos de Administracdo ........eeeeenueennna. 3,35%
e Servicos de FinangasS ... e vuieeeeaeenseeeeeen. 3,58%
¢ Fducagdo e Cultura ................ I 23,10%
e Servicos de Assisténcia e Promogdo Social ..... 20,85%
- Assisténcia Médica Social ............ 14,35%
Promo¢do Social/Creches .............. 6,50%

¢ Servico de Obras e Conservagdo/Servicos de Es-

tradas de Rodagem Municipal ..........cieeee... 3,80%
¢ Servig¢os Urbanos/Ruas, Avenidas, Pragas etc. e

Limpeza PUDIICA .ottt ettt ettt et ettt e 20,85%
¢ Fncargos Gerais do Municipio ..........c.ccce.... 14,54%
B K o & o 100,00%

Podemos verificar que o municipio destina aproximadamente
15% de seu orgcamento para o setor de saude, podendo ser avalia-

do como satisfatodrio.

Conforme informado pela Coordenadoria de Saude do munici-
pio, a saude recebe ainda recursos provindos do SUS através de
servi¢os prestados pela UBSs e pelo hospital. A morosidade no

repasse dos recursos é uma das maiores problemdticas apontadas
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neste processo. FEstes repasses se ddo através da emissdo de

guias de prestagdo de servigos.

3. Funcionamento da Rede

O municipio conta com cinco Unidade Bdsicas de Saude e um
Ambulatdrio de Saude Mental (inaugurado em agosto/94) gue desde
1988 estdo sob administracdo direta do governo municipal. A
cidade possuil um hospital de cardter filantrdpico onde o plan-
tdo do Pronte Socorro e os medicamentos sdo mantidos pela

prefeitura através de convénio com o SUS.

3.1. Recursos Humanos da Saude Municipal

A tabela 3 dispbe sobre a situagdo do quadre de recursos

humanos no setor da satude do municipio no momento.

TABELA 3 - Distribui¢do Geral dos Funciondrios de Saude do Municipio de Lengois Pau-
lista, 1994.

UNIDADE RECURSOS HUMANOS - FUNCAO QUANTIDADE

Coordenadoria de Saude Coordenador
Chefe de Servigo de Saude
Escriturdrio
Motoristas
Atendente
Visitadores Sanitdrios
Auxiliar
Servicos Gerais
Dentistas
Funcionadrios Ativos

WA~ NS N~

~
o



UNIDADE RECURSOS HUMANOS - FUNCAO QUANTIDADE

Centro de Saude 1V de Meédicos

Lengois Paulista Fonoaudidlogo
Dentistas
Enfermeiro
Farmacéutico
Escriturarios
Auxiliar de Dentista
Motorista
Atendente
Servicos Gerais
Servente
Zelador
Funciondrios Ativos

o ™~ ~ L ~ &

T e e T " I

~
o

Ambulatorio de Meédico

Saude Mental Psicologo
Assistente Social
Motorista
Funcionadrios Ativos

L G )

Laboratorio Meédico
Teécnico de Laboratorio
Servente
Funcionarios Ativos

o~~~

Unidade Basica de Saude Meédico

Dr. Jodo Paccola Primo Dentista
Assistente Social
Enfermeiro
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Dentista
Atendente
Escriturario
Auxiliar
Servente
Servicos Gerais
Zelador
Funciondrios Ativos
Funciondrios Afastados

R L T N -

(193
~ S

Unidade Basica de Saude Meédico

José Antonio Garrido Derntista
Assistente Social
Enfermeiro
Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Dentista

N I "V N
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UNIDADE RECURSOS HUMANOS - FUNCAO QUANTIDADE
Auxiliar yi
Atendente 2
Servigos Gerais /
Funcionarios Ativos 17
Unidude Basica de Suude Medico 2
Dr. Amionio Ledo Tocci Dentista /
Assistente Social /
Enfermeiro !
Auxiliar de Enfermagem 4
Atendente /
Escriturario /
Servente /
Bracgal /
Funcionarios Ativos 13
Unidade Basica de Saude Meédico )i
Victorio Boso Dentista 1
Auxiliar de Enfermagem /
Atendente /
Escriturdrio 1
Bragal /
Funciondrios Ativos 6
I'UNCIONARIOS ATIVOS 103
FUNCIONARIOS AFASTADOS 1
10141 GERAL 104

(*) 02 Dentistas atuando em escolas ¢ 01 Dentista atuando no Sindicato Rural.

Fonte: Folha de Pagamento da Prefeitura do Municipio de Len¢dis Paulista - Julho-1994.

Observamos na tabela 3 que a relagdo médico/auxiliar é 1:1

caracterizando o modelo
preventivas, sugerimos a

apoio.

curativo

ampliacdo do de pessca

e prejudicande as ac¢des



3.2. Unidades

0Os equipamentos de Saude do Municipio sdo os seguintes:

3.2.1. Centro de Saudde Il - Lenc¢éis Paulista

Localizado na regido central do municipic constitui-se
como a maior unidade e também serve de sede da Coordenadoria
Municipal de Saude. No mesmo local estdo instalados: laboratod-
rio, farmdcia e almoxarifado central. No preédio vizinho ficam

as instalacdes do Ambulatodorio de Saude Mental.

O atendimento se dia em dois turnos: manhd e tarde (das

7:00 as 17:00 hs) com intervalo de 2 horas para o almogo.

Nesta unidade além do material médico hospitalar e remé-
dios, ficam armazenadas as vacinas do municipio. Semanalmente

as outras unidades retiram uma cota.

O CSII, além das vacinas de rotina, serve como referéncia
para a profilaxia de doengas como a febre amarela e estoca
vidros de soro para utilizag¢do em acidentes por animais pego-

nhentos.

A unidade conta com 6 consultdérios e 1 equipoc odontoldégico
(sendo 1 na unidade e 3 instalados em escolas). O atendimento
médico estd concentrado no periodo da manhd, contando com

pediatria, ginecologia, obstetricia, clinica geral, odontologia
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geral e protese dentdria. Fm breve a unidade passard a atender
come Ambulatdrio de Especialidades, iniciando os servigos de

oftalmologia, neurologia e cardiologia.

3.2.2. Unidade Béasica de Saude Dr. Jodo Paccola Primo

Localiza-se no bairro Nucleo Habitacional Luiz Filho,
sendo conhecida como "Nucleo"”. Possul 2 consultdrios médicos e

um equipo codontcldégico. E referédncia para endodontia.

Funciona em 3 turnos: manhd (8:00 as 12:00 hs); tarde

(13:00 as 17:00 hs) e noite (18:00 as 22:00 hs).

A enfermagem & responsdvel pela vacina¢do, curativos,

medica¢do, esterilizacdo e fornecimento de medicamentos.

Conta com atendimento de ginecologia, obstetricia, clinica
médica e pediatria no turno da manhd e da tarde, odontologia

nos 3 turnos.

3.2.3. Unidade Bésica de Saude José Antonio Garrido

Localiza-se no bairro do Jardim Ubirama, nome pelo qual é
conhecida na cidade. Funciona em 3 turnos: manhd (8:00 as 12:00
hs); tarde (13:00 as 17:00 hs) e noite (18:00 as 22:00 hs).

Conta com 2 consultdrios médicos e 1 equipo odontoldgico.
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No turno da manhd sdo feitos os atendimentos de pediatria
e no turno da tarde os atendimentos a clinica médica, ginecolo-
gia, obstetricia e urologia e atendimento odontoldgico ocorre
nos 3 turnos. Oferece vacinag¢do, servigos de enfermagem e

fornece medicamentos.

3.2.4. Unidade Béasica de Saude. Dr. Jodo Tocci

Localiza-se no bairro do CECAP, funcionando em 3 turnos:
manhd (8:00 as 12:00 hs); tarde (13:00 as 17:00 hs) e noite
(18:00 as 22:00 hs). Conta com 2 consultdrios médicos e 1

equipo odontoldgico.

Oferece atendimento médico em pediatria, clinica médica,

ginecologia e obstetricia.

Ndo possui servigeo de Imunizagdo, pois a sala de vacinas

ndo estd devidamente equipada.

3.2.5. Unidade Bésica de Saude Vitério Boso

Esta unidade se localiza na zona rural, Distrito de Alfre-

do Guedes. Fica distante do centro da cidade e tem caracte-

risticas préprias. Atende basicamente trabalhadores rurais.
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Inicialmente era gerenciada pelo FEstado e funcionava em
prédio alugado. Em 1988, o municipio construiu a unidade atual,

com maior numero de consultdérios e equipo odontoldgico.

0 acesso desta unidade ao centro de Lengdis Paulista é
feito pela Rodovia por veiculo particular ou énibus cuja linha
circula em trés hordrios (7:00, 12:00 e 16:30 hs). Para o
servigo de remo¢cdo e resgate de pacientes a unidade conta com

uma ambuldncia prdépria.

No vilarejo ndo hd outro servigo de saude ou farmacia.
Freqiientemente os funciondrios abrem a unidade nos finalis de
semana para que ndo haja interrupgdo de tratamento, segundo

informacdo prestada.

Alguns médicos do municipio se revezam na unidade garan-
tindo atendimento médico todas as manhds, da seguinte forma:
pediatria (2 vezes por semana), 1 ginecclogista/obstetra (1 vez
por semana), atendimento clinico geral e odontoldgico diaria-

mente. No turno da tarde ndo hd atendimento médico.

Observamos, durante os dias de visita que, ndo raro, as

unidades ficam sem nenhum médico.

Além dos servicos citados, contam com sala de curativo e
medica¢do, Iinalagdo, vacina¢do, farmdcia, sala de reunides e

salas de pré e pés consulta, e sala de esterilizacdo.
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3.2.6. Associagdo Beneficente Hospital Nossa Senhora da Piedade

O Hospital Nossa Senhora da Piedade foi inaugurado em 25
de janeiro de 1844, contando com um unico pavimento. Diversas
ampliacdes foram ocorrendo conforme as necessidades. Em 1960
recebeu a maternidade Ana Angelina Zilli, dcocada por empresdrio
local; 1967 inaugurou o novo pavimento de pediatria; em 1971 os

servicos de radiologia, ortopedia, farmdcia e outros.

Em 1990 a Associagdo Beneficente Hospital Nossa Senhora da
Piedade recebeu da Associagdc dos Fornecedores de Cana da Zona
de Leng¢gdis Paulista, mediante um contrato de comodato todo o
complexo do Hospital dos Canavieiros. O local foi reformado
para instalacdo da drea materno-infantil e inauguradec em 28 de

abril de 1992.

A Associagdo foi reconhecida como Utilidade Piublica Fede-

ral em 1967 e Municipal em 1968.

A administracdo dos servig¢os 1internos (enfermagem, lim-

peza, desinfec¢gdo, etc.) realizada pelas Irmds Franciscanas.

A Diretoria Diretiva é composta por dois provedores e dois
tesoureiros (fungcdo executiva) e sete mesdrios (funcdo de
acompanhamento da gestdo) e é eleita pelos associados em Assem-

bléias Gerais Anualils.

O Pronto-Socorro vem sendo mantido por um Convénio com a

Prefeitura, onde esta repassa uma verba mensal que representa
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50% dos honordrios médicos do plantonista, o restante ¢é
complementado pela Associa¢do mantenedora. A Prefeitura também

vem fazendo doagdo mensal de medicamentos.

Alguns servi¢cos sdo contratados (socliedades civis ou
médicos auténomos): radiologia, anatomopatologia em Bauru e
microbiologia, ultrassonografia, fisioterapia, endoscopia, FECG,

EEG, retossigmoidoscopia e uretrocistoscopia.

Atende conveniados do SUS, CABESP (Banco do Estado), CASST
(Banco do Brasil), UNIMED e Empresas do Municipio. Os pacientes
do SUS sdo internados nas enfermarias de 2 a 5 leitos e o=
conveniados nos apartamentos. Na enfermaria de pediatria a

crianga fica acompanhada de sua mde.

O Pronto Socorro atende, em média, 3.000 a 4.000 pes-
soas/més. Conforme Relatdério da Diretoria no ano de 1993 aten-
deu 42.161 pessoas (4,88 pac/hora) (3.513,42 pes/més). Conta
com um médico clinico geral de plantdo no local e demais espe-

cialidades 4 disténcia.

Oferece as seguintes especialidades:

¢ Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Geral

¢ Cirurgia Vascular Periférica
¢ Clinica Geral

¢ Dermatologia

e Gastroenterologia Clinica e Cirurgica



¢ Ginecologia e Obstetricia

¢ Neurologia Clinica e Cirurgica
¢ Oftalmologia

e Ortopedia e Traumatologia

e Otorrinolaringologia

e Patologia Clinica

¢ Pediatria

s Psiquiatria

¢ Radiologia

¢ [Urologia

o Ultrassonografia

Quadro de funciondrios:

e Hospital de Clinica Médica Cirurgica
28 administracdo, 36 servig¢o de apoio, 70 enfermagem, 5
suprimentos/farmdcia e 4 outros, totalizando 157 fun-
ciondrios.

¢ Laboratdério, Banco de Sangue e Raio X - 14 funciona-
rios.

e Hospital Materno Infantil
4 administracdo, 15 servi¢co de apoio, 57 enfermagem, 2

suprimentos, outros 2, totalizando 80 funciondrios.

Total de 257 funciondrios mais 44 médicos Qque atuam em

regime autdnomo.

Treinamento: se dd através do SENAC que fornece um curso
auxiliar de enfermagem em conjunto com o hospital e a prefei-

tura.
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Avaliacdo de desempenho: no momento a enfermagem estd
elaborando um regime 1interno. Assim que for aprovado serad

implantado.

Funciondrios de outras 1institui¢des: 2 guardas que sSao

funciondrios do municipio.

A procura pelo Pronto Socorro se dad através da entrada
espontdnea ou encaminhamento dos consultdérios e Unidades Bdsi-

cas de Saude.

Atendimento Ambulatorial: o atendimento de traumatologia
hd acompanhamento até o periodo de alta. Ndo hd outro ambulatd-
rio. O usudrio com necessidade de seguimento é encaminhado para

as Unidades Bdsicas de Saude.

Leitos: possue 142 leitos hospitalares, sendo 63 para o

hospital materno infantil e 79 para o hospital geral.

Leitos fornecidos para ¢ SUS: 43 para o Hospital Geral, 17

para a pediatria, 20 para maternidade, totalizando 80 leitos.

Observacées:
¢ No caso dos leitos estarem ocupados pode-se tentar a
liberagdo de um apartamento para o SUS.

e 325,68 habitantes por leito.

UTI: a UTI do hospital geral estd sendo recuperada com

doagdes do FEstado, municipio e arrecadacdes hospitalares. No
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momento possui uma semi-UTI com 3 leitos. Na pediatria ndo hd
UTI mas quartos de isolamento onde sdo colocadas as criangas

com casos graves quando necessdrio.

Bergdrio: no hospital nascem em média 100 RNs ao més. O
bergdrio possue 8 bergos, 3 isoletes e 2 bercos aquecidos. No

bercdrio patoldgico: 7 bergcos, 3 isoletes e 2 ber¢os aquecidos.

Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia: as UBSs encami-
nham o doente para o Pronto Socorro. O plantonista avalia se
existe necessidade de Iinterna¢do e posteriormente encaminha as
UBSs para tratamento. Em breve haverd um Ambulatorio de FEspe-

cialidades.

Capacidade de Resolugcdo: o hospital tem boa capacidade
para proceder de seus encaminhamentos, a dificuldade mais
agravante encontrada é referente a UTI que estd sendo montada.

E outra problemdtica é a auséncia de servi¢go de nefrologia.

Ultrassom: s¢ faz para o SUS na urgéncia porque o paga-
mento é demorado e pegqueno. "E mesmo caridade”, conforme men-

ciona o Sr. Diretor do Hospital em entrevista.

Mortalidade: no ano de 1993 a média de mortalidade esteve
por volta de:

s Hospital Geral : 2,45%

¢« Infantil : 0,12%

¢ Maternidade : 0,0%
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Os indices apresentados acima estdo dentro do esperado
para um hospital deste porte e das metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude. Observamos gue 0S C€asos mais graves sdo

encaminhados aos hospitais de referéncia da regido.

Notificagdo Compulsdria: as doencas sdoc notificadas a&s

UBSs que se responsabilizam pelas medidas a serem tomadas.

Infecgdo Hospitalar: existe uma comissdo de 1Infecgdo
hospitalar que trabalha com dificuldades, pois tem pouca verba

para cultura. O nivel de infec¢do hospitalar é baixo.

Atividades Educativas: ndo possue.

Financiamento: 80% SUDS, o restante provém dos demais
convénios particulares. Eventualmente recebe verbas extras do

Estado, Municipio e Donativos.

Participagdo do Hospital no Processo de Municipalizacdo: o
processo ainda € muito prematuro. Existem 2 representantes do
hospital na Comissdo Municipal de Satude. A Comissdo se reuniu 2
ou 3 vezes. Destacou-se a discussdo sobre a participag¢doc dos

empresdrios no tratamento de saitde dos seus empregados.

Mudan¢as observadas apds a municipalizagdo: ndo houve,
pois o0s recursos ainda chegam ao hospital diretamente do go-
verno federal. No més de novembro recebeu menos da metade do
pagamento referente ao més de setembro. O hospital vive com

dificuldades.



Outros Dados (1993):
¢ Interna¢des em 1993
« Maternidade ..... ... e

J20=Yo B =1 o o 1= J

¢ Origem das Internacédes

2.360 ( 26,51

o\

)
1.793 ( 20,14%)
4,749 ( 53,35%)

8.902 (100,00%)

Lencdis Paulista ............... 7.836 ( 88,03%)
(@15 5 x qle T N 1.066 ( 11,97%)
Total de Atendimento em 1893 ... 8.902 (100,00%)

¢ Internac¢do pelo SUS em 1993
Maternidade ..........iiiiiieneee..

J20=To R [ alf o - [

e Internag¢gdes

SUS i et e e e e e e e et e e 7.471
QUL FOS vt st i i e et et o s im s e e o s 1.431
@ == T 8.902

4. Programas de Atenc¢do a Saude

2.195 ( 29,38%)

1.603 ( 21,463)

3.673 ( 49,16%)

7.471 (100,00%)

( 83,92%)
( 16,08%)

(100,00%)

A coordenacdo das atividades dos programas de saude é

feita pelas assistentes socialis das Unidades Bdsicas de Saude.

As reunides educativas sdo desenvolvidas pela assistente

social e enfermeira. Eventualmente

outros

(médicos, psicdélogos, professor de educagdo

profissionais

fisica, etc.)
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também sdo envolvidos. As reunides ocorrem, em regra, no dia da

consulta médica.

Nas entrevistas realizadas com setores da administragao
foi citado como prioridade do servi¢go de saude o atendimento a

crian¢a e a gestante.

Os programas de saude sdo apresentados a seguir.

4.1. Saude da Mulher

4.1.1. Gestante

Existe atengdo especial a satde da gestante. Dois dias da
semana (3% e 5% feira) sdo reservados ao atendimento de pré-
natal (exceto na UBS Vitdério Boso, onde o médico sé comparece
uma vez por semana e faz atendimento de ginecologia e obstetri-

cia).

EFm cada retorno, a gestante passa pela pré-consulta com
uma auxiliar de enfermagem onde é feito o controle de peso e
pressdo arterial. Em segulida é encaminhada para consulta médi-
ca. As usudrias entrevistadas iniciaram o pré-natal no primeiro

semestre de gestagdo e foram reavaliadas mensalmente.
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As gestantes também freqgiientam mensalmente grupos educati-
vos, que consistem em palestras sobre temas gerais ligados a

gestacdo (nutri¢do, higiene, "mitos e tabus"”, vacinac¢do, etc.).

De acordo com as entrevistas realizadas junto as usudrias
ndo foi detectada dificuldade de acesso a maternidade. O muni-
cipio possuil uma maternidade beneficente, com 20 leitos, onde
nascem cerca de 100 criangas ao més. A incidéncia de cesariana

é muito grande, como mostra a tabela a seguir:

TABELA 4 - Distribuicdo do n® e porcentagem de nascidos vivos segundo tipo de parto na
Associacdo Beneficente Hospital Nossa Senhora da Piedade, Lengois Paulis-
ta, ano 1993.

TIPO DE PARTO NASCIDOS VIVOS
N° %
Operatorio 834 71,40
Transvaginal 334 28,59
Total 1.168 100,00

Tonte: Relatorio da diretoria da Associagdo Beneficente Hospital Nossa Senhora da Piedade
de Lencgois Paulista, 1993.

Segundo a OMS os indices de parto cesdrea ndo devem ultra-
passar 20%. Segundo entrevistas realizadas com funciondrios do
servigo o parto costuma ser realizado pelo mesmo médico que
acompanha o pré-natal ou, eventualmente, pelo plantonista do
Pronto-Socorro. Ndo existe plantonista especifico da materni-

dade para acompanhar o pré-parto.
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Segundo relatdério da diretoria do hospital no ano de 1993,
2,04% dos nascimentos resultaram em natimortos, conforme tabela

5, a seguir:

TABELA 5 - Numero e porcentagem de nascidos vivos e natimortos no total de nascimen-
tos na Associagdo Beneficente Hospital Nossa Senhora da Piedade, Len¢dis
Paulista, ano 1993.

N° %
Nuscidos Vivos 1.151 97,96
Natimortos 24 2,04
Total de Nascimentos 1.175 100,00

Lonte: Relatorio da diretoria da Associagdo Beneficente Hospital Nossa Senhora da Piedade
de Lengois Paulista, 1993.

Segundo relatdério da diretoria do hospital e levantamento-
junto a Coordenadoria de Saude ndo ocorreram casos de mortali-
dade materna no ano de 1993. Baseados no nimero de nascimentos
no municipioc, calculamos o nimero de leitos necessdrios na
maternidade (segundo orientacdo do Departamento de Satde Ma-
terno Infantil da Faculdade de Saude Publica - USP). Tal cdl-
culo resultou numa necessidade de 18 leitos na maternidade. O
nuimero de leitos portanto é adequado, principalmente conside-
rando que casos de alto risco tem como referéncia os servigos

de Bauru e/ou Botucatu.

Nio existe alojamento conjunto. Existem bercinhos no quar-
to da mde, mas & noite o0s recém-nascidos sempre sdo levados ao

bercdrio. Existe um ber¢drio patoldégico que estava fechado no
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dia da visita. Ndo existe médico pediatra ou neonatologista de

plantdo no local, conforme visita realizada.

Apés o parto as puérperas sdo encaminhadas para a rede

bdsica para reavaliac¢do.

4.1.2. Planejamento Familiar

As atividades de planejamento familiar ndo foram citadas
espontaneamente nas entrevistas com enfermeiras e assistentes
sociais. §¢6 foram lembradas apds citagdo do entrevistador.
Provavelmente, isto ocorre porque o sistema de saude sé oferece
como método contraceptivo o anticoncepciconal oral e as reuniées
ocorrem guando a farmdcia recebe a medicacdo e sua distribuicgdo

estd condicionada ao acompanhamento da palestra.

Pelos motivos citados, embora haja orientac¢do de todos os
métodos, a procura €& basicamente pelo anticoncepcional oral.
Nio existe procura por outros métodos como DIU, diafragma etc.
Os preservativos sdo procurados quando disponiveis.

Como o SUS ndo oferece acesso a laqueadura, quando hd
interesse, as mulheres procuram o0 servi¢o da UNESP-Botucatu ou
fazem acordo com o médico e pagam a intervencdo. Esta atividade

contribui para elevar os indices de cesarianas.
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4.1.3. Prevengéo do C.A. de Colo do Utero e C.A. das Mamas

Fm todas unidades hd coleta de material preventivo, feita
por uma profissional treinada, que ndo é necessariamente da
enfermagem. Apds a coleta é feita palpa¢do da mama e a usudria
encaminhada para consulta médica (conforme os responsdvels pela

coleta).

4.2. Saude da Crianga

No atendimentce &4 crian¢ga o servi¢o de saude prioriza

aquela incluida no programa de suplementac¢do alimentar. Estas

tem agendamento garantido até os cinco anos de idade.

4.2.1. Crianga Eutréfica

Até os trés meses de idade o agendamento €& mensal. A

partir dai as consultas ocorrem por procura espontdnea de

orientagdo médica verbal.

4.2.2. Programa de Suplementacédo Alimentar

Atualmente o programa atende criancas de 0 a 5 anos. A in-

clusdo no programa se dd por dois critérios: o bioldgico (87%)

e o social (13%).
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Cada crianca recebe 1 1litro de leite (C diariamente. A

distribuicdo é feita mediante apresentag¢do do vale recebido na

UBS.
Modelo do Vale
NOME t i i i s e e it e ettt seanesennenneeees Matr., ..o
N° do Vale v.uveeeeeeenns
Periodo: v.vueeee A cuurenns ASS . vttt

As criangas 1incluidas no programa passam mensalmente na
UBS onde se faz a avalia¢do do crescimento, carteira de vacinas
e teste do pézinho. As consultas se alternam entre o médico e a
enfermeira:

e Até 0s 3 meses de idade: 1 consulta médica ao més.

¢ Apds os 3 meses de idade: 3/3 meses com o médicce e nos

outros meses atendimento de enfermagem.

O atendimento de enfermagem visa acompanhar o desenvolvi-
mento da crianga inscrita no PSA detectando precocemente anor-
malidades e, encaminhando para outros profissionalis, o©0S Casos
que ndo forem de resolubilidade da enfermeira.

Antes da consulta as mdes participam de um grupo de orien-

2

tacdo cuja presenga é obrigatdria para receber o vale.

Em breve, a faixa etdria para distribuigdo serd reduzida a
fim de adequd-la as normas da Secretaria Estadual de Saude. O

PSA passard a atender criancas de 6 meses até 2 anos, pois "a
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amamentagdo deve ser estimulada até os 6 meses” e apés os dois
anos, a criangca jd recebe alimentagdo variada, diminuindo a

importdncia do leite na dieta.

4.2.3. Doencas Respiratorias da Infancia - DRI

Existe um projeto do municipio junto a UNESP (Universidade
Estadual Paulista) para estudar o problema das doengas resplira-
térias da infdncia que aparecem como grande problema de saude

local.

' 4.3. Saude do Adulto

A procura pelo servi¢o de clinica médica €& esponténeo,
exceto para diabéticos e hipertensos. FEstes tem agendamento
garantido conforme a demanda da UBS. Antes da consulta médica
sdo realizados grupos educativos e preventivos sobre dieta

alimentar, medicacdo e auto-cuidados.

O atendimento de tuberculose e hanseniase ocorre no CSII
apés a notificagdo compulsdria. Nido existe normatizacdo do

sistema.
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4.4. Saude do Trabalhador

A unica atividade referida neste programa fol a vacinagdo
anti-tetdnica em trabalhadores realizada no proprio local de
trabalho. Citagdo feita pelo Coordenador de Saude e gque consta
no projeto sobre programas de saude das assistentes sociais do

municipio.

4.5. Vacinacéo

O CSII Leng¢gdis Paulista funciona como referéncia e armaze-
na as vacinas do municipio. Na geladeira ficam as vacinas que
exigem controle sistemdtico da temperatura e num freezer ficam

as que podem congelar.

A UBS Dr. Antonio Ledo Tocci ndo tem servi¢o de Imunizagdo

pois a sala ndo estd adequadamente equipada.

As outras trés unidades bdsicas retiram as vacinas sema-
nalmente e ndo possuem geladeira de estoque. As vacinas ficam
nos refrigeradores pequenos tipo refrimed. O controle de tempe-

ratura é feito duas vezes por dia.

As unidades aplicam as vacinas do calenddrio de rotina,

inclusive em gestantes e adultos.

No CSII além destas estdo outras vacinas (como a febre

amarela) e os soros especificos.
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Quanto a conservag¢do das vacinas seria ideal que cada UBS
tivesse sua propria geladeira de estoque. Sugerimos um acompa-
nhamento mais proéoximd da temperatura com leitura do termémetro

de mdxima e minima trés vezes ao dia.

O controle de faltosos € sistemdtico e a convoca¢gdo feita

por aerograma.

Recebemos, através do ERSA-23, os seguintes dados:

TABELA 6 - Cobertura vacinal em criancas < de 1 ano em Lengois Paulista no periodo de

Janeiro a julho de 1994
POPUIACJO SARIN DPT SARAMPO BCG-ID
<1ano
(SEADE) Doses Cobertura Doses Cobertura Doses Cobertura Doses Cobertura
1891 588 31,84% 596 32,27% 551 29,83% 643 34.81%

Fonte: ERSA-23 - Bauru.

Cobertura ideal para o més de julho: 58,33%,

A observa¢cdo da tabela 6 indica que a cobertura acumulada
no periodo de janeiro a julho de 1994 estd muito abaixo dos
indices desejados. Espera-se que no més de julho, por volta de
58% das criangas estejam vacinadas. Porém, como total da
populacdo de menores de 1 ano foil resultado de um cdlculo

estimativo, pode estar superestimada. Os dados preliminares do



65

censo de 1991 confirmam esta hipdtese: naquele ano a populag¢do

de menores de 1 ano foi 1033 criangas.

Outro levantamento realizado no municipio vem reforgar
esta hipdtese. Segundo dados colhidos em cartério de registro
civil do municipio de Len¢gdis Paulista, no periodo de jakeiro a
julho de 1994, nasceram no municipio 771 criangas. Pela tabela
acima no mesmo periodo foram aplicadas 643 doses de BGC. Como
esta vacina deve ser aplicada durante o primeiro més de vida,

tais resultados sugerem uma cobertura vacinal melhor do que a

apresentada.

4.6. Saude Bucal

Nao existe programa de saude bucal no municipio de Len¢dis

Paulista, onde o servigo & eminentemente curativo. Sua descri-

cdo serd feita mais adiante.
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4.6.1. Fluoretag&o da Agua

No campo da preven¢do, so6 & feita a fluoretagdo das dguas
de abastecimento publico. Tal procedimento tem amparo legal na
Lei Federal 6050 de 24/05/74, regulamentada através do Decreto
76872 em 22/12/75, que determinou a obrigatoriedade da fluore-
tacdo das dguas de abastecimento nos municipios com esta¢do de

tratamento de dgua.

Segundo a portaria n° 036/GM do Ministéric da Saude, de 19
de janeiro de 1990, e que cita na observacdo n® 3, a portaria
n°® 635/Bsb, de 26 de dezembro de 1975, ¢ nivel détimo de fluor

na dgua é calculado através da variagdo da temperatura.

No FEstado de Sdo Paulo, o nivel dtimo é de 0,7, podendo

ser aceito um minimo de 0,6 e um mdximo de (0,8 ppm.

Os niveis de fluor em Lengdis Paulista, segundo o relato
do Diretor do SAAE (Servi¢o Autdnomo de Agua e Esgoto) e do
Diretor da CETESB (Companhia de Tecnologia de Saneamento Am-

biental), variam de 0,7 a 0,9 ppm.

E em funcdo da vigildncia desses niveis, que sdo feitas
coletas didrias pela ETA (Estacdo de Tratamento de Agua) da

cidade, e coletas bimensais pela CETESB.
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4.6.2. Dados Epidemiolégicos

A cidade ndo dispbée de dados epidemioldgicos sobre ocor-
réncia de cdrie. O supervisor de saude bucal e ex-inspetor de
educacdo, contou que, antes da municipalizagdo, quando oS
dentistas pertenciam ao quadro de recursos humanos da Secreta-
ria do Estado de FEducag¢do, eram feitos levantamentos epidemio-
1dégicos em escolares. FEsse Ilevantamento, contudo, ndo foi

devidamento registrado no municipio.

4.6.3. Recursos Humanos

0 recrﬁtamento de pessocal & feito através de concurso
publico. Ndo hd treinamento dos dentistas quando ingressam na
instituigdo, porém a auxiliar & capacitada tanto para exercer
sua atividade, quanto outras desenvelvidas na Unidade Bdsica de

Saude.

Os dentistas e auxiliares estdo assim distribuidos:
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TABELA 7 - Niimero de Dentistas e Auxiliares distribuidos nas UBS de Lengois Paulista -
1994

UBS N° DE DENTISTAS N°DE AUXILIARES

Ledo Tocci (CLCAP) 1 0
José Antonio Garrido (Ubirama) 3 /
PAS Vitorio Boso (Alf. Guedes) 1 0
Jodo Pacola Primo (Nucleo) 3 1
CSII Lengois Paulista 3 2
Total 11 4

Fonte: Coordenudoria de Saude de Lengois Paulistu.

Além da distribuicdo das UBS, ainda existem profissionais
em escolas municipais e estaduais. Esses dentistas ndo contam
com a figura das "A, C, D, s" (auxiliar de cirurgido dentista),

conforme tabela 8.

TABELA 8 - Numero de Dentistas distribuidos nas escolas, segundo turno de Lengois Pau-

lista - 1994

ESCOLAS N’ DENTISTAS TURNO
EEPSG Virgilio Capoani 1 Manha
EEPG Antonieta Giassi Malatrasi 1 Manha
EEPG Leonina Alves Coneglian 2 Manha e Tarde
EEPGM Idalina Canova Barros 1 Tarde
Total 5

Fonte: Coordenadoria de Saude de Lengois Paulista

O municipio conta, hoje, com 16 dentistas atuando em

clinica mais 1 supervisor. Ainda existem dentistas que per-
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tencem ao quadro da Secretaria de Estado de Saude. Estes rece-
bem o saldrio de aproximadamente RS 250,00 ou U$S 301,20 e ndo
recebem complementa¢do do municipio. Os admitidos pela prefei-
tura tém uma remunera¢do bruta de RS 548,12 ou US 660,58 por 20
horas semanais.

As auxiliares sdo remuneradas em RS 342,64 ou US 412,81

por 40 horas semanals.

4.6.4. Equipamentos e Instala¢cées

As unidades visitadas ndc apresentam padroniza¢do nos
equipamentos. Na unidade Alfredo Guedes, o equipo é antigo, do
tipo em que o dentista trabalha em pé. Nesta unidade, princi-
palmente, a 1instalagdo ndo é adequada, prejudicando qualquer
trabalho auxiliar. Nido é feita a manutencdo preventiva, fi-
cando as brocas nas canetas e as mesmas no equipo com residuos

e fora do déleo.

O numero de instrumentais de uso constante como espelhos,
sondas exploradoras, pin¢cas e esculpidores sdo considerados
suficientes pelos profissionalis, porém constatou-se que existe
um numero mdximo de 4 conjuntos para uma demanda de 12 pacien-
tes. Essa rela¢do é inadequada, polis esses conjuntos acabariam
sendo reutilizados, sem ter sido feita a devida esterilizag¢do,
0 que contribuil para a disseminagdo de microorganismos, facili-

tando a contamina¢do de moléstias, tais como a hepatite.
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4.6.5. Sistema de Trabalho e Atendimento

Por ndo existir um programa de salude bucal, também ndo
existe um sistema de trabalho, ficando a critério do profissio-
nal a forma de atendimento. Alguns trabalham com agendamento,
outros por ordem de chegada. Na escola, por livre iniciativa, a
prioridade é dada para os alunos de 1® série e nas outras
séries o atendimento é feito apenas nas urgéncias, sempre que a
crian¢a procura, porém ndoc existe o cuidado de pedir autoriza-
¢do0 aos pais para a execu¢gdo desses trabalhos, para que o
profissional em caso de eventuais problemas. O trabalho é feito
a duas mdos e a auxiliar é utilizada apenas para a lavagem e

esterilizagdo de instrumentais.

A UBS Niicleo é referéncia para endodontia, mas s¢é sdo
atendidos dois pacientes por dia e na CSIT é oferecido o ser-
vigco de prdétese dentdria em numero de 40 unidades por més. Essa

<

demanda é avaliada pela assistente social.
Segundo o relatoe dos profissionais entrevistados, apds os

tratamentos completados, sdo feitas aplica¢des tdpicas de fluor

e em alguns casos, selantes.

4.7. Saude Mental

Segundo alguns autores, as doengas mentalis envolvem fre-

qlientemente disfungbes bioldgicas que requerem tratamento
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profissional. Pessoas com doen¢as mentalis necessitam de trata-

mentos e de ajuda para lidar com oS problemas cotidianos.

Por outro lado, pessoas que ndo tem doen¢a mental, em
geral conseguem lidar com seus problemas habituais sozinhas. Em
situacdes particularmente estressantes, entretanto, mesmo
pessoas mentalmente sauddveis poderdo se beneficiar de assis-

téncia profissional.

Em vista dissc € gque sdo preconizados o0s programas de

saude mental.

4.7.1. Programa de Saude Mental

O Programa de Saude Mental do municipio é desenvolvido
através da unidade: Ambulatdrio de Saude Mental e Hospital-dia,

que funcionam em prédio separado, anexo ao Centro de Saude T7T.

Atualmente ainda € caracterizade como um servi¢goe do pré-
brio Centro de Saude, tanto que alguns profissionais e ativida-
des ndo sdo exclusivos do Ambulatdrio, exemplo: a enfermeira e

a dispensa¢do de medicamentos.

Este espaco de atendimento & satide mental conta com uma
equipe de: 1 psiquiatra, 2 psicdlogas, 1 fonoaudidloga, 1

assistente social, 1 atendente de enfermagem e 1 escriturdria.
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4.7.2. Atividades Desenvolvidas na Unidade

Na unidade sdo desenvolvidos programas de alcoolismo
(sendo o maior programa em funcionamento), programa de psicoti-
cos, atendimento psicoldégico de crian¢as (principalmente na
fase escolar) e atendimento a neurdticos. As atividades do

hospital-dia, ainda ndo haviam entrado em funcionamento.

4.7.3. Numero de Pacientes e Demanda

O ambulatdrio conta com 800 pacientes matriculados, tem
capacidade de atender 10 pacientes no hospital-dia, quando

estiver em funcionamento.

A procura por atendimento é na sua maioria esponténea,
embora tenha alguns encaminhamentos de unidade de satude (por

clinicos).

Segundo a psiquiatria do ambulatdrio a demanda ndo & re-

primida.

4.7 .4. Referéncia e Contra-Referéncia

As referéncias a nivel hospitalar do ambulatdério sdo os

hospitais da regido e o Pronto Socorro da cidade faz o atendi-

mento de emergéncia, embora ndo tenha leitos de emergéncia
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psiquidtrica. A contra-referéncia dos hospitais ainda ndo esta

integrada.

Segundo a psiquiatra do ambulatdrio este sgistema tem sido
suficiente para atendimento dos pacientes, o ainda ressalva que
0s profissionals do Pronto Socorro recebem orientagdes para

procedimento com o0s pacientes psiquidtricos.

4.7.5. Perfil do Paciente de Saude Mental

Segunde a informagdo da psiquiatria do ambulatdério, o
perfil do paciente: é formado, na sua maioria, por homens na
faixa de 30 a 50 anos, Integrados no mercado de trabalho, com

predomindncia de CID-295 (psicoses esquizofrénicas).

4.7.6. Comentarios

Embora algumas atividades estejam sendo desenvolvidas, o
servi¢go ainda estda em fase de instala¢do. Para que haja um bom
fluxo de atendimento, o sistema de referéncia e, principalmente
de contra-referéncia, deveria ser melhor estabelecido. O ambu-
latdério deveria funcionar a nivel intermedidrio de atendimento
recebendo pacientes encaminhados das UBSs e, egressos hospita-

lares come forma de continuidade do atendimento.

Ainda é Iimportante lembrar que a integracdo do sistema e a

informagcdo sobre o paciente deve ser difundida para as unidades
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que fazem parte do Programa, afim de preservar a continuidade
do tratamento, que em sSe tratando de saude mental, a aderéncia

é dificil.

5. Perfil Epidemiolégico

Antes de abordar as condig¢des de saude do municipio, do
ponto de vista epidemioldgico, faz-se necessdrio apresentar
alguns aspectos da composi¢gdc desta populacde e de alguns
indicadores que tentam traduzir indiretamente a saude (ou sua

auséncia) nessa populag¢do.

5.1. Distribuigdao da Populacdo por Faixa Etaria e Sexo

5.1.1. Piramide Populacional

Esta representac¢do grdfica de idade e sexo distribuidos na
populacdo, tem importdncia demogrdfica no que indica a tendén-
cia da populagdo, quanto a natalidade, a migragdo e a mortali-
dade. Também tem Iimportdncia epidemioldégica, no que se refere
aos tipos de agravos a saude que podem ocorrer na populag¢do e
ainda importdncia administrativa no que se refere a implicac¢des

econdémicas e de planejamento dos servig¢os.

Analisando a figura, com base nos dados do Censo 1991

(Figura 1), tem-se uma pirdmide de forma piramidal ou seja:
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apresenta a base mais larga, com considerdvel diminui¢do nas
barras seguintes, até um dpice bem afilado nas idades avang¢a-
das. Segundo a classificacdo de Thompson, estd no tipo 1, onde
pode-se dizer que se estd Iniciando um crescimento da populac¢do
devido a diminui¢cdo da mortalidade infantil, embora se comece a
apresentar queda da natalidade (33,37% sdo menores de 15 anos).

Em andlise da faixa etdria de 15 a 35 anos, nota-se, pela
figura A, que houve pouca diminui¢do da populacdc masculina em
relagdo a feminina como era © esperado. Portanto, pode sugerir
que tenha ocorrido Iimigragdo masculina, principalmente para

integrar a forga de trabalho.

Segundo Sundbarg, € uma populac¢do que pode ser caracteri-
zada pelo percentual dos grupos etdrios como estaciondria e
adulta, onde mais de 50% da populacdo estd na faixa de 15 a 50

anos(7),
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Figura 1

Piramide Populacional
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Fonte: IBGE - Censo 1991 (Dados Preliminares)

5.1.2. Razdo de Masculinidade

A razdo de masculinidade de uma populagdo, geralmente
segue a tendéncia de diminuir gradualmente & medida que se

eleva a faixa etdria analisada.

As razdbes de masculinidade em Len¢gdis Paulista, diferem do
modelo esperado. Comparando os dados da razdo de masculinidade
da populagdo em geral, com a do Estado de Sdo Paulo, que é de

977,6 homens para 1000 mulheres, observa-se que em Len¢cdis
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Paulista esta razdo é de 1.021,1 homens para 1000 mulheres.
Isto segue, que o aumento da populag¢do masculina, principalmen-
te na fase adulta, seja devido a Imigrag¢do, sendo bem marcante
na faixa etdria de 15 a 65 anos, que representava a for¢a de
trabalho jd& que em menores de um ano, esta razdo é menor que

1000.

TABELA 9 - Razdo de Masculinidade (por 1000 mulheres), segundo Grupo Etdrio, Lencois
Paulista, 1991.

GRUPO ETARIO RAZAO MASCULINIDADE
(1.000 MULHERES)
00-01 998, 1
15-50 1.047,1
S50e + 917,7
Total 1.021,1

Tonte: Censo 1991

5.1.3. Razdo de Dependéncia

E a razdo entre a populagdo econcomicamente considerada
dependente (menores de 15 anos e maiores de 65 anos) e a

populacdc ativa (de 15 a 65 anos).

A razdo de dependéncia para o municipio de Len¢dis Paulis-
ta, segundo dados do Censo de 1991 é de 61,4%, sendo que para
dependéncia senil (65 e mais) é de 7,5% e para dependéncia

juvenil (0 a 15 anos) é de 52,9%.
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O valor da razdo de dependéncia total e da juvenil, indica
que alguns problemas podem ser decorrentes deste fato, como
problemas econdémicos, pois consumidores poderdo exceder oS
produtores tendoc como consequéncias soclais; exploragdo do
trabalho do menor de 15 anos, dificuldade de permanéncia do

menor na escola e ainda menor capacitacdo do trabalhador.

5.2. Indicadores de Saﬂde

5.2.1. Coeficiente de Mortalidade Geral

Este coeficiente, ndo tem poder descriminatdrio da morta-
lidade na popula¢do por sofrer influéncia da estrutura etdria
que a compbe. Utilizaremos série histdrica, para analisar este

coeficiente em sua tendéncia temporal (figura 2)

Os valores, que nos anos 70 oscilavam entre 110 a 90/1000
habitantes, comegam a cair a partir de 1979 e mantém tendéncia
de gueda, apesar de esta ser menos acentuada nos anos seguintes

(figura 2).
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FIGURA 2 - Coeficiente de Mortalidade Geral (1000 hab.) Municipio de Lengois Paulista,

nos anos de 1970 a 1992
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5.2.2. Coficiente de Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil mede o risco que tem
um nascido vivo de morrer antes de completar um ano. Este
coeficiente é tido como um dos mais sensivelis indicadores de
saude, embora esteja sujeito a fontes de erro, tais como: sub-
registro de o6bitos e nascimentos, defini¢do incorreta de nasci-

dos vivos e nascidos mortos, etc.

Por definig¢do, a mortalidade infantil, pode ser dividida

em dois componentes: a mortalidade neonatal (dbitos de 0 a 28
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dias) e a mortalidade infantil tardia (ébitos de 28 dias até 1

ance) .

As causas de mortalidade neonatal sdo na quase totalidade
relacionadas a anomalias congénitas e problemas no pré-natal e
parto. J4 a mortalidade infantil tardia tem suas causas funda-
mentalmente ligadas a fatores externos, ambientals que podem

levar a doengas infecciosas e a desnutrigdo.

O detalhamento dos dols componentes se faz Importante na
avaliagde do nivel de saude da populagdo e dos cuidados e
direcionamentos dos servi¢gos de satude e equipamentos ou outros

tipos de necessidade de atengdo a saude.

Analisando o coeficiente de mortalidade infantil de 1970 a
1992 (figura 3), em comparacdo com os valores do Estado de S3o
Paulo, embora este em 1970 fosse bem mais elevados do que o do
Estado em geral, o municipio teve uma queda acentuada a partir
de 1872, que embora tivesse tido uma elevacéo'deste coeficiente
entre 1980 a 1994, apresenta nos ultimos anos valores muitos
proximos dos valores para o Estade de Sdo Paulo, acompanhando

sua tendéncia de queda.

Isto também, pode ser percebido nos coeficientes de morta-
lidade neonatal e infantil tardia (figura 4), analisando a
série histdérica de 1980 a 1992, que apresentam tendéncia de

queda.
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FIGURA 3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos), Estado de Sdo

Paulo (1970 a 1990) e Municipio de Len¢ois Paulista, 1970 a 1992.
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FIGURA 4 - Coeficientes de Mortalidade Neonatal e Mortalidade Infantil Tardia (1000
nascidos vivos), Lengois Paulista, 1980 a 1992
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5.2.3. Coeficiente de Natalidade

O coeficiente de natalidade do municipio de Len¢dis Pau-
lista, vem apresentando queda, se fizermos uma comparacdo com
indices a partir de 1970. Como ndo houve uma queda muito acen-
tuada como a do coeficiente de mortalidade infantil (analisado
para o mesmo periodo), portanto, ainda se percebe um cresci-

mento da populacdo (figura 5).

Comparando este coeficientes com o do Estado de Sdo Paulo
para o periodo de 1985 a 1990, os indices sdo bem préximos,

portanto seguem a tendéncia do Estado.



83

FIGURA § - Coeficiente Geral de Natalidade (por 1000 habitantes), segundo Populagdo do
Municipio de Lencdis Paulista e do Estado de Sdo Paulo, de 1985 a 1990
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5.2.4. Coeficiente de Natimortalidade

Para o municipio de Len¢dis Paulista entre 1980 e 1991,
verificou-se uma diminui¢do da natimortalidade, partindo de
valores 22,03 por 1000 nascimentos (1980) para 3,61 por 1000

nascimentos.

§.2.5. Mortalidade Proporcional Segundo Idade

Ha grande interesse em se conhecer a mortalidade propor-

cional, principalmente nos grupos etdrios de menores de 1 ano,
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50 anos e mais e outra faixa que tenha magnhitude, pols podem
demonstrar o perfil da qualidade de satide da popula¢do e orien-

tar medidas.

Na faixq etdria de 50 anos e mais essa propor¢do & conhe-
cida como Razdo de Mortalidade Proporcional ou Indicador de
Swarrop-Uemura. No municipio de Leng¢dis Paulista, em 19892, esse
indicader foi de 68,41%, indicando o segundo nivel de satide (50

a 75%), portanto, um bom nivel.

5.2.6. Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes

Este 1indicador pode ser considerado uma variante de
Swaroop-Uemura e consiste na apresentacdo grdfica dos valores
da mortalidade proporcional classificada em 4 tipos, que carac-

terizam os niveis de saude da populacdo.

As Figuras 6, 7 e 8, mostram as curvas de Nelson de Mo-
raes, para o0s ahos de 1990, 1991 e 18892. As trés curvas se
enquadram entre as do Tipo III e Tipo IV, que seria a transigdo
para um nivel de satde elevado, baixa porcentagem de o6bitos de
menores de 1 ano e alta porcentagem dos 6bitos na faixa de 50

anos e mais.
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FIGURA 6 - Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes, Lengéis Paulista,
1990
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Fonte: Fundagdo SEADE.
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FIGURA 7 - Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes, Lencois Paulista,
1991
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Fonte: Fundagdo SEADE.
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FIGURA 8 - Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes, Lencois Paulista,
1992
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Fonte: Fundagdo SEADE.

5.2.7. Mortalidade Especifica por Causa e Idade

A observagdo da mortalidade especifica por causa e idade
tem a Importdncia de Iindicar a magnitude de uma determinada
causa de morte ou grupo de causas em uma determinada faixa

etdria, podendo delinear as prioridades no setor salde.

A faixa etdria de maior numero de &bitos é de 50 anos e +,
e a mortalidade proporcional nesta faixa etdria é 68,45% em
1992. A principal causa de mortalidade é a por doengcas do

aparelho circulatdério, sendo que sua mortalidade proporcional é
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de 31,05% em 1990, 31,13% em 1991 e de 25,40% em 1992, apresen-
tando uma tendéncia de queda. Ainda na figura 9 pode-se
observar alta proporgdo de 6ébitos por causas externas na faixa
de 5 a 20 anos, sendo a maloria relacionadas & acidentes de

veiculos a motor

FIGURA 9 - Mortalidade Proporcional (%) por Causas Resumidas e Faixa Etdria, Lengdis
Paulista, 1992.

FAIXA ETARIA
CAUSAS RESUMIDAS :
Total
0-5 5-20 20-50 50e+ (%)

Doengas Infecciosas e Parasitarias 9,67 - - - 1,23
Neoplasias - 20 21,95 19,16 17,22
Doengas do Aparelho Circulatorio - - 21,95 31,74 25,40
Causas Externas 6,45 40 24,40 240 7 38
Causas Mal Definidas 323 - 243 14,37 10,66
Outras Causas 80,65 40 29,27 32,33 38,11
Total 100 100 100 100

Fonte: Fundagdo SEADE

5.3. Vigilancia Epidemiolbgica

A vigildncia epidemiolégica de Len¢dis Paulista encontra-
se sob a responsabilidade de um médico sanitarista e tem no
quadro de funciondrios, duas visitadoras sanitdrias, que desen-
volvem todo registro de notificagdo, encaminhamento do caso e

investiga¢do, como também as a¢des profildticas necessdrias,
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As étividades sdo orientadas pelo Escritdorio Regional de
Saude (ERSA-23) Bauru, Qque proporciona treinamentos e cursos
para as visitadoras, funciondrias da Secretaria do FEstade de
Saude, sendo que o municipio estd em drea endémica de Dengue e
Febre Amarela. As atividades relacionadas ao controle de veto-
res e agbes profildticas, sdo desenvolvidas pela prefeitura do

municipio.

Entendé—se por vigildncia epidemioldégica o conjunto de
atividades que proporciona a informagdo 1indispensdvel para
conhecer, detectar ou prever qualquer mudan¢a que possa ocorrer
nos fatores condicionantes do processo saude, com finalidade de
recomendar as medidas indicadas que levem a prevencgdo e contro-
le das doengas. Pode ser resumida como a obtengdo da informacdo

para a agdo(18),

A Figura 9, mostra de forma esquemdtica as atividades de

vigildncia epidemioldégica e os niveis onde ocorrem.



FIGURA 9 - Atividade de Vigildncia Epidemioldgica em Estrutura Horizontal
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A fun¢do de retroalimentacdo do sistema é fundamental para
a reformulacdo dos programas e atividades nos diversos niveis
do sistema. A devolucdo de informagdo aos niveis de menor
complexidade, desde a mais especifica ao notificante até uma
andlise mais complexa da situacdo epidemioldgica da regido, é
fundamental para Qque as pessoas envolvidas, mantenham-se

informadas e motivadas, assegurando a credibilidade do sistema.

Portanto, um sistema de vigildncia epidemioldgica serd
tanto mais operacional quanto maior for a capacidade de os
niveis locais obterem a informagdo analisd-la, decidir e agir

de forma adéquada.

Contudo salienta-se que, se houvesse um sistema de
retroalimentagdo da informa¢do da vigildncia, poderia este ser
um motivador para @& notificagdo de casos, problema esse
levantado pelas visitadoras, junto a falta de agilidade nos
exames laboratoriais, Com um sistema de informa¢do forte,
seria reforgado o uso deste para estabelecer a¢des e programas

de salde.

Como resultado do sistema de notificagdo até o més de
outubro de 1994, haviam sido notificados, neste ano, 14 casos
de meningite, 17 casos de tuberculose, 3 casos de hanseniase, 1
caso de esquitossomose, 6 casos de varicela, 7 casos de ru-
béola, 1 caso de difteria e 74 casos de conjutivite (muito

presente no municipio).
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6. Vigilancia Sanitaria

A Vigildncia Sanitdria em Len¢gdis Paulista é executada
pelo Centro de Saude II sob a coordenacdo de um médico sanita-
rista e uma equipe composta por dois agentes de saneamento. Sua
responsabilidade é fiscalizar os 372 estabelecimentos comer-
ciais de géneros alimenticios existentes no municipio e atender
reclamagbes da populacdo referentes a conserva¢cdo de alimentos
e a criacdo de animais em ambientes domésticos no perimetro
urbano.

Oz alvards de funcionamento do municipio sdo expedidos

5]

pelo médico sanitarista e quando necessdrio, pelo supervisor da

equipe de vigildncia sanitdria do SUDS-R 23 Bauru.

As andlises de alimentos, ditos de rotina sdo feitos no
préprio Centro de Saude II e quando necessdrio sdo realizadas

pelo Instituto Adolfo Lutz, de Bauru ou de Sdo Paulo.

Nenhum programa educativo sobre a importdncia da higiene e
conserva¢do dos alimentos vem sendo desenvolvido pela vigildn-
cia sanitdria junto a populag¢do. Segundo o médico sanitarista,
as orientag¢bes e informa¢des, sdo transmitidas pela equipe aos
proprietdrios dos estabelecimentos por ocasido das visitas de
fiscalizagdo e quando os estabelecimentos apresentam instala-

¢bes em desacordo com o cdédigo sanitdrio vigente.



6.1. Controle de Alimentos

A carne bovina e suina consumida na cidade é fornecida
pelo matadouro local, provido de um servigo de fiscalizag¢do da

responsabilidade de um veterindrio.

Qualgquer anormalidade apresentada no exame pos-morte
resulta na eliminagdo total da carcag¢a. Existe também o consumo
de carnes e derivados advindos de outros municipios, como
Marilia e Bauru, mas a equipe da vigildncia sanitdria desco-

nhece a quantidade e a qualidade.

O leite que abastece a cidade é pasteurizado e provém de
duas micro-usinas localizadas no préprio municipio, como também

de laticinios localizados em outros municipios.

As frutas, legumes e verduras sdo todos de origem externa,
desconhecendo-se porém a fonte de produgdo e manipulagdo dos
mesmos. Segundo o médico sanitarista, sO existe no municipio
pequenas hortas caseiras, que servem para o proprio consumo da

familia.

Podemos constatar que a venda de alimentos pelos ambulan-
tes existe em numero reduzido com registro na Prefeitura Muni-
cipal, embora este fato nos tenha sido colocado como "wvenda de
melancias ou abacaxis cortados em pedacos e que ndo fazem mal a

ninguém”,



94

A fiscalizagdo e expedi¢do de alvards de funcionamento
para farmdcias, hospitais, laboratérios, consultdrios e clini-
cas é da competéncia da equipe de vigildncia sanitdria da sede
do SUDS-R-23 Baurn. Esta unidade apresenta profissionals espe-
cializados, com atribuic¢des especificas no exercicio de suas

funcgédes.

Com relacdo aos dois matadouros estabelecidos no munici-
pio, ambos tém capacidade de abate de aproximadamente 120
cabecas/dia. Esse numero médio de abate classifica estes mata-

douros em tipo matadounros microrregionails..

O matadouro de bovinos (FRIGOL) se encontra dentro do
perimetro urbano, o que, do ponto de vista da salde ambiental,
pode acarretar alguns problemas, como o odor exalado e a proli-
feracdo de insetos e roedores. Como foi um matadouro reformado,
suas 1instalagdes atendem precariamente as exigéncias da Resolu-
¢do S5.A.A.-24, de agosto de 1994, Como exemplo podemos citar a
trituragdo dos ossos que é feita externamente as instalac¢des do
matadouro e diretamente aberta a via publica. Esse problema
deverd ser solucionado com a implantagdo de equipamentos afim
de se utilizar esse subproduto para a fabricacdo de farinha de

0880s.

O matadouro de suinos (Frigorifico Santo Expedito), tem
sua localizagdo fora do perimetro urbano e estd melhor apare-
lhado pois foi construido hd 5 (cinco) anos e atende a todas as

exigéncias legais.
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O municipio possui duas industrias alimenticias de grande
porte que estdo funcionando dentro do perimetro urbano e aten-

dem as exigéncias higiénico-sanitdrias.

Como sdo indiustrias de biscoito, bolachas e macarrdo, ndo

oferecem alto risco epidemioldégico.

Dentro da estratégia de municipalizagcdo das agcées de
saéde; a vigildncia sanitdria tem fundamental importdncia, seja
pelo papel que ela exerce de garantir o monitoramento dos
fatores envolvidos no processo gerador .de doencas, S§eja no
controle da qualidade de servigos e produtos relacionados a

salude humana.

Aproximar estes servi¢gos do usudrio é o objetivo da des-

centralizacdo das a¢des de Vigildncia Sanitdria.

Desta forma, além de cumprir a leli, estard prestando a
populacdo um servigo mais eficiente e mais possivel de controle

pela prdpria comunidade.

Na medida em que os municipios assumirem as atividades de
vigildncia sanitdria, caberd ao nivel estadual um papel de
normatizacdo destas a¢gbes e de assessoria aos municipios no seu
planejamento e execu¢do. Como acdo bdsica de saude de coletivi-
dade, a vigildncia sanitdria integra com a drea de epidemiolo-
gia, na construcdo de uma frente de a¢bes preventivas e de

promo¢do a saude.
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Na consolidacdo do processo de municipalizag¢do da Vigiladn-
cia Sanitdria, as ag¢des ndo podem se furtar de seu cardter
legal. Assim torna-se fundamental, na estruturacdo/implementa-
cdo dos servigcos municipais, a orientagdo de se seguir a

legislagdo sanitdria em vigor.

0 servigo de vigildncia sanitdria em Leng¢dis Paulista ndo
estd passando pelo processo de municipaliza¢do uma vez que,
segundo médico sanitarista, diretor do Setor de Vigildncia
Sanitdria, "ndo hd interesse e planejamento das partes em que
isso seja efetuado, pois existe muito choque com o ERSA de
Bauru",

A equipe de Vigilénéia Sanitdria é composta por um numero
insuficiente de agentes de saneamento, face ao tamanho da
populagcdo e numero de estabelecimentos de géneros alimenticios,
cadastrados ou ndo na Prefeitura Municipal, além do atendimento

de reclamag¢des da populagdo.

A carne bovina, suina, de frangos e peixes consumidas no
municipio é presumivelmente sauddvel, pois existe um servico de
fiscalizagdo do SIF nos frigorificos. Quanto ao leite, acredi-
ta-se que os laticinios fornecedores sejam fiscalizados pelo

Ministério da Agricultura.

Aliado a legislag¢do, objetivando facilitar a organizagdo
dos servigos, propomos o ordenamento das ac¢des, classificando
0s estabelecimentos e produtos possiveis de a¢do de vigildncia

sanitdria pelo risco epidemioldgico (de maior ou menor risco),
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classificando as a¢des sobre os mesmos por niveis de complexi-
dade (baixa, média ou alta complexidade). As ag¢des que extrapo-
lam o peculiar interesse local sdo consideradas ndoc municipali-
zdvelis. Estabelece-se, entdo, uma equipe minima necessdria para

a execucdo destas ag¢gbes (figura 10).

FIGURA 10 - Equipe minima sugerida segundo Nivel de Complexidade das A¢ées

NIVEL DE )
COMPLEXIDADE DAS EQUIPE MINIMA
ACOES

NIVEL MEDIO NIVEL SUPERIOR

» Engenheiro Civil ou Arqui-

1 Fiscal de Nivel Médio teto

o Medico Veterinario ou Far-
macéutico

 Engenheiro Civil ou Arqui-
feto

: » Farmacéutico

/4 Fiscal de Nivel Médio * Médico Veterindrio ou En-
genheiro de Alimentos

* Médico e/ou Cirurgiao Den-
tista e/ou Enfermeiro

* Engenheiro Civil ou Arqui-
teto

*» ['‘armacéutico

» Médico Veterindrio ou En-
genheiro de Alimentos

'/ Fiscal de Nivel Médio * Médico

* Cirurgido Dentista

* Enfermeiro

* I'ngenheito Sanitarista

* Nutricionista

» Médico Sanitarista

Este conjunto de orientagdo ird determinar o que municipa-
liza, ou seja, se organize ou se Iimplemente o0s servigos munici-
palis de vigildncia sanitdria, quais as ag¢des de competéncia do

Estado serdo delegadas aos municipios. Para exemplificar,
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consideramos entre outros, como estabelecimentos de ajgo’gisco:
fdbrica de alimentos, refei¢bes industriais, sorvetesf acou-
gues, confeitarias, industrias de medicamentos, hospitais,
ambulatdrios, etc. Podem ser considerados de menor risco, entre
outros: fdbrica de biscoito, de gelo, torrefadoras de café,

bares, feiras livres, farmdcias e drogarias, consultdérios

médicos, etc,

Sdo consideradas ac¢des de menor complexidade, entre ou-
tros: fiscalizag¢do de piscinas, das condi¢des sanitdrias dos

criadouros de animais na zona urbana, de saldes de beleza, etc.

Podem ser consideradas de média complexidade entre outras,
acdes de fiscaliza¢do sobre: farmdcias, comércio de cosméticos
e saneamentos, dedetizadoras, consultérios médicos, o6ticas,
etc. De maior complexidade, entre outras, sdo acées de fiscali-

zagdo em: hospitais, fdbricas de medicamento, etc.

Basicamente as a¢des de Vigildncia Sanitdria estdo respal-
dadas pela legislac¢do federal, em alguns aspectos jd bastante
defasada, e por legislacdo auxiliar de grande importdncia como

o Coédigo de Defesa do Consumidor.

O municipio deve, de alguma maneira, organizar sSeus servi-
¢os de vigildncia sanitdria baseado em cdédigo sanitdrio ou
cédigo de postura, estabelecende um conjunto de leis que nor-

teiam suas acgdes.
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6.2. Controle de Zoonoses

6.2.1. Dengue e Febre Amarela

As ag¢bes da Superintendéncia de Controle de Endemias -
SUCEN, com base sediada em Bauru, ddo cobertura a toda a regido
do ERSA 23. Atualmente a SUCEN visita o municipio a cada himes-
tres e avalia o Indice de Breteau gue mede ¢ nivel de infesta-
cdo da fase larvdria dos mosquitos transmissores da Dengue e da
Febre Amarela. Este indice serve como pardmetro para avaliacdo
e direcionamento das atividades a serem executadas posterior-
mente ao "mutirdo de limpeza”. Quando comparado os indices dos
meses de margo dos anos de 1993 e 1994 para Ae aegypti, nota-se
que houve acréscimo significativo de um ano para © outro, como

demonstrado na tabela 10.

TABELA 10 - Indice de Breteau para Ae aegypti e Ae albopictus segundo més de margo

dos anos de 1993 e 1994
MES DE MARCO Ae aegypti Ae albopictus
1993 10,2 -
1994 16,0 16
Ionte: SUCEN

Segundo a Organizacdo Muncial de Saude, hd risco de

transmissdo sempre que o Indice de Breteau for superior a 5,0.



100

A vigildncia dos vetores da Dengue e Febre Amarela & uma
atividade primordial no que se refere a Saiude Publica de um
municipio Qque apresenta ou ndo Iinfestagdo domiciliar. Nesse
sentido o Municipio de Len¢dis Paulista com a Supervisdo da
SUCEN, vem executando atividades baseadas no "Programa de
Controle de Vetores de Dengue e Febre Amarela”". As principais
atividades executadas sdo o "arrastdo de limpeza", atividades

de "casa a casa” e visitas a pontos estratégicos.

O "arrastdo de limpeza"” consiste na remocdo, destruicdo e
tratamento quimico de criadouros por equipes organizadas e
treinadas pela Prefeitura Municipal. Como esse trabalho deve
ser realizado em pequeno intervalo de tempo, ¢é sempre
necessdrio utilizar recursos humanos de outros o&rgdos e da
comunidade. O municipio no anc passado e nos més de junho deste
ano contou com ajuda de 100 homens do exército de Lins - SP, e
mais voluntdrios da cidade que trabalhavam dois dias

consecutivos (sdbado e domingo).

A atividade "casa-a-casa” se baseia na visita a todos os
iméveis de uma determinada dera por funciondrios treinados a
realizar as diversas medidas de controle preconizadas conforme
a infestagdo da drea. A prefeitura conta com uma equipe de 4
agentes sanitdrios que ¢é 1insuficiente para percorrer a cada

dois meses 17.174 imévels entre terrenos e residéncias.

Além do tratamento, remocdo e eliminagdo de criadouros

reais ou potenciais, essas atividades procuram orientar o
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morador sobre as condi¢des que favorecem o desenvolvimento dos

mosquitos.

Tende em vista a situagdo da infesta¢do por Aedes aegypti
e Aedes albopictus em vdrios municipios do Estado de Sdo Paulo,
é 1importante que se realize divulgagdo e orientagdo a toda
populagdo sobre os criadouros e a Importdncia de sua

eliminagdo.

A programag¢ao e periocidade dessas tarefas estd
diretamente relacionada com a situagdo do municipio que deve

ser constantemente monitorada.

6.2.2. Raiva

Quanto ao controle da raiva o municipio vem realizando a
vacinacdo de cdes e gatos nas zonas rural e urbana. Através de
um convénio firmado entre a Prefeitura do municipio e a
FMVZ/UNESP de Botucatu fol possivel aprimorar a organizag¢do das
campanhas de vacinag¢do anti-rdbica e desenvolver ag¢des pontuais
quando confirmada a existéncia de focos. Esta parceria coorde-
nada pelo Dr. Arnald F. Gottschalk foi criada em 1993 e no seu

segundo ano procura fornecer apolio técnico e recursos humanos.

A campanha deste ano foi realizada nos dias 17 e 24 de
setembro e contou com a presen¢a de 4 académicos residentes da
FMVZ/UNESP; 5 funciondrios da Prefeitura e 1 funciondrios do

Estado (Casa da Agricultura).
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Os dados relativos ao numero de doses aplicadas durante a

campanha estdo apresentados na tahbhela 11.

Tabela 11 - Campanha de Vacinagdo Anti-Rdbica do Municipio de Len¢dois Paulista, Se-

tembro de 1994
LOCAL NUMERO DE DOSES
CAES GATOS TOTAL
Posto Ndo-Permanente 2.266 510 2.776
Posto Permanente (C.0.A.) 72 15 87
Usina Barra Grande 143 34 177
Total 2.481] 559 3.040

Ionte: Prefeitura Municipal de Lengois Paulista.

Estimativa elaborada por alunos da FMVZ/UNESP indicou a
existéncia de aproximadamente 5,600 cdes no municipio. Levando
em conta o nhumero de doses aplicadas em cdes no periodo da
campanha, observamos que este total de 2.481 ndo chega a cobrir
50% da populagdo canina estimada. FEsse numero baixo de doses
aplicadas se deve, em parte, provavelmente a ocorréncia de um
foco de raiva canina confirmada no més de junho deste ano em
drea rural (Sitio Santa Cristiani). Neste caso, foil feito o
"bloqueio"” (vacinagdo perifocal num raio de 500 m), totalizando
um numero de 31 doses. Outros fatores que podem ter interferido
no numero de doses aplicadas na campanha foram as aplica¢des em
consultdrios veterindrios particulares (224 doses) e a venda de

doses em casas de produtos agropecudrios (185).
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Parte das doses excedentes da campanha foram devolvidas ao
ERSA-23 e 500 doses ficaram no posto, permanente (casa de
agricultura) afim de atender alguma eventualidade. Ndo existe

canil e nem servigco de captura de animais no municipio.

O municipio realiza a campanha anti-rdbica hd um bom
tempo, porém sé nos dois 1ultimos anos vem obtendo sucesso
devido ao convénio com a FMVZ/UNESP. No que se refere ao numero
de animais vacinados o municipio deve aumentar esse percentual
até atingir pelo menos 75% conforme recomendacdes da OMS.
Campanhas educativas realizadas em escolas parecem ter um
efeito conscientizador, esclarecendo o0s escolares da Importdn-

cia da vacina no controle da enfermidade.

Contudo, somente a vacina¢do anti-rdbica dos animais ndo
basta para o controle desta zoonose. A OMS recomenda a captura
de 30% dos animais errantes e seu sacrificio, objetivando

manter um certo equilibric populacional.

O que pode ser sugerido é a formag¢do de um consdrcio entre
0s municipios vizinhos com a finalidade de planejar a instala-

¢do de um Centro de Controle de Zoonoses Regional.

Além de ser menos oneroso para os municipios, essa propos-
ta também leva em conta que o controle desta zoonose deve ser

feito regionalmente e ndo localizado somente no municipio.

Nio existe programas de controle de outras zoonoses em

Len¢cdis Paulista.
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7. Saneamento

Os servicos de Abastecimento de Agua, bem como os de Cole-
ta de Esgotos do municipio de Leng¢ois Paulista, sdo operados
pelc SAAE - Servigce Auténomo de Agua e Esgotos de Lencgeis
Paulista desde 1970 quando a referida autarquia fol criada,
até entdo os servigos eram de responsabilidade da Prefeitura
Municipal. Atualmente o SAAE é dirigido pelo Engenheiro Pedro

F. André.

7.1. Sistema de Abastecimento de Agua

7.1.1. Mananciais

O abastecimento de dgua do municipio de Len¢ois Paulista é
feito aproveitando - se basicamente dois tipos de manaciais,

como se segue:

a) Manancial Superficial

E utilizade o Ric Lengeis, o qual pertence a bacia do
Médio Tieté Inferior, é classificado como sendo classe 3 ,
nasce nas proximidades no municipio de Agudos e até chegar no
ponto de Capta¢do de Lengois banha uma regido com atividade

agricola intensa, baseada na monocultura da cana de acucar.
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Além deste fato, existem dois municipios a montante da
captacdo que sdo os municipios de Agudos,( onde existe o0s
despejos industriais da Companhia Cervejaria Brahma) e Borebi,

0s quals langam seus efluentes nas dguas do referido manancial.

Em toda a sua extensdo ¢ Rio Len¢olis ndo possiui nenhum
tipo de prote¢do contra poluicdo e este fato é preocupante,
pois sendo uma regido de cultivo de cana de ag¢ucar, fatalmente
existird o problema dos defensivos agricolas. Outro aspecto que
desperta preocupacdo, refere-se ac fato de existir zona urbani-

zada a montante , e bem préxima a captagdo.

Deste rio sdo retirados aproximadamente 280 1/s (60,22%)

da vazdo total utilizada pela comunidade local.

b) Lengol Subterrineo

Este manancial é utilizado através de trés po¢cos profundos
que servem de refor¢o ao abastecimento gquando em periodos de
aumento de demanda, a produ¢do destes é de aproximadamente 185

1l/s (39,78%) da vazdo total utilizada.

Com o exposto acima, podemos dizer que o municipio de

Len¢ois tem um poder de captagdo de 465 1/s x dia

O numero de liga¢des no municipio estd na tabela 12.
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TABELA 12 - Distribuigcio do Namero de Ligacées com Hidrometro segundo Tipo de

domicilio. Leng¢ois Paulista, 1994.

Tipo de Domicilios Nuamero de Ligagoes
Residenciais 11160
Comerciais 768
Industriais 67
Publicas 67
Total 12062

Ionte: SAAL Lengois Paulista.

7.1.2. Captagéo

Como jd foi dito anteriormente, a captagdo feita no Rio
Len¢ois, ocorre através de uma tomada diretamente no corpo
d'dgua sem nenhuma técnica mals aprimorada, na chegada d'dgua,
existe sé um tela para retirada do material mais grosseiro (ndo
existe caixa de areia), dai a dgua € levada através de uma
tubulagdo até um pogo de sucgdo onde através de trés conjuntos
moto bomba ela é elevada até o tratamento, na ocasido da
visita ao local notamos a forma¢do de vdrtices junto & tubula-
¢do de sucgdo o que nos da indicios de estar o pogo fora das
dimensdo adequadas e com isto carreando ar para dentro da bomba
gue  poderd estar sofrendo um  processo de cavitacdo.

Ilustragées: 19, 20, 21 e 22.
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7.1.3. Tratamento

O tratamento é do tipo convencional, flocula¢do, decanta-
cdo e filtracdo, e atualmente produz em média 23.900 m’/dia , o

que resulta em aproximadamente 396 1/hab.x dia .

A dgua ac chegar na ETA - Estacdo de Tratamentc de Agua,
passa por andlises de rotina Fisico-Quimica, o exame bacterio-
16gico, fica a cargo da CETESB - Companhia de Tecnologia e
Saneamento Ambiental, esporadicamente faz -se andlises de

pesticidas através do laboratdrio Adolpho Lutz.

Na entrada da calha Parshal(’ sdo dosados a cal e o sul-
fato de aluminio respectivamente, nota-se que ndo existe um
sistema de medi¢do de vazdo e por este fato as dosagens sdo
brocessadas através da vazdo das bombas, ato continuo ao pro-
cesso a dgua é encaminhada ao floculador (mecdnico) que aparen-
temente possui uma boa eficiéncia, dai é encaminhada aos decan-
tadores que possuem mdédulos de decantagdo tipo colmeia que
melhora de sobremaneira © processo, neste ponto notamos a
subida excessiva de flocos 0s quais podem acarretar uma carga
maior no filtros fazendo com que sua lavagem seja mais fre-
qliente e com isto termos uma perda maior com dgua de lava-
gem; os filtros sdo de multiplas camadas de fluxo ascendente e
sdo lavados por contra fluxo através da dgua que retorna da

adutora.

(*) pParshal - Dispositivo- de medigdo de vazdo.
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Existe Cloracdo das dguas na faixa de 0,8 ppm e fluoreta-
¢do na faixa de 0,7 a 0,9 ppm, porém isto ndo é feito de manei-
ra muito precisa pois em andlise aos relatdérios da CETESB
notamos que no periodo de julho/agosto de 1994 de 40 amostras
coletadas para andlise de cloro residual, 20 foram andmalas,
portanto 50%; quanto ao teor de Fluor de 9 amostras coletadas

duas estavam fora de padrdo ou seja 22,22%,

Na ETA existe ainda uma casa de quimica (laboratdrio),
onde se procede os exames fisico - quimicos: Cbér, Turbidez, pH,
Alcalinidade, dosagem de fluor e de Clorc, com frequéncia
didria, conforme Anexos XIX e XX (Ensaios de Rotina N° 080/94),
ndo sdo realizadas andlises de rotina na rede pelo SAAE porém a
CETESB possul um controlé da situa¢do e emite o Relatdrio sobre
0 Monitoramento da Qualidade da Agua para o Consumo Humano, de
dois em dois meses, 1isto é feito gragas a um convénio

CETESB/DAEE (Departamento de Agua e Energia Elétrica).

No pavimento inferior da ETA existe grande quantidade de
conjuntos moto bomba, com enorme emissdc de calor gque ndo tem

como se dissipar, pois ndo existe ventilacdo adequada.

7.1.4. Redes de Distribuicéo

0O SAAF ndo possui cadastro de redes, o Que torna dificil
precisar a rede existente e desta forma dificulta sobremaneira
oS servigos de manuten¢do, muitas vezes com grande perda de

dgua. Segundo as informagdes do Diretor do SAAE, as redes
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existentes datam em sua maioria da década de 50 ( parte central
da cidade), e em sua maioria sdo de ferro galvanizado com
péssima condi¢cbes pois possuem incrustacdées, o que aumenta
consideravelmente a perda de carga, como ndo sSe bastasse isto
estas tubula¢gdes estdo muito oxidadas provocando freqgiientes
vazamentos, © que acarreta em perda de receita; jd os hairros
mais novos possuem redes de PVC com didmetro minimo de 50 mm o

que jd é um grande avan¢o, porém ndo possuem cadrastro.

Quanto ao controle sistemdtico de perda d'dgua, é exis-
tente, mas segundo as informa¢des do Diretor do orgdo a perda
gira em torno de 20%, e é estimada pela diferen¢ga entre a macro

e micro medicdo.

7.1.5. Reservagéo

A reservacdo & feita através de reservatdrios apoiados,
devido as condi¢des topogrdficas locais. Sdo confeccionados em
concreto e chapas metdlicas, e a capacidade total de reservacdo

do municipio é de 6955 m?

7.2. Sistema de Esgotos Sanitarios

A responsabilidade por este servigo como jd foi dito
anteriormente, é do SAAE. Segundo informacdes colhidas nesta

z

pesquisa, a populagcdo coletada é de 11802 liga¢bes, portanto



110

97,84% da populacdo abastecida; a comunidade ndo possuil trata-
mento dos efluentes domiciliares, a maioria dos lancamentos sdo
feitos no Rio Lencolis & Jjusante da captagdo, porém existem
alguns langamentos clandestinos a montante, o que ¢é muito

preocupante no que diz respeito ao saneamento e salide publica.

7.2.1. Redes Coletoras

As tubulagbes que formam a rede coletora sdo em sua maio-
ria de cerdmica e segundo informacgdes estdo em boas condic¢des,
porém uma medida que poderia melhorar o sistema hoje existente,
com grande beneficio & populagdo no que diz respeito a saude
publica, seria a implahtacéo de um sistema de Coletores Tronco,
reunindo todos o0s lan¢amentos e encaminhado - 0SS para um so
ponto de langamento com vistas a iIimplantagdo de um Sistema de
Tratamento de Efluentes que pelas caracteristicas da regido
poderia ser feito através de Lagoas desta forma o municipio de
Lencois estaria contribuindo para a despolui¢do de parte do Rio
Lengolis, e conseqiientemente contribuindo para uma melhoria das
condi¢bes de vida, ndo sé da populacdo lengoiense, bem como de

todo a populacgdo localizada & jusante do municipio de Lengdis.

7.3. Residuos Soélidos (Lixo)

0s residuos sélidos sdo de responsabilidade da Prefeitura
Municipal de Lengois, para a execugdo dos servigos a prefeitura

conta com:
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¢ AAmIinistrativosS .....ievienneesroeeseneesessas 01
¢ Operacionais (Usina) ........c.cvieiveeveeeene.. 35
8 MOEtOTrIiStasS .. eeeeessrosenassnneeaneaassss 05
¢ ColetOr S ittt iee i tte e e, 20
e Varredores ........... e e e, 22

Com este quadro de pesscal as atividades desenvolvidas
sdo: Varrecdo, Coleta, Transporte, Tratamento (Usina de Compos-
tagem) e Disposi¢do Final (Aterro sanitdrio); as atividades sdo
em frequéncia didrias, sendo que na parte central da cidade
este servigo é executado no periodo noturno e nas demais dreas
no periodo diurno, para a execuc¢do dos servigos utiliza-se de
06 equipes e dos equipamentos:

¢ 05 Caminhdes de carregamento lateral

¢« 01 Pic Up

E importante ressaltar que sdo equipamentcs com aproxima-
damente dez anos de utilizagdo e obsoletos, sendo a manuten¢gdo

de tais equipamentos é feita pela propria prefeitura.

A coleta foi inicialmente "dimensionada” pelo método das
tentativas até que se ajustasse a situagdo e foil feito por
vilas e bairros. A populacdo é 100% atendida por este servico,
a mesma, acondiciona seus residuos em sacos pldsticos, em sua
maioria, sacolas de supermercado no periodo em que faz suas
compras, findo este os municipes lancam mdo de todo tipo de
recipientes, com énfase aos sacos de rdfia (adubos, insumos

agricolas, etc.). Cabe ainda observar que alguns edificios
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utilizam tambores metdlicos ou pldsticos com maior volume, ©
que dificulta a coleta. Ndo existe Coleta Seletiva para fins
de reciclagem, existe porém uma coleta diferenciada para o

Residiuo de Saude (Hospital, Farmdcias, Ambulatdrios, etc.).

Atualmente sdo coletadas 21,56 ton/dia de lixo domiciliar,
que juntamente com o© lixo hospitalar sdo encaminhados para a
Usina de Compostagem, onde o lixo de satde val para a Iincinera-
c¢do, que é feita de maneira ndo adequada em um "queimador" que
manda para a atmosfera grande Qquantidade de gases, em sua
maioria cancerigenos. Segundo o responsdvel, isto ndo tem muita
importdncia, pois os gases se diluem na atmosfera que estd
distante da zona urbana. Quanto ao residuo do gueimador, este é
tratado com cal virgem e disposto no "Aterro Sanitdrio”,

ilustracdes: 32 a 47.

7.3.1. Tratamento

O tratamento é feito através de uma usina de compostagem
de lixo, que estd juntamente com o Aterro Sanitdrio lacalizada
a aproximadamente 6 km de distdncia da zona urbana em uma
derivagdo da LEP 060("). Os caminhdes, ao chegarem, descarregam
0s residuos em um pdtio de armazenamento, em seguida, através
de uma cac¢camba, o residuo é colocado no inicio de uma esteira
rolante, onde estdo dispostos adequadamente ao longo desta
esteira funciondrios que vdo efetuar a catagdo do material a

ser reciclado, ato continuo o residuo é encaminhado a uma

(") LEP 060 - Rodovia Municipal de Lengdis Paulista.
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peneira rotativa que separa o material orgdnico a ser tratado e

o0 material a ser descartado.

Verificamos na ocasido que existe um volume considerdvel
de material a ser reciclado armazenado no pdtio da usina, e que
o composto ndo possui um tratamento adequado, pols ele é sim-
plesmente depositado no solo e ndo sofre o manejo necessdrio

para que se proceda um tratamento eficiente.

Cabe ainda salientar que existe no local uma grande quan-
tidade de moscas, e que ndo foram observados roedores no local,

mas devido as condi¢des existentes, certamente existem.

7.3.2. Disposigédo Final

O municipio possui um "Aterro Sanitdrio” que foi projetado
pela CETESB, porém o mesmo ndo é operado adequadamente, pois o
trator de esteiras que deveria estar permanentemente compac-
tando e cobrindo adequadamente os residuos foi desviado para a
realizagdo de outros servigos, como por exemplo a manutencdo de
estradas, o© que demonstra mais uma vez o0 descaso que a maior
parte dos municipios tem com o problema dos residuos sdélidos.
Assim sendo, o "Aterro Sanitdrio" ndo poderia ter esta denomi-
na¢do, pois ndo atende as exigéncias técnicas: ndo possul
cerca, estd sempre Qqueimando, e, segundo informa¢des do
responsdvel, é o proprietdrio vizinho ao Aterro para se ver
livre dos sacos pldsticos que voam através dos ventos para sua

bropriedade e prejudicam suas criagdes, ateia fogo ao lixo,
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causando desta maneira uma grande polui¢do do ar. Cabe aqui sa-

lientar ainda, que algumas indistrias se utilizam do aterro.

7.4. Poluicao Ambiental

7.4.1. Consideragbes Gerais

Lengois Paulista estd localizado em uma regido cuja
economia €& eminentemente agricola, com predomindncia da mono-
cultura da cana de acglicar, este fato contribui para a instala-
¢do de Usinas de A¢ucar e Alcocl, as quais se tornam principais
fontes poluidoras da regido, com a queima da palha e do bagaco
da cana (material particulado no ar) e com a producdo de vi-
nhaca (polui¢do das dguas). O municipio possui ainda uma indis-
tria de pasta de celulose branqueada, uma indistria de rerre-
fino de 6leos lubrificantes, uma indistria de reciclo de papel,
dois frigorificos e algumas Iindistrias alimenticias (ndo muito

significativas com relagdo a poluigdo).
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7.4.2. Descrigcdo Geral do Processo Industrial

a) Usina da Barra Grande de Lengois Ltda(")

Local: Rod. Marechal Rondon, km 279
Bacia do Médio Tieté Inferior
Producdc de Acucar e Alcool

Moagem média: 20.000 ton/dia

Efluente Liquido

O efluente liquido, ao sair da 1indistria, vai para uma
primeira lagoa, onde existe um sistema de bombas que recalcam o
efluente em quatro estdgios para sofrerem um processo de fer-
tirrigagcdo; o remanescente da primeira lagoa val para uma
segunda lagoa anaerdbia, que val por sua vez para uma terceira
lagoa facultativa e dai o efluente jd tratado val para o corpo
receptor o Rio Len¢gdis (Classe 3). Segundo informacdes da

CETESB de Bauru o tratamento atende a legislacdo.

(*) Citamos aqui a Usina da Barra Grande por se tratar da significativa,
porém existem vdrios engenhos na regido que também contribuem para a
poluigcdo ambiental.
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Poluicio do Ar

Devido a queima do bagago e da palha da cana sdo langadas
na atmosfera grande quantidade de material particulado que
conforme a diregdo dos ventos incidem sobre a cidade. Para este

problema, segundo a CETESB, ndo existe solugdo imediata.

b) LWART Lubrificantes Ltda.

Local: Rod. Marechal Rondon, Km 303,5
Atividade: Rerrefino de dleos lubrificantes (usados)

Detém 60% do mercado no Brasil.

Efluente Liquido

E basicamente proveniente das dguas de refrigeracdc dos
trocadores de calor e condensadas no processo, passam por um
tratamento em caixa de 6leos e flotador e em seguida sdo dis-
postas em curvas de nivel. Cabe salientar gue ndo possuem

metalis pesados.

Poluiciio do Ar

Para o processo industrial ¢é utilizado o 6leo combustivel

que consegue atender aos padrdes determinados pela CETESB,

porém no processo existem algumas emissdes de compostos de
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enxofre que causam problemas de odor que, em virtude da predo-
mindncia dos ventos muitas vezes vdo até a zona urbana. Ocorre,
porém, que estes compostos s3do Qqueimados a aproximadamente
1.000°C e a industria jd estd ultimando a instalagdo de dispo-
sitivos para eliminar este poluente. (Informa¢des da CETESB de

Bauru) .

Residuos Solidos

O principal residuo é a Borra Acida (residuo classe 1),
que passa por um condicionamento , seguido por uma lavagem com
dgua (H20), dai resulta dois sub produtos, ou seja a Borra
Neutralizada e a Agua Acida. O primeirc tem o© seu destino
certo, que é a outra industria do grupo LWARCEL para servir de
combustivel, o segundo passa pela adig¢do de cal e vira gesso

agricola.

Existem outros residuos:
o Terra Fuller - vai para aterro industrial
e« Borra Neutral (Diferente de borra neutralizada) - vai

para industria de mantas impermeabilizantes.

¢) LWARCEL Celulose e Papel Ltda.

Local: Rod. LEP 060

Atividade: Produg¢do de Pasta de Celulose Branqueada

Produgdo: 150 ton/dia
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Efluente Liquido

O efluente resultante do processo produtivo passa por
tratamento em Lagoas Aeradas seguidas de Lagoas Facultativas e
em seguida sdo dispostos no solo para fertirrigacdo, que segun-

do a CETESB estd dentro dos padrdes exigidos por leil.

Poluicéo do Ar

A polui¢do do ar & causada basicamente por maus odores re-
sultantes dos fornos de recupera¢do de lixivia e recuperador de

cal, ilustracdes: 48 e 49,

¢) FRIGOL (Frigorifico de Bovinos)

Localizado dentro do perimetro urbano. Possui um trata-
mento dos efluentes liquidos que consiste em:

e (01 Peneira Estdtica

e 01 Lagoa Anaerdbia

¢ (01 Lagoa Facultativa

Este tratamento, segundo a CETESB, estd atendendo as
exigéncias legais, porém o que se nota é que o referido trata-

mento estd em um visivel estado de abandono.
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Cabe aqui salientar que o efluente é langada no cdérrego da
Prata que jd vem comprometido devido aos langamentos dos esgo-

tos urbanos & montante do Frigorifico, conforme tabela 13.

TABELA 13 - Parametros de Qualidade de Agua segundo Pontos de Coleta no Rio Len-
¢ois. Lencgois Paulista, 1994

Ponto
Parametros 1 2 3 4 5
DBO 5 4 4,260x 10° 2,74 x 10° 113
DQO <8 < 8 8,14x 10° 4,33x 10° 403
oD 7.2 8,3 -0- - -0-
pH 6,9 6,7 7,0 6,9 7,2

Tonte: CLTESB/Bauru

1. a montante do langamento (Fonte CETESB)

2. a jusante do lancamento

3. efluente liquido da industria (matanca) - Linha Vermelha
4. efluente " " ( Bucharia) - Linha Verde

5. efluente tratado

e) Frigorifico Santo Expedito (Suinos)

Localizado & Rod LEP 060 no Distrito Industrial, tem com
atividade principal o abate de suinos, possui um sistema de
tratamento de efluentes liquidos que passa por uma grade, calxa
de areia, caixa de gordura e posterior infiltragcdo no solo

através de valas de infiltra¢cdo e que, segundo a CETESB, atende
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4 legislagdo. Possui ainda uma caldeira que ndo tem nenhum

sistema de protec¢do ambiental.

) LUTE PEL - Ind. Com. Ltda.

Localizada a Rua Ana Nery, 55 ao lado do FRIGOL, no peri-

metro urbano.

Atividade: Reciclo de Papel

Efluentes Liquidos

0Os efluentes passam por um processco de flotagdo sequido de
decantagcdo e em seguida sdo langados no cérrego da Prata,

segundo a CETESB atende a legislacgdo.

&) Outros

Trata-se de outras atividades de pequeno porte ligadas a
utilizacdo da cana de acgucar, como por exemplo o0s Engenhos e
Destilarias, que sdo em nimero aproximado de 08 unidades produ-
toras, responsdvels por uma moagem de 15.000 ton/dia, aproxi-
madamente. Ndo fazem em sua maior parte lancamento de efluentes
liquidos em corpos receptores, pois lancam mdo da fertirriga-

¢do, porém contribuem para com a poluigdo do ar com o lanca-
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mento de material particulado pela queima da palha da cana bem

como do bagac¢o da mesma.
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VI. PROCESSO DE MUNICIPALIZAGCAO

1. Implantacéo

A municipalizagdo em Len¢gdis Paulista Iniciou-se em
dezembro de 1987, através do processo de descentralizacdo dos
servicos de salude. Anterior a esta data as Unidades de Satde:
Centro de Satide II e Alfredo Guedes eram gerenciados pelo
Escritdrio Regional de Satide - ERSA - da regido, passando a

serem gerenciados pelo municipio a partir deste periodo.

Contava ainda com duas UBSs municipais: Jodo Pacolla Primo
e e de Borebi que funcionavam no prédio da Secretaria Fstadual
de Satde. A rede hospitalar era composta por duas unidades, o
Hospital Nossa Senhora da Piedade e o Hospital Regional dos

Canavieiros.

A unidade de Vitdério Boso, na época, funcionava em um
prédio alugado pelo Estado e, a partir do seu repasse para o
municipio, foi 1instalado em local construido exclusivamente
para a Unidade, sendo um dos primeiros ganhos para a comunidade
local. Jd4 a unidade do CSII possuia 45 funciondrios, dos quais
30 eram funciondrios estaduais e 15 municipais. Hoje esta
proporg¢do jd se inverteu, possuindo 45 funciondrios municipais
(considerando o laboratdrio, a farmdcia, o almoxarifado, o
ambulatdrio de satude mental a coordenadoria de satude e os
funciondrios do CS) e, aproximadamente, com 10 funciondrios

estaduais.
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Atualmente o municipio tem assumido toda a rede de saude,
excluindo-se a unidade de Borebi visto localizar-se no atual
municipio de Borebi. Portanto, conta além das unidades citadas,
com a UBS José Antonio Garrido, a UBS Dr. Antonic Locci, o©
Hospital Dia da Saude Mental e o Hospital Nossa Senhora da
Piedade, sendo que o Hospital Regional dos Canavieiros foi
incorporado por regime de "comodato” ao Hospital Nossa Senhora
da Piedade com exclusivo atendimento materno-infantil. Perfa-

zendo atualmente um total de 5 Unidades Bdsicas e o hospital.

2. Estagio Atual

Hoje o municipio ndo atende as normas para classificar-se
como "gestdo incipiente”, que é o primeiro estdgio de gestdo
contida na Norma Operacional Bdsica do SUS (janeiro de 1993),
pois o municipio ndo participa do controle dos servigos ambula-
toriais e hospitalares prestados pelo hospital filantrdpico, o
Unico na cidade, e ainda ndo tem incorporado, a rede o controle
dos servi¢gos de a¢des bdsicas de vigildncia epidemioldgica e
sanitdria e nem desenvolve ag¢bes de vigildncia ambiental.
Dentro do apresentado o municipio caracteriza-se somente en-

quanto prestador de servigos ao SUS.

Dispbem de leis municipais que instituem o Conselho Muni-
cipal de Satude e o Fundo Municipal de Salide de pré-requisitos
obrigatdrios para o repasse dos recursos federais. Atualmente
conta com o repasse de recursos federais através da emissdo das

UCAs - Unidade de Cobertura Ambulatorial das cinco unidades que
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compdéem os equipamentos de saude municipal e o hospital. Este
valor repassado representa, aproximadamente, 17% do total de
recursos destinados as unidades de saude no municipio. Outra

forma de repasse se dd através das AIHs - Autorizacdo de

Internagdo Hospitalar, que é feito diretamente ao Hospital.

Na atual administragdo, © municipio possui uma lideranc¢a
politica em seu comando, pols a coordenadoria de salde conta

com um profissional médico, sendo este o Vice-Prefeito.

0O Coordenador de Saude, em entrevista, nos forneceu subsi-

dios para tecer as considera¢gdes seguintes.

Fm relagdo ao orcamento, a entrevista fol marcada pelas
queixas a sistemdtica de repasse de verbas propostas pelo SUS,

caracterizando-o como ineficiente.

A 1Inexisténcia de um plano de carreira para o setor da
saude foi apontado como parte da problemdtica vivida pelo
municipio, polis o or¢gamento destinado & folha de pagamento
encontra-se em seus limites, ndo permitindo contratacdes e

dificultando sua implantag¢do.

Justifica-se, frente as dificuldades apontadas, no proces-
so de municipalizagdo, a necessidade de implantagdo de um
sistema de satide "com mais resolutividade”, através da formacdo
de uma estrutura autarquizada, onde acredita-se poder contar
com recursos orgamentdrios administrados pela prdpria drea, ndo

se expondo a interferéncias politicas. Assim, ao apontar para
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estas dificuldades do processo, o Coordenador de Saude do
Municipio sustenta a proposta de celebrag¢do de convénio com a
Unimed que foi até mesmo disentida como pauta do Conselho
Municipal de Salde, ndo tendo sido definido e deliberado
passando por um estude de propostas onde o©s usudrios passariam
a dispender de certa quantia e a Prefeitura de outra, obtendo-

se desta forma 0s recursos necessdrios para sua Iimplantacdo.

2.1. Situagcdo do Conselho Municipal de Len¢éis Paulista

O Conselho Municipal de Satde é definido como um orgdo
Colegiado, responsdvel pela coordenagcdo do Sistema Unico de
Saude Municipal, que tem como objetivos bdsicos o estabeleci-
mento, acompanhamento, controle e avaliacdo da politica munici-
pal de saude. O funcionamento do Conselho tem cardter consul-
tivo e deliberativo, sendo que isto ndo implica que o prefeito
ou coordenador de saude seja um mero executor das decisdes do

colegiado.

Esse Conselho como &érgdo do Poder Executivo, ligado a
direcdo do SUS, delibera fixando diretrizes para a atuacdo do
Executivo, especialmente para a Coordenadoria de Saude. E
também de sua competéncia auxiliar a Cdmara e a Assembléia na

elaboragdo de leis, e o Prefeito na sua execucgdo.

O colegiado pode ainda propor medidas para o aperfeicoa-
mento da organizagdo e do funcionamento do Sistema Unico de

Saude, como examinar sugestdes e deniincias dos usudrios do
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setor privado conveniado, contratado ou publico, relativos a
eventualis distor¢des no seu relacionamento com a dire¢do do

SUS.

A iIimplantagdo do Conselho Municipal de Saude em Lengois
Paulista ocorreu através da Lei 2.362, aprovada em 29 de novem-
bro de 1993 pela Prefeitura Municipal de Len¢dis Paulista,
institui o Fundo Municipal de Satde, que tem como objetivo
criar condi¢des financeiras e gerenciar 0s recursos destinados
a4 a¢gbes de salude, compreendendo o atendimento universal, Iinte-
gral, regionalizado e hierarquizado, a vigildncia sanitdria e

epidemicldgica e a fiscalizagdo e controle do meio ambiente.

O Fundo Municipal estd subordinado ao Coordenador Munici-
pal de Saude que tem como atribui¢des gerir o Fundo Municipal e
estabelecer politicas de agdo em conjunto com o CMS, inclusive
com demonstra¢des mensais de receitas e despesas ao mesmo. Tem
a competéncia de firmar convénios contratos e empréstimos junto

a Prefeitura.

Ao Coordenador do Fundo compete a elaboragdo dos demons-
trativos mensalis de receitas e despesas e dos relatdérios das

acbes realizadas pela Rede Municipal de Saude.

Sdo Receitas do Fundo a transferéncia oriunda do org¢camento
da Seguridade Social, dos rendimentos e juros das aplicacdes
financeiras, do produto dos convénios e das multas e juros de
mora por infra¢gdes ao Cdédigo Sanitdrio Municipal e outras taxas

e também doac¢des.
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O or¢amento do Fundo evidenciard as politicas e os progra-
mas de trabalho governamentalis e tem como obrigatoriedade

assumir, manter e fazer funcionar o SMS.

A Lei n° 2.362 aprovada em 29 de novembro de 1993, pela
Prefeitura Municipal de Len¢dis Paulista dispde sobre a compo-
si¢do, organiza¢éo e competéncia do Conselho Municipal de
Saude, sendo um Jrgdo colegiado permanente de cardter consul-
tivo e deliberativo, como previsto no artigo 221 da Constitui-
¢do do Estado de Sdo Paulo, sendo que as decisdes serdo homolo-
gadas pelo Prefeito. Ao Conselho Municipal compete atuar,
estabelecer diretrizes, fiscalizar e acompanhar as ag¢ées do

Servico de Saude de acordo com a realidade do Municipio tanto

dos servigos prestados pelo setor publico quanto privado.

O Conselho Municipal tem como Presidente e membro nato o
Coordenador de Saude, um representante da Coordenadoria Munici-
pal da Saude indicado pelo Coordenador; o Diretor de Assistén-
cia e Promogcdo Social; o Diretor Técnico do Escritdrio Regional
de Saude, sendo que ambos poderdo assumir ou indicar um repre-
sentante; dolis representantes de entidades dos servigos de
saude participantes do SUS; um representante da sociedade e
empresas privadas prestadoras de servig¢o de saude; trés repre-
sentantes de sindicatos sendo: associacdo de trabalhadores
assalariados, profissionais liberais e patronais; dols repre-
sentantes das associag¢des de bairro e dois representantes do

Legislativo Municipal.
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O Coordenador Municipal de Satude poderd ser substituido
pelo Chefe do Servigo de Saude com direito a voz e sem direito

a voto.

0s membros desse Conselho serdo nomeados pelo Prefeito, no
caso de afastamento serd substituido pelo Suplente. 0Os drgdos e
as entidades poderdo propor por Iintermédio do coordenador a
substitui¢do dos seus representantes. Serd dispensado o membro
que deixar de comparecer a duas reunides consecutivas ou a trés
intercaladas no periodo de um ano. No término do mandato do
Prefeito serdo dispensados os membros do Conselho Municipal de
Saude, sendo que os mesmos ndo serdo remunerados. Fica 1Iinsti-
tuida uma assessoria juridica do Conselho, sem representacgcdo

judicial.

As reunibdes ocorrerdo uma vez a cada trés meses em dia e
hora previamente designados e extraordinariamente mediante
convocacdo do Presidente e/ou da malioria dos membros. Cada
membro terd direito a um voto e o Presidente além do voto
comum, ou de qualidade, bem como a prerrogativa de deliberar

"ad referendum” do plendrio.

O Conselho poderd convidar autoridades e entidades para
participar em comissdes com a finalidade de promover estudos e

programas de interesse a salude.

Serdo criadas comissbes para integrar os servidores de
saude e o ensino profissional superior visando a formagdo e

educagdo continuada desses profissionais.
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Serd criado e aprovado o regimento interno, em plendrio

para disciplinar o funcionamento e organizacdo desse Conselho.

Segundo os membros do Conselho, entrevistados em 23 de
agosto de 1994 foram convocadas pessoas 1influentes da popula-
cdo, representando os seguintes segmentos: servicos de saude,
hospital, sociedades amigos de bairro, cdmara municipal, indis-

trias e sindicatos.

A primeira convocagdo teve como um dos itens da pauta a
discussdo da aquisi¢do de contrato com a Unimed no entanto, ndo
houve aprovagdo, visto se considerar que a populacdoc ndo tem
condi¢des de arcar com malis despesas em seu orgamento
doméstico. Vale ressaltar, que o convénio proposto era de

pagamento individual das mensalidades.

O Conselho ainda ndo tem regimento interno elaborado,
tendo jd se estabelecido evitar auséncias por ocasido das
convoca¢des as reunides, que sdo feitas pelo coordenador de

saude.,

Conforme os entrevistados, os membros do Conselho sdo
representantes da populag¢do tendo nesta ocasido oportunidade de
encaminhar sugestdes e reclama¢bes pertinentes ao local em que

atuam, viabilizando o atendimento de suas reals necessidades.

O Coordenador de Saude se refere ao CMS, como sendo inope-
rante, pois, o0s seus membros desconhecem a sua funcdo e as

condi¢des que tem de se articularem junto a populac¢do, promo-
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vendo uma participagdo efetiva através das reivindicagdes de
seus direitos e da exigéncia do cumprimento dos deveres do

Estado.

De acordo com informa¢des de membros do Conselho, parece-
nos que este existe para cumprimento da lei, sem o qual n&o
haveria o repasse de verbas destinadas a saude no municipio.
Portanto, CMS é apenas de cardter fermal e consultivo mantendo
todo ¢ poder de decisdo com o Vice-Prefeito e C(Coordenador de
Saude. Isto na lei que fol criada pelo Municipio e que segue as

normas descritas na defini¢do do Conselho.

Deve se salientar que "o gestor deverd se articular com os
demais setores da sociedade; incentivando a participagdo no
processo que se refere as agdes pertinentes a drea da saude”.
Isto poderia ser facilitado, se o CMS fosse representado por
pessoas eleitas através da participagdo popular. Desta forma se
garantiria o levantamento de problemas, discussdo de propostas
e solu¢gbes que resultariam em melhores condi¢des de satude, de
um maior contingente populacional. Porém, os membros do CMS sdo
indicados pelo Coordenador de Saude, o que contraria um proces-
so democrdtico, embora esteja de acordo também com a definicdo

do Conselho.

E interessante se verificar que as Leis n° 2.361 e 2.362
foram criadas em 30 de novembro de 1993, entretanto, a primeira
convocagdo para a reunido do Conselho ocorreu em 23 de agosto
de 1994, portanto nove meses apds a sua criagdo. Essa reunido

teve como um dos itens da pauta a discussdo do "Convénio Uni-
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med” sendo esta uma forma de se organizar os servigos de saude.
Serd que ndo se poderia inicialmente, abrir espa¢o para discus-
sées abertas na drea da saude com os membros? Se ouvir suges-
tées a respeito e buscar solug¢des com os equipamentos jd exis-
tentes? Parece-nos, que até o momento, ndoc foram realizados
estudos objetivande promover melhorias de atendimento aos

usudrios na drea de saude.

Se percebe claramente, Qque hd Iinteresse do municipio em
continuar fornecendo a popula¢do assisténcia médica através de
consultas, exames, retornos. Portanto, néo.existem programagoes
especificas para segmentos populacionalis, que apresentem maio-
res riscos de saude. Apesar de se ter conhecimento gque é de
responsabilidade dos gestores a nivel municipal "programar,
executar, avaliar as ag¢des de promoc¢dc, prote¢cdo e recuperacdo

de saude, em fungdo da problemdtica de seu municipio”.

O que se espera é gue os membros do Conselho Municipal da
Saude tenham a responsabilidade de assumir o papel de "porta-
voz" das necessidades reais da popula¢do. Porém, trata-se de um
conselho formado recentemente, o que nos Impossibilita uma

andlise de sua atuacdo mais profunda.
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3. Depoimentos: Nivel Comando, Funcionario e Usuario

3.1. A Dire¢do das Unidades Basicas de Saude

Foram entrevistadas quatro enfermeiras porque uma delas
acumula a diregdo de duas unidades. Alguns dados foram forneci-

dos por funciondrios do setor administrativo.

Sdo cinco Unidades:

e« CSIT Len¢dis Paulista (Dr. Antonio Tedesco);
e UBS Vitdério Boso;

e UBS Dr. Antdénio Ledo Tocciy

¢ UBS Dr. Jodo Paccola Primo; e

e« [UBS José Antonio Garrido

As duas primeiras funcionam em trés turnos: das 7:00 as
22:00 hs e as trés ultimas em dois turnos: das 7:00 as 17:00

horas.

Todas oferecem atendimento de clinica geral, ginecologia,
obstetricia e pediatria. As especialidades oferecidas sdo:
cardiologia no CSII, urologia na UBS José Antdénio Garrideo e
endodontia na UBS Ledo Tocci. Todas oferecem servigcos de imuni-
zacdo, exceto a UBS Dr. Antdénio Ledo Toccl pois a sala ndo estd

equipada.

Os programas de atencdo a saude foram estruturados recen-

temente. Foram especificados: programa de gestantes, planeja-
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mento familiar, criancas desnutridas, hipertensos e diabéticos.
Fm uma entrevista foli citado grupo de satude bucal inserido no

grupo de gestantes e criancgas.

O agendamento é garantido para o usudrio inserido nos pro-
gramas ou grupos citados acima. Os demais sdo atendidos na
ordem de chegada. Quando a pessoa nhdo consegue vaga € encami-
nhada para outra UBS apds contato telefbnico. A enfermeira faz
0 primeiro atendimento, tenta resolver o caso e se achar neces-
sdrio encaminha. As emergéncias Sdo encaminhadas ao Pronto
Socorro. Em todas entrevistas as unidades referiram baixa

demanda reprimida: "mdximo de um dia para conseguir consulta”.

Segundo entrevistados o sistema referéncia, contra-refe-
réncia funciona bem. FEm termos de laboratdrio informaram que
havia facilidade em conseguir exames de rotina e RX. Em trés
entrevistas foi referida dificuldade em conseguir ultrassono-
grafia pois a cota do municipio é pequena. A prioridade é para
gestantes e quando termina a cota o paciente tem que pagar ou
marcar em outro municipio com espera de 5 meses. Em uma entre-
vista houve referéncia a dificuldade em marcar ECG e endosco-

pla.

As ambuléncias sdo acionadas por telefone. Apenas numa
entrevista fol referida demora. A UBS Vitdrio Boso tem ambuldn-
cla prépria na Unidade. Na visita ao hospital, uma paciente
referiu ter usado carro particular para remo¢do pela demora da

ambulédncia.
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O servigco de salde ndo atende pacientes de outros munici-

pios, "s6 pacientes em trédnsito”, mas ndo é comum.

Quanto ao suprimento de materiais: foi referido facilidade
em obter material de consumo. Entrega em até 30 dias. "O mais
dificil de consegulir é material como mesas, cadeliras, lixeira,
etc”. O municipio estd enviando maior quantidade do que o
estado mandava. A manutengdo é feita pelo municipio (no mdximo

um dia).

Nenhuma Unidade referiu trabalho sistemdtico com escola ou
creche ou outra 1instituigcdo, exceto na campanha de vacinas.
Também fazem palestras eventualis e atendimento de criangas

doentes ou traumatizadas.

Quanto a municipaliza¢do: em nenhuma unidade a comunidade
participa do desenvolvimento das atividades ou do gerencia-

mentco. Ndo houve participacdo das unidades no processo.

Apds a municipaliza¢do foi referida melhoria nos seguintes
setores: Recursos Humanos, Abastecimento de Medicacdo e Mate-
rial Médico-Hospitalar, Atendimento ao Usudrio mais rdpido e
mais fdcil. Maior liberdade de agdo da diregde local da UBS.

maior numero de UBSs, condugcdo para usudrios mais fdcil.

Como problema foi lembrado queixa por parte dos servidores
estaduals que tem mesma fungdo que o0s municipais porém saldrios

mais baixos.
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As Unidades Bdsicas de Saude funcionam como porta de
entrada do Sistema de Satde do Municipio de Len¢gdis Paulista.
Enquanto ndo existe um Ambulatdrio de Especialidades: as poucas
que existem estdo espalhadas pelas unidades (cardiologia e

urologia).

O hospital nos pareceu integrado ao sistema de referéncia
e contra-referéncia para atendimento de urgéncias e Iinterna-
¢bes. A continuidade ambulatorial do tratamento dos pacientes
internados ocorre nas UBSs. Faz internacdes em clinica médica,
cirdrgica, maternidade e pediatria. A capacidade do hospital
nem sempre é suficiente para absorver os pacientes do SUS. Os
casos raros e de grande complexidade sdo encaminhados aos

municipios de Bauru e Botucatu.

Existe um esfor¢go administrativo em normatizar e organizar
a rotina dos servi¢gos, visando otimizar o atendimento clinico e
aprimorar os trabalhos preventivos. A padronizag¢do consta do
"Programa Implantacdo e Padronizacdo da Saude", montado pelas
enfermeiras das Unidades e que vem sendo repassadoe em forma de

treinamento para os funciondrios das Unidades Bdsicas.

O estudo da demanda atendida e demanda reprimida de cada
unidade determina a distribuicdo dos médicos pelas unidades.
Tais dados sdo anotados em impresso prdoprio (anexo 4) e conso-
lidados semanalmente. Apds avaliacdo dos resultados é feito
remanejamento de profissionais. Na unidade onde a demanda é
pequena o médico faz um turno reduzido que deve ser complemen-

tado noutro local.
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Outra medida adotada, fol a "Guia de FEncaminhamento”.
Implantada hd mais ou menos 2 meses, objetiva estabelecer uma
rotina de encaminhamento de tal forma que o usudrio consiga
atendimento em, no mdximo, 1 dia. O Pronto Socorro do Hospital
Piedade funciona como referéncia para os casos de urgéncia. O

médico socorrista é plantonista da rede municipal.

Tal normatizagdo vem sendo elaborada pelas diretorias das
unidades bdsicas com a Coordenadoria de Saude. Ndo existe
participacdo popular no gerenciamento das Unidades Bdsicas ou

na elaboragdo dos trabalhos educativos.

3.2. Os Funcionérios das Unidades de Saude

Visando atender aos objetivos propostos aplicamos entre-
vistas a 11 funciondrios das seguintes Unidades Bdsicas de
Saude: Dr. Antonio Ledo Tocci, José Antonio Garrido, Victdrio
Boso, Dr. Jodo Paccola Primo e CSII Len¢dis Paulista, conforme

roteiro de entrevista.

Assim, obtivemos as seguintes declarag¢des quanto a:

e Func¢éo
Variagdo: servente, escriturdria e auxiliar de enferma-
gem.
Predomindncia: auxiliar de enfermagem.

¢ Conhecimentos sobre a Municipalizacdo
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Variacdo: ndo sabe, o estado se uniu com a Prefeitura,
o Prefeito ficou mais proéximo, hd passagem de verba fe-
deral para o municipio.
Predomindncia: ndo sabe.

¢ Mudancas apds a Municipalizagdo
Variagdo: ndo sabe, nada mudou, melhorou, s¢é mudou para
o pessoal do estado, aumentou servi¢o e ndo aumentou o
saldrio, aumentou o numero de equipamentos, aumentou o
numero de programas e exames, facilitou o acesso.
Predomindncia: ndo sabe, nada mudou.

¢ (Conhecimento sobre Conselho Municipal de Saude
Variagcdo: ndo sabe, ndo tem, ndo interfere.
Predomindncia: ndo sabe.

e Maior Problema de Saude
Variacdo: ndo sabe, ndo cumprimento do hordrio pelos
médicos, falta de medicamentos e funciondrios, ndo co-
laboragdo da populacdo quando orientada, o8 hospitais
ndo atendem bem a populacdo.
Predomindncia: ndo cumprimento do hordrio pelos médi-
cos, falta de medicamentos e funciondrios.

e Participacdo no Conselho Gestor
Variacdo: ndo sabe, ndo tem.

Predomindncia: ndo tem.

Cotejandoe as declara¢bes do Coordenador de Satude com a dos
funciondrios, estes declararam que desconhecem o processo de
municipalizacdo e ndo perceberam qualquer mudan¢a apds esse
pbrocesso e também ndo tém nenhuma informacdo sobre o Conselho

Municipal de Saude e o Conselho Gestor, comparando todos os
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depoimentos concluimos que os funciondrios desconhecem o pro-

cesso de municipalizagdo.

3.3. Os Usudrios das Unidades de Saude

Visando atender aos objetivos propostos aplicamos entre-
vistas a 17 usudrios seguintes Unidades Bdsicas de Saude: Dr.
Antonio Ledo Tocci, José Antonio Garrido, Victdério Boso, Dr.
Jodo Paccola Primo e CSII Lencdis Paulista, conforme roteiro de

entrevista.

Assim, obtivemos as seguintes declara¢des quanto a:

¢ Faixa Ftdria
Variacdo: 14 a 49 anos.
Predomindncia: 21 a 32 anos.

¢ Grau de Instrugdo
Variag¢do: analfabetos, 1° grau incompleto, 1° grau com-
pleto e 2° grau completo.
Predomindncia: 1° grau incompleto.

¢ Motivo da Procura ao Servigo de Satde
Variacdo: consultas, vacinas, atendimento de enferma-
gem, participacdo em grupos e retirar leite e medica-
mentos.
Predomindncia: consultas.

¢ Tempo de Marca¢do de Consulta
Variacdo: mesmo dia da procura, agenda na mesma semana,
agenda para a proéxima semana € agenda para o préximo

més.
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Predomindncia: mesmo dia da procura.

Demora para ser Atendido no Dia da Consulta

Variacdo: meia hora, de uma a duas horas e mais que
duas horas.

Predomindncia: mais que duas horas.

Adequacdo do Hordrio de Funcionamento deste Servi¢o
Predomindncia: acha adequado.

Motives em caso de ndo achar adequado: para poder ser
atendido sempre, atender casos de urgéncia e porgue ha
muita procura.

Satisfacdo Quanto ao Atendimento

Predomindncia: estd satisfeito.

Motivos em caso de insatisfacdo: poucos médicos e fun-
ciondrios ndo atenciosos.

Recebimento de Medicamentos Gratuiltamente

Predomindncia: recebe medicamentos.

Em caso de ndo recebimento a maioria ndo fol encaminha-
da para outro local.

Recebimento de Encaminhamento para a Realizag¢do de Exa-
mes Laboratoriais

Predomindncia: recebe gratulitamente neste servigo
Participagdo em Grupo ou Atividade Educativa em Saude
Predomindncia: ndo participa de grupos ou atividades

educativas.

Cotejando as declara¢des do Coordenador de Saude com as

usudrios, estes declararam que estdo satisfeitos com o

atendimento, porgque tem respostas imediatas 4s suas necessida-

des mals preementes, como a realizagdo de exames no préprio
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servico, a entrega de medicamentos, a consulta médica efetuada
no mesmo dia da procura, apesar da demora para ser atendido e o
hordrio de funcionamento da unidade. No entanto ndo hd partici-
pacdo nos grupos ou atividades educativas em saude e quando

houve estava atrelada a entrega do leite.

O depoimento dos usudrios aponta para um relativo nivel de
satisfagdo com o servigos de salde que o municipio oferece, ndo
havendo assim a necessidade de criar convénios como propds o

Coordenador de Saude.

3.4. Funcionéarios do Hospital

Os funciondrios entrevistados desconhecem o processo de
municipaliza¢do em Lengdis Paulista. Identificam, porém, que
ocorreram mudan¢cas a nivel de atendimento nos Postos de Satde,
pois o0s mesmos ficam abertos até mais tarde. Existe uma tria-
gem, e o paciente chega ao hospital com a necessidade especifi-
cada.

Ndo hd conhecimento sobre o Conselho Municipal. Os proble-
mas de Saude levantados foram a falta de orienta¢do adequada ao
usudrio, a falta de condi¢bes da populagdo de pagar pelo ser-

vigo e a dificuldade na disponibilidade de vagas.

Com relagdo ao hospital, informaram que este ndo possul
muitos recursos, por ser uma associag¢do filantrdpica, embora

receba ajuda financeira da Prefeitura e outros 6rgdos.
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3.5. Usuafios do Hospital

0s usudrios entrevistados consideraram o servigo satisfa-
tério ainda que ndo tenha havido unanimidade sobre o assunto.
Referem, também, que existe acessibilidade entre o0s centros de
saide e o hospital. O Coordenador de Saude percebe a necessi-

dade de reestruturacdo na triagem da demanda do Pronto Socorro.

4. Outros Atores Sociais:
Usina, Sindicato e Promogdo Social

A escolha desses atores sociais, ocorreu em fungdo do
histdérico da cidade de Len¢cdis Paulista que tem seu desenvolvi-

mento econdémico com énfase na Agroindustria canavieira.

A Usina de Barra Grande se destaca como uma corporacdo de
grande potencial, moderna e gque corresponde a um numero signi-
ficativo de empregos ao lengoense.

O Sindicato representa um local de apoio, tanto a nivel

assistencial, quanto juridico.

O Servi¢co de Assisténcia e Promogdo Social Municipal é o
orgdo oficial da Prefeitura para a organizagdo e execucdo dos

trabalhos assistenciais.

Parece-nos, que existe uma triade articulada entre Usina,
Sindicato e Promogdo Social que exercem dominio sobre segmentos

populacionais diferenciados, conseguindo evitar problemas,
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maiores conflitos nas relacgbées trabalhistas, sociais e até
conseguem atenuar possiveis reivindica¢cdes que prejudicariam a

harmonia da cidade.

Consideramos ainda que esses atores socials estdo ligados

direta e indiretamente a Interferéncias na drea da Saude.

4.1. Usina Barra Grande

Em entrevista com a Equipe de Seguran¢a do Trabalho abor-
damos sobre a questdo da Assisténcia a Saude fornecida pela
Usina. Informaram que atualmente a empresa adota o sistema de
auto-gestdo, tendo como pardmetros a Tabela de Pregos da AMB,
com atendimento através de guias de encaminhamento para consul-
tas e exames. A empresa assuma 50% do valor e o funciondrio

participa com 50%, através de desconto em folha de pagamento.

Entretanto, esclareceram que muitos funciondrios se
utilizam de servigos médicos ligados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), devido & gratuidade dos servigos, polis é inegdvel que

isso evita ter muitos descontos no pagamento.

Acrescentaram, ainda, que hd resisténcia de atendimento ao
funciondrio da Usina, pois outras empresas da cidade tem con-
vénio (assisténcia médica terceirizada) com a UNIMED. Antes a
Usina mantinha Ambulatdrio de Especialidades para atender os
funciondrios e dependentes, porém "o volume de consultas era

imenso e sem qualidade”, dai a opgdo acima. Consideram a
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"classe médica muito fechada” o que dificulta um entendimento

adequado nesta drea.

Segundo os entrevistados o Sistema Unico de Saude, presta
um servig¢o & populacgdo numa linha caritativa, ndo assumindo de
fato um trabalho integral de assisténcia a saude. Atualmente, a
Usina tem se empenhado em fornecer Assisténcia Médica relacio-
nada 4 medicina do trabalho. Mantém dentro da usina um ambula-
tério, com atendimento direto a acidentes de trabalho, garan-
tindo uma assisténcia 1integral ao Funciondrio Acidentado.
Quando ocorre um acidente de trabalho, .presta 0s primeiros
socorros no ambulatdrio e se houver gravidade acompanha todos
0s procedimentos necessdrios até gque o funciondrio se restabe-
leca e retorne ao trabalho. Nestes casos, a usina assume todas

as despesas médicas.

Verbalizaram que o maior indice de acidentes de trabalho
atualmente sdo oftalmoldgicos. Existe um "boné com protetor”,
mas apesar do empenho da usina em orientar e conscientizar os

ruricolas quanto a utilizagdo adegquada, isto ndo ocorre.

No que se refere a Recursos Humanos a uUsina garante uma
mdo-de-obra estdvel, polis mantém um nivel salarial acima do
mercado de trabalho, com saldrio base e incentivos por produti-
vidade. Por exemplo o ruricola é classificado por letras A, B e
C. A letra A corresponde ao funciondrio assiduo com boa produ-
tividade, percebendo em torno de RS 600,00, enquanto a letra C

ao contrdrio, percebe em torno de RS 200,00.
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A usina mantém o ruricola (canavieiro) registrado, mesmo
na época da entressafra, garantindo assim uma mdo-de-obra mais
especializada. Afirmaram que sé trabalham menores regulamenta-
dos com idade acima de 16 anos. E destinada vagas a filhos de
funciondrios e a ascensdo profissional ocorre dentro da prdopria
usina, por exemplo, de ruricola para motorista. Utilizam também
mdo-de-obra externa oriundos do Piaui e Parand. Concordam que ©
trabalho do ruricola é penosc e que dificilmente, os mesmos,
almejariam que o filho seja ruricola, o que dificultard a mdo-
de-obra. E interesse da empresa investir em tecnologia, mecani-

zando as tarefas penosas e garantindo uma maior produtividade.

Atualmente a usina conta com mais ou menos 6.000 funciond-
rios, sendo: 3.500 ruricolas, 500 motoristas, 800 na
administracdo, 500 aplicadores de herbicidas e fertilizantes (o
que consequentemente contribuli para a contaminacdo . dos

mananciais).

Abordado sobre a integrac¢do com o Sindicato dos Trabalha-
dores Rurais, o entrevistado expds que 1isto ocorre mais com

pegquenos lavradores, o que ndo & o caso da usina.

No gque se refere a beneficios, a usina participa das pro-
gramacdes desenvolvidas pela cidade, ou seja: creche, mensal-
mente contribui financeiramente com percapta correspondente ao

numero de filhos de funciondrios que se utilizam desse servigo.
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Educagdo: mantém escolas rurais para filhos de lavradores,
posteriormente transporte para facilitar o acesso as escolas

existentes na cidade.

Assisténcia Meédica (jd detalhada): acrescentando-se que em
medicina do trabalho todos os funciondrios passam por programa

de exames periddicos, com acompanhamentos especiais.

Campanha da Fome: do socidlogo Betinho, participam do comité
e toda a programagdo com o fornecimento de mais ou menos 500
cestas bdsicas. Este trabalho ocorre hd mais de um ano e tem

relatdério elaborado a respeito.

Segundo o0s entrevistados, a usina tem participacdo ativa
em todos o0s eventos da cidade, fornecendo contribuicdes finan-
ceiras, tem gasto mais de 1% do percentual arrecadado pelo
Instituto de Acucar e Alcool em beneficios para os funciond-

rios.

A partir das entrevistas realizadas, pode-se afirmar que,
no gue se refere a saude, a empresa se 1isenta de assumir um
compromisso com o trabalhador, na medida em que participa com
50% da Tabela dos Precos da Associacdo Médica Brasileira. Estd
ciente das dificuldades de atendimento na drea médica, porém
ndo 1interfere a fim de melhorar as condi¢des de salide dos

empregados e dependentes.

Percebe-se que hd conhecimento das diversas falhas do

Sistema Unico de Saude, quando verbalizam "a operacdo carita-
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tiva” que jd se inicia e coloca impecilhos de atendimento na

prépria recep¢do ao usudrio.

E evidente, que tendo o empregado Qque participar com 50%
da Tabela de Precos da AMB, muitas vezes utilizard o0s servi¢gos

de salide como usudrios e ndo como empregados da usina.

Apesar do poder econdémico da usina, ndo had Iinvestimentos
na drea de saude. Se percebe direcionamento de verbas objeti-
vando "Premia¢des por Produtividade, Beneficios" mais como uma
politica empresarial, acentuando-se os vinculos trabalhistas e

envolvimento dos funciondrios.

A Usina Barra Grande faz parte de uma corporacdo e como
tal mantém em seus quadros de funciondrios aqueles mais
"brodutivos, dedicados, e que ndo criam problemas para em-

presa’”.

A usina mantém um quadro de funciondrios estdvel, apesar
da safra e entressafra da cana-de-ac¢ucar, todavia ndo exclui a

demissdo do ruricola menos produtivo.

Apesar de afirmarem que contratam somente menores com mails
de 16 anos, um entrevistado informou que, no canavial, os pais
levam os filhos para ajudarem na produ¢do, fornecendo, assim,
uma mido-de-obra paralela, ndo registrada pela empresa. Ao que
tudo indica estes ndo constam no quadro de funciondrios e nem

nos acidentes de trabalho.
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Apesar de tudo segundo dados obtidos a usina representa um
mercado de trabalho almejado pelos lengoenses, porque paga um
saldrio alto em vista de outras empresas e garante melhores

condi¢des de vida.

Na entrevista foi citada a "mecanizacdoc do trabalho peno-
so" todavia ndo se detalhou a respeito de como isto ocorreria.
O trabalho penoso foi descrito como o exercido pelo ruricola em

lidar diretamente com o canavial.

Se verbalizou do "interesse da usina em investir na tecno-
logia”, porém nenhuma alteragdo nas relacgdes trabalhistas que

beneficiassem de fato o trabalhador.

Com uma alta produtividade gera, entre os préprios rurico-
las, o aparecimento de alta competitividade e rivalidade, né&o

havendo men¢do de como a corporagdo lida com estes conflitos.

Havendo maior produtividade, muitas vezes hd esfor¢o
fisico excessivo, serd que hd numeros significativos de aciden-

tes de trabalho?

Serd que parte da populagdo 1inativa corresponde a ex-

campedes de produtividade da usina?

S8o0 apenas algumas questdes para serem respondidas no

decorrer do tempo.
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4.2. Sindicato dos Trabalhadores Rurais

A entrevista no Sindicato dos Trabalhadores Rurais foi
concedida pelo seu presidente que ocupa o cargo desde 1968. O
Sindicato conta com um numero de associados de 6787 inscritos
desde a 1inaugurag¢do, sendo 800 atuantes. O entrevistado
acredita que o municipio tenha mais de 5.000 trabalhadores
rurais, oscilando dependendo das safras de cana-de-agucar,
lavoura branca ou diferenciada (grdos, café, chacareiro),

pecudria e reflorestamento (pinho, eucalipto ou resina).

Pertencem & base do Sindicato Macatuba e Areidpolis. A
referéncia do associado é o endere¢o residencial. Proferiu que

muitos funciondrios da usina sdo de outro municipio.

O entrevistado mostrou-se ressentido com o trabalhador
rural expondo que 0 mesmo se associa ao sindicato por interesse
proprio (quando necessita reivindicar algum direito traba-
lhista) ou por ocasido do dissidio coletivo a fim de ter apoio
para greves. O sindicato tem que procurar o associado, sendo o
comparecimento dos mesmos por ocasido das assembléias é baixo,
em parte também porque residem em zona rural de dificil acesso

e muitas vezes distante do sindicato.

Prosseguindo contou a evolu¢do do sindicato, acompanhando
todas as mudang¢as socialis. Expds que em 1976 comecou a traba-
lhar com dissidio coletivo e interferir com as questdes de

seguran¢a dos trabalhadores rurais com a Iimplantacdo da botina
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com ponta de ferro, tornozeleiras, luvas, o gque acredita dimi-

nuiu em muito os acidentes de trabalho.

O sindicato fornece aos seus associados assisténcia médica
(clinica geral), quandc  hé necessidade de atendimento
especializado encaminha para o Sistema Unico de Saude (SUS). Hd
casos que o SUS ndo tem condi¢des de atender e sdo encaminhados

para a Faculdade de Rubido Junior (Botucatu) ou Jau ou Bauru.

Segundo o entrevistado, hd também assisténcia juridica. As
homologagbes sdo feitas no sindicato, questdes trabalhistas
ligadas a reivindicag¢des também. Providencia também encaminha-
mento para aposentadoria, independente de ser associado ou nédo.

O sindicato oferece ainda barbearia a seus associados.

Questionado sobre o maior indice de atendimentos no que se
refere & saude, informou que teria que fazer levantamentos dos
atendimentos (consultas), mas acredita que o malor numero seja
de pessoas que Iingeriram dgua contaminada, portanto problemas

relacionados ao saneamento bdsico.

Explicou que hd uma relagdo do sindicato com o SUS, por
exemplo quando hd requisi¢do de exames do associado que passou

no sindicato é carimbado diretamente no Centro de Salde e 14

faz o exame.

Abordado sobre o numero de associados esclareceu que a
safra corresponde de abril & novembro, sendo a entressafra de

dezembro a margco, e que o0s trabalhadores rurais aumentam no
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periodo da safra e diminuem na entressafra. Acha que mais de
80% da mdo-de-obra rural estd sendo substituida por tecnologia,
o que aumentard o numero de desempregados. Mostrou-se

preocupado com este aspecto.

O Presidente do Sindicato, nos pareceu acomodade na sua

funcdo, pois exerce a mesma desde 1968.

As suas preocupa¢bes eram com © aumento da contribuigdo
mensal dos associados, polis as considerava baixa, 0 que poderia
contribuir para a evasdo das reunides. Quando questionado sobre
0 que o sindicato oferece aos associados em matéria de

programag¢do, ele disse que nenhuma além das rotineiras.

Nota-se que o sindicato ndo apresenta programagdo, e a
procura pelos associados ocorre préximo do dissidio coletivo ou

quando estdo para deflagrar greve em busca de apoio.

Segundo o Presidente do Sindicato, sdo poucos os acidentes
de trabalho, devido a algumas medidas tomadas em relacdo a
seguranca. Tém conhecimento que trabalham na profissdo de

cortador de cana pessoas a partir de 16 anos de idade.

Entretanto dialogando com um trabalhador rural, cortador
de cana, este afirmou que: "acontece bastante acidente de
trabalho, e que trabalham na profissdo pessoas & partir dos 14

anos de idade”.
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Concluimos que a assisténcia médica oferecida pelo sindi-

cato é um "mero chamariz para angariar associados"”.

4.3. Servigo de Assisténcia e Promo¢do Social Municipal

O Servi¢o conta hoje com 1 Coordenador, 5 Assistentes So-
ciais, 2 Psicélogos, 6 Estagidrios de Psicologia, 1 Estagidrio
de Servico Social e 4 Voluntdrias no Centro FEducativo e (Cre-
ches. Desenvolve atividades com subvencdes da Secretaria da
Crianca, Familia e Bem Estar Social, verbas da Prefeitura e
Contribui¢des de Empresas do Municipio. Mantém 5 creches aten-
dendo crianc¢cas na faixa etdria de 3 meses & 6 anos, 1 Centro
Educativo com 2 unidades (CECAP e Jd. Cruzeiro) para a faixa

etdria de 7 a4 14 anos.

Segundo as entrevistadas o servi¢o assume todos os traba-
lhos relacionados a drea social. O qgue ¢é fragmentado numa
grande cidade, é concentrado em um Municipio. Mantém um atendi-
mento de Plantdo para:

e solicitacdo de cesta bdsica, é realizada entrevista in-
dividual com levantamento sdécio-econdmico, objetivando
concessdo, acompanhamento e posteriormente cancelamento
(+ 96 avulsas - atendimento emergenciais);

¢ auxilio-funeral (ressarcimento das despesas);

¢ Oculos (50% do valor) tem uma campanha de acuidade vi-
sual e trabalho integrado com assisténcia a satde. Sub-
vengdo atendida através de projeto;

¢ fotos para documentacdo e matricula na escola;
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e isencdo de pagamentos para providenciar certiddo de
nascimento e casamento;

¢ fornecimento de passes (Sdc Manoel e Botucatu);

¢ medicamentos, mantém uma farmdcia - o fornecimento
ocorre apdés autoriza¢gdo do Assistente Social;

¢ ressarcimento de despesas com medicamentos (que ndo tem
na farmdcia do servigo);

¢ atendimento a assisténcia especial com fornecimento de
empréstimo de cadeira de rodas, protese, colchdes de
dgua ...);

e subvengdo através de TAFAM (Instituto de Assuntos da
Familia) tendo 46 familia cadastradas com acompanhamen-

to.

H& participacdo também junto ao Programa do Idoso, tendo
mais ou menos 90 inscritos no grupo de reunido educativa. Nessa
ocasido é fornecida cesta bdsica. Oferece, ainda, cursos de:

¢ atividades manuais (crochet, pintura, ...);

e alfabetizacdo para adultos;

¢ palestras educativas;

e comemorag¢des.

Acrescentaram ainda, que hd Iintegracdo com o servico de
fornecimento de cestas bdsicas, para evitar duplicacdo de
atendimento a mesma familia. Colaboram com o trabalho e contro-

le.

Explicaram que atendem ainda, & populagdo carente que

pratica a mendicdncia. Tem observado que hd concentra¢cdo nesta
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drea de pessoas oriundas de Agudos para esta finalidade, espe-
cialmente nos dias de pagamento. Nestes casos fornecem passes,

providenciando assim o retorno do andarilho a cidade de origem.

As entrevistadas, Iinformaram que participam e atendem as
solicita¢des da Prefeitura em tudo que se refere & Assisténcia.
Recebem subsidio financeireo da Usina de Barra Grande, Zabet e
Orsi-Zillo, para filhos de funciondrios que utilizam as cre-

ches.

Podemos perceber que hd uma integracgdc dos servigos de
assisténcia com a Prefeitura, como se a Promo¢do Social fossem
os "guardides da cidade"” uma vez que:

¢ atendem as situa¢des emergenciais, mantendo um plantdo

didrio de atendimento;,

¢ fornecem passes para retorno a cidade de origem de pes-

soas que ndo sdo de Lengdis Paulista;

¢ hd uma atengdo a mendicdncia, evitando-se a permanéncia

de pessoas que ndo tem recursos financeiros para sub-

sistirem.

A equipe técnica assume um rol de tarefas, mas a nivel
individual de atendimento. Ndo hd Programag¢do Grupal que obje-
tive a conscientizagdo dos usudrios, para que 0S mesmos reinvi-

digquem seus direitos.

Hd um poder excessivo nas concessdées de assisténcia, sendo

clara a fungdo caritativa do servigo.
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Apesar do desenvolvimento de vdrios setores da sociedade,
no Servigo de Assisténcia e Promo¢do Social ndo se observou a

utilizagcdo de tecnologia ou agilizacdo de atendimento.

Talvez esta seja uma forma de manter o grande contingente
humane carente, sob controle social, evitando agdes que levem a

calamidades publicas ou fatalidades.

A assisténcia é fornecida na base de "conta-gotas”, atende

algumas em detrimento de muitos.

Por outro lado, ndo hd duvidas que a solugdo ndo estd em
ampliar o0s servig¢os de assisténcia e sim solidariedade humana e
relacgdes de trabalho permeadas de justi¢a e valorizagdo, con-

sistente através de saldrios dignos.

As verbas com certeza, oscilam dependendo da ocasido. A
farmdcia ora tem um maior numero de medicamentos, atendendo

adequadamente a demanda, ora ndo.

O setor industrial manipula os servi¢gos de assisténcia uma
vez que fornecem verbas especialmente através de incentivos se
considerar que o filho do funciondrio nas creches é subsidiado

financeiramente.

Serd que 1isto ndo facilita o privilégio de criangas, ou
seja a crianga mais carente, em que 0S pals sequer sdo emprega-
dos, terdo as mesmas oportunidades que os filhos de empregados

das grandes corporag¢des?



155

Serd que as ag¢gdes de assisténcias tem sido eqiiitativas,
isto é, dar de fato a quem necessita mals? Serd que o0s
atendimentos ndo estdo direcionados por apresentagdes ou soli-
citagdes, dependendo dos subsidios financeiros? Estes sdo ape-

nas alguns fatos questiondvels.



VIl. CONSIDERACOES FINAIS

EFm relagdo as prdticas de sallde, o trabalho de campo
multiprofissional, nos permitiu tecer recomendagdes contidas no
corpo deste trabalho, referentes a Vigildncia Epidemioldgica,
Vigildncia Sanitdria, Vigildncia Ambiental e Programas de
Saude, buscando reestruturar as dreas jd existentes e elaborar
a Implantacdo daquelas Iinexistentes, recomenda¢des estas, que
devem ser avaliadas e 1incorporadas, de acecrdoe com as

possibilidades do municipio.

No que diz respeito a municipalizagdo o Municipio de
Len¢dis Paulista propde a Iimplantacdo de um Sistema de Saude
através de uma estrutura autarquizada, objetivando estruturar

administrativa e operacionalmente as ag¢des de saude.

Desta forma pretende incrementar o© atendimento médico,
buscando o convénio com a Unimed; resultando na terceirizacgdo

deste servico.

De acordoc com os principios que regem a organizagdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, no que se refere a complementa-
riedade do setor privado a constituig¢do definiu que gquando por
insuficiéncia do Setor Publico e necessidades, a contrata¢do de
servigos privados é licito, juridicamente, o que torna vidvel a
proposta descrita, desde que respeitadas as condi¢des dispostas

na lei.
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Uma destas condi¢des para que possa ocorrer a celebragdo
desse contrato, de forma que o 1interesse publico prevalecga
sobre o particular, o percurso da prdtica ndo pode ser inver-

tido.

Entretanto, observamos em nossos estudos, que este proces-
so no municipio ocorre de forma invertida, considerando que a
iniciativa partiu da geréncia sem que houvesse uma consulta as
bases populares, caracterizando assim a apropriagdo do publico

pelo privado. -

Qutra condic¢do seria que a instituicéb privada deve seguir
0s principios bdsicos e normas técnicas do SUS, prevalecendo
assim os principios de universalidade, eqiiidade e integrali-
dade; o que contrapde o paradigma do setor privado. Pode difi-
cultar a 1iInstitui¢do da reforma sanitdria retrocedendo-se ao

modelo curativo.

Conseqiientemente, se o municipio optar pela contratacdo do
servi¢o privado no sistema de saude, deve atentar ao fato de
que este modelo geralmente vem sendo caracterizado pela

"universalizagdo excludente”.

Portanto deve estar sob a vigildncia do Conselho Gestor
garantindo assim o seu envolvimento no processc de formulacdo

das politicas de satide e no controle de sua execugdo.
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Diante destas considera¢des, visamos Instrumentalizar o
municipio para a indagag¢do e a reflexdo na Iimplantagcdo desta

proposta a fim de que atenda os principios que regem o SUS.
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Quantidade de
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Dispensadus

Firma para
qual trabalha

VIDE VERSO VIDE VERSO VIDE VERSO VIDE VERSO VIDE VERSO

Total de
Encaminhamentos
e para onde

Retorno

Horério que o
Médico
fez nesse dia

UNIDADE BASICA DE SAUDE
MEDICO /| DENTISTA

Observacio
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ANEXO V
ROTEIRO DE ENTREVISTA DO COORDENADOR DE SAUDE

NO ORCAMENTO DO MUNICIPIC DENTRO DO PLANEJAMENTO DE 1994,
COMO ESTA CONTEMPLADA A SAUDE?

EXISTEM OUTRAS FONTES DE FINANCIAMENTO PARA O SETOR SAUDE?
QUAL A OPERACIONALIZACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE? OU
OUTRA FORMA DE REPASSE DE VERBA?

QUAIS OS CRITERIOS ADOTADOS NA DISTRIBUIGCAO DAS VERBAS DES-
TINADAS A SAUDE, NO QUE SE REFERE A INVESTIMENTOS E CUSTEIO
DA REDE DE SERVIGOS?

QUAIS OS MECANISMOS DE ACAO, ACOMPANHAMENTOS, AVALIAGAO E
CONTROLE DAS ACOES DE SAUDE (PUBLICOS E PRIVADOS)?

COM A MUNICIPALIZACAO, O QUE MUDOU NA POLITICA DE RECURSOS
HUMANOS ?

A DEMANDA E ATENDIDA OU NAO? EXISTEM CRITERIOS DE AVALIAGAO
DA SATISFAGAO DO CLIENTE?

COMO E ESTRUTURADO E ORGANIZADO 0S5 PROGRAMAS? ALGUM EM ES-
PECIAL?

O SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA NA REGIAO COMO
E ESTRUTURADO?

HA CONSORCIO ENTRE OS MUNICIPIOS?

QUAL E O MODELO ASSISTENCIAL? (ATENDIMENTO A DEMANDA ESPON-
TANEA, PROGRAMAS DE SAUDE, ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS DE
DIMENSAO COLETIVA.)

COMO ESTAO ORGANIZADOS 0OS SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA
E EPIDEMIOLOGICA?

COMO ESTA ORGANIZADO O SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE? COMO
SE DA O SEU ACESSO?

QUAL A INTERACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E A DIRETO-
RIA DE SAUDE, NO QUE SE REFERE A GESTAO DOS SERVIGOS?

HA CONSELHOS GESTORES? QUAL A SUA PARTICIPAGAO?

HA ATIVIDADES EDUCATIVAS ENVOLVENDO OS PROGRAMAS DE SAUDE?
QUAIS?
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ANEXO VI
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O
DIRETOR DA UNIDADE BASICA SAUDE

QUAIS OS SERVICOS OFERECIDOS PELO CENTRO DE SAUDE?
QUAIS 0OS PROGRAMAS DESENVOLVIDOS?

QUAL O HORARIO DE FUNCIONAMENTO?

QUANTAS PESSOAS SAO ATENDIDAS POR MES?

EXISTE AGENDAMENTO?

SIM () NAO () COMO E FEITO?

QUAL O TEMPO DE ESPERA PARA CONSEGUIR CONSULTA? |

O SISTEMA DE REFERENCIA/CONTRA-REFERENCIA, FUNCIONA?
EXISTEM AMBULANCIAS PARA REMOCAC DE PACIENTES?

O SERVI(O ATENDE PESSOAS DE OUTROS MUNICIPIOS?

EXISTE DEMANDA REPRIMIDA?

EXISTE FACILIDADE E/OU DIFICULDADES EM CONSEGUIR EXAMES
LABORATORIAIS? QUAIS SA0?

O NUMERO DE FUNCIONARIOS E ADEQUADO?

COMO © SR.(A) VE A QUESTAO DO SUFRIMENTO DE MATERIAIS DE
CONSUMO?

COMO E FEITA A MANUTENCAO DO MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO?
EXISTE TRABALHO CONJUNTO COM OUTRAS INSTITUICOES? (CRECHES,
ESCOLAS, IGREJAS, ETC.) QUAIS?

A COMUNIDADE PARTICIPA DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA
UBS? COMO?

COMO FOI A PARTICIPACAO DESTE SERVICO NO PROCESSO DE MUNI-
CIPALIZAGAO?

EXISTEM PROBLEMAS NA UNIDADE CONSEQUENTE DA MUNICIPALIZACAO
DOS SERVICOS? QUAIS SAO?

E DESENVOLVIDO ALGUM TIPO DE ATIVIDADE EDUCATIVA OU DE
ORIENTACAO JUNTO AOS USUARIOS?
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ANEXO VII
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DIRECAO DO HOSPITAL

QUAL © NUMERC DE COMFOSICAOC DOS FUNCIONARIOS DESTA INSTI-
TUICAO?

COMO SE DA O PROCESSO DE TREINAMENTO? QUAIS OS PROFISSIO-
NAIS ENVOLVIDOS?

HA AVALIAGAO DE DESEMPENHO? COMO?

EXISTEM FUNCIONARIOS CEDIDOS POR EMPRESTIMO DA AREA MUNICI-
PAL, ESTADUAL E/OU FEDERAL?

A PROCURA PELO ATENDIMENTO HOSPITALAR E ESPONTANEA OU REFE-
RENCIADA?

HA ATENDIMENTO AMBULATORIAL? QUAIS AS ESPECIALIDADES?
QUANTOS LEITOS, UTIS E ENFERMARIAS EXISTEM NO HOSPITAL?
EXISTE A CONTRA-REFERENCIA COM AS UNIDADES BASICAS?

EM QUE TIPO DE INSTITUIGAO SE ENQUADRA ESTE HOSPITAL?
EXISTE CONVENIO PROPRIO DO HOSPITAL?

COMO SE AVALIA A RESOLUBILIDADE DESTE HOSPITAL?

QUAL O PERFIL DE MORTALIDADE DOS PACIENTES DESTA INSTITUI-
cAo?

HA RIGOR NO CONTROLE DAS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
E COMISSAO DE INFECGAO HOSPITALAR?

E DESENVOLVIDA ALGUMA ATIVIDADE EDUCATIVA OU DE ORIENTACAO
JUNTO AOS PACIENTES E/OU ACOMPANHANTES? SE SIM, QUAL?

COMO E FEITO FINANCIAMENTO DO HOSPITAL?

QUAL FOI A PARTICIPAGAOC DO HOSPITAL NO PROCESSO DE MUNICI-

PALIZAGAO? QUAIS MUDANCAS DECORRENTES DESTE PROCESSO?



ANEXO VIIT
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS FUNCIONARIOS DA SAUDE

1. QUAL A SUA FUNCAO NA UNIDADE?

2. O QUE VOCE SABE SOBRE A MUNICIPALIZAGAO EM LENGOIS PAULIS-
TA?

3. O QUE VOCE ACHA QUE MUDOU COM A MUNICIPALIZACAO?

4. O QUE VOCE SABE SOBRE O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE? COMO
ELE INTERFERE NO TRABALHO DA UNIDADE?

5. NA SUA OPINIAO QUAL O MAIOR PROBLEMA DE SAUDE EM LENCOIS
PAULISTA?

6. HA PARTICIPACAO DOS FUNCIONARIOS NO CONSELHO GESTOR?

7. VOCE SE SENTE REPRESENTADO?

( ) SIM ( ) NAOo



ANEXO IX
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O USUARIO

GRAU DE INSTRUGAO: ) 1° GRAU INCOMPLETO
) 1° GRAU COMPLETO
) 2° GRAU INCOMPLETO
) 2° GRAU COMFLETO
) 3° GRAU INCOMPLETO
) 3° GRAU COMPLETO
)

ANALFABETO

1. EM QUE SITUACAO PROCURA ESTE SERVICO DE SAUDE?
CONSULTAS EM GERAL
VACINAS
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
PARTICIPACAO EM GRUPOS
RETIRAR LEITE E MEDICAMENTOS
OUTROS
2. QUANDO VOCE CONSEGUE CONSULTA MEDICA?
( ) NO MESMO DIA DA PROCURA
( ) AGENDA NA MESMA SEMANA
( ) AGENDA PARA PROXIMA SEMANA
( ) AGENDA PARA O PROXIMO MES
3. NO DIA DA CONSULTA QUANTO TEMPO DEMORA PARA SER ATENDIDO?
( ) ATE MEIA HORA
( ) ATE UMA HORA
( ) DE UMA HORA A DUAS HORAS
( ) MAIS QUE DUAS HORAS
4. ACHA ADEQUADO O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DESTE SERVICO?

R N U i U

( ) SIM ( ) NAO POR QUE?
5. FICOU SATISFEITO COM O ATENDIMENTO?
( ) SIM ( )} NAO ( ) MAIS OU MENOS POR QUE?

6. RECEBEU MEDICAMENTOS GRATUITAMENTE?
( ) SIM { ) NAO



CASO NAO: FOI ENCAMINHADO PARA OUTRC LOCAL PARA RECEBER ©
MEDICAMENTO GRATUITAMENTE?
() SIM ( ) NAO ONDE?

7. RECEBEU ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAR EXAMES LABORATORIAIS?
() SIM ( ) NAO
CASO SIM: OS EXAMES SERAO REALIZADOS:
( ) GRATUITAMENTE NESTE SERVICO
( ) GRATUITAMENTE EM OUTRO SERVICO
( ) EM OUTROS SERVI(COS MEDIANTE PAGAMENTO

8. PARTICIPA DE ALGUM GRUPO OU ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE?
( ) SIM ( ) NAo SE SIM, QUAL?
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ANEXO X
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM RESPONSAVEL
PELO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

VERIFICAR SE EXISTE AGUA FLUORETADA. A QUANTO TEMFO? QUAL A
CONCENTRACAO DE FLUOR?

QUAL A DEMANDA? (LIVRE) EXISTE A PRIORIDADE?

EXISTE PROGRAMA PREVENTIVO?

EXISTE PROGRAMA PARA O ESCOLAR, EM INTEGRACAO COM A SECRE-
TARIA DA EDUCACAO?

AQUISIGCAO DE MATERIAIS: MUNICIPAIS OU‘ESTADUAIS?

EXISTE PRONTO-SOCORRO?

HA TREINAMENTO PARA CDS E ACDS?

TRABALHO A QUATRO MAOS?

HA ALGUMA ATIVIDADE EDUCATIVA VOLTADA AO PROGRAMA?



ANEXO XI
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELA
VIGILANCIA SANITARIA

PARTE GERAL

AS ACOES E SERVICOS DA VIGILANCIA SANITARIA ESTAO MUNICIPA-
LIZADAS?
SE NAO: HA INTERESSE POLITICO EM QUE ESTA MUNICIPALIZAGAO
SEJA EFETUADA? QUAIS OS ENTRAVES DO PROCESSO?

EXISTE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ATUANDO NA VIGILANCIA
SANITARIA?

COMO A VIGILANCIA SANITARIA ESTA INSERIDA NO CONTEXTO
ORGANIZACIONAL DO MUNICIPIO?
O MUNICIPIO DISPOE DE SUPORTE TECNICO NA AREA DE VIGILANCIA
SANITARIA?

QUAL A RETAGUARDA LABORATORIAL NECESSARIA A VIGILANCIA
SANITARIA, DISPONIVEL PARA O MUNICIPIO?
EXISTE ALGUMA ATIVIDADE EDUCATIVA DIRECIONADA PARA A VIGI-
LANCIA SANITARIA?
EXISTE ALGUM TIPO DE PARTICIPACAC POPULAR DA COMUNIDADE EM
RELACAO AS AGOES DE VIGILANCIA?

EXISTE ALGUM CANAL DE COMUNICAGAO (RADIO, JORNAL, ETC.)
ONDE A POPULAGAO DO MUNICIPIO POSSA COLOCAR SUAS REIVINDI-
CAGCOES AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA?

EXISTE ALGUM TIPC DE ATIVIDADE DIRECIONADA A SAUDE DO

TRABALHADOR?



ANEXO X1I
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM RESPONSAVEL
PELA VIGILANCIA SANITARIA

PARTE ESPECIFICA

INFORMAR A ORIGEM DOS ALIMENTOS CONSUMIDOS DO MUNICIPIO.

A)

B)

C)

D)

PRODUTOS VEGETAIS CONSUMIDOS SAO CULTIVADOS NO PROPRIO
MUNICIPIO OU SAO COMPRADOS DE OUTRAS AREAS?

PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (CARNES, AVES OU PEIXES) SAO
PRODUTOS DO LOCAL OU RECEBEM DE OUTROS MUNICIPIOS?
QUAIS? EM QUE QUANTIDADE?

OS PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL SAO INSPECIONADOS NA FON-
TE? A INSPECAO E A NIVEL FEDERAL, ESTADUAL OU MUNI-
CIPAL?

HA MATADOURO NO MUNICIPIO? QUAL A CAPACIDADE OPERACIO-
NAL?

O COMERCIO DE ALIMENTOS NO MUNICIPIO E REALIZADO POR ESTA-
BELECIMENTOS DE QUE TIPO?

A)
B)

C)

D)
HA
A)
B)
c)

D)
HA

A)

B)

ATACADO OU VAREJO?
VAREJO COM TRANSFORMACAO (ESTABELECIMENTOS QUE VENDEM E
PROCESSAM ESSA MATERIA PRIMA NO MESMO LOCAL)

CONSUMO (RESTAURANTE, LANCHONETE, PASTELARIA, SORVETE-
RIA, BARES, ETC.)

LOGRADOUROS E VIAS PUBLICAS (FEIRAS E AMBULANTES)

NO MUNICIPIO INDUSTRIA DE TRANSFORMACAO?

DE CARNES/MATADOURO/SALSICHARIA, ETC.

DE LEITE (FABRICA DE QUEIJO, USINA DE PASTEURIZACAO)
VEGETAIS (FARINHA DE MANDIOCA OU MILHO, FABRICA DE MA-
CARRAO, PADARIAS)

OUTRAS (DOCES, ETC.)

FISCALIZACAO DA AREA DE ALIMENTOS?

EM QUE NIVEL SE PROCESSA ESTA FISCALIZAGCAO? FEDERAL,
ESTADUAL, MUNICIPAL?

EXISTE LEGISLAGCAO OU POSTURA MUNICIPAIS REFERENTES AS
ATIVIDADES DE COMERCIO DE ALIMENTOS, SE POSSIVEL AGRE-
GAR A0 RELATORIO, COM COMENTARIOS.



Gy

C) QUAL A UNIDADE ADMINISTRATIVA QUE RESPONDE POR ESSA
ATIVIDADE DE FISCALIZACAC E VIGILANCIA SANITARIA DE
ALIMENTOS NO MUNICIPIO?

D) QUANTOS FUNCIONARIOS TRABALHAM NESSA AREA, QUAL SUA
FORMACAO TECNICA?

E) EXISTE REGISTRO DO FRODUTC NO MINISTERIO DA SAUDE OU DA
AGRICULTURA OU SERVICO DE INSPECAO FEDERAL?

QUAL O NUMERO DE ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DE ALIMENTOS E

COMO SE QUALIFICAM?

A) ARMAZENS DE ESTOCAGEM PARA PRODUTOS ALIMENTICIOS FERE-
CIVEIS E NAO PERECIVEIS.

B) ESTABELECIMENTOS QUE COMERCIALIZAM GENEROS ALIMENTICIOS
EM NIVEL DE ATACADO.

C) ESTABELECIMENTOS QUE COMERCIALIZAM ALIMENTOS NCO VAREJO.

D) ESTABELECIMENTOS QUE MANIPULA, ALIMENTOS PARA CONSUMO
LOCAL.

E) COMERCIO AMBULANTE EM VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS.

MEDICAMENTOS, SANEAMENTOS E AGROTOXICOS:

A) EXISTE NO MUNICIPIO, ALGUMA INDUSTRIA FARMACEUTICA?
QUAIS OS PRODUTOS FABRICADOS?

B) AS FARMACIAS, DROGARIAS E DISTRIBUIDORAS TRABALHAM COM
MEDICAMENTOS PERTENCENTES AS PORTARIAS 27 E 287

C) EXISTE ALGUMA FARMACIA DE MANIPULACAC? PREPARA ALGUM
MEDICAMENTO ESPECIFICO?

D) EXISTE ALGUMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS COM RETA-
LHAMENTO (ESTABELECIMENTO ATACADISTA QUE COMPRA ALGUM
TIPO DE MEDICAMENTO EM EMBALAGEM GRANDE E DIVIDE EM EM-
BALAGENS MENORES PARA COMERCIALIZAGAO)? COMO E FEITO O
CONTROLE SANITARIO DESSE ESTABELECIMENTO? (ATRAVES DE
UM PROGRAMA, VISITAS PERIODICAS OU ATRAVES DE DENUN-
CIAS?)

E) EXISTE ALGUMA INDUSTRIA DE SANEANTES DOMISSANITARIOS
(PRODUTOS DE LIMPEZA TAIS COMO AGUA SANITARIA), DETER-
GENTES, DESINFETANTES, SABAO E AFINS? A EMFRESA E OS
PRODUTOS ESTAO REGISTRADOS NO MINISTERIO DA SAUDE?

F) EXISTE ALGUMA INDUSTRIA DE AGROTOXICO? A EMPRESA E OS
PRODUTOS REGISTRADOS NO MINISTERIO DA SAUDE?

e



ANEXO XIil
ROTEIRO DE ENTREVISTA SOBRE CONTROLE DE ZOONOSES

EXISTE ALGUM SERVICO NO MUNICIPIO QUE SE RESPONSABILIZA PE-
LO CONTROLE DE DOENGCAS DE CARATER ZOONOTICO:

RATVA

LEPTOSPIROSE

DENGUE

ARBOVIROSES

LEISHMANIOSE

DOENCA DE CHAGAS

OUTRAS

EXISTE CAPTURA DE ANIMAIS ERRANTES: CAES, GATOS, CAVALOS,
GADO, VACUM, OUTROS.

EXISTE ALGUM PROGRAMA LEGAL DE VACINAGAO ANTI-RABICA ANI-
MAL?

EXISTE UM PROGRAMA DE CONTROLE DE ROEDORES?

EXISTE CONTROLE A ARTROPODES?

HA ALGUM PROGRAMA DE CONTROLE DA POPULACAO DE MORCEGOS?



1.
2.
3.

ANEXO XIv
ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS

CAUSAS DE MORTE POR IDADE E SEXO
POPULACAQ POR SEXO E IDADE

MORTALIDADE INFANTIL (VERIFICAR COM DIRETOR DE SAUDE)
TAXA DE NATALIDADE

TAXA DE MORTALIDADE

TAXA DE NATIMORTALIDADE

MORTALIDADE MATERNA

ESPERANCA DE VIDA

ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS DA VIGILANCIA EPI-
DEMIOLOGICA

NOTIFICACAO
BUSCA ATIVA E PASSIVA

INVESTIGACAO DE CASO
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ANEXO XV
ROTEIRO DE ENTREVISTA - AREA EDUCACAO EM SAUDE

NUMERO DE ESCOLAS:

ESTADUAIS

MUNICIPAIS

PARTICULARES

SUPLETTVOS

CRECHES

1° GRAU

2° GRAU

NUMERO DE ALUNOS MATRICULADOS

POPULACAO ESCOLAR

LOCALIZAGAO:

RURAL

URBANA

ACESS0O AS ESCOLAS

PROGRAMAS DE SAUDE DESENVOLVIDOS JUNTO A ESCOLA/CRECHE PELA
SECRETARIA DA SAUDE.

EXISTE INTEGRACAO: ESCOLA E UNIDADE DE SAUDE.

O QUE A ESCOLA SABE SOBRE MUNICIPALIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE? DE QUE FORMA A ESCOLA E BENEFICIADA COM A MUNICIPA-

LIZAGAQ?



ANEXO XvVi
ROTEIRO PARA ENTREVISTA DO SINDICATO

QUAL A PARTICIPACAO DO SINDICATO NA SAUDE?

DE ONDE PROVEM O RECURSO FINANCEIRO DA ENTIDADE? COMO SE
PROCESSA?

O SINDICATO OFERECE ALGUM TIPO DE ATENDIMENTO A SAUDE A0S
ASSOCTIADOS? QUAIS?

EM RELACAO A SAUDE, QUAL A MAIOR DIFICULDADE APONTADA PELOS
ASSOCTIADOS ?

HA MUITOS PROBLEMAS DE SAUDE DO ASSOCIADO RELACIONADO A
ACIDENTES DE TRABALHO?

O QUE O SINDICATO OFERECE PARA O TRABALHADOR, NOS CASOS DE
ACIDENTES DE TRABALHO?

HA INTEGRACAO DO SINDICATO COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE?

QUAIS AS PROGRAMACOES DO SINDICATO?
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ANEXO Xvii
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA SECRETARIA DE
ASSISTENCIA E PROMOCAO SOCIAL MUNICIPAL

COMO ESTA A SECRETARIA DA PROMOCAO SOCIAL E ASSISTENCIA?

HA COLABORAGAO DA PREFEITURA - SINTONIA ENTRE UM TRABALHO E
OUTRO?

QUAL O MAIOR INDICE DA DEMANDA ESPONTANEA?

QUE ASSISTENCIA E DE FATO OFERECIDA AO USUARIO?

TEM ALGUMA PREOCUPAGAO ESPECIFICA PARA IDOSOS, ADOLESCEN-
TES, MAES,...

EXISTE VERBA SUFICIENTE PARA O ATENDIMENTO DOS PROGRAMAS?
HA TRABALHO DE VOLUNTARIOS?

HA COLABORAGAO DAS INDUSTRIAS?

COMO E A FARMACIA?



AWexo XV

Relatério para TCM
Area de Saneamento
Eng. Luiz Alberto de Camargo Cordon
Quem entrevistar ?
1- Area de Engenharia da Prefeitura Municipal

2- ERSA responsavel pela regido
3- CETESB regional

Chek - List
1- Abastecimento de Agua
1.1- Responsavel pelo sistema
(J - Auténomo
[J - SABESP
1.2 - Populacido Atendida
Numero de Ligacoes C/ Hidro S/ Hidro : Total
Domiciliares
Comerciais
Industriais
Total
1.3 - Captacito
1.3.1 - Tipo de Manancial:
O - Superficial ( Rio. Lagos. Represas. etc )
[J - Subterraneo (Pogos Profundos)
- Porfundidade: m
- Vazio: Vs
1.3.2 - Protegdo do Manancial contra Poluigdo ?
0 - Sim
J-Nio

- Qual o tipo de agricultura 3 montante da captagdo ?

- Existe Industrias 3 montante da captacdo ?

- Tipo:

- Efluentes:

- Existe Rodovia de Grande / Médio porte 3 Montante da captagdo ?
- Existe area urbana a montante da captacdo ?

-Populagdo..................... hab
- Distancia:................... Km

- Qual o tipo de controle Sanitario da Agua Bruta ?
{J - Fisico - Quimico
O - Bacteriologico
D-Outros: ..........cocoovevn.
1.4 - Tratamento
1.4.1 - Tipo

U - Convencional

O-Outro......ooooooo....
1.4.2 - Controle Sanitario
( Coletar dados de planilhas de laboraiorio se possivel xeroca-las )
Cloragio 0. Sim

0 - Ndo



Fluoretagdo []- Sim
{J-Nio
Obs. - Verificar se existe abastecimento alternativo. qual o motivo e se 0 mesmo esta interligado ao
abastecimento publico.
1.5 - Redes de Distribui¢do:
1.5.1 - Existe Cadastro de Rede ?
(J-Sim
{J-Nio
1.5.2 - Qual a idade média das redes exastentes 7 Qual seu estado de conservagdo
1.5.3 - Extensdo das

redes:

Ferro Galvanizado ... Km
FerroFundidko @ ... Km
pvc Km
Fibrocimento ... Km
Qutros :

1.5 4 - Existe Falta d'agua ? Qual ¢ a frequéncia ?
1.5.6 - Existe controle de perda ( Vazamentos) ? Como ¢ feito 7
1.6 - Reservagdo
1.6.1 - Qual é a capacidade de reservacdo da comunidade ?
1.6.2 - Qual o ipo de matenal empregado na construgio dos reservatorios ?
1.6.3 - Segundo a instalagdo. quantos sdo enterrados ¢ quantos sdo elevados ?
2 - Esgotos Sanitérios
2.1 - Responsavel pelo Sistema
(J - Auténomo

O - SABESP
2.2 - Populag¢do Coletada
Numero de
Ligagdes
Domiciliares
Comerciais
Industriais
Pablicas
Total
2. 3 - Tratamento de Esgotos J-Sim
J - Ndo

2.3.2 - Tipo de Tratamento:

2.3.4 - Local de Lancamento:

O - A montante da captacio

(J - A jusante da captagdo

2.3.5 - Tratamento Alternativo ( Individualizado tipo Fossa Séptica)

2.4 - Residuos Sélidos (Lixo )

2.4.1 - Que ¢ responsavel pelo setor 7

[ - Prefeitura Municipal

O - Terceiros

2.4.2 - Estrutura Organizacional / Funcional ( Organograma se possivel )

2.4.3 - Niamero de funcionarios

Administrativos: ...

Operacionais: .................c..c.ooeeeerereennn. Motoristas . .............
Coletores: .................

2.4 .4 - Tipos de atividades desenvolvidas:



(J - Varrigdo

[J - Coleta

[J - Transporte

O - Tratamento - Tipo ..o

[0 - Disposigdo Final - Tipo ...

2.45 - Frequéncia das Atividades - (Rotinas )

(] - Diana

(J - Dia sim / Dia nido

O - Outra

2.4.6 - Equipamentos.

[J - Caminhdes _.unidades

(] -Carretas agricolas ..unidades

[J - Carrocinha _..umdades

observages

2.4.7 - A manutengdo dos Equipamentos € adequada ?

2.4.8 - Como esta dimensionada a coleta de lixo na cidade ?

2.4.9 - Qual a cobertura da coleta / populacdo em % da populacido ”

2.4.10 - Qual o horario da coleta ?

[J - Diurna

[J - Noturna

2.4.11 - Numero de Equipes de coleta ?

2.4.12 - Tipos de acondicionamento ( pelos municipes )

[J - Sacos plasticos

[J - Latas

[J -Tambores metalicos / plasticos

O-0utros : ....c.coooovveiiieiee

Observagdo: Sdo apropriados ou nio ?

2.4.14 - Existe Coleta Seletiva para Reciclagem ? Em caso afirmativo . qual seu destino ?
2.4.15 - Existe Coleta dos Residuos de Saude (Hospitais. Farmacias. Ambulatonos. etc. ) ?
Em caso afirmativo qual seu destino final ? '

2.4.16 - Os residuos coletados sdo tratados ? Qual seu tipo de disposicdo final ? E bem operado ?
2.4.17 - Se exastir lixdo verificar seu estado. e se existe catadores . bem como favelas no entorno ”
3 - Polui¢io Industrial

3.1 - Fazer um levantamento dos tipos de industrias da regido ( Visitar a regional da CETESB responsavel
pela area)
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ESTACAO DE TRATAMENTO DE AGUA - ET.A

S. A.A.E. - LENCOIS PAULISTA

LABORATORIO _QUiMICO

ENSAIOS DE ROTINA

ANALISE DE AGUA

Ne 030..7.94.

INFORMACOES GERAIS

Temp, do ar
Temp. da dgus '
Aspecto

Odor

Estado do tempo

Horério

25 20

20 eC

Amarelada

Ausente

Bom

9:00 Hs,

RESULTADOS DOS ENSAIOS FkiSiCOS E QuUimICOs

IN NATURA DECANTADA FILTRADA TRATADA
pH 7,37 - €,74 6,86 7,12
Cor 120,00 7,50 2,50 2,50
urbldes 52,50 5,00 1,80 1,40
alcalinidade 36,10 | 26,60 28,50 34,20
eloro residual - - - 0,80
cldes 3,20 4,10 3,20 2,80
oxigtalo consomido 2,20 1,30 0,90 0,50
fldnr: 0,70 ppm Lencéis Paulista, 02733 Novemhra  de 198_0Q4




SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTOS DE LENGOIS PAULISTA

Rua XV de Novembro, 1.111 - Tel/Fax (0142) 63-1211 - CEP 18 683-110
B3TACAY DE TRATAMEN IV DY AGUA
RELATURIO ME’\IJAL - CEI*BFRRU 1594

P ——— e e —

R
P * ADUZ%%UN 3 ! AL (89003 kg, Catuin Vosxe. } Clo/ke. * 1S1F L g
01 8,920- 170,2 72 Tiy,o T ey T
02 8.920 167,9 72 12,7 50
03 G,120 179,9 72 12,7 25
04 8.520 177,6 72 11,3 25
05 8.440 140,6 72 13,0 25
cé 8,820 177,6 72 12,5 25
07 8.920 173,9 72 12,7 25
08 8.920 157,6 72 11,8 50
09 8,020 156,9 72 13,5 25
10 8,920 171,9 72 12,9 25 f
11 - 8,820 168,7 72 12,8 25
12 8,520 193,9 F4 12,8 25
13 9.120 187,2 72 13,8 25
14 9,020 195,4 8o 12,7 25
15 8,590 165,8 72 11,¢ 25
16 8,020 176,1 72 11,5 25
17 8,220 155,4 72 12,0 50
18 8,920 | 170,9 70 11,1 25
19 8.420 160,6 60 13,5 25
20 8.380 183,5 72 12,8 25 |
21 8.720 153,9 72 12,9 25
22 8,720 170,2 72 12,8 50
23 8.720 143,9 72 13,3 25
24 8,020 173,2 72 13,5 25
25 8.920 173,9 72 12,8 50
26 8.620 172 ,4 72 12,9 25
27 8.520 164,3 72 12,5 25
28 8.320 165,0 72 12,7 25
29 8.820 158,4 72 13,0 25
30 8,720 166,5 72 13,0 25
NVTAL! 2613450 5.093,3 2,148 380,7 875
VULUNS D% AGUA DU PuQU F1 : 50,000 1 i (Casa Grande)
VULUNB DB AGUA DV PuCu P2 : 30,000 (Sidlpa)
VULUNE DE AGUA DU FUCU P3 s 144,000 ri ( Admoxarifadn)
VOLUNS DB AGUA DO PuCU P4 250,000 ¥} (Micleo I1.23)
VOLUMS DB AGUA DO PuQu 5 7.700 %2 (Corvn Brance)
VOLUNB DE AGUA GASITO NA LAVAGEYM Dv3 FILTRLS : 7.200 13 N
VULUME DE LGUA G43Tv NA LAVAGEW D5 DBCs./Flics. : ;3150 W
VULUNE DE AGUA SNVIADA PARA CUNSUMU : 734,170 ¥
VULUME MEDIU DIARIU BNVIALVU PARA CUNSUMU : 24,470 &
LENGUIS PAULITTA, 05 de VUIUBRO de 1904 ///’j;%§:~\y;
| « 2N




ERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTOS DE LENCOIS PAULISTA

A 3 Rua XV de Novembro, 1.111 - Tel/Fax (0142) 63-1211 - CEP 18 683-110
Ry B3TACAD DS TRATAMBE N DT ASUA
TN REBLA PUR[O MEV AL - ZEIﬁYﬂRv 1994

po—— - e S ——

Sty
AT, §

-
N

DTA i ADUS T3 l AL (59,03 kg, | G20V kg, ‘ CVo/ke. { ‘z’lpf/xgt
01 8,920- 170,2 72 13,0 o5 T
02 8,920 167,9 72 12,7 50

03 ¢,120 179,9 72 12,7 25

04 8,520 177,6 72 11,3 25

05 8.440 140,6 72 13,0 25

cé 8,820 177,6 72 12,5 25

07 8,920 173,9 72 12,7 25

08 8.029 157,6 72 11,8 50

09 8,020 156,9 72 13,5 25

10 8.920 171,9 72 12,9 25 %
11 - 8,820 168,7 72 12,8 25

12 8.520 193,9 £4 12,8 25 |
13 9,120 187,2 72 13,8 25

14 9,020 195,4 go 12,7 25

15 8,590 165,8 72 11,0 25

16 8,020 176,1 72 11,5 25

17 8,220 155 ,4 72 12,0 5n f
18 8,920 170,9 . 70 1,1 25

19 8,420 160,6 6C 13,5 25

20 8,380 183,5 72 12,8 25

21 8,720 153,9 72 12,0 25

22 8,720 170,2 72 12,8 50

23 8,720 13,9 72 13,3 25

24 8.020 173,2 72 13,5 25

25 8,920 173,9 72 12,8 50

26 8.620 172,4 72 12,9 25

27 8.520 164,3 72 12,5 25

28 8,320 165,0 72 12,7 25

29 8.820 158,4 72 13,0 25

30 8,720 166,5 72 13,0 25
NTALl 2613450 5.093 ,3 2.148 380,4 875
VULUNS D3 AGUA DU PUCO F1 50,000 1 § (Casa Grande)
VULUNMB DE AGUA DU PuQu P2 : 30,000 \3 (Sidlpa) |
VULU'ME D8 AGUA DV PUGU P3 : 146,000 73 (A¥moxarifadn) ‘
VOLUNS DB AGUA DO PuQU P4 250,000 7 (Wicleo 1.,23) %
VOLUNS DB AGUA DO PuGu F5 : 7.000 ¥ (Corvn srnqCﬁ\
VOIUNE DB AGUA GAS DU NA LAVAGEY D5 FILTRCS 7.200 ¥ N3

VULUKE DE GUA GA3NU NA LAVAGEY Dus DSCs./Flics. : ;150w |
VULUNE DB AGUA SNVIADA PARA CUNGUNU : 734,170 X

VULUME NEDIU DIARIU BNVIADU PARA CUNSUMU : 24,470 ¥

LENGUIS PAULITTA, 05 de VUIURRO de 1394
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1 - Centro de Sadde (CS-I1I)
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Ambulatério

de Sadde Mental e Hospital Dia
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3 - U.B.S. José Antonio Garrido - Ubirama
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4 - U.B.S. Dr. Antonio Ledo Tocci - CECAP
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5 - Hospital Materno Infantil (vista lateral)
(antigo Hospital Regional dos Canavieiros)

6 - Hospital Materno Infantil (vista frontal)



7 - Maternidade Angelina Zillo
(atual Hospital Geral N.S. da Piedade)

i

8 - Concha Acistica e biblioteca Origenes Lessa



10 - Comércio ambulante no centro
de Lengbéis Paulista



MatadourxTo de suinos

u’) X
L
=4

11 - Escaldador do matadouro de sufinos:
ponto critico de controle higiénico-sanitério.

12 - Sala de manipulacdo de visceras.



abate

A
A

14 - Funcionfrios promovem a higienizagéo
do ambiente e utensilios



Matadouro de bovinos

15 - Vista geral do curral de descanso.

do0 de farinha

de ossos em fase de implantacédo

Equipamento para elaborag

16



- Equipamentos com limpeza e
conservagdao deficientes.
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20 - Detalhe do vé6rtice formado no pogo de sugcéo



22 - Detalhe da tela de protecgdo.



HATAMENTO Dt AGUA

PERFEIRA DE BARROS

(Y Em
OSWALDO
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23 - Fachada da ETA.

24 - Laboratério de anélise fisico-quimica.



25 - Vista dos decantadores.




28 - Vista parcial da ETA (filtros).






Esgotos sanitaAarios

. e
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30 - Despejo de esgoto no rio Lengéis.
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31 - Moradores pescando no rio Lengéi
pr6ximo aos despejo de esgoto.




Resfduos sdélidos — lixo

USINA DE RECICLAGEM
£
COMPOSTAGEM DE LIXO

OSRA EXECUTADA PELA PREFEITURA MUNICIPAL, SENDO:

£ZI0 PACCOLA
PREFEIYO MUNICIPAL

JOSE PRADO LIMA
VICE = PREFEITO MUNICIPAL

DR. FABIO ANTONIO BRIGIDO DUTRA
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

VEREADORES

AILYON APARECIDO LAURINDO ANGELO MILTON GIOVANETTI
ANTONIO CARLOS VACA ANTONIO DIAS DE OLIVEIRA
APARECIDO HUMBERTO PAVAD CRISTIAND JOSE PACCOLA
COWALDD ROQUE BIANCHINI EVANDRO BIRAL

JOAD MIOUEL DIEOOLI JOSE ANTONIO MARIZI
J0SE CARLOS DO AMARAL J08t MENRIQUE PACCOLA
NORBERYO POMPERMAYER RENATO ROSS!

ocraciLio ORS! SAMULL ADEMIR DA SILVA

LENGOIS PAULISTA, DEZEMBRO ox 1992

b T SR tasean

32 - Placa de inauguracdo da usina de
compostagem de lixo de Leng¢éis Paulista.




35 - Vista da peneira rotativa.
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38 - Materiaijs a serem reciclados.
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39 - Materiais a serem reciclados.
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40 - Materiais a serem reciclados.
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42 - Vista parcial da usina de compostagem.
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43 - Estocagem do composto orgénico.

44 - Aterro sanitério.



i 45 - Aterro

sanitélrio.




THRIAY S i,

46 - Vista do "incinerador".

47 - "Incinerador" (utilizado para lixo hospitalar).



Poluicao ambiental

48 - Vista da usina Barra Grande

B e b P,

49 - Vista parcial da usina Barra Grande.
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52 - Vista da sobra do efluente
da 12 lagoa de tratamento

o | g ;

- S [k 7 PR A o
53 - Vista da LWART - Ind. de Rerrefino
de 6leos lubrificantes



54 - Vista parcial da LWARCEL -
Papel e Celulose Ltda.

55 - Vista parcial da LWARCEL -
Papel e Celulose Ltda.



56 - Vista das lagoas de tratamento de efluentes
do frigorifico FRIGOL. Nota-se a vulnerabilidade e
a mad conservacg¢do do local.

57 - Vista do frigorifico Santo Expedito (sufinos).
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58 - Tratamento de efluentes do
frigorifico Santo Expedito.
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59 - Tratamento de efluentes do
frigorifico Santo Expedito.
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60 - Valas de infiltracdo do
frigorifico Santo Expedito.

61 - Caldeira do frigorifico Santo Expedito.



62 - Chaminé da caldeira do frigorifico
Santo Expedito.
(N3o possul sistema de protegcido ambiental).
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63 - Canaleta de efluentes (peneira para

do de material sé6lido).

reteng



64 - Tratamento dos efluentes antes de irem
para as valas de infiltracdao -
frigorifico Santo Expedito.
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