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1. INTRODUGAO

O Trabalho de Campo Multiprofissional (TCM) ¢ “a
aplicagio dos conhecimentos adquiridos durante o Curso de
Especializagdo em Saude Publica, oferecido pela Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo em 1994.

Tem o objetivo de avaliar o Sistema Unico de Saude do
Municipio de Pirafininga através da analise das politicas locais de saude,
tendo em /(sta a Regionalizagdo ¢ a Municipalizagdo preconizadas na

Constituigdo e na 8" ¢ 9* Conferéncia Nacional de Saude.

Os aspectos econdmicos, sociais e politicos sdo relatados
desde o inicio do municipio até o momento atual. Descreve-se também o
perfil epidemiologico da cidade, analisando a implantagdo do Sistema
Municipal de Saude que vem acontecendo em ritmo e fei¢des proprias do

Municipio.

Enfatizam-se também as leis, diretrizes e principios que
regem o Sistema Unico de Saude, apresentando-se como um breve
historico da saude no Brasil, como referencial téorico valioso para dirigir

a metodologia e os objetivos propostos.

Este estudo condensa experiéncias de diferentes
profissionais e de conhecimentos adquiridos nas seguintes areas

tematicas:

—Educag¢do em Saide Publica
—Saude Mental
—Politicas, Sistemas de Saude e Modalidades Assistenciais

—Odontologia



—Vigilancia Sanitaria
—Medicina Veterinaria
—Advocacia em Saude Publica

—Saude Materno-Infantil

Frente a isso, o trabalho em equipe multiprofissional reune
idéias e bagagens tedrico-praticas bastante enriquecedoras no sentido de
aumentar a percep¢do global, levando a um fim comum para a
constru¢do, a elaboragdo e reelaboragcdo do conhecimento na area da

Saude Publica.

E consenso do grupo, que o TCM a ser operacionalizado,
propiciara um momento de reflexdo extremamente importante, no que
tange a conclusdo de dez meses de estudos sobre a Satde Publica em

nosso pais numa perspectiva holistica.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:

— Descrever e analisar o Sistema de Saude no Municipio de
Piratininga, considerando a Regionalizagdo ¢ Municipalizagdo

dos servigos e politicas locais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Caracterizar o Municipio, abordando aspectos historicos,

econdmicos, sociais e de satde.

— Situar o Municipio dentro da proposta da Norma Operacional
Basica n° 1/93, das ag¢des e servigos de saude (M.S. - D.O.U.
24/5/93).

Em relagdo a:

— Universalidade

— Eqiiidade

— Integralidade

— Regionalizag¢do e Hierarquizagdo

— Resolutividade

— Descentralizagdo

— Participagdo dos Cidadaos

— Complementariedade do Setor Privado

— Visualizar a relagdo entre as diversas esferas politicas que

compdem o Municipio



3. METODOLOGIA

3.1. ETAPAS

O presente trabalho de campo desenvolveu-se em tres
etapas conforme o disposto pela comissdo do ’TCM, segundo o

cronograma abaixo:

Periodo - o - Atividade

26/10 a4/11 ..o Estudo Preliminar
7M1 all/ll . e Trabalho de Campo
14/11 a 30/11 ... T ST Elaboragio do Relatério -

3.2. DESENVOLVIMENTO DAS ETAPAS

3.2.1. Estudo Preliminar

As atividades desenvolvidas nesta etapa consistiram no
estudo das instrugGes complementares e outros subsidios para o

planejamento de todas as etapas posteriores, a saber:

— Estudo dos diversos documentos do Municipio de
Piratininga, contendo - dados - epidemiolégicos,

demograficos, materiais historicos, publicagdes formais,



folhetos promocionais, mapa do municipio, etc.

— Reunides com a orientadora do grupo, para leitura e
diagnostico dos aspectos gerais do municipio em

questdo. -

— Leituras complementares dos textos basicos sobre o
processo de municipalizagdo e discussdo em grupo dos

objetivos gerais do TCM.

— Elaboragdo dos instrumentos que foram utilizados nas
tarefas em campo, como questiondrios, roteiro de

- entrevistas, etc.. observar anexos 1 a 9.

— Consultas bibliograficas relacionadas ao tema eleito.

3.2.2. Trabalho de Campo

O Trabalho de Campo foi desenvolvido no Municipio de

trés maneiras:

— Entrevistas previamente elaboradas com as autoridades
das diversas instituigbes do municipio, como a
Prefeitura, Santa Casa de Misericérdia, Centro de
Satude, SABESP, Escolas, Creche, Casa da Agricultura,
Forum, Albergue, Sindicato, Delegacia, Asilo, ERSA de
Bauru e outras. Foram também entrevistados o prefeito
¢ assessor, vereadores, coordenador de saude, juiz,
corpo técnico e administrativo do Centro de Saude, area
técnica da promogdo social, educagdo e demais

autoridades (Anexos 1 a 9).



— Pesquisa realizada com a populagdo e usudrios. Esta
pesquisa foi do tipo qualitativa sendo elaborado um
questionario com questdes abertas. O conteiido do
questionario obedeceu o propdsito de investigar a
opinido da populagdo e usuarios, quanto aos servigos de
saude existentes e prestados pelo municipio. Estas
entrevistas foram realizadas de maneira informal e livre.
As pessoas foram abordadas nas ruas, locais de trabalho
e nas diversas instituigdes, dando suas opinides e

impressdes (Anexos 10-11).

— Coleta e consulta de dados complementares no
municipio, visto que algumas informag¢des como o plano
diretor do municipio (Anexo 12), dados atualizados das
instituigdes, atos administrativos municipats, € outras
informagdes, ndo nos foi possivel obté-las nas etapas

anteriores.

3.2.3. Elaboraciao do Relatorio

Nesta etapa foram consolidados e analisados todos os
dados obtidos e observados nas etapas anteriores. No sentido de
operacionalizar as atividades o grupo subdividiu-se com o intuito de
melhor avaliar os dados obtidos, tendo a preocupagdo de enfocar o

processo de municipalizagdo da saude no municipio.



4. HISTORICO DO SISTEMA DE SAUDE NO
BRASII.

4.1. DECADADE 70

O processo de abertura iniciado no Governo Geisel, que
coincidiu com as primeiras criticas ao Sistema de Saude, principalmente
quanto a sua forma autoritaria, privativista e mercantilista, propiciou a

construgdo e viabilizagdo do Sistema Unico de Saude.

Em 1971 ¢ criada a central de medicamento responsavel
pela produgdo e distribuigdo de medicamentos, além de controlar o prego

dos medicamentos basicos.

Também em 1971 foi criado o PRORURAL, destinando-se
fundos especificos para a manuten¢gdo do FUNRURAL, representando,

formalmente, a extensdo da previdéncia social aos trabalhadores rurais.

Em 1974 ¢é criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, com isso o Ministério da Saude recebe cada vez mais,

menos recursos do orgamento fiscal. -

Em 1974, o Governo Federal, através do MPAS libera o
FAS - Fundo de Assisténcia Social, para financiar obras sociais de fundo

social, através da Caixa Econ6mica Federal.

Em 1975 é’ promulgada a Lei do Sistema Nacional de
Saude (Lei n° 6.229/75) pela qual cabe ao Ministério da Saude,
preferencialmente, ag¢bes de carater coletivo, e ao MPAS,
preferencialmente, agdes de assisténcia médica individual através do

INAMPS, a populagdo inserida regularmente no mercado de trabalho.



Tendo como sub-sistemas:

— Sub-Sistema de Saneamento e Controle do Meio
Ambiente; |
— Sub-Sistema de Presta¢do de Servigos de Saude;

— Sub-Sistema de Apoio as Atividades do Sistema.

Em 1976 o Ministério da Saude apresentou‘ dois programas

importantes:

— PRONAM - Programa Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo - para atuar no processo de produgdo e

comercializacdo de alimentos basicos.

— PIASS - Programa de Interiorizag8o das Ag¢des de Saide
e Saneamento, cujo objetivo era implementar e operar a
estrutura basica de saneamento em municipio com menos
de 20.000 habitantes (principalmente no Norte e

Nordeste).

Em setembro de 1977 foi implantado o SINPAS, através de
Lei n® 6439, havendo separagdo do INPS (para prestagdo de beneficios

em dinheiro) e o INAMPS (para prestagdo de assisténcia médica).

O SINPAS € composto por:

—INPS
-INAMPS
-LBA
-FUNABEM
-DATAPREV
-IAPAS
-CEME



O crescimento da massa de contribuinte da Previdéncia
Social, a ampliagdo dos servigos oferecidos a essa populagdo, € o
aumento consideravel de seus custos unitarios contribuiram, entre outros
fatores, com que os gastos com assisténcia médica da Previdéncia Social
aumentassem de forma imprevisiyel e em ritmo maior que o da receita
previdénciéfia. A assisténcia médica represeritou um ponto critico no
equilibrid financeiro da Previdéncia Social, principalmente peia
inexisténcia ou ineficicia de mecanismos de controle de
acompanhamento das despesas, com servigos médicos hospitalares

contratados e conveniados.

O percentual da receita do SINPAS destinado a
assisténcia médica ndo acompanhou o ‘ritmo de crescimento das
despesas, levando a um déficit de grande ‘si‘gnificado ‘na area da

assisténcia médica.

Em 1978 surge a declaragdo da Alma-Ata por iniciativa da
OMS, reconhecendo a necessidade de coordenagdo das agdes do setor
satide e recomendando o planejamento executado em nivel local como a
tinica forma de tornar cuidados a satde acessiveis a todas as populagdes,

favorecendo a participagdocomunitaria.

Em 1979 foi deflagrada a crise previdenciaria. (‘/3 dos
recursos eram gastos com assisténcia médica individual). Vem a publico
o rombo financeiro da previdéncia que ja vinha ocorrendo ha anos, mas

era de conhecimento do governo.

Dos fins dos anos 70 via medicina previdenciaria abre-se o
atendimento de urgéncia a toda a populagdo, através do PPA (Programa

de Pronto Atendimento).
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4.2. DECADA DE 80

Numa conjuntura politica de transi¢do democratica o Brasil
aderiu as recomendagdes da Declaragdo de Alma Ata (1978), quando no
III Plano Nacional de Desenvolvimento - periodo 1980/85, previa a
descentralizagdo das atividades do setor saude e a transferéncia das
atribuigées de planejamento e prestagio dos servigos aos estados e

municipios.

- O Prev-Saude elaborado em 1979/81 era um projeto de
politica de saide bem abrangente, sem duplicidade ou sobreposi¢do de
acOes para aumentar a produtividade. O programa entendia a saude
como satisfagdo das necessidades basicas da populagao (visdo ampla de
saude € pretendia reorganizar o setor publico de saiude envolvendo a
participagdo comunitdria e a articulagdio dos diferentes niveis de

entendimentos e ndo chegou a se efetivar.

Em 1982 cria-se o FINSOCIAL - definido como um
percentual do faturamento das empresas além da elevagdo das aliquotas

previdenciarias.

‘Ocorreu uma progressiva deteriorizagdo do relacionamento
entre setor publico e privado decorrente de uma politica de redugdo
deliberada dos repasses do INAMPS a este ultimo setor, num contexto de
forte expansdo de custos, pela incorporagdo de tecnologia e elevagdo e

mudanga do perfil de cobertura da populagdo.

Plano do CONASP - o Conselho Consultivo de
Administragdo da Saude Previdenciaria criado pelo decreto Lei n°
86.329, de 2/9/81, elaborou e promulgou, em 1982, o Plano de

Reorientagdo da assisténcia no ambito da Previdéncia Social. As
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proposi¢des desse plano referem-se mais ao campo da assisténcia
médica, que propriamente a produgdo da saide e as agdes sanitdrias

sobre o meio.

Em 1983 comegaram a ser viabilizadas as AIS - Agdes
Integradas de Saude, parte integrante do plano CONASP, através de um
convénio de integragdo entre Ministério da Saude, Ministério da
Educagdo e cultura, Ministério da'Previdé‘ncia e Assisténcia Social,

Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Satde.

As AIS se consolidaram em convénios tripartites: Unido,
Estados e Municipios, onde estes dois ultimos recebiam recursos para
atehdimento médico-individual dos previdenciarios. Junto Aas AlS surge a |
proposta de AIH (Autorizagdo de Intei‘nagéo Hospitalar), pagando as
internagdes pelo custo global do procedimento médico, e ndo mais pela
somatoria dos gastos de cada ato parcelado, como anteriormente era feita

através da US (Unidade de Servig:o).

O sistema de remunerag¢do por US induzia a superprodugio
4 B

de servigos.

As AIH, permitem maior Cdntrole sobre o setor privado,
que resiste aos limites impostos a s.ua lucratividade, através de uma
diminuigdo da qualidade do atendimento. Os recursos do INAMPS
~originarios fundamentalmente das contribuigdes dos assalariados, passam
a ser socializados nos gastos com assistéhcia médica da populagdo geral.
Para dar efetividade ao principio/da descentralizagdo, era necessario
estabelecer comissdes interinstitucionais de saude, gestoras das ag¢des de
saide nos diversos niveis estadual, regional e municipal. - Essas
comissdes constitutem instincias de decisdes, planejamento, gestdo e
acompanhamento das agdes [integradas de saide e eram assim

estruturadas:
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— CIS - Comissdes Interinstitucionais de Saude

— CRIS - Comissdes Regionais Insterinstitucionais de
Saude |

— CLIS ou CIMS - comissdes Locais ou Municipais
Interinstitucionais de Satde, correspondem a municipios
ou conjunto de municipios.

— CIPLAN - Orgio deliberativo interministerial
MS/MPAS/MEC/VIII

4.3. VIII CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

A Conferéncia Nacional de Satde teve participagdo efetiva
~de quase todas as instituicdes atuantes no setor e também as
representativas da sociedade civil, dos grupos profissionais e partidos

politicos.

Consideram que as modificagdes necessarias ao setor
saude transcendem os limites de uma reforma administrativa e financeira,
exigindo reformulagdo mais profunda, ampliando-se o proprio conceito
de saude e sua agdo institucional revendo-se a legislagdo que refere-se a
promogdo, prevengdo e recuperagdo da saude, constituindo-se no que se

convencionou chamar a Reforma Sanitaria.

4.4. SUDS - 'SISTEMA UNIFICADO E DESCENTRALIZADO DE
SAUDE

O SUDS atenta para a maior participagdo do municipio no

setor satde, e é um passo para a municipalizagdo dos servigos de saude
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(a municipalizagdo foi assumida no programa das AIS) sendo uma

estratégia para o SUS.

Com o SUDS, ha repasse de recursos e equipamentos,
dentro de um processo de descentraliza¢do, para estados e municipios.
Ampliou-se o processo de municipalizagdo ¢ em 1989 grande parte do

Estado de Sdo Paulo ja estava municipalizado.

O SUDS se concretiza sob a forma de convénios do
INAMPS com as Secretarias Estaduais, que por sua vez, estabelecem
convénios com 0s municipios. Esses convénio come¢am a ser assinados
em 1987, passando as Secretarias Estaduais de Saide o comando do

Sistema no dmbito estadual.

4.5. CONSTITUIGCAO FEDERAL DE 1988

A constituicdo de 1988, baseando-se nas propostas da 8°
Conferéncia Nacional de Saude estabeleceu, no capitulo de seguridade
social, de forma relevante, uma segdo sobre a saiide que trata 3 aspectos

principais:

1. Incorpora o conceito mais abrangente de saude, tendo
como fatores determinantes e condicionantes 0 meio
fisico, o meio socio-econOmico-cultural, os fatores
bioldgicos e a oportunidade de acesso aos servigos que

visem a promog¢do, prote¢do e recuperagdo da saude

2. Legitima o direito de todas as a¢des de saude, em todos
os niveis, sem qualquer discriminagdo. Assim como
explicita que o dever de prover o pleno gozo desse

direito é de responsabilidade publica.
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3. Estabelece o Sistema Unico de Satde - SUS - formado
por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, com dire¢do unica em cada esfera de

governo e sob controle de seus usudrios.

4.6. PRINCIPIOS DO SUS

— Universalidade

— Eqiiidade

— Integralidade

— Regionalizagdo e Hierarquizagéo
— Resolutividade

— Descentralizagdo

— Participagdo dos cidaddos

— Complementariedade do setor privado

4.7. LEI N° 8080 DE 19/9/1980

A Lei n°8080 define o Sistema Unico de Saude como sendo
“o0 conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por orgdos e
institui¢gdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo

direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo poder piiblico”.

Essa lei dispde sobre a:organizagdo e regulamentagdo do

SUS em todo territdrio nacional.
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4.8. LEI N° 8142, 28/12/1990

A Lei n°® 8142 dispée sobre a participagdo da comunidade
na gestio do SUS - Sistema Unico de Saiide e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros.

4.9. IX CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

A IX Conferéncia Nacional de Saiude teve como slogan “A
municipaliza¢do ¢ o caminho™ procurou avaliar o atual estagio da
reforma sanitaria pela qual vem passando o sistema de saide, € seus

pontos de estrangulamento.

Nessa Conferéncia foi realizado o diagnostico do Pais,

concluindo que:

— a populagdo brasileira vive mal e vive pouco mostrado
pelos indicadores de doengas que acometem os
brasileiros;

— o sistema atual de saude esta sucateado e desqualificado,
tendo baixa resolutividade e cobertura, e ma qualidade
no atendimento, recebendo baixa percentagem de
investimento dentro dos gastos publicos. Dependendo
do setor hospitalar contratado (75% dos leitos), sem
politica de produgdo e distribuicdo de medicamentos, e
onde as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologica
sio incipientes. Esta realidade nas areas sociais
corresponde a redugdo de recursos e retragdo de
demanda, de um povo que passa fome, mora mal

(quando mora), vive doente e morre cedo.
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5. CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO DE
PIRATININGA

5.1. HISTORICO

A regido de Piratininga, nos primordios da histéria era
chamada “Zona Inexplorada”, “Sertdes Desconhecidos”, onde se
refugiavam os indios Caingangs, precursores e primitivos habitantes em
fins do século passado. Esses indios (Bugres) viviam aldeados na Serra
de Agudos, junto ao Ribeirdo Batalha. Com o tempo, foram surgindo na
regido paulistas e mineiros vindos em busca de novas terras, comprando
sitios, abrindo caminhos, plantando rogas, formando lavouras e erguendo
moradias rusticas. Enfim, foram desbravando os “Sertdes

Desconhecidos”.

Em 1887, na encosta da Serra do Veado, contraforte da
Serra de Agudos, ergueu-se um cruzeiro, conhecido como a “Santa

2

Cruz”, em cujo local, dezoito anos mais tarde, se constituiria o0

“patriménio da Santa Cruz dos Inocentes”.

Conta a histéria que tal nome se deveu ao sepultamento no
local, de criangas, filhos dos Sertanejos habitantes da regido. A cada

sepultamento era erigida uma cruz, dai o surgimento do cruzeiro.

As primeiras edificagdes em torno daquela area comegaram
a surgir em 1895, cuja localizagdo distava cerca de 400 metros da atual

Piratininga, em terrenos ora ocupados pela ‘Fazenda do Veado™.

Foi seu fundador o Sertanista mineiro Faustino Ribeiro da
Silva que com sua familia se radicou no local. Construiu a Capela de

taipas e aroeira junto a “Santa Cruz dos Inocentes”, o que motivou a
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vinda de outros moradores que foram erguendo casebres de sapé e barro

seco, abrindo pequenos locais de vendas de géneros alimenticios.

Assim se formou e foi crescendo o povoado em torno da

Capela e da Santa Cruz.

Em 18/5/1895, o casal de lavradores Manoel Pedro
Carneiro e Rita Maria da Conceigdo, residentes na Fazenda do Veado
fizeram doag@o da area onde se achavam a Capela ¢ a Santa Cruz para
servir de patrimonio. Dai a constituicdo do “patriménio da Santa Cruz

dos Inocentes™.

Um dos pioneiros do lugar, o Cel. Virgilio Rodrigues
Alves cedeu 15 alqueires de terras & Cia. Paulista de Estradas de Ferro -
CPEF, para a instituicdo da Vila Piratininga, no Vale do Corrego do
Veado e junto aos trilhos da via férrea, a 400 metros do entdo

“patrimonio da Santa Cruz dos Inocentes™.

A CPEF aceitou a proposta, pois pretendia ali instalar seus

trilhos e expandir a via férrea na regido.

Em 1905 foi lavrada a escritura de cessdo dos terrenos a
CPEF, que dividiu a area em varios lotes, vendendo-os a baixo prego.
Em 25/1/195 é inaugurada a Estag¢do Ferroviaria dando inicio ao trafego

dos trens de carga e de passageiros.

Nesse interim, o Cel. Virgilio Rodrigues Alves foi
adquirindo as casas localizadas no “patrim6nio da Santa Cruz dos

Inocentes” transformando-as em habitagdes para seus colonos.

Foram surgindo entdo outros elementos que constituiram o
povoado de Piratininga. A primeira moradia de tijolos foi a do Cel.

Virgilio na atual Rua Margarido Pires, ¢ a segunda foi a de Augusto
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Cogo, na atual Rua Jamile Haddad Maluf.

Inicialmente o povoado era assistido espiritualmente pelo

vigario de Agudos, e depois pelo vigario de Bauru, de 1901 a 1906.

Em 1906, uma comissdo composta pelos Srs. Cel. José
Cardoso Franco, Margarido Pires e outros, angariaram fundos para o
inicio da construgdo da Igreja Matriz, que foi concluida e inaugurada em
2/4/199, sendo seus construtores: Antonio Francisco Donatz e Augusto

Cogo.
Ainda em 1905 foi criado o 1° Distrito Policial.

Em 30/12/1907, a Lei 1.122 criou o Distrito de Paz de
Piratininga, do Municipio de Bauru, Comarca de Agudos, sendo depois
transferido pela Lei 1.225 de 16/12/1910 do Municipio de Bauru para o
de Agudos.

A Lei Estadual 1.395 de 17/12/1913 criou o Municipio de

Piratininga, desmembrando-o do Municipio de Agudos.

Em 24/2/1914 houve a 1° eleigdo para vereadores a
Camara Municipal de Piratininga, cuja posse se deu em 14/3/1914.
Nessa mesma data foi instalado o Municipio e elevada a sua sede a
categoria de Cidade. Dessa forma, Piratininga consolidava sua

emancipagdo politico-administrativa.

O primeiro Prefeito foi o Sr. Antonio Joaquim Margarido
Pires, e o primeiro Presidente da Camara, o Sr. Cel. José Cardoso

 Franco.

Na ocasiio, era Presidente da Republica do Brasil, o
Marechal Hermes da Fonseca, ¢ Presidente do Estado de Sdo Paulo, o

Conselheiro Francisco de Paula Rodrigues Alves.
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Em margo de 1916, a Cia. Paulista de For¢a e Luz - CPFL
firma acordo com o municipio para o fornecimento de energia elétrica,

que se concretizou em 1917.

Antes, em 1909, a empresa telefonica de Bauru, havia

instalado os cinco primeiros telefones na entdo Vila Piratininga.

Em julho de 1918, com o empenho do Cel. Virgilio
Rodrigues Alves, iniciou-se a construgdo da Santa Casa de Misericérdia,

cuja inaugura¢do aconteceu em 8/5/1919.

Em 31/12/1927 ¢é criada a Comarca de Piratininga,
desmembrada da Comarca de Agudos, tendo sido instalada em

27/4/1928, caracterizando a emancipagdo juridica da Cidade.

Até 24/12/1948, Piratininga era composta de 2 Distritos: o
da Sede ¢ o de Pirajai. Nessa data, Pirajai foi elevado a Municipio
denominado de Cabralia Paulista. Dessa forma, Piratininga passou a ser
constituida apenas pelo Distrito de sua Sede. A expansdo da cidade,
desde 195 até 1950, deu-se geograficamente em sentido longitudinal,
paralelamente ao leito da Estrada de Ferro e do Corrego do Veado,
delimitada pelas atuais Rua Anchieta, Jamie Haddad Maluf, Francisco

Sanisse e Duque de Caxias.

No inicio, as entradas da Cidade eram somente pelas Ruas

Dr. Lisboa Jr., Plinio de Goddéi e 25 de Janeiro.

O comércio era generalizado; hoje, estd concentrado na

Rua Dr. Lisboa Jr.

A partir de 1951, surgem os loteamentos da Vila Santa

Maria e Vila Soares, com o 1° nucleo da COHAB.

Em 1976, foi definido o quadro urbano da cidade. Os
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trilhos da Estrada de ferro foram retirados, ampliando novas ruas. O
leito ferroviario transformou-se em Avenida. Houve o prolongamento
das ruas centrais, no sentido da Fazenda do Veado, na altura do antigo

“Patriménio da Santa Cruz dos Inocentes”.

Surge também o Estadio Municipal, o Centro de Lazer do

trabalhador, e o 2° Nucleo da COHAB.

A Igreja de Santa Maria de Piratininga, naturalmente ja
passou por varios momentos, que interferiram nos valores da vida de
cada cidaddo e das familias. O padre atual, Antonio Rodrigues Neto,
esta na cidade ha pouco tempo, mas mostrou-se preocupado com varios
problemas do Brasil que se refletem também em Piratininga: injusti¢a
social, falta de organizagdo politica do povo, miséria. Trabalha com
varios pastorais: Saiude, Familiar, Juventude, Circulos Biblicos,
Catequese, Batismo, Movimento Vicentino, Legido de Maria,
Apostolado, Renovagdo Carismatica. Persiste o conflito entre as idéias

mais avangadas e as mais conservadoras.

A missa é o espago de comunicagdo, para as questdes
sociais que preocupam a cidade. Ha a preocupacdo em conscientizar e
preparar mais os leigos participantes. A Igreja a nivel de Brasil, tenta
realizar um trabalho ecuménico com outras religides, abrangendo todo o
aspecto social. Verificou-se na cidade que had outras instituigdes
religiosas, também preocupadas com os problemas mais cruciais, mas
sem duvida a Igreja Catoélica ainda predomina quanto a sua influéncia nos

valores da comunidade.
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5.2. ASPECTOS ECONOMICOS

O café, entdo denominado “ouro verde”, era a base
econdmica, no inicio. Em 1914 havia uma plantagdo de

aproximadamente 1.56.000 pés de café na regido.

O cultivo do café predominou até meados dos anos 30,
quando o algoddo, denominado “ouro branco”, despontou como cultura
que passou a ser bastante desenvolvida. Em 1935, induastrias
exploradoras algodoeiras norte-americanas se instalaram na regido, como
a Anderson Clayton, entre outras, cuja ascensdo predominou até meados

dos anos 70.

Como foi dito, a atividade agricola mais importante no
municipio foi o café. Com a decadéncia dessa atividade e devido a
praticas extrativistas que perduraram por muito tempo, aliada ao uso e
manejo inadequado do solo, levou a regido a um empobrecimento
progressivo deste, inviabilizando outras culturas que tentaram se adequar

na regifo.

A recuperagdo do solo nestas condi¢ées, apresenta um
custo muito elevado, inviabilizando a maioria das culturas que tentaram

se afirmar na regido.

Tudo 1sso levou inevitavelmente a formagdo de pastagens,
que possui exigéncias menores, rapida formagdo e retorno financeiro
satisfatorio. Por isso a atividade econémica mais importante hoje ¢ a

pecuaria, representada com a criagdo extensiva de gado de corte.

Todos esses acontecimentos levaram a um crescente éxodo
rural e nos ultimos anos ele tem aumentado cada vez mais. A legislagdo

que rege o trabalhador rural, principalmente quanto aos encargos sociais,
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tornou-se mais rigorosa e abrangente, elevando ainda mais os custos de
produg¢do de diversas atividades agricolas, segundo a opinido de um

agricultor da regido.

Na década de 30/40, o solo de Piratininga era rico em
jazidas de calcario e de barro para a fabricagdo de tijjolos, telhas e

manilha, ceramicas, piso e porcelana.

Na época ja havia também a expectativa de petroleo, oleo

ou gas em seu sub-solo.

A produgdo agropecudria estava em plena expansao, gragas
a novos investimentos na cidade, vindos de fora; a pecuaria se tornava
bastante expressiva com gado de corte e leite, avicultura e suinocultura.
A cultura cafeeira, embora decadente, permanecia, assim como também
se expandia a sericicultura, com significativos indices de produgdo de

casulos.

No final da década de 70 sondou-se a possibilidade de
encontrar petréleo, o “ouro negro”, como ja havia sido cogitado

anteriormente por gedlogos e técnicos.

Em agosto de 79, durante o governo do Estado, Paulo
Salim Maluf, a Paulipetro, a Companhia Energética do estado de Sio
Paulo - CESP, o Instituto de Pesquisas Tecnologicas - IPT, associados a

uma empresa norte-americana, iniciaram as perfuragdes na regiao.

Em outubro daquele mesmo ano, dos pogos jorrou agua
sulfurosa de 45°, considerada como medicinal pelos técnicos. A partir

desse fato cogitou-se transformar a cidade em balneario Turistico.

Em 1980, o petréleo voltou ainda a ser sondado no solo de

Piratininga durante um ano, mas as tentativas continuaram sendo
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frustradas. No intuito de prospec¢do, encontrou-se agua sulfurosa no

subsolo de piratininga ao invés do petroéleo.

Atualmente isso vem sendo aproveitado com as instalagdes
e a inauguragdo do “Hotel Clube Aguas Quentes de Piratininga”, de
propriedade particular, que explora as termas de aguas quentes da

cidade.

Os Grupos Etnicos que compuseram a Cidade de

Piratininga e suas atividades econdmicas iniciais:

Inicialmente foram os indigenas, mais os descendentes dos

africanos, e os portugueses.

No inicio do século XX, vieram os espanhdis, os italianos,

os sirio-libaneses e os japoneses.

Os portugueses e os espanhois abriram pensdes, hotéis,

quitandas, bares e postos de gasolina.

Os italianos abriram o comércio de mercearias com

massas, secos ¢ molhados, vinhos, queijos, etc.

Os sirio-libaneses comercializavam tecidos, maquinas,

tecelagem.

Os japoneses cultivavam e vendiam produtos horti-fruti-

granjeiros.

5.3. ASPECTOS GEOGRAFICOS

O Municipio de Piratininga localiza-se na regido central do
Estado de Sdo Paulo, regido administrativa de Bauru, distante a 330 Km
da Capital.
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Limita-se com os municipio de Bauru, Agudos, Duartina e
Cabralia Paulista, todos acessados por rodovias asfaltadas, e apresenta

as seguintes coordenadas geograficas:

— latitude Sul - 22° 24°
— Longitude Oeste - 49° 8’

Possui uma area superficial de 388 Km® com uma altitude
média proximo da cota 500 metros acima do nivel do mar, apresentando
uma topografia com predominincia ondulada e plana e um clima
subtropical seco e temperado, com temperaturas médias oscilando entre

maximas de 32° C e minimas de 15° C.

Seus solos sdo compostos de terra branca e arenosa, tipica
do arenito Bauru, em quase sua totalidade, tendo como principal

atividade agricola a agropastoril de corte ¢ leite.

O Municipio de Piratininga pertence a bacia do Rio Tieté

médio inferior.

A cidade sede € cortada por dois ribeirées, Anhumas e do

Veado, afluentes do Rio Batalha, que desagua no Rio Tieté.

O Rio Batalha, que divide os Municipios de Piratininga e
Bauru, € o principal recurso hidrico do local, pois, além de receber os
esgotos tratados da Cidade de Piratininga € o principal manancial
abastecedor da Cidade de Bauru. Classificado como corpo hidrico classe
2; suas aguas sdo destinadas ao abastecimento doméstico, apods
tratamento convencional, a irrigagdo de hortaligas ou plantas frutiferas e

a recreagdo de contato primario.
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5.4. DEMOGRAFIA

Pelo Censo demdgréfico de 1991, o Municipio de

Piratininga possuia 9.656 habitantes, assim distribuidos:

— Zona Urbana = 6746 habitantes - 70%
— Zona Rural = 2910 habitantes - 30%
A densidade demografica era de 24,9 hab/Km?.

Em 1980, apresentava uma densidade demografica de 25,9

Hab/Km? e em 1970, de 26,4 Hb/Km?.

Observando-se a evolugdo da populagdo urbana e rural no
periodo de 1970 a 1991, notamos uma diminui¢do gradativa da populagéo
rural e total e um aumento gradativo na populagdo urbana. A tabela

abaixo sintetiza os dados acima:

Tabela 1: Distribuicdo populacional, segundo crescimento urbano e
rural no Municipio de Piratininga.

Ano Populagido Total Crescimento (%A.A.)
Urbana Rural Urbano Rural
1970 507 5225 1232 - -
1980 641 413 1054 1,9 -2,7
1991 6746 2910 9656 1,0 -3,0

Fonte; IBGE - censos demograficos de 1970, 1980 e 1991

A crescente diminui¢do da populagdo na zona rural do

Municipio inspira, sob o ponto de vista econdmico, uma significativa
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mudan¢a na atividade agricola para agropecuaria; fator decisivo para o
€xodo rural, qué trouxe o trabalhador do campo para a cidade, fato que

inspira o aumento da populagdo urbana.

Por outro lado, o crescimento negativo da populagao total
do Municipio, reflete a inexisténcia de mercado de trabalho, e escolas
profissionalizantes. @~ Com a sua economia baseada em atividade
agropecudria € os atrativos e oportunidades que a cidade de Bauru,
distante 10 Km de Piratininga; oferece a toda regido, resultam também no

€xodo da populagdo urbana, principalmente nas faixas etarias produtivas.

Pela pirdmide populacional, com os dados do censo
demografico de 1991, apresentada na figura 1 observamos uma baixa
natalidade. A faixa de 10 +— 14 anos sugere que, no passado, houve
‘uma alta natalidade. A sua forma afunilada indica ainda uma cidade
subdesenvolvida, a qual possui maior populagdo jovem a populagio

1dosa.

No entanto, a partir dos 15 anos até a faixa de 50 anos,
tanto para homens, quanto para mulheres, ha uma diminuigdo gradativa
da populagdo, o que sugere, como ja citado anteriormente, a fatores
socio-econdmico-culturais, e a atragdo que as cidades grandes, como

Bauru, exercem como polo de oportunidades para essas faixas etarias.

H4, ainda, um fator preponderante na cidade de
Piratininga, sua proximidade com Bauru, a facilidade e rapidez de acesso
a mesma, indicando uma certa estabilidade das faixas etarias
economicamente ativas em se estabelecerem na cidade, até por uma
condicdo de qualidade de vida e principalmente por uma condi¢do de

economia, caracterizando-a em “cidade dormitorio™.



FIGURA 1

Piramide Populacional. Piratininga, 1991.
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5.5. INDICADORES DE SAUDE

5.5.1. Mortalidade Proporcional por Idade

A Tabela 4 fornece dados de mortalidade Proporcional por

Idade para o Municipio de Piratininga.

Tabela 4: Numero de Obitos e Coeficientes de Mortalidade
proporcional para o Municipio de Piratininga no periodo de

1990-1992.
Faixa Etaria 1990 1991 1992
N° Coef. N° Coef. N° Coef.
<1 ano 1 1,72 5 7,4 7 9,33
1 - 4 anos 1 1,72 - - - -

5 -19 anos 1 1,72 2 2,82 - -
20 - 49 anos 8 13,80 14 19,72 7 9,33
50 anos e +7) | 47 81,0 50 70,42 61 81,34

TOTAL 58 100,00 71 100,00 75 100,00

FONTE: Fundagdo SEADE

* Indicador de Swaroop-Uemura

Comparando-se a mortalidade proporcional para os anos
em estudo (1990-1992) nota-se que ha um aumento continuo de seus
valores para a faixa etaria < 1 ano (1,72 - 7,4 — 9,33), e um acréscimo
em 1991 no grupo 20 - 49 anos (13,80 —» 19,72) voltando ao seu padrao
de comportamento em 1992 (9,33). Para entender este ultimo fato, pode-
se considerar de grande influéncia os 4 (quatro) 6bitos ocorridos por

acidentes de veiculos a motor e 1 (um) por homicidio (causas estas ndo
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identificados nos anos anterior e posterior) neste grupo, no ano de 1991.
Para a faixa etaria de 50 anos e +, os valores apresentam-se acima de 70,
sendo considerados muito bom. Nesta faixa etaria em questdo, o
coeficiente de mortalidade proporcional corresponde ao indicador de
Swaroop ¢ Uemura, que mede e probabilidade de obitos de 50 anos ¢ +,
em relagdo ao total de obitos de uma determinada area, em um
determinado periodo. Assim, do total de Obitos da populagdo de
Piratininga, a faixa etaria 50 anos e + representou 81% em 1990, 70,42%

em 1992 e 81,34% em 1992.

A seguir, a Curva de Mortalidade proporcional vai permitir
uma visualizagdo rapida do estado de saide da comunidade, a partir da

contribui¢do de cada grupo etario escolhido no total dos obitos.
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Figura 2 - Curva de Mortalidade Proporcional, para o Municipio de

Piratininga em 1990,
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Figura 3 - Curva de Mortalidade Proporcional para o Municipio de

Piratininga em 1991.
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Figura 4 - Curva de Mortalidade Proporcional para o Municipio de

Piratininga em 1992,
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De acordo com o estudo das curvas de mortalidade
proporcional, podemos classificar o Municipio de Piratininga como

apresentando nivel de satude elevado.

5.5.2. Coeficiente de Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil, um dos mais
sensiveis indicadores de saude, mede o risco que tem, um nascido vivo,
de morrer antes de completar um ano de vida. A medida que, em uma
area, vao melhorando as condi¢Ges de vida e de satide da populagdo, vai
diminuindo a mortalidade infantil. A morte de menores de um ano ¢
diretamente influenciada por condigdes de saneamento, nutrigdo,
educagdo, habitagdo, assisténcia pré-natal ao parto. Enfim, pode-se
dizer que esta ligada diretamente as condig¢des socio-econémicas da

populagdo.

De acordo com a Tabela 5, pode-se observar o
comportamento da mortalidade infantil para 0 Municipio de Piratininga,

na série historica de 1980-1992.
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Tabela 3: Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos
vivos) para o Municipio de Piratininga, no periodo de 1980-

1992.
ANO Coeficiente Mortalidade Infantil
1980 45,30
1981 65,22
1982 45,27
1983 65,4
1984 56,28
1985 34,48
1986 26,67
1987 22,42
1988 19,70
1989 9,39
1990 7,25
1991 30,12
1992 31,67‘

Fonte: Fundagdo SEADE

A série historica pode ser subdividida em 2 periodos: 1_°
periodo, de 1980-1984 e 2° periodo, de 1985-1992. No 1° periodo, os
coeficientes apresentam valores mais altos quando comparados ao 2°
periodo. Enquanto que a média obtida para o 1° fica em torno de 60 (por
1000 nascimentos), valor que o classifica como muito alta, no 2° este
valor cai para 22,7. A tendéncia a queda da mortalidade infantil ¢é
melhor visualizada na Figura 5, observando-se valores menores do que
15 por %o nascimentos, para os anos de 1989/90, representando apenas
um 6bito em 1990. Permanece uma incognita a brusca diminuig¢do para

os anos de 1988/89 (de 19,70 para 9,39), ganhando assim uma posi¢do
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Otima, semelhante & um pais desenvolvido. Porém para os anos de 91/92,
a mortalidade infantil volta a crescer com valores superiores a média

calculada para este periodo (22,7%e nascimentos).

Figura 5 - Coeficiente de Mortalidade Infantil, Piratininga, 1980-1992
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5.5.3. Coeficiente de Natimortalidade/Natalidade/Mortalidade Geral

Tabela 6: Coeficiente de Natalidade, Natimortalidade e Coeficiente
Geral de Mortalidade para o Municipio de Piratininga no
periodo de 1980-1991.

Coeficiente* de Coeficiente** de Coeficiente* de

ANO Natalidade Natimortalidade Mortalidade
1980 28,53 10,45 7,16
1985 23,44 12,93 7,27
1988 20,76 9,85 6,65
1989 21,88 9,39 7,40
1990 16,00 5.99
1991 14,94 6,94 6,23

Fonte: Fundagdo SEADE

* por 1000 habitantes

** por 1000 nascimentos

Consideram-se natimortos as perdas fetais tardias, isto é,
aquelas que ocorrem a partir da 28 semana de gestagdo, ou com peso

equivalente a 1.000 gramas e 35 cm de comprimento.

A natimortalidade ¢é alta ou baixa, dependendo,
principalmente, da assisténcia pré-natal, das condigdes -de saude e

nutrigdo da mée, além de fatores fetais (anomalias congénitas).

Nas areas de bom nivel de saude, a natimortalidade ¢ da
ordem de 5 a 10 por 1000 nascimentos, e nas areas de baixo nivel de

saude varia entre 20 a 40 por 1000 nascimentos.
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Segundo a Tabela 6, os valores dos Coeficientes de
Natimortalidade e Natalidade apresentam um perfil decrescente. Os

dados sdo tais que permitem colocar o municipio préximo a um bom

nivel de saude.

O Coeficiente Geral de Mortalidade ndo é considerado um
bom indicador de saide, pois apenas fornece, de um modo geral, o
nimero de obitos em relagdo a populagdo para o ano estudado, onde se
incluem os obitos de todas as faixas etarias por quaisquer que sejam as
causas. Seria interessante utiliza-lo a nivel de comparagdo com outros
municipios da regido possibilitando assim, melhor visualizagdo de fatores

que possam estar relacionados a saude.

5.5.4. Mortalidade Proporcional por Causa e Faixa Etaria

No Municipio de Piratininga, de 1990 a 1992, verificam-se
razdes de mortalidade proporcional por causa e faixa etaria, como

demonstram as tabelas de 7 a 9.

Em relagdo as razdes de mortalidade proporcional por
causa especifica, na faixa etaria de. 1 - 4 anos, houve um unico 6bito
registrado no ano de 1991, cuja causa foi diabete mellitus, e para faixa

etaria de 5-19 anos, ano de 1992, ndo houve nenhum ébito registrado.
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Tabela 7: Distribuicdo do Numero, Porcentagem e Coeficiente* de
Mortalidade Infantil segundo as principais causas de morte
resumidas, no Municipio de Piratininga, no periodo de 1990-
1992.

Causas de Morte Resumidas 1990 1991 1992

N° 9 Coef [N° 9 Coef. |[N° 9% Coef

Lesdes ao nascer, partos distocicos e| 1 100,00 7,25 | 3 60,0 187 | 3 42,8 13,57
outras afec¢des andxica e hipoxicas
perinatais (767-770)

Avitaminoses e outras deficiéncias 1 20,0 6,2
nutricionais (260-269)

Pneumonia (480-486) 1 20,0 6,2

Outras causas de mortalidade perinatal 2 28.6 9.5
(760-766, 771-779)

Anomalias congénitas (740-759) 1 14,3 4,52

Sintomas e estados moérbidos mal 1 14,3 4,52
definidos (780-799)

FONTE: Fundag¢do SEADE - movimento do Registro Civil

* Coeficientes de Mortalidade por 1000 nascidos vivos

Segundo a tabela 7, faixa etaria < 1 ano, importante
acompanhar o crescimento do coeficiente de mortalidade infantil
verificando as causas relacionadas. A causa “lesdes ao nascer, partos
distécicos e outras afecg¢des anoxicas e hipoxicas perinatais (767-770)7,
deve ser considerada relevante devido a freqiiéncia com que a mesma se
apresenta nos 3 anos em estudo, e ao seu valor crescente € acentuado,
ocupando a posi¢do de maior causa nos anos 91 e 92, ¢ Ginica causa em
90. Estes dados sdo fortemente sugestivos de uma baixa assisténcia pré-
natal, devendo-se portanto, serem implementados programas de maior
cobertura e assisténcia a gestante. A alta taxa de parto cesarea (cerca de

80%) realizado na Santa Casa de Misericordia, também pode estar
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exercendo forte influéncia em relagdo aos valores crescentes de
mortalidade infantil, e portanto, o parto normal deve ser estimulado junto

as gestantes.
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Tabela 8: Distribuicdio do Numero, Porcentagem e Coeficiente* de
Mortalidade no Grupo Etario de 20-49 anos segundo as
Principais causas de morte resumidas, no Municipio de
Piratininga no periodo de 1990-1992.

Causas de Morte Resumidas 1990 1991 1992

Ne % Coef. | N° % Coef. N° % Coef.

Tumores malignos, incluindo 3 37,50 7,32 2 14,29 6,57 1 14,29 2,55

0s ncoplasmas

linfatico e

hematopoeticos (140-28)

dos  Orgdos

do tecido

Doengas cerebrovasculares 1 12,50 2,44 2 28,57 5,10

(430-438)

Outras formas de doengas do 1 12,50 2,44 1 7.14  3.28 1 14,29 2.55

coragdo (420-429)

Cirrose Hepdtica (571) 1 12,50 2,44 1 7,14 3,28 2 28,57 5,10
Todas as doengas ndo 1 12,50 2,44 3 21,43 9,85 1 14,29 2,55
relacionadas acima entre

140-799

Os demais acidentes (E800- 1 12,50 2,44
E87, E820-949)

Acidentes de

motor (E§10-E819)

Doengas  isquémicas  do 1 7,14 3,28
coragdo (410-414)

Pneumonia (480-486) 1 7,14 3,28

Homicidios (E960-969) ' 1 7.4 3.8

veiculos a 4 28,57 13,13

- Fonte: CIS/SEADE

* Coeficiente de mortalidade por 10.000 habitantes.

De acordo com a tabela 8 ¢ interessante observar que as

neoplasias aparecem em queda e que as doengas cerebrovasculares e

cardiovasculares (em geral) aparecem com freqiiéncia nos referidos anos.
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Observa-se também que a categoria acidentes de veiculos a
motor aparece em destaque, com 4 Obitos, representando em termos de
coeficientes, o maior valor para o ano de 1991. Estes dados devem ser
vistos com cautela, e ndo como alarmantes ou principal causa de obito
nesta faixa etdria, visto que os mesmos ndo se repetem nos anos anterior
e posterior. Importante ressaltar a presenga freqiiente dos oObitos e o
aumento do coeficiente de mortalidade por Cirrose Hepatica nos 3 anos

da série historica estudada.
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Tabela 9 - Distribuicdo do Numero, porcentagem e¢ * Coeficientes de
Mortalidade no grupo Etario 50 e + segundo as principais
causas de morte resumidas, no Municipio de Piratininga, no
periodo de 1990-1992.

Causas de Morte Resumidas 1990 1991 1992
N° % Coef. | N° % Coef. | N° % Coef.
Tumores malignos, incluindo| 10 21,28 50,43 6 12.0 35,21 5 8,19 27.1
os neoplasmas do tecido
linfitico e dos orgios
hematopoeticos (140-28)

Doengas cercbrovasculares 8 17.2 40,34 10 20,0 58,69 13 21,31 70,23
(430-438)

Diabetes (mellitus (250) 1 2.13 5.4 3 4,92 16.21

QOutras formas de doengas do 8 17.2 40.34 5 10.0 2934 6 9.84 3241
coragdo (420-429)

Todas as doengas nio 7 14.89 35.30 9 18,0 52.82 11 19,3 59,43
relacionadas acima entre
140-799

Doengas isquémicas do 5 10,64 25.21 5 10,0 29,34 6 9,84 32,41
coragdo (410-414)

Doengas Hipertensivas (400- 2 4.26 10.9 3 6.0 17.60 3 4.92 16.21
45)

Pneumonia (480-486) 2 4,26 10,9 4 80 2347 5 8.20 27.1

Sintomas ¢ estados morbidos 2 4,26 109 3 6.0 17.60 2 3.28 10.80
mal definidos (780-799)

Ulcera peptica (531-534) 1 1,64 5,40

Nefrite, Sindrome nefrética e 1 1.64 5,40
Nefrose (580-589)

Acidentes de Veiculo a Motor 1 1,64 540
(E810-E819)

Bronquite. Enfisema ¢ Asma 2 40 11,73 1 1.64 5.40
(490-493)

Cirrose Hepatica (571) 1 2.13 5.4 1 2.0 5,87 1 1,64 540
Hiperplasia da Prdstata(600) 1 2.0 5.87

As Demais Doengas 1 2,0 5,87 1 1,64 540

Infecciosas e parasitarias Nio
relacionadas Acima entre 01-
139

Tripanossomiase (86) 1 2,133 54 1 1.64 5,40

Fonte: Fundagdo SEADE
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O comportamento das causas de morte para o grupo etario
50 anos e mais ndo difere muito do que fora observado para o grupo de
20-49 anos. Aqui também as Neoplasias mostram uma tendéncia
decrescente cedendo lugar para as cardiovasculares. Eventuais causas
também aparecem de maneira esparsa para os referidos anos.
Novamente a Cirrose hepatica aparece de modo freqiiente, merecendo
atengdo especial sua preseng¢a na populagcdo. De igual interesse e
questionamento é a causa basica de morte por pneumonia, que mostra

coeficientes crescentes.

Em resumo, ¢ trabalhando com causas de morte que pode-
se evidenciar caracteristicas basicas de saude de uma dada populagdo. A
tendéncia do municipio € que estas mortes ocorrem com maior freqiiéncia
numa faixa etaria mais alta (50 anos e mais), sendo que suas principais
causas estdo relacionadas as complicagdes do aparelho circulatério.
Talvez seja o caso de rever a qualidade e abrangéncia do programa do
hipertenso desenvolvido pelo Centro de Satde, ou talvez, a necessidade
de incrementa-lo ou desenvolver novos programas que envolva a
populagdo da chamada 3° idade. Atividades de lazer social devem ser
considerados vem vindas e de boa op¢do. Os resultados da Tabela 9
mostram que esta mesma populacdo, de alguma forma, necessita ser

melhor assistida, a fim de que o municipio consiga mudar este quadro.
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6. PROCESSO DE MUNICIPALIZAQ&O NO
MUNICIPIO DE PIRATININGA

A Municipalizagdo, como base para implantagdo do SUS -
Sistema Unico de Saude, deve ser encarada como processo,
reconhecendo as diferengas regionais e a necessidade de um prazo para

efetivacdo de sua estruturagdo e organizagio.

No setor saude, devera haver predomindncia e ndo
exclusividade no nivel local, pois os problemas de saude nem sempre sado
circunscritos ao nivel local ou nivel regional ou mesmo respeitam os

limites nacionais.

Este processo deve garantir a autonomia municipal para o
planejamento, gerenciamento, administragdo e  financiamento,
obedecendo os principios e diretrizes do SUS: integralidade,
universalidade, equidade, hierarquizag¢io e regionaliza¢do, envolvendo os
diversos niveis de complexidade, com retaguarda do nivel estadual e

federal.
A Municipalizag¢ido devera ter como objetivos:

1. Efetivar o aumento da eficacia e resolutividade dos

servicos de saude;

2. Obter o maximo rendimento e eficiéncia dos gastos
publicos com saude e adequagdo da avaliagdo dos

resultados - racionalidade:

3.Ter uma programagdo de atividades segundo
caracteristicas epidemiologicas, regionais e prioridades

de intervenc¢do na promog¢do, proteg¢do e recuperagdo da
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saude - enfoque de risco;

4. Oferecer melhor condigdo de controle do sistema pela
populagdo, tornando esse controle mais eficaz e legitimo

- participacdo popular (CMS);

5. Viabilizar a plena utilizagdo de recursos disponiveis
coordenando-os em nivel local (Distritos de Saude) -

Distritalizacio;

6. Promover a integragdo entre os demais setores

econdmicos - sociais e o setor saude - intersetorialidade;

7.respeitar, no que lhe compete, num carater de hierarquia
e ndo de subordinagio, as defini¢des estaduais e federais
- respeito as diretrizes gerais observando-se a

necessidades locais segundo enfoque de risco;

O Sistema de Saude devera atingir parametros de
produtividade compativeis com a cobertura almejada, com os recursos

aplicados e com os niveis ideais de resolutibilidade.

Os municipios deverdo ter um plano diretor de saude e
também um instrumento de programagdo e or¢amentagdo, baseando-se

nas necessidades, perfis epidemioldgicos e objetivos locais.

Municipalizar os servigos de saide tem implicagdes
politicas e econémicas. E indispensavel que exista uma ampla autonomia
municipal para poder agir com independéncia, a dependéncia financeira

torna impossivel qualquer autonomia administrativa.

Com a municipalizagdo, cada municipio ird gerir o0s
recursos federais e estaduais repassados a ele e, os seus proprios

recursos, alocados no governo municipal para investimento do custeio
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das agdes e servigos de satide. Tais recursos deverdo ser administrados
pelos fundos municipais de saide, pois asseguram que sejam geridos €
alocados realmente para o setor saide. Esses fundos serdo controlados

pelos conselhos municipais de saude.

O municipio devera receber os recursos que lhe competem,
do nivel do governo federal e estadual, sem qualquer vinculagdo de

prioridade, a ndo ser o atendimento das prioridades por eles fixadas.

A obrigagdo financeira da Unido, dos Estados e
Municipios, para a manutengdo do Sistema Nacional de Saude ¢
decorréncia da saude ser um dever do Estado e, o Sistema tendo base
municipal, os Estados e a Unido deverdo cooperar financeiramente com o

municipio para sua administragao.

O municipio devera fazer prestagdo de contas para a
sociedade civil e os demais niveis de governo, através de relatorios

demonstrando os recursos recebidos e as despesas efetuadas.

O comego da municipalizagdo em Sido Paulo deu-se a partir
do Decreto n° 27140 de 30 de junho de 1987 (Anexo 13), onde o
executivo na pessoa do Sr. Governador de Estado Orestes Quércia,
autorizava o Secretario de Saude a “celebrar convénios e termos aditivos
com 0s municipios, objetivando implementar a integragdo dos servigos de
saude que atuam no municipio e da providéncias correlatas”. A
participagdo do municipio sera consubstanciada em plano de
operacionalizagcdo, apresentada pelo municipio que satisfaga aos

requisitos constantes de resolugdo secretarial.

Para cumprir essa exigéncia, o executivo de Piratininga
enviou a Céamara projeto de lei autorizando a prefeitura a celebrar

convénio com a Secretaria de Estado da Saide, objetivando a
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municipalizagdo dos servigos de satde. Aprovado pela Céamara,
transformou-se em lei n° 988 de 20 de novembro de 1987 (Anexo 14),
dando seqiiéncia, a Prefeitura Municipal de Piratininga, na pessoa do Sr.
prefeito solicitou a Secretaria de Estado da Saude convénio com esta
Secretaria com data de 20 de novembro de 1987, e celebrado no dia 27

de novembro de 1987. (Anexo 15).

O projeto de operacionalizagdo foi enviado pela Prefeitura

Municipal de Piratininga como processo n°® 223-3189/87.

“Convénio celebrado entre o Estado de Sdo Paulo, por sua Secretaria de
Estado da Saude, e o Municipio de Piratininga com interveniéncia do
INAMPS objetivando implementar a integracdo dos servigos de saude
que atuam no municipio propriciando uma mudanga qualitativa dos
servigcos e o fortalecimento do processo de municipalizagdo”. A partir
dai, varios térmos aditivos foram implementados nos anos posteriores,
1989, 1990, 1991, como por exemplo, termo aditivo de 1991 ao termo de
adesdo ao convénio SUDS/SP, firmado entre o CIS/SP e o Municipio de

Piratininga, objetivando transferéncia de recursos. (Anexo 16).

A norma operacional basica que tem por objetivo fornecer
instrugdes aos responsaveis pela implementagdo e operacionalizagdo do
SUS elaborada em conformidade com as leis n°® 880/90 e 8142/90 ainda
ndo foi cumprida, existindo hoje uma organizagdo no municipio no

sentido de atender esta norma.

O municipio encontra-se na forma incipiente de
municipalizagdo, de maneira desorganizada administrativamente, ndo
possuindo um conhecimento de toda a sua organizagdo administrativa, de

recursos humanos e materiais.
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7. ORGANIZAGCAO DO SISTEMA DE SAUDE
EM PIRATININGA

O municipio de Piratininga esta subordinado a
coordenadoria do ERSA 23, o qual estda localizado no Municipio de

Bauru.

Piratininga conta com um Centro de Saude, denominado
Dr. Antonio Nogueira de Abreu, o qual passou a ser gerenciado pela
Prefeitura apds o inicio da municipalizagdo. Este Centro de Saude

desenvolve as seguintes atividades:

—Saude da Crianga (Vigilancia Nutricional e Puericultura)
—Saude da Mulher

—Satde Bucal

—Saude do Adulto (Diabético, Hipertenso e Cardiopata)
—Imunizagdes

—-Inalagdes

—Fonoaudiologia

—Psicologia

—Servigo Social

—Distribuigdo de medicamentos

—Vigildncia Sanitaria

Para a realizagdo das mesmas, o Centro de Saude dispoe

das seguintes capacidades fisicas:

— 1 sala de recep¢do ao paciente e armazengem de prontuarios
— 2 consultérios odontologicos
— 1 sala da administragdo

— 1 sala de reunides
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— 1 cozinha e copa

— 2 banheiros

— 3 salas para consulta médica (1 para ginecologia, 1 para pediatria e 1
para clinica geral)

— 1 sala da Assistente Social

— 1 sala para pré-consulta

— 1 sala para inalagdo e esterilizacdo de materiais

— 1 sala para vacinagdo

— 1 sala para Psicologia e Fonoaudiologia

— 1 almoxarifado - farmacia

— 1 laboratoério de protese dentaria

Em relagdo aos recursos humanos desta unidade tem-se:

— 1 psicélogo

— 1 fonoaudiodlogo

— 4 cirurgides-dentistas

— 3 auxiliares de consultorio dentario
— 1 encarregada administrativa
— 2 escriturarios

— 1 assistente social

— 5 médicos

— 1 enfermeira

— 3 auxiliares de enfermagem
— 1 protético

— 2 responsaveis pela limpeza
— 1 visitador sanitario

— 3 motoristas

— 1 veterinario
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O Servigo de Fonoaudiologia conta com 1 profissional, o
qual divide sua sala com a Psicologa intercalando horarios. Na area de
fonoaudiologia se desenvolvem trabalhos em conjunto com o pediatra e
os dentistas do local, quando estes dignosticam algum caso que necessite
da intervengdo deste profissional. Porém, encontra grandes dificuldades
em relagdo ao espago fisico de trabalho, considerando-o muito pequeno.
Além disso, grande numero de pacientes necessita de aparelhos
ortodonticos para corre¢do de suas falhas, e também materiais que
deveriam ser usados no tratamento, sendo necessario um maior recurso

financeiro ou convénio com entidades a fim de facilitar este tipo de

auxilio aos pacientes.

O Servigo de Psicologia conta com 1 profissional, atuando
8 horas/diarias. Suas atividades consistem em atendimentos
psicoterapicos individuais a adultos, criangas e adolescentes. Ademais
participa das atividades vinculadas ao “Grupo do Leite”. Os
atendimentos  psicologicos decorrem, em sua maioria, de
encaminhamentos de outros servicos do proprio Centro de Sauide.
Revelam-se, no entanto, um numero significativo de encaminhamentos

originados das escolas locais para avaliagdo e laudo para classe especial.

No ambito da prevengdo e promog¢do a saude, a psicologa
realiza palestras em Saude Bucal nas escolas, igreja e comunidade em

geral.

Quanto ao sistema de referéncia e contra-referéncia, a
psicologa participa de um curso mensal de orientagio para
encaminhamentos das enfermidades mais complexas para ambulatorios

de Saude Mental de Bauru.

Paralelamente as suas atividades clinicas, realiza um

programa de planejamento familiar vinculado ao IAFAM (Secretaria da



51

Crianga, da Familia ¢ Bem Estar Social).

Pelo que fo1 observado, dada a existéncia dos atendimentos
individualizados e auséncia de programas de satde coletiva, ressalta-se a

ocorréncia da demanda reprimida para o setor.

Face a evidéncia de elevado nimero de internagdes
psiquiatricas, detectadas em Bauru, predominantemente em alcoolismo,
notifica-se auséncia de planejamento e agdo de saude que contemplem as

caracteristicas epidemioldgicas do municipio.

Reconhece-se que, a clientela para a psicologia, ¢
determinada pelas estruturas educacionais da regido; suscitando auséncia
de cobertura de atengdo a saude mental o que caracteriza a falta de

integralidade dos servigos.

Os médicos do Centro de Saitde sdo contratados pela
Prefeitura sem vinculo empregaticio e recebem por produgdo de sevigos.
O mesmo acontece com os odontdlogos, porém, estes tém um salario
fixo. Os demais funcionarios de saude da Prefeitura ingressaram por
concurso publico e sd3o contratados em regime de CLF, tendo
estabilidade no emprego. Estes profissionais tem direito a 6 faltas

abonadas/ano.

O Centro de Saude possui um diretor clinico, o qual ¢
responsavel pelo andamento dos servigos e também pela liberagdo dos
funcionarios para férias e licengas. Este mesmo profissional desenvolve
os Programas de Hipertensdo, Cardiopatias e Diabete. Existe um nimero
definido de vagas para pacientes por dia, sendo esta uma queixa da
populagdo a qual muitas vezes, ndo conseguindo vaga, tem que procurar
o pronto Atendimento da Santa Casa de Misericordia. Este médico

atende clinica geral também, mas com numero restrito de vagas.
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Em relagdo ao servigo médico, Piratininga conta ainda com
o atendimento médico prestado por um médico da cidade, que atende em
seu consultorio particular através de guias distribuidas no Centro de
Saude aqueles pacientes que ndo conseguiram atendimento no posto ou

entdo que preferem este médico para tratamento.

O médico ginecologista e o pediatra atendem o maior
numero de paciente dentro do periodo que estdo na unidade, ja que
ganham por produgdo. Mas segundo relatos, estas vagas sdo sempre em
mesmo numero, sendo que os usudrios devem chegar o mais cedo

possivel para garantir o seu lugar.

Os casos que necessitem de encaminhamento para servigos
especializados ou para interna¢des utilizam as ambuldncias da prefeitura
para irem a Bauru onde o Hospital de Base e o Pronto Socorro Municipal
servem de referéncia para Piratininga. Estes dois servigos sao
extremamente solicitados por demanda inespecifica e muitas vezes

espontinea.

Os pacientes que passario por consulta no Centro de
Saude primeiramente medem a pressdo arterial e pesam na sala de pré-

consulta.

Na pos-consulta, o paciente passa, pela Assistente Social a
qual realiza uma triagem para selecionar os individuos que realmente nio
tem condigdes econdmicas de comprar a medicagdo prescrita pelo
médico. Apos isto, se dirigem a farmacia-almoxarifado para adquirir
entdo, o medicamento. Este local ¢ controlado por uma auxiliar de

enfermagem a qual foi treinada para realizar tal servigo.

O profissional Assistente Social € o elo de ligagdo entre a

Instituigdo e a populagdo atendida. Com uma visdo ampliada sobre os
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aspectos socio-econémico, cultural, tem o objetivo de trabalhar com as
pessoas s problemas que impedem as mesmas de organizarem sua propria
vida. Utiliza como instrumento a entrevista e a triagem sdcio-econdmica,
em fung¢do da demanda ser maior do que a oferta de servigos, tendo como
recurso alguns programas oferecidos pela Instituicdo. A saude da
populagdo, é pensada pelos aspectos sdécio-econdmicos O que aparece

nos habitos e forma de vida de cada individuo que procura o Servigo.

O Servigo Social necessita de uma sala apropriada para o
atendimento ja que a demanda ¢ muito grande e isso impede o bom
desempenho do trabalho. Como em quase todas as areas da saude do
nosso pais, é sabido que existe escassez de recursos financeiros o que
impossibilita 0 adequado desenvolvimento das atividades. Neste setor
verificamos a necessidade de contratagdo de mais um profissional para

conseguir atender a toda populagio.

Piratininga possui grande parte da sua populagdo carente o
que nos leva a pensar em adquirir um maior nimero de medicamentos

para distribuigdo assim como doculos corretivos também.

Todo servigo necessita de atualizagdo. No caso do servigo
social seria necessario destinar periodos para a reciclagem dos

profissionais.

O Servigo Social também é responsavel pelo agendamento
dos pacientes do setor odontologico e do setor médico. Funciona de
acordo com a liberagdo de vagas de cada setor, sendo que o Assistente
Social possui uma lista de espera e encaixa os pacientes segundo a ordem

de chegada dos mesmos.

Em relagdo a outros servigos desenvolvidos por este setor,

podemos citar o problema da desnutrigio que ¢ bastante alta
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principalmente nas criangas. Estas sdo classificadas em pacientes de
risco biologico e risco social. Todos os pacientes de risco biologico
recebem leite que € distribuido pela Prefeitura na cozinha piloto da
cidade. Os pacientes de risco social sdo contemplados neste programa

sempre que possivel.

Pacientes com problemas respiratorios que necessitem de
inalagdo, a realizam no Centro de Saude em uma sala, destinada a este
fim. Nesta sala funciona também a esterilizagdo de materiais da unidade,
o que ¢ de responsabilidade de uma auxiliar de enfermagem. O material
que necessita ser autoclavado ¢ enviado a Santa Casa de Misericordia

que o realiza, pois possui o aparelho.

A vacinagdo da populagio de Piratininga se processa
somente no Centro de Saide. Campanhas de vacinagdo sdo realizadas
mas sempre a partir de recursos materiais ¢ humanos do Posto de Saude.

Sdo realizadas todas vacinas preconizadas pelo ERSA 23 de Bauru.

A encarregada administrativa é a pessoa responsavel pela
freqiiéncia dos funcionarios, escalas de servigo, servigo burocratico
(faturamento do Centro de Saude e do Pronto Atendimento da Santa
Casa, os quais s3o enviados ao ERSA 23 que serve de intermediario
entre Piratininga € o governo federal para o repasse das verbas) e o

servigo de secretaria propriamente dito.

No momento ocorre um déficit no quadro de funcionarios,
principalmente em relagdo aos auxiliares de enfermagem que se dividem
em funciondrios da Prefeitura e do Estado. Isto vem causando
transtornos, principalmente no que se refere ao direito de férias e de
abonos que cada um possui. Além disso ocorre uma diferenciagdo no

saldrio, o que causa uma série de problemas de ordem interna.
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Segundo informag¢des do corpo técnico atuante do Centro
de Saude, sdo atendidos cerca de 80 pacientes por dia, considerando

todos os setores.

A partir de nossas visitas ao Centro de Saude, entrevistas
com a populagdo, corpo técnico e pessoal administrativo constatamos
que ocorre uma alta demanda aos servigos prestados por este local. Isto
causa dificuldades no desenvolvimento dos Programas Basicos de Saude.
Um dos fatores responsaveis por este quadro é o baixo salario, o qual
causa desmotivagdo dos funcionarios € a necessidade de se buscar outros
empregos para aumentar a renda financeira propria. Com 1sso, ndo existe
um correto cumprimento de horarios, deixando, as vezes, este Centro de
Saude sem profissionais para o atendimento a populagdo. Além disso,
ocorre um numero insuficiente de funcionarios, o que sobrecarrega 0s
servigos de cada um. Seria necessario a ampliagdo do quadro,

principalmente no setor médico e de enfermagem.

A populagdo de Piratininga ¢ predominantemente jovem
com um numero bastante elevado de criangas. Por i1sso a demanda ao
pediatra ¢ bastante alta sendo imprescindivel a contratacao de mais

profissionais desta area.

Como a dependéncia dos servigos de Bauru ¢ muito alta,
ocorre baixa resolutividade dos problemas na Unidade Basica de Saude,
levando a populagdo, muitas vezes, a se dirigir diretamente a cidade

vizinha para conseguir atendimento.

Existe um numero determinado de vagas o que faz com que
os usuarios necessitem chegar a Unidade bem antes do horario de
atendimento para entio conseguir uma vaga. Falta priorizacdo para o

agendamento dos pacientes aos programas.
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O sistema de saude de Piratininga necessita de um melhor
gerenciamento dos servigos, sensibilizando o corpo técnico de seus reais
deveres como prestadores de servigos, cobrando-os e avaliando-os

posteriormente.

Em relagdo ao servigo hospitalar, Piratininga possui a
Santa Casa de Misericordia, que ¢ uma entidade filantropica. Em suas
dependéncias desenvolve-se dois servigos bastante distintos: na parte
antiga encontra-se o Pronto Atendimento e na parte nova o servigo

hospitalar.

Em meados de 1993, a Santa Casa de Misericordia efetuou
um “contrato verbal” com a prefeitura de Piratininga no sentido de ceder
suas instalagdes (da parte antiga) para que houvesse o gerenciamento dos

servigos do Pronto Atendimento pela Prefeitura.

Este servigo, anteriormente ao acordo, era de
responsabilidade da Santa Casa, sendo que o Centro de Saiude da
Prefeitura possuia maior autonomia realizando suturas e medicagdes, por

exemplo que hoje s6 sdo feitos no Pronto Atendimento.
O Pronto Atendimento possui como espago fisico:

— 3 salas para observagdo ( com dois leitos cada)
— 1 sala para consulta

— 1 sala para sutura

— 1 sala para inalagdo

— 1 sala para medicagio e curativo

— 1 sala para recepgio e secretaria

2 banheiros
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Esta area encontra-se completamente fora dos padrdes de
higiene e de conservagdo. Observou-se muitas rachaduras no teto,
buracos no chdo (que segundo informagdo servem de esconderijo para
ratos e baratas), fios elétricos expostos, janelas destruidas por cupim,
limpeza deficitaria e uma série de outros fatores que vdo contra a todo ¢

qualquer ambiente de trabalho, principalmente de saude.

Ocorre ainda falta de equipamentos e materiais, como por
exemplo camas para observagdo do paciente, ja que muitas vezes existe
paciente no corredor tomando soro. Além disso, ha uma distancia
bastante grande do quarto de observacdo ao banheiro o que causa

transtornos no caso de diarréias e vomitos.

Em relagdo a constituigio dos funcionarios do Pronto

Atendimento tem-se:

— 2 médicos clinicos gerais (1 no periodo da manhd, 1 no periodo da

tarde);

— 7 médicos plantonistas (que trabalham no periodo noturno e nos finais

de semana);
— 1 secretaria e faturista,

— 3 auxiliares de enfermagem (que dividem o horario durante a semana.
Nos finais de semana, as auxiliares de enfermagem do hospital,

- prestam servigo no Pronto Atendimento).

No Pronto Atendimento sdo realizados curativos, suturas,
lavagem otoldgica, inalagdo, medicagdo (em casos de hipertensao,
diabete, colica renal) e observagdo de pacientes que se encontrem
desviados dos padrdes normais. Mas como 14 a populagdo sabe que sera

atendida, ocorrem consultas de rotina também.
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Os médicos sdo pagos pela Prefeitura, mas por
produtividade, o que leva ao atendimento de até 70 pacientes em cada

periodo.

A populagdo queixa-se da inexisténcia de Pediatra no
pronto Atendimento e também da dificuldade em encontrar médico, neste

servigo, no final de semana.

O saldrio deveria ser estimulante, ja que a grande
totalidade dos médicos sdo de outro municipio e tem que viajar até

Piratininga para trabalhar.

As auxiliares de enfermagem encontram-se sempre
sozinhas no seu periodo de trabalho enfrentando inumeras dificuldades
para cumprir as determinagdes médicas para cada paciente atendido. E
necessario que ocorra a contratagio de pelo menos mais uma profissional
por periodo para que “desafogasse” este trabalho. Outro fator que nos
leva a sugerir isto, ¢ que o material utilizado provém do Centro de Saude
e muitas vezes o estoque do Pronto Atendimento acaba, devido a alta
demanda obrigando a auxiliar de enfermagem a abandonar os pacientes
para se deslocar até o Centro de Saide e repor o material necessario.
Além disso, estes funcionarios tem direito a faltas, o que prejudica o
Centro de Saude que devera enviar alguém para substituir o faltante no
Pronto Atendimento, mas que por outro lado causarda uma maior

sobrecarga aos funcionarios do Centro de Satde.

Em contradi¢do a este quadro tdo lamentavel, encontra-se a
parte nova da Santa Casa, recém construida e inaugurada em dezembro

de 1991. Apresenta como espago fisico:

— 40 leitos

— 1 centro cirdrgico com 2 salas
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— 1 farmdcia e almoxarifado

— 1 sala de cirurgia externa

— 1 bergario (com 14 bergos, 1 encubadora, 1 berg¢o aquecido, 1
fototerapia)

— 1 sala de fisioterapia

— 1 sala de raio X (com aparelho)

— 1 laboratorio de analises clinicas

— 1 laboratorio de ortopedia

— 1 banco de sangue

— 2 salas para consulta

— 1 sala para administragdo

— 1 quarto para repouso médico

— 1 lavanderia

— 1 cozinha (que possui um fogdo para uso dos funcionarios e um fogdo

industrial para a confec¢do de refeigGes para os pacientes)

O Corpo Clinico Médico possui um diretor que foi eleito
pela diretoria do hospital e que é responsavel pelo andamento das
atividades. Possue 37 médicos que prestam servigos ao hospital e que

sdo acionados quando necessario ou quando realizam cirurgias:

— 1 médico ortopedista

— 3 cirurgides-dentistas buco maxilo faciais
— 3 clinicos gerais

— 1 cirurgido vascular

— 1 médico urologista

— 1 médico cardiologista

— 1 médico oncologista

— 4 médicos ginecologista-obstetra

— 5 médicos gastroenterologista
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— 1 médico otorrinolaringologista
— 1 médico radiologista

— 7 médicos oftalmologistas

— 1 médico pediatra

- 1 médico dermatologista

— 1 médico neurologista

~

Em relagdo aos demais funciondrios da Santa Casa tém-se:

— 2 responsaveis pela limpeza

— 2 responsaveis pela lavanderia

— 2 responsaveis pela cozinha

-1 reéponsével pelos recursos humanos que exerce também a fungédo de
técnico de raio X

— 1 atendente de farmédcia e faturista

— 1 enfermeira

— 1 chefe administrativo

— 9 auxiliares de enfermagem

— 1 auxiliar de laboratoério

- 1 farmacéutico-bioquimico

— 1 instrumentador cirdrgico

— 1 porteiro

A Santa Casa de Misericordia é sustentada por doagGes de
entidades (Ex: Rotary Club), convénios médicos (Ex. Unimed) e por um
convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS), o qual paga por
autorizacdo de internag¢do hospitalar (AIH). A partir de informagdes do

provedor da Santa Casa, 99% das internagdes que ocorrem sdo via SUS.
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Os pacientes que ficam mais do que quatro horas em observagdo no
Pronto Atendimento tem direito a internagio no hospital. Isso, muitas
vezes ¢ feito burocraticamente, mas na pratica o paciente continua no

leito do Pronto Atendimento.

Sdo realizados consultas com a populagdo de Piratininga,
nas areas de ortopedia e urologia. As demais areas consultam em outros
servigos no municipio de Bauru e dai agendam-se as cirurgias, quando

necessarias, no hospital de Piratininga.

Ha um contrasenso, pois os casos cirurgicos de Piratininga
sdo encaminhados ao Hospital de Base de Bauru. Deve-se reverter este
quadro no sentido de criar beneficios para a populagdo do Municipio,
facilitando seu acesso e melhorando, desta forma, suas condigbes de
saude. Seria conveniente uma ampliagdo das consultas na Santa Casa
nas diversas especialidades que compde o corpo clinico do hospital e
também um maior entrosamento do Centro de Saiide com a Santa Casa
no sentido de aumentar os encaminhamentos diminuindo a ida dos

pacientes ao Hospital de Base e ao Pronto Socorro de Bauru.

Porém na verdade, o hospital possui médico somente nos
dias que existem cirurgias ou quando realizam consultas (nas areas
citadas acima). Por isso, ha necessidade de encaminhamentos a Bauru,

sobrecarregando estes servigos.

Sabe-se que o pagamento via SUS ¢é bastante lento e
deficitario, o que, ndo é interessante para nenhum servigo de satiide. No
caso da Santa Casa de Misericordia, existe um limite de 200 AIH/més
definido pelo ERSA. Se houver um maior numero de internagdes do que
este proposto, somente no més seguinte haverd o repasse das verbas.
Isso provoca um saldo negativo neste servigo. Mas, segundo

informagdes do pessoal administrativo, este niimero nunca é atingido
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mostrando o desinteresse dos médicos em se deslocar para Piratininga e

ter um retorno financeiro tio inadequado.

A Santa Casa, por possuir um laboratorio de analises
clinicas, recebe grande parte da demanda local. O material € colhido
pelo auxiliar de laboratorio, porém os pacientes devem levar seringa (no
caso de exame de sangue) e o frasco coletor (no caso de exame de fezes
e urina). O laboratorio s6 ndo realiza exames microbioldgicos, por ndo
possuir espago fisico suficiente e equipamentos também. Neste caso,

entdo, ha o encaminhamento para um laboratorio em Bauru.
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movimento de pacientes ¢

Indicadores Hospitalares da Santa Casa de Misericordia,
Municipio de Piratininga, 1991-1994.

DISCRIMINACAO 1991 1992 1993 1994*
Capacidade Operacional 16 39 39 95
Pacientes Entrados 681 1372 1556 366
Pacientes Dias 2330 3191 3664 1158
Pacientes Saidos por Alta 758 138 1432 346
Pacientes Saidos por Obitos 6 9 10 9
Total de Saidos 764 147 1442 355
Pacientes do Municipio 718 856 832 232
Pacientes de Municipios do ERSA 41 177 5933 123
Pacientes de Municipios de Outro ERSA 5 14 17 i
Tratamento Clinico 758 789 861 252
Tratamento Cirargico 6 256 581 13
Internagdo Psiquidtrica 0 0 0 0
Parto Normal 1 13 60 10
Parto Cesarea 0 49 198 24
Média paciente-Dia 6,38 8,72 18,94 12,87
Média de Permanéncia 3,5 3.5 4,8 3,26
Taxa de Ocupacgio 39,90 22,36 48,58 13,54
Taxa de Mortalidade Hospitalar 0,79 0,86 0,69 2,54
Taxa de Atendimento ao Municipio 93,98 31,76 57,70 65,17
Taxa de Atendimento a Outros Munic. ERSA 5,37 16,91 41,12 34,55
Taxa de Atendimento a Munic. fora do ERSA 0,65 1,34 1,18 0,28
Indice de Intervalo de Substitui¢do 4,59 10,59 5.8 20,82
Indice de renovagio 47,75 26,85 18,49 3,74
Taxa de Tratamento Clinico 99,21 75,36 59,71 70,99
Taxa de Tratamento Cirargico 0,79 24,45 40,29 29,1
Taxa de Internagdo Psiquiatrica 0,00 0,00 0,00 0,00
Taxa de Parto Normal 100,00 20,97 23,26 29,41
Taxa de Parto Cesarea 0,00 79,3 76,74 70,59

FONTE: = Boletim de Coleta de dados Hospitalares (CAH-15)

* Os dados apresentados correspondem ao 1° trimestre/1994
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E visivel que a capacidade operacional da Santa Casa vem
aumentando segundo os anos em estudo (Tabelai1g). Os critérios
estabelecidos para esta categoria estdo relacionados a capacidade de
atendimento de satide do Municipio via Escritorio Regional de Saude -
ERSA-23 - Bauru. Conseqiientemente, se a capacidade operacional

aumenta as demais categorias seguem o0 mesmo caminho.

Observa-se que o aumento da capacidade operacional em
1992, pode estar relacionado com a constru¢do do Anexo (inaugurado em
dez/91), e que, aparentemente, levou a uma ligeira diminuigdo da taxa de
ocupagdo. Em 1993, a taxa de ocupagdo aumentou novamente;
provavelmente, em funcdo do convénio firmado entre Prefeitura/Santa
Casa (em 12/8/93) passando a ser o Servigo de Pronto Atendimento de

responsabilidade da Prefeitura Municipal.

De 1993 para 1994, a taxa de ocupagdo passou de 39 para
95, mostrando que os servigos de saude oferecidos pela Instituigdo

cresceram.

Em relagdo ao tipo de tratamento prestado aos usuarios, o
clinico se sobrepde ao cirirgico, porém este tltimo vem aumentando a
partir de 1992, provavelmente pelos mesmos fatores comentados
anteriormente. Também ¢é interessante observar que a taxa de parto
cesarea ultrapassa, em muito, a de parto normal. Isto é inaceitavel, ja
que sabe-se que apenas 10% dos partos sdo cesareas. Esta cirurgia
expde, a mie e a crianga a riscos desnecessarios. O intuito deveria ser

em estimular o parto normal no municipio.

A maioria dos pacientes que procuram a Santa Casa sao
moradores do Municipio de Piratininga, apesar de, nos ultimos anos,
moradores de outros municipios estarem procurando este servigo com

maior freqiiéncia.



Tabela 11: Morbidade hospitalar da Santa Casa de Piratininga, no 1°
trimestre de 1994.

Faixa Etdria/Sexo lano | 1-4 } 5.9 1 10-1415-19{20-49 ) 50-59 | 60 e + | Ignor. | Total Total Obito | Média
Grupo de Doenca Geral | F M Perm.
D.Infec.Parasitar. - - - - - 4 1 1 - 6 4 2 - 5
Neoplasmas - - - - - 5 - 3 - 8 6 2 1 3
Neop.Mal.Mam.F. - - - - - 1 - - - 1 1 - - -
D.GLEnd. Mut. Met. - - - - 1 14 11 19 - 45 16 | 29 3 4
Diabetes Mellitus - - - - - 1 3 2 - 6 1 5 -
Desnutrigdes - - - - 1 10 8 15 - 34 13 § 21 3 4
D.Sang.Org.Hemat. - - - - - - - 2 - 2 - 2 - s
D.Sist.Ner.Org.Sent. - 6 - 1 - 3 - 5 - 15 6 9 -
Tran.Olhos ¢ Anexos - 6 - 1 - 2 - 5 - 14 6 8 - 1
D.Ap.Circulatorio - - - - 2 17 13 30 - 62 33 29 3 4
D.Hipertensivas - - - - - 3 4 1 - 8 6 2 - 3
D.Cerebrovasculares - - - - - 1 1 7 - 9 5 4 1 5
D.Ap.Respiratério - - 5 1 - 4 5 15 - 30 18 12 - 5
Pneumonia - - - 1 - 4 4 10 - 19 10 9 - 6
Brog.Enf. e Asma - - 1 - - - 1 1 - 3 3 - - 2
D.Ap.Digestivo - - 1 - 10 32 3 13 - 59 24 | 35 - 2
D.Ap.Geniturinario - - - - 2 27 4 10 - 43 32 11 2 3
C.Grav.PartoPuerp. - - - - It 34 - - - 45 45 - - 2
Afec.Obst.Diretas - - - - 2 9 - - - i1 i1 - - I
D.Pele T.Cel.Subcut. - - - - 2 2 5 6 - 15 7 8 - S
D.8ist.Ost.T.Con;j. - - - - - 3 3 2 - 8 2 6 - 5
Anomalia Congenita - 1 - - - - - - - 1 1 - - 1
Sint.Sin.Af. Mal Def, - - - - - 4 - 1 - S 3 2 - 3
Les.Envenenamentos - - - - - 9 - - - 9 1 8 . 2
Int.Drog.Med.Outros - - - - - 4 . - - 4 - 4 - 1
Ignorado 1 - - 1 - - - - - 2 1 1 - 1
Fat.Out. de Atend. - - - - 1 - R - . 1 1 . - 3
TOTAL 1 7 6 3 29 158 45 17 - 356 | 200 ] 156 9 53
%, 028 | 1,97 | 169 | 0,84 2,5 44,38 | 12,64 30,5 - 100,00 | 56,18 | 43,82 | 2,53 14,89

FONTE: SUDS 23 - BAURU
Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS
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A faixa etaria relacionada com maior demanda de
atendimento se encontra entre 20 e 49 anos, com 158 internagdes, sendo
que as principais causas foram: Doenc¢as do aparelho Digestivo (32
casos) ¢ Causas graves relacionados ao Parto e Puerpério (34 casos)
(Tabela 3).

Observa-se que as cinco principais causas de internagao

hospitalar foram:

Doéng:a do Aparelho Circulatoério (62 casos)

Doenga do Aparelho Disgestivo (59 casos)

Casos Graves Parto Puerperal (45 casos)

Doengas das Glandulas Endocrinas Mut. Metabolicas (45
€asos)

Doengas do Aparelho Genitourinario (43 casos)

Importante ressaltar os casos de desnutrigdo entre usuarios

de 15 a 60 e mais, com um total de 34 casos, ocupando a 6° posigao.

A Constituigdo Federal prevé a constru¢do de um Sistema
Unico de Saude (SUS), que integra, em nivel local, os diversos
equipamentos de saude, aumentando sua capacidade de resolugdo e
aproximando-o dos cidaddos que exercem controle deste sistema.
Apesar de ja ser lei, o SUS ainda ndo esta vigorando. A municipalizagio
¢ um dos pressupostos para a constru¢do do SUS. Piratininga deveria
estar recebendo recursos federais e estaduais para entdo dar continuidade
a este processo, mas sabe-se que isso ainda ndo acontece como deveria.
Realizou-se uma visita ao ERSA-23 visando conhecer melhor as relagdes
de poder (papéis), firmados através do Convénio de Municipalizagdo. A
entrevista foi realizada com o Dr. Luiz Fernando Ribeiro, Diretor do
ERSA responsavel por Piratininga. Deve-se lutar para o cumprimento
desta lei e assim dar condigOes satisfatorias de servigos de saude a

populagio.



67

7.1. SAUDE BUCAL

O Municipio de Piratininga, conta no setor odontologico
com oito cirurgides dentistas registrados no Conselho Regional de
Odontologia (C.R.O.) que exercem suas fun¢des no servigo publico da
cidade. Destes, sete sdo contratados pela Prefeitura sem vinculo
empregaticio, porém com direito a gozar 1 més de férias por ano e a
receber o 13° salario. Estes profissionais ndo realizaram concurso
publico e por isso ndo possuem estabilidade no emprego, o que colabora
para o desestimulo dos mesmos. O oitavo cirurgido-dentista ¢
concursado pelo Estado e trabalha em um consultorio tradicional numa
escola estadual do Municipio. E contratado para trabalhar 40 horas

semanais com o auxilio de uma secretaria.

O servigo publico apresenta-se municipalizado, sendo que
os demais profissionais de saude bucal se distribuem da seguinte
maneira: 2 dentistas em regime de 8 horas/dia ¢ 5 dentistas em regime de
4 horas/dia. Todos estes profissionais trabalham auxiliados por uma
pessoa, treinada por eles proprios, a qual manipula materiais, prepara o
paciente para o tratamento, instrumenta o cirurgido-dentista, lava e

esteriliza o instrumental e cuida da marcagdo de consultas.

Todos estes profissionais recebem orientagdo e supervisio
da coordenadora de Saude Bucal, a qual foi escolhida pelos proprios
cirurgides-dentistas. Ela ¢ responsavel pelo setor odontolégico da rede
escolar e do Centro de Satde sendo subordinada ao Prefeito do
Municipio. Nio existem reunides periodicas com os profissionais; essas
s6 acontecem quando surge alguma necessidade. Existem mapas de
producdo que sdo realizados pela coordenadora, os quais sdo enviados ao

ERSA de Bauru, para que o mesmo envie ao governo federal e este
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proceda o pagamento. Piratininga conta também com um trailer médico-
odontolégico, o qual foi doado pelo Governo do Estado ha mais ou
menos quatro anos. No momento, somente um cirurgido-dentista trabalha
no mesmo, percorrendo trés escolas estaduais rurais da regido. Fica em
meédia seis meses em cada uma delas atendendo prioritariamente a

populac¢do escolar da area.

Os demais dentistas se subdividem da seguinte maneira: 4
profissionais exercem suas fun¢des no Centro de Saude, sendo dois por
periodo. Porém, no periodo da manhid somente um dentista atende a
populagdo, ja que o outro se ocupa da fungdo de coordenadoria do Setor.
Trés escolas da cidade possuem um cirurgido-dentista trabalhando o dia
todo (sendo um cirurgido-dentista do estado e dois contratados pelo
municipio). Uma escola possui ainda um cirurgido-dentista no periodo
noturno o qual atende os funcionarios da Prefeitura e urgéncias que

ocorram neste periodo.

No Centro de Saude sdo agendados 3 a 4 pacientes por
periodo, além de atender as urgéncias do momento. Este agendamento
ndo possul nenhum critério, simplesmente o paciente ¢ encaminhado ao
Servigo Social do Posto de Saude, o qual ¢ responsavel pelo controle das
vagas, que quando surgem, sdo notificados pelo setor odontoldgico.
Todo grupo que inicia o tratamento recebe orientagdo sobre dieta e
higienizagdo. NZo existe prioridade de idade, sendo que adultos
conseguem realizar tratamento completo assim como as criangas
também. Existe um programa de atengdo aos bebés que foi iniciado
neste ano. Consiste em orientagdo de dieta e higienizagdo as mées e
posterior controle. O grupo de gestantes encontra espago também neste

setor, sendo tratadas sempre que necessario.

O Centro de Satde possui como servigo especializado a
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confecgdo de proteses totais e proteses removiveis provisorias
(“pererecas”). O agendamento deste pacientes seguem O0Ss mesSmMos
moldes do tratamento. Para este servigo, o Municipio conta com um
protético que possui seu laboratério no Centro de Saide e que trabalha 3

VEZES poOr semana.

O diagnostico radiolégico também pode ser conseguido, ja
que o centro de Saude possui dois aparelhos de Raio-X, os quais sdo

operados pelo cirurgido-dentista do periodo.

O atendimento escolar prioriza as criangas de 1° série,
sendo as da 2%, 3% e 4° séries atendidades na medida do possivel. Tenta-
se seguir o caminho de um programa incremental onde busca-se eliminar
as necessidades acumuladas e depois manté-las sob controle. Os
dentistas das escolas s3o orientados a seguir o programa coletivo
proposto pelo ERSA de Bauru, onde num primeiro momento faz-se
exame clinico, eliminagdo de focos e escariagdo com posterior colocagdo
de cimento provisorio ¢ num segundo instante a restauragdo definitiva.

Sdo atendidos 6 a 8 pacientes por periodo.

Bochechos com solu¢do fluoretada sdo realizados em todas
as escolas uma vez por semana supervisionados por professores treinados
pelo cirurgido-dentista. Este procedimento vem sendo aplicado desde
antes de 1986, segundo depoimento de um cirurgido-dentista da rede.
Este procedimento preventivo, quando realizado corretamente, reduz em

25% as necessidades dentarias.

O sistema de referéncia e contra-referéncia da-se com a
Faculdade de Odontologia de Bauru, que possui um convénio com a
cidade. Porém, o paciente deve aguardar uma vaga para ser atendido. A
Santa Casa de Misericérdia possui um cirurgido buco-maxilo, mas este
so atende no local, pacientes que passam por ele em Bauru e marcam a

cirurgia.
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A fluoretagdo das aguas de abastecimento publico foi
iniciada em 1983, sendo que hoje 100% da area urbana é servida pelo
sistema. E utilizado o acido fluor silicico numa concentragdo de 0,7

ppm, em média.

O uso do fluor sistémico, apos dez anos, reduz cerca de
50% (cinqiienta por cento) a prevaléncia da carie dental, desde que esteja
na concentragdo adequada e ndo haja interrupgdo no sistema. O controle
¢ realizado somente pela SABESP, mas sugerimos que a Coordenadoria
de Saude Bucal exija um relatorio semanal das concentragdes do flior, ja

que nos foi relatado a ocorréncia de fluorose ha uns quatro anos atras.

Apesar de existir a fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico h4d mais de 10 anos, ndo pudemos verificar o seu efeito ja que

ndo existem dados de levantamento epidemioldgico de carie desta época.

Sdo coletadas informag¢des sobre o numero de dentes
cariados, perdidos e obturados dos escolares, mas estes sdo enviados ao

ERSA de Bauru, o qual ndo retorna as informagdes.

Seria interessante a realizagdo de uma calibragdo nos
profissionais, para que houvesse uniformidade de exame e dai se
processasse o levantamento epidemiologico de carie seguindo os critérios
da OMS (Organizagdo Mundial de Satide). No préprio municipio se faria
a apurag¢do dos dados, que poderia ser realizada pela coordenadoria de
saude bucal. Desta forma se conseguira estabelecer prioridades para a
correta alocacdo de recursos e orientagdo programatica, tendo-se
portanto um quadro atual da situagdo bucal da populacdo de Piratininga e
também para posterior compara¢do, visto que existem métodos

preventivos sendo aplicados.

Nos pacientes com CPO acima da média obtida neste
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levantamento, sugerimos que, além dos bochechos fluoretados, realizem-
se aplicagdes topicas de fluor semestrais e aplicacdo de selante
fluoretado em fossulas e fissuras de molares e pré-molares, tubérculo de

Carabelli e cingulos proeminentes.

Em todos os pacientes o retorno a cada 6 meses ¢ de
extrema importancia para que ndo se perca o trabalho realizado e se

consiga manter uma flora bucal equilibrada.

Observamos a existéncia de consultorios tradicionais,
auséncia de pessoal auxiliar devidamente formado (atendente de
consultorio dentario - ACD e técnico de higiene dental - THD). Além
disso notamos cirurgides-dentistas trabalhando de wuma maneira
tradicional, sem terem incorporado técnicas atuais, como 0Ss €quipos
simplificados para trabalho a quatro mios onde se consegue aumentar a
produtividade e, consequentemente, a cobertura da populagio, ja que a
mesma nos relatou muita demora para se conseguir uma vaga para

atendimento.

Por outro lado, sabemos que o escolar ¢ um alvo
obrigatorio a ser perseguido, ja que nesta fase ocorre mudanga na sua
denti¢do. O programa incremental agindo com o trabalho em equipe
(cirurgido-dentista, ACD e THD) traria inumeros beneficios ¢ uma
cobertura bastante satisfatoria. Usando os dados do levantamento
epidemiologico de carie poder-se-ia dividir esta populagdo em risco de
carie e desta forma conseguir resultados muito positivos a curto, médio e

longo prazo (onde neste ultimo a fluoretagido das aguas pesaria também).

Mas sabemos que o servigo odontologico municipalizado
deve ter cooperagdo das esferas federais e estaduais para que em esforgo
conjunto consigam remunerar adequadamente seus funcionarios, dar-lhes
condi¢des satisfatorias de trabalho e assim exigir o retorno onde a

populagdo ¢ a grande beneficiada.
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7.2. CULTURA E LAZER

Na area do Lazer e Cultura revelam-se iniciativas do
governo municipal e privados - estes, observados através da dinamizagéo
de novas instalagdes hoteleiras/esportivas, tais como: Aguas Quentes de
Piratininga - Hotel Clubes, Hotel Pousada Wayi e a antecessora
Piratininga Tenis Clube. Notoriamente estes empreendimentos vieram a
garantir um dimensionamento do potencial turistico do Municipio e na

ampliagdo de sua atividades econémicas conseguintes a esta mudanga.

Dentre as programagdes esportivas organizadas pelo
Municipio insere-se a atuagdo do coordenador da area, com cooperagdo
de um grupo de voluntarios na criagdo e manutengdo das escolas de
futebol infantil. Na ocasido deste estudo, 200 criangas/jovens, de ambos
os sexos, com idade varidavel de 5 a 25 anos estavam matriculados na
escolinha significando boa adesdo da comunidade a esta iniciativa. Ha
gratuidade no ingresso e os critérios de admissdo baseiam-se na

comprovagdo de matricula escolar.

O ginasio de esportes municipal ¢ aberto para o publico em
geral nos periodos que se alternam os treinamentos, manhi, tarde e noite.

E tradi¢gdo do municipio os torneios amadores inter-grupos.

A Prefeitura também organiza passeios ciclisticos,
competigdes de Atletismo e apoia eventos da comunidade, bailes da 3°

idade, bingos e chas beneficientes ocasionais.

Na eminéncia de seu centenario, a cidade de Piratininga
busca resgatar sua historicidade incluindo em suas comemoragdes:
organiza¢do do coral municipal, desfile de fanfarras e bandas, torneios

esportivos com expectativa de criagido de uma oficina cultural infantil.
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Recomenda-se, dada a inexisténcia de médico na area
esportiva, um programa de coopera¢do concomitante aos profissionais do
centro de saude, para elaboragdo de exames médicos e outras

necessidades afins que suscite vigilancia a saude.

7.2.1. Educacio

Segundo informag¢des fornecidas pela Coordenadoria da

Educacdo, o Municipio conta com a seguinte rede de ensino:
Zona Urbana

EEPSG “Prof. Eduardo Velho Filho” - 883 alunos
EEPG “Prof® Jacyra Motta Mendes” - 600 alunos
EEPG “Cel. Virgilio Rodrigues Alves”- 618 alunos

Zona Rural

EEPG “Milton Salvador”- Fazenda Gloria - 130 alunos
EEPG “Prof. Josephina Lorenzetti”- Fazenda S. José - 125 alunos
EEPG “Maria José C. Vasques™- Brasilia Paulista - 101 alunos

O total de alunos do municipio ¢ de 2.822 alunos, sendo

que 410 sdo de Escolas Municipais (EMEIS).

O numero disponivel de vagas oferecidas atende toda
demanda de Piratininga e de cidades vizinhas como Cabralia Paulista,

por exemplo.

Os motivos de maior ocorréncia que justificam a evasdo

nas escolas, que em sua maioria estdo diretamente ligados a safra



74

agricola sdo: a utilizagdo da mio de obra infantil, face aos aspectos socio
econdmicos (contribuigdo na renda familiar), e sazonalidade das

atividades agricolas.

A Prefeitura é responsavel pelo transporte dos alunos tanto
na area urbana como na rural, garantindo o atendimento e facilitando

portanto, o acesso a toda populagio escolar.

A Cozinha Piloto mantida pela Prefeitura, é responsavel
pela preparagdo da alimentagdo (macarrdo, canja, pdo), que é destinada

as escolas e entidades ligadas a Promogdo Social.

A cozinha possui uma “vaca mecanica”, reativada na atual
gestdo, que prepara o leite enriquecido de soja distribuido as escolas da

zona rural.

E cedido um espago na cozinha piloto, para distribui¢do do
leite de vaca cru, que é forneceido as familias de criangas com risco
social ou biologico de desnutrigdo, encaminhadas pelo Centro de Saude e

Promoc¢do Social.

7.3. PROMOGAO SOCIAL

Os servigos do Fundo de Assisténcia Social de Piratininga
contam com o trabalho de 1 Diretora e 1 Assessora de Direg¢do, ambas

com formacgdo em Servigo Social.

Estdo vinculadas ao Escritorio Regional de Ag¢do Social
(ERAS) da Divisdo Regional Social de Bauru, representando a Secretaria

Estadual da Familia e Bem Estar Social.
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Este oOrgdo presta assessoria as entidades sociais de
Piratininga, bem como para seis outras cidades vizinhas tais como:
Cabralia Paulista, Havai, Presidente Alves, Duartina Lucianopolis,

Ubirajara.

Os servigos ¢ equipamentos oferecidos a populagdo, nesta
area especifica, estdo também sob responsabilidade de Entidades
Filantropicas sem fins lucrativos, em coopera¢do no gerenciamento a
nivel municipal e reconhecidas de utilidade publica a nivel Federal e

Estadual.

Existe uma diversidade de A¢des em Promog¢do Social,
onde os recursos sdo provenientes também de campanhas, contribuigdes
alimentares, em géneros, bazares, etc., configurando uma caracteristica

assistencialista.

Os programas sociais desenvolvidos pelas Entidades
Filantropicas e orgdos publicos atendem clientelas especificas dando
cobertura a distintas camadas da populagdo criangas, adolescentes,
idosos, excepcionais, migrantes andarilhos e familias em situagdo de

caréncia.

As criancas sdo atendidas através da creche publica
municipal com atendimento a criangas de 0 a 7 anos e capacidade para

80 criancas.

Os idosos sdo atendidos pelos servigos asilares prestados
pela Secretaria da Promogdo Social e mantidos, também, por servigos
voluntarios da populagdo, administrados por uma diretoria “Centro
Espirita Antoninho Marmo”, “Vila Vicentina dos Velhinhos

Desamparados™, ambos com lotagdo para 20 pessoas.

Os excepcionais contam com um projeto especifico ACEP
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(Atendimento da Crianga Excepcional de Piratininga) e, na Secretaria da
Educag¢do contam com uma “classe especial” para atendimento a

“excepcionais de grau leve”, instalada na escola Jacyra Motta Mendes.

Os adolescentes sdo atendidos pela Legido Mirim, onde
desempenham tarefas de iniciagdo profissional, para os quais sao
remunerados. Sio assistidos em média 180 criangas com faixa etaria de

12 a 18 anos de ambos os sexos.

Os migrantes e andarilhos, recebem assisténcia no
Albergue através de cuidados basicos como: alimentagdo, higiene,
podendo pernoitar por no maximo 3 dias e em alguns casos especificos
podendo prolongar-se por mais tempo. Utilizam deste recurso em média

100 pessoas/més.

Além dos programa descritos anteriormente € relevante
citar a atuagdo do Conselho de Seguranga Publica (CONSEG), cujé
objetivo concentra-se em ag¢des de mobilizagdo e organizagio da
sociedade civil para prdblemas gerais da comunidade, bem como

abarcando também, outras questdes de interesse geral.

Salienta-se, também, a formagdo do Conselho da Crianga e
do Adolescente, o qual possui representantes das diversas esferas da
populagdo, com reunides mensais (ja iniciadas) com o objetivo de
organizar, discutir e alertar para questdes referentes a criangas e

adolescentes.

7.3.1. Creche e Bercario “Jamile Haddad Maluf”

A instituigdo foi criada em 25/3/1966, ¢ desde entdo, vem

funcionando no mesmo local.
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Conta no seu corpo técnico com 9 funcionarios:

— 4 babas

— 1 professora
— 1 cozinheira
— 2 faxineiros

— 1 lavadeira
Sendo apenas 2 concursados.

Atende criangas de O a 7 anos todas advindas de

Piratininga da zona urbana e rural.

As familias atendidas possuem em média uma renda mensal
de 1 a 2 salarios minimos e as mulheres em sua maioria trabalham como

lavadeiras ou faxineiras.

Tem como critério principal para admissdo da crianga, a

renda familiar e que a mde exerga algum tipo de ocupagdo.

Atende toda demanda, inclusive expontdnea oscilando o
numero de criangas atendidas, que em média varia de 50/60/80 criangas

por dia.

Possui espag¢o fisico amplo, com é&rea livre, parquinho
(necessita reforma), sala de recep¢do, cozinha, pateo, refeitorio, sala de

aula, sala dormitdrio, varios banheiros.

Com o numero de funcionario escasso (contando apenas
com 1 professor), as criangas em idade pré-escolar utilizam as escolas da
prefeitura, € depois retornam a creche, sendo o transporte fornecido pela

prefeitura.

Em caso de doenga, as funcionarias recebem orientagédo
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para entrar em contato com a mie e encaminha-las ao Centro de Saude.

7.3.2. Asilo Vila Vicentina dos Velhos Desamparados

Fundado em 21/11/1959, atende a demanda somente de

Piratininga.

E mantido por colaboradores, doagdes campanhas de

solidariedade e metade do INSS que os idosos recebem mensalmente.
O convénio com o Estado foi rompido.

Atendem uma faixa etdria entre 70 a 80 anos de ambos os
sexos, com capacidade para 20 pessoas, que ndo devem estar

necessitando de “cuidados intensos” ou totalmente dependentes.

7.3.3. Centro Espirita Antoninho Marmo (Asilo)
Fundado em 1940, funciona acoplado ao Albergue.

E mantido por depositos (doagdes) feitos ao Banco do

Brasil e Caixa Estadual.

Recebe auxilio da comunidade e trabalhos voluntarios. E
vinculado também a outras instituigdes de Bauru. A Prefeitura auxilia no

pagamento das contas de agua e luz.
Atende a demanda de Piratininga e vizinhangas.
Possui 5 funcionarios no seu corpo técnico.
Oferece 20 vagas e a idade oscila entre 60 a 115 anos.

Promove varias atividades de recreagdo: festa de
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aniversario, final de ano, visita ao zooldgico, reunides no clube da 3°
idade ¢ 1 vez por ano os idosos preparam o “Café Piratininga”, que é
prestigiado por toda populagdo e cidades vizinhas, com o objetivo de

arrecadar fundos.

7.3.4. Albergue

Esta vinculado ao Centro Espirita Antoninho Marmo

coordenado pela mesma pessoa.

E considerado de utilidade publica Municipal/Estadual/
Federal. Possui grupos de voluntarios que dido apoio, se
responsabilizando pelas atividades e funcionamento do albergue. E feito
um rodizio quinzenal entre estes. Existe 1 funcionario que fica periodo

integral.
A entidade dispde de: 6 leitos masculinos

6 leitos femininos

2 bergos

Atende na sua maiorira homens, carentes, andarilhos sendo
que no inverno sua demanda aumenta oscilando entr 100 pessoas por

mes.

A Prefeitura fornece alimentacdo e a medicagio.

7.3.5. Legido Mirim

A criagdo da legido Mirim surgiu da idéia do Sr. Amir

Neves Ferreira da Silva, Delegado de Policia, em Outubro/1963.
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Tinha como objetivo recolher menores para ensinar-lhes
oficios e coloca-los nas diversas atividades possiveis da cidade: casas
comerciais, repartigdes publicas, industrias, escritorios, etc., tirando-os

da rua e educando-os para a promog¢ao.

E uma entidade particular subvencionada pela Prefeitura e

Promog¢do Social.

Atendem criangas de 12 a 18 anos as quais desempenham

tarefas de iniciagdo profissional e recebem remuneragao.

O critério para admissdo ¢ estar matriculado no ensino

obrigatorio (1° ou 2° grau). Sdo atendidos em média 180 criangas.

7.3.6. Projeto ACEP - Atendimento da Crianca Especial de

Piratininga

A instituicdo possui duas propostas diferentes, das quais,
uma seria o atendimento da clientela excepcional e outra, propiciar

atividades de lazer a comunidade de Piratininga.

Sua entidade mantenedora ¢ a Creche “Jamile Haddad
Maluf”, possuindo ainda, convénio com a Secretaria da Crianga, familia
e Bem Estar Social do Estado e recebe uma verba da L.B.A. A

Prefeitura fornece o transporte e alimentagio.

No que se refere ao atendimento ao excepcional sua
clientela consiste de 13 excepcionais entre adolescentes e adultos, sendo
6 do sexo masculino e 7 do sexo feminino. Sio desenvolvidos atividades
pedagogicas, com ‘atendimento fonoaudiologico, no periodo matutino e
psicologico quando necessario. O encaminhamento ¢ feito

principalmente através das Escolas Publicas e da propria comunidade.
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No periodo vespertino, atende a comunidade oferecendo
atividades (tapegaria, bordado, pintura em tecido, etc...) de acordo com o
interesse da mesma. Os grupos sio orientados por monitores contratados
temporariamente através de um acordo verbal. Foi formado 2 grupos de
idosos que reunem-se duas vezes por semana: idosos carentes e

deficientes mentais, € um outro constituido por idosos da comunidade.

Acreditamos que ambas as propostas sdo de extrema
importancia, porém devem ser desenvolvidas de formas distintas pois

cada qual possui um perfil de atendimento diferenciado.

Observamos que ha necessidade do projeto ter maior
independéncia, desvinculando-o da creche, para que assim tenha
condigdes de desenvolver um trabalho especifico dirigido aos
excepcionais diferenciando portanto, da outra proposta dirigida a

comunidade.

Partindo do pressuposto de que saude € um “Direito de
todos e um Dever do Estado”, contemplada na Constituicdo Federal de
1988 e, ainda no que concerne ao capitulo da saide onde refere: “Saude
¢ o completo bem estar fisico, mental e social ¢ nio meramente a
auséncia de doenc¢a” (definigdo da OMS), causou-nos estranheza a nio
contemplagdo da area de promogdo Social na redagdo do Plano Diretor
de Satide do Municipio, uma vez que as ag¢des desenvolvidas pela

Promogao Social complementam o exposto na Constituigdo.

Ao nosso ver o Municipio possui uma visdo fragmentada
do processo saude-doenga, onde o gestor do equipamento municipal e os
técnicos dos equipamentos especificos ndo vislumbram o conjunto, tendo

em sua pratica cunho meramente assistencialista.

Apesar de inumeras dificuldades e da desmotivagdo dos
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técnicos em fungdo dos aspectos fisicos, falta de mao de obra, falta de
motivacdo e treinamento, e por se sentirem isolados do contexto global,
Ja que ndo existe uma politica em nivel governamental claramente
definida para o setor, percebemos um potencial latente entre os
profissionais entrevistados, os quais devem ser valorizados, buscando,
em ultima analise, a otimizacdo dos servigos prestados por este

importante equipamento social a comunidade.

7.4. SEGURANCA

Dentre os servigos essenciais do Municipio de Piratininga,
no dmbito da Seguranga Publica, a cidade possui uma delegacia que

abriga 48 detentos, sendo que a maiorira pertence a Bauru.

A criminalidade ¢ proporcional ao tamanho da cidade, ou

seja, pequena.

Porém, observa-se evidéncias de atividades criminosas
relacionas ao alcoolismo (lesdo corporal, furto, etc...). Com o intuito de
diminuir o consumo de bebidas alcodlicas, o Forum envia a delegacia
uma relagdo de condenados que gozam do beneficio de “sursis”, com
nome completo, alcunha, foto e condenagdo, para que seja fixada nos 60
bares do Municipio, uma vez que sdo proibidos de vender bebidas

alcoolicas a eles.

Outro programa desenvolvido pela delegacia possui

finalidade educacional, e é de combate as drogas, realizado nas escolas.

Por ser uma cidade pequena tém-se obtido €xito nos

programas de combate ao alcoolismo e as drogas.
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Com relagdo ao direito a saude, a populagdo procura a
delegacia para reclamar quanto a falta de médicos e ambuldncias. Muitas

vezes ¢é utilizada a viatura policial para transportar doentes a Bauru.

Os policiais militares, durante o perido que passam na
Académica de Policia, adquirem um treinamento especial para

atedimentos de emergéncias relativos a saide, como por exemplo

primeiros socorros € parto.

7.5. VIGILANCIAR SANITARIA

Segundo a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 - lei
Organica da Saude, Vigilancia Sanitaria é o conjunto de agdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, produgido e circulagdo de bens,

prestacdo de servigos de saude abrangendo:

a)O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente se

relacionam com a saude, envolvendo todas as etapas e processos da

produgdo ao consumo.

b)O controle da prestagdo dos servigos que se relacionam direta ou

indiretamente com a saude.

Segundo o Ministério da Saude, a Vigilancia Sanitaria é
um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a aplicagdo e
fiscalizar o cumprimento de normas e padrdes de interesse sanitario
relativos a portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos, cosméticos,
alimentos, seneantes, respeitada a legislagdo pertinente, bem como o

exercicio profissional relacionado a satide.
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As agdes de Vigilancia Sanitaria sdo muito abrangentes.
Suas responsabilidades e agdes sdo tdo amplas, que podemos estendé-las

em trés campos:

I. Agdes de controle de qualidade de produtos, desde a
populagdo até o wuso: alimentos, medicamentos,
cosméticos, produtos de higiene, limpeza, agua, sangue

e derivados, dentre outros.

II. Ac¢des de controle de qualidade dos servigos de saide:
médico-hospitalares, odontologicos, hemoterapicos,

radiagGes, farmacéuticos, dentre outros.

III. Agdes de controle sobre o meio ambiente, quando

implica em risco a saude.

7.5.1. Vigilancia Sanitaria em Piratininga

No Municipio de Piratininga a¢des de Vigildncia Sanitaria
ndo estdo municipalizadas. Trata-se de um municipio pequeno e que
dificilmente apresenta problemas; ¢ um dos municipios que menos
problemas apresentam, segundo um dos técnicos da equipe de Vigilancia
Sanitaria do ERSA de Bauru. A Prefeitura de Piratininga mantém um
técnico (agente de saneamento), profissional responsavel pela Vigilancia
Sanitaria no municipio, que responde ¢ atende as determinagdes da

equipe da Vigilancia Sanitaria do ERSA de Bauru. Tem como fungdes:

— atender denuncias principalmente onde ha risco iminente a sautde,

intervindo com medidas preventivas e corretoras,

— fiscaliza¢do de rotina em estabelecimentos comerciais, verificando as

condigdes  higiénico-sanitarias, no preparo dos alimentos,
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manipuladores, equipamentos e utensilios, e permitidos pela legislagdo

estadual - codigo sanitario.

— coleta de amostra de produtos alimenticios, colocados a venda no

comeércio local para analises de rotina - fiscal e orientagio.

— encaminhar a0 ERSA de Bauru, documentagdo necessaria para
obtencdo de alvaras de funcionamento dos estabelecimentos

comerciais novos.

— colaborar com a equipe técnica da Vigilancia Sanitaria de Bauru na

implementagdo de programas estaduais na area.

Este € o unico suporte técnico que dispde a cidade, no

que diz respeito as agdes de Vigilancia Sanitaria.

Existe em Bauru, retaguarda laboratorial para as a¢des da
Vigilancia Sanitaria, proporcionada pelo Laboratério regional, ligado ao
Adolfo Lutz Central. Através deste Laboratorio Regional e feita uma
série de analises e provas, principalmente para atestar a qualidade
microbiologica de alimentos, etc., atendendo denuncias e programas

especificos de controle sanitario diversos.

Quanto as atividades educativas direcionadas a Vigilancia
Sanitaria, elas existem, porém nunca em carater permanente. Na verdade
o que deveria ser permanente ¢ infelizmente passageiro, considerando
que as medidas preventivas sdo bem mais baratas, acessiveis e simples

de se fazer.

A participagdo popular da comunidade de Piratininga nas
agoes da Vigilancia Sanitiria ndo existe ¢ podemos concluir que isso
ocorre porque nio existe meios de comunicag¢do na cidade, prejudicando

dessa maneira as reivindicagdes que certamente existem no municipio.
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Estas reivindicagGes reprimidas, s6 sdo canalizadas, uma vez ou outra,
através do unico agente de saneamento da cidade, profissional que em
muitos dos casos nada pode fazer para atender a essas reclamagdes ou

reivindicagdes.

Nido foi observado e nem fomos informados de nenhum

tipo de atividade ou programas direcionado a saude do trabalhador.

Seria de grande valia na cidade, a elaboragdo de um.
programa sério de divulgacdo das diversas agdes da vigilancia sanitaria,
através de um 6rgdo de comunicagdo como radio, jornal local, etc, onde
as reivindicagbes, reclamag¢des e anseios da comunidade fossem
canalizados, bem como programas especificos, alertas sanitarios e.

condutas a serem adotadas pela populagio.

Através de um orgdo de comunicagdo, surgiria uma série
de programas educativos e de prevengdo, onde o maior beneficiario seria

a populacdo residente e trabalhadora da regifo.

7.5.2. Parte Especifica - Alimentos

Os produtos de origem animal (carne, leite, peixes, etc.)
sdo produzidos na regido. Existe um matadouro municipal que atende e
abastece satisfatoriamente a cidade. Quanto a produgdo de leite, esta é
feita por pequenos produtores, sitiantes localizados na zona periférica e
rural da cidade. O abastecimento de leite na cidade é totalmente feito
por esses pequenos produtores, que entregam o leite cru de casa em casa.
Segundo o proprietario de um estabelecimento comercial na cidade, “ndo
adianta trazer leite de saquinho (pasteurizado) de Bauru, que ndo vende;
azeda na geladeira e nido sai nada”. Afirma este comerciante que com

muito custo consegue vender um pouco de leite tipo longa vida, na
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caixinha, “mas € muito pouco”.

Através do programa de Suplementagdo Alimentar da
Secretaria de Estado da Saude, € distribuido leite “in natura” ou cru, para

familias carentes.

Devemos sempre estar atentos quanto a distribuigdao de
leite cru, pois tratando-se de leite ndo pasteurizado, ou seja, com elevada
carga microbiana, recomenda-se que sejam observados os seguintes

itens:

— Higienizacdo dos utensilios utilizados para distribuigao
do leite, como por exemplo; vasilhames, canecas, funis,
etc.

— Nao fumar durante a operagéo.

— Manter o ambiente sempre limpo, evitando moscas, etc.

— Manter as m3os limpas e unhas aparadas.

— Recomendar sistematicamente as mdes que fervam o

leite sempre que for servido as criangas.

Estamos certos que com estas medidas preventivas

simples, poderemos evitar uma série de preocupagdes futuras.

Os produtos de origem vegetal sdo em parte produzidos no
municipio. Existe uma horta comunitdria que abastece uma parte da

populagio.

Todos os estabelecimentos comerciais da cidade estdo
licenciados pela Vigilancia Sanitaria, para comercializar seus produtos.
Ndo existe no Municipio nenhuma indéstria de transformagdo de
alimentos como por exemplo: de carnes (salsicharias, embutidos, etc.);
de leite (fabricas de queijo, etc.); de vegetais (farinha de milho,

mandioca, fabrica de macarrdo, etc.). Uma pequena usina de
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pasteurizagdo de leite esta tentando se instalar no municipio. Estuda-se a
viabilidade econOmica desta instalagdo. Ela pretende beneficiar o leite
dos pequenos produtores, e vendé-los na cidade. Certamente estes
empresarios terdo que enfrentar dificuldades como o prego pago aos
produtores e pre¢o final para os consumidores, além ¢ claro, da mudanga
dos habitos de consumo da populagdo. Iniciativas como esta, deveriam
receber o apoio dos drgdos e instituigdes responsaveis pela saide da
populagdo, como centro de saide, através da Vigilincia Sanitaria e
também a Prefeitura, através da sua Coordenadoria de Saude, etc., pots o
consumo de leite cru, ndo pasteurizado, pode trazer sérios riscos a
populagdo, ou seja, contrair doengas como brucelose, tuberculose,

doengas diarréicas, etc.

A fiscalizagdo dos estabelecimentos comerciais da cidade

esta a cargo do agente de saneamento da Prefeitura.

7.5.3. Medicamentos; Saneantes e Agrotoxicos

Nio existe no municipio nenhuma industria farmacéutica,

nem de saneantes domissanitarios nem tdo pouco de agrotéxicos.

As farmacias e drogarias da cidade que trabalham com
medicamentos pertencentes as portarias 27 e 28 sdo controladas por
técnicos (farmacéuticos), da equipe de Vigilancia Sanitaria do ERSA de

Bauru. Nio existe nenhuma farmacia de manipulagdo na cidade.

7.5.4. Controle de Zoonoses:

O Municipio de Piratininga ndo possui nenhum programa
de controle de zoonoses urbanas nem controle das populagdes animais,

com excecdo da campanha anti-rabica, que ¢ feita anualmente e
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coordenada pelo Médico Veterindrio da Prefeitura e também pelo Agente
de Saneamento do Centro de Saide. O controle dos artrépodes para a
prevencdo dos arboviroses (Dengue, Febre Amarela, etc.), Leishmaniose,
Doenga de Chagas, etc. é feito pela SUCEN - Superinendéncia de
Controle de Endemias, de Bauru. A SUCEN ¢é sempre acionada para
outras emergéncias como captura de escorpides, aranhas e outros animais

peconhentos.

Nio existe captura de animas errantes e também nao existe
instalagdes adequadas para observagdo de animais agressores, suspeitos
de raiva e outras doeng¢as infecto-cantagiosas. Em caso de acidentes
como mordeduras, etc., o animal ¢é observado na residéncia do

proprietario, caso ele tenha um dono e seja localizado.

7.5.5. SIM - Servico de Inspe¢io Municipal

Através da Lei Municipal 1186 de 17 de junho de 1992, foi
criado o Servigo de Inspeg¢do Municipal, preconicado pela Lei Federal
7889 de 23 de novembro de 1989. No seu artigo segundo, esta lei
estabelece a obrigatoriedade da prévia fiscalizagdo, sob o ponto de vista
sanitario, de todos os produtos comestiveis de origem animal e vegetal
. pereciveis, preparados, transformados, manipulados, recebidos,
acondicionados, depositados, comercializados e em trdnsito no

municipio. Estdo sujeitos a fiscalizagdo prevista nesta lei:

— Os animais destinados a matanga, seus produtos e
subprodutos e matérias primas;

— O pescado e seus derivados;

— Os laticinios em geral;

— Os hortifruti e seus derivados;

— O ovo e seus derivados;
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— Os produtos panificados;

— O mel, a cera de abelha e seus derivados.

O matadouro municipal de Piratininga, pode ser
considerado um mini-matadouro com capacidade operacional suficiente
para abastecer acidade. Cabe lembrar que os animais ali abatidos, além
de serem obrigados a passar por inspe¢do ante-mortem e post-mortem
por Médico Veterinario responsavel, presente no ato da matanga, so
podem ter transito no dmbito do municipio, conforme legislagdo federal.
Para comércio entre os municipios ou intra-estadual serd preciso que
obtenha registro so SISP - Servigo de Inspeg¢do Sdo Paulo, da Secretaria
de Estado da Agricultura e Abastecimento, 6rgdo este coordenado pelo

CIPOA - Centro de Inspe¢do de Produtos de Origem Animal.

Os matadouros municipais devem atender as normas e
exigéncias legais minimas para o seu funcionamento, normas estas

descritas nas legislacdo federal e estadual.

Existem programas oficiais de apoio técnico e financeira as
Prefeituras, objetivando criar ou readaptar e reaparelhar os matadouros
municipais. A Secretaria da Agricultura do Estado iniciou um programa

para reforma de matadouros municipais, reativado e acelerado em 1992.

7.5.6. Legislagio Atual Pertinente a Estabelecimentos Destinados a

Matanca de Animais

Resumo Histérico:

Em dezembro de 1950 a Lei n° 1.283 disp6s sobre a

inspe¢do industrial e sanitaria dos produtos de orgiem animal.
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Em 1952 ¢ aprovado o RIISPOA - regulamento da
Inspec¢do Industrial e Sanitaria de Produtos de Origem Animal, através do
Decreto 36.691 de 19/3/52. Dez (dez) anos depois o RIISPOA foi
alterado pelo Decreto 1255 de 25/5/62.

O RIISPOA possui 952 artigos e conforme seu artigo 2°,

Sdo sujeitos a fiscalizagdo prevista nesta lei:

— Os animais destinados a matanca, seus produtos e
subprotudos e matérias primas;

— O pescado e seus derivados;

— O leite e seus derivados;

— O ovo ¢ seus derivados;

— O mel, e cera de abelha e seus derivados.

Em 1977 a DIPOA - Divisdo de Inspe¢do de Produtos de
Origem Animal do Ministério da Agricultura aprova a portaria namero 2
que dispde sobre as “Normas sobre condigdes Higiénico-Sanitarias
minimas necessarias para a aprovagdo dos novos estabelecimento de
produtos de origem animal ou reforma dos existentes de acordo com a
natureza ¢ capacidade de produgdo que ndo se dediquem ao comércio

interestadual ou internacional”.

Em junho de 1988 sai a Portaria numero 85 que: “Aprova
as normas relativas as condigdes gerais para funcionamento dos

pequenos e médios matadouros para abastecimento local”.

Em 1989 a lei 7889 altera os artigos 4 ¢ 7 da lei 1283 de

dezembro de 1.950, que passa a ter a seguinte redagdo:

“Sdo  competentes para realizar a

fiscalizagdo de que trata esta lei:
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Ministério da Agricultura: Estabelecimentos que

facam comércio de produtos de origem animal (POA),

interestaduais e internacionais.

Secretarias de Estado da Agricultura:

Estabelecimentos que facam comércio de POA,

intermunicipal, ou seja, dentro dos seus Estados.

Secretarias ou Departamentos de Agricultura dos

Municipios: Estabelecimentos que fagam apenas

comércio de POA, municipal.”

Em dezembro de 1992, o governo do Estado de
Sdo Paulo, aprova a lei 828 que: “Dispde sobre a prévia inspeg¢do
sanitaria dos produtos de origem animal, institui taxas e da outras

providéncias™.

Em junho de 1993 o Governo do Estado de Sdo Paulo

regulamenta a Lei 828, através do Decreto 36.936.

Em agosto de 1994 o Governo do Estado de Sdo Paulo,
através da Secretaria da Agricultura e Abastecimento, baixa a resolugdo
SAA-24. aprovando as "Normas Técnicas Sobre as Condigdes Higiénico-
‘Sanitarias minimas necessarias para a aprova¢do e funcionamento e
reaparelhamento dos estabelecimentos de POA. Esta norma possui 231

artigos, 3 anexos ¢ 4 seg¢des e dispde sobre:

Capitulo I - Disposi¢oes Gerais;

Capitulo II - Higiene dos Estabelecimentos;

Capitulo IIT - Registro dos Estabelecimentos;

Capitulo IV - Obrigagdes das Firmas;

Capitulo V - Implanta¢do ou Reaparelhamento dos Matadouros;

Capitulo VI - Estabelecimentos destinados a Industrializagdo
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das Conservas de Carnes.

Capitulo VII - Estabelecimentos destinados a Leite e Produtos
Lacteos;

Capitulo VIII - Estabelecimentos destinados a Pescados;

Capitulo IX - Estabelecimentos destinados a Aves e Ovos;

Capitulo X - Mel, Cera e outros produtos da colméia;

Capitulo XI - Embalagem,;

Capitulo XII - Rotulagem,;

Secoes - I, 11, 111, IV;

Anexos - I, II, III.

Nao podemos deixar de citar também o Decreto 35.673, de
14 de setembro de 1992 que: "Organiza o Sistema Estadual Integrado de

Agricultura e Abastecimento e da providéncias correlatas.”

A imensa extensdo territorias do nosso pais, que possui
peculiaridades tdo distintas nos mais diversos aspectos, principalmente
culturais, econémicos, climaticos e agricolas, gera expectativas ainda
mais diversas, que passou a ser quase impossivel atender a todas com
apenas uma unica legislagdo. Isto culminou no conceito da
descentraliza¢do e municipalizagdo de todas as agdes onde estdo

envolvidos os cidadios em suas necessidades basicas.

A Lei Federal 7889 de novembro de 1989 | que estabeleceu
competéncia para realizar a inspe¢do sanitaria e industrial dos produtos
de origem animal aos Estados e Municipios, veio atender a todas essas
expectativas. O municipio de Piratininga possui instrumental legal e
adequado para realizar as atividades basicas, dirigidas a execug¢do da
prévia inspe¢do higiénico-sanitaria e as fiscalizagdes de rotina dos
produtos de origem animal ( carne, leite, ovos, pescado, mel e outros

produtos).
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A criagdo ou a reativa¢do dos matadouros municipais hoje
¢ uma necessidade imposta e autorizada legalmente. Os matadouros
denominados "Tipo Abastecimento e Microrregionais', sdo perfeitamente
vidveis e visam minimizar os custos de constru¢do e instalacgdo,
atendendo as normas de higiene, controle de qualidade do produto e
saude publica. Dentro da possibilidade de cada municipio e da regido,
pode se chegar a um critério que viabilize a escolha do matadouro que
poderia ser do tipo “Abastecimento”, quando o consumo do municipio
ndo ultrapassar 10 abates/dia. Ja os matadouros "Microrregionais”,
adaptados a realidade da regido, podendo ser em consdrcio entre dois ou
mais municipios, seriam uma alternativa a centralizacdode recursos para
a sua estruturagdo, desde a constru¢do do prédio até a aquisicdo dos
equipamentos, permitindo uma capacidade maior de abate/dia, com
inspe¢do municipal - Médicos Veterinarios credenciados por orgdo do
Governo do Estado -, o que daria condigles e incentivaria a criagdo de

industrias, que aproveitariam os subprodutos como matéria-prima.

Quanto as fontes de recursos, os municipios podem recorrer a linhas de
crédito federais, estaduais e a fundo perdido, cujo objetivo é também
financiar os servigos publicos de natureza local e por meio de bancos de
desenvolvimento como o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social - BNDES | pleitear financiamentos com juros mais
baratos, maior tempo de caréncia e prazos mais longos para pagamento,
compativeis com a realidade dos municipios e com a sua capacidade de

endividamento.

Alguns setores acreditam que existe um certo despreparo
dos munibipios brasileiros para gerir matadouros, no que se refere tanto
ao abastecimento de carnes como ao abate, destinagido e aproveitamento
dos subprodutos. Experiéncias satisfatérias porém, como em alguns

municipios que instalaram matadouros municipais com excelentes
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resultados, demonstram a viabilidade econdémico-financeira e social do
projeto, bem como a preocupacdo das prefeituras em solucionar um

“sério problema”.

7.6. SANEAMENTO BASICO

7.6.1. Sistema de Abastecimento de Agua

O servigo de abastecimento de agua no Municipio de

Piratininga esta sob a responsabilidade da SABESP desde 1977.

Na cidade Sede a SABESP possui como mananciais
abastecedores dois pog¢os profundos, pogos Ps ¢ P; (Anexo 17), cujas
dguas sdo provenientes de lengois subterrdneos, captadas na formagdo

arenito Bauru, classificadas como especial.

Fomos informados pela SABESP da existéncia dos pogos
Py, Py, P3, P4 e Ps, desativados do sistema por condi¢des técnicas e/ou

econdmicas de exploragdo.

O volume mensal produzido pelos mananciais pogos Ps €
P;, para o més de outubro/94 foi de 46.380 m’ num regime de 55 horas
de funcionamento, que representa uma produgdo média diaria de 1500
m?®, num regime médio de 16 horas de funcionamento por dia. O volume

faturado para o mesmo més foi de 40.72 m’.

A vazio horaria extraida de cada pogo ¢ de 35 m’/hora e

56m>/hora, respectivamente pogos Pg ¢ P.

Os pogos Ps e P; possuem sistema de adugdo por recalque
através de bombas submersas instaladas em seus interiores. Apresentam

dispositivo de protegdo sanitaria através de laje superficial e dispositivo
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de prote¢do de area por cerca de arame farpado e drenagem superficial,

estando os mesmo em perfeitas condi¢gdes operacionais.

A adugdo de agua bruta ¢ feita através de unica adutora,
devido a proximidade entre os pogos em relagdo a diregdo do recalque,
com extensdo de 2538, encaminhando a agua bruta para o reservatorio
apoiado R, de 500 m?, localizado na area do escritério de atendimento

comercial (Anexo 17).

O reservatorio apoiado R; tem por finalidade acumular a

agua recebida dos pogos e efetuar o tratamento.

O tratamento da agua ¢ composto por um sistema de
desinfecc¢do através de cloro-gas e um sistema de fluoretagdo através de
dosador de nivel constante, com a utilizagdo de acido fluor silicico
(Anexo 17). A fluoretagdo da agua iniciou-se em 1983. Foram
consumidos em outubro/94, 47 Kg de cloro-gas e 124 Kg de acido fluor

silicico no tratamento da agua, conforme dados fornecidos pela SABESP.

Apés tratada, a agua ¢ recalcada para dois reservatorios
elevados existentes, respectivamente T; de 250m> e T, de 100 m’ (Anexo
17), através de estagdes elevatorias, que abastecem a cidade em duas

zonas piezométricas distintas: zona baixa e zona alta.

A zona baixa ¢ abastecida pelo reservatorio elevado T; de
250 m®, que se localiza ao lado do reservatério apoiado R, recebendo a
agua através da estagdo elevatoria 1, atendendo a aproximadamente 1800

ligagdes.

A zona alta é abastecida pelo reservatorio elevado T, de
100 m’, que se localiza no Bairro Santa Maria, recebendo a agua através

da estagdo elevatoria 2, atendendo a aproximadamente 450 ligagdes.
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De acordo com os dados fornecidos pela SABESP,
referentes a outubro/94, a cidade de Piratininga possui 2269 ligagdes de
agua, entre residenciais, comerciais, publicas e industriais; as quais
totalizam 2358 economias, todas com hidrometros em perfeito

funcionamento, atendendo a 100% da populagio urbana.

A rede de abastecimento de agua possui uma extensdo de

22,3 Km, encontrando-se em boas condi¢des operacionais.

A SABESP possui um programa de expansdo de redes de
agua dentro do crescimento vegetativo, compativel para atender a

demanda crescente.

O indice de perdas estimado pela SABESP ¢é de 15%
considerado de bom tamanho em nivel estadual. A empresa possui um

programa de controle de perdas em nivel global.

As fontes alternativas de abastecimento de agua existentes
na cidade sdo do tipo pogo tubular profundo e em numero de seis. De
forma geral, os motivos que levaram a esta decisdo sdo especificas para
auxiliar no abastecimento visando a redugdo do valor da conta de agua
emitida pela SABESP mensalmente. Todas sdo cadastradas na SABESP,
sendo 4 fontes particulares (categoria comercial) e 2 publicas (Prefeitura

Municipal).

Verificamos também que nenhuma possui sistema de
desinfec¢do por cloro, o que pode pressupor que as fontes poderdo ser

focos potenciais de contaminagdes.

Sugerimos a ampliagdo do volume de reservagdo para a

zona alta da cidade, com grande potencial de aumento da demanda.
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7.6.2. Sistema de Esgotamento Sanitario

Os servigos de coleta, afastamento, tratamento e
disposi¢do final, dos esgotos no Municipio de Piratininga também estdo

sob a responsabilidade da SABESP desde 1977.

O sistema coletor existente é do tipo separador absoluto.
Apresenta uma extensdo de 20,6 Km e atende a um total de 2167
ligagdes prediais, entre residenciais, comerciais, publicas e industriais,

equivalentes a 96% em relagdo ao atendimento com agua.

Nio ha déficit no atendimento, sendo que a diferenga em
relacdo a dagua, refere-se a ligagdes factiveis, - com rede coletora

disponivel ou potenciais, sem rede coletora disponivel.

A SABESP possui um programa de expansdo de redes de
esgoto dentro do crescimento vegetativo, compativel para atender a

demanda crescente.

O sistema esgota para duas sub-bacias, compreendendo os
Corregos do Veado e Anhuinas; sendo uma por gravidade para o Corrego
do Veado e trés reversdes por estagdes elevatorias, sendo duas, no
Cérrego do Veado - EE; e EE; - e uma no Corrego Anhumas - EE,
(Anexo 17).

Todo o sistema de coleta é lancado em um emissario as
margens do Coérrego do Veado, numa extensdo de 5911 metros com
didmetro de 400 milimetros, até o tratamento dos esgotos. Todo o esgoto

urbano coletado pela rede publica ¢ tratado.

O tratamento existente, recentemente construido (1994), ¢
composto por uma lagoa anaerobia, duas lagoas facultativas, uma lagoa

de maturagdo e um leito de pedra para remoc¢do de algas e portanto,
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apresenta as fases primaria, secundaria e tercidria de tratamento (Anexo

17).

Nao obtivemos os laudos de analises do tratamento dos
esgotos, porém pela inspecdo realizada, podemos concluir uma alta
eficiéncia no processo, dado a coloragdo das aguas nas lagoas, no leito
de pedra e no efluente final, bem como nas excelentes condigbes de

operagdo e zelo da estagdo

O efluente final da estagdo de tratamento dos esgotos €
langado no Rio Batalha, a juzante da captagdo de dgua da cidade de

Bauru.

As indidstrias que langam seus esgotos na rede publica ndo
possuem qualquer tipo de tratamento por nio terem efluentes liquidos em
seus processos industriais, excessdo feita a inddstria Kim-Plast que
apresenta um sistema de peneiras para retengdo das aparas de materiais

plasticos do seu processo industrial.

O corpo receptor dos esgotos de Piratininga ¢ o Rio
Batalha. A CETESB efetua o controle da qualidade das suas aguas. O
efluente tratado ndo provoca qualquer impacto ambiental no corpo

receptor.

Os imoveis ndo esgotados pela rede publica possuem

fossas sépticas individuais em condigdes satisfatorias.

Sugerimos o estudo futuro para eliminagdo das estagdes
elevatorias EE-; e EE-, com o prolongamento do emissario do Corrego

do Veado a montante, ja iniciado pela SABESP.
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7.6.3. Residuos Solidos e Limpeza Puablica

O sistema de limpeza publica do Municipio de Piratininga,
tem seus servigos de coleta, transporte e disposigdo final dos residuos
solidos e manutencdo das vias publicas executados pela garagem

municipal da prefeitura, atendendo a 100% da populagdo urbana.

Nio existe um setor responsavel nem tdo pouco uma

estrutura organizacional para a execuc¢io dos servigos.

O servigo € coordenado por unica pessoa, que também
exerce as fun¢des de motorista do unico veiculo apropriado para a coleta

do lixo domiciliar da cidade.

Os servigos sdo realizados por 11 (onze) pessoas, sendo 7
(sete) na equipe que atua na area central da cidade com servigo de coleta
de lixo e varri¢do, ¢ 4 (quatro) na equipe auxiliar que atua nas areas
periféricas da cidade, somente com servigo de coleta, feito precariamente

por um caminhdo basculante.

As atividades s3o desenvolvidas conforme descrigao

abaixo:

— coleta do lixo domicilhar e servigo de varrigdo
executados diariamente (de segunda a sexta-feira) na

area central da cidade.

— Coleta do lixo domiciliar, sem varrigdo, executados trés
vezes por semana (segundas, quartas e sextas-feiras) nas

vilas isoladas e areas periféricas da cidade.

— Coletas especiais tipo remogdes de entulho ou remogdes

de podas de arvores, sdo definidos caso a caso.
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Duas equipes realizam esse trabalho na frequéncia acima
com uma carga média de 10 horas diarias, iniciando as 6 horas da manha
até concluir toda area coberta, com uma pequena paralizagdo para o

almogo.

Os equipamentos existentes para as atividades
compreendem 1 caminhdo apropriado para a coleta, tipo F6000, com
aproximadamente 20 anos de uso; 1 caminhdo basculante improvisado
para o auxilio na coleta, eventualmente uma pa carregadeira para a
cobertura de terra no lixdo e ferramentas manuais tipo pa, enxada,

carriolas e vassouras para o servigo de varrigdo.

Os maiores problemas existentes ¢ com a avaria dos
equipamentos devido a idade avangada dos mesmos, acarretando
freqientes manutengdes, até com solugbes improvisadas. NFo ha

previsdo de reposi¢do e renovagdo da frota.

A quantidade de residuos soélidos produzidos pelo
Municipio diariamente é estimado em 5 toneladas, apresentando uma

relagdo de 0,7 a 0,8 Kg de lixo produzido por habitante/dia.

Os recipientes para acondicionamento do lixo utilizado
pelos moradores, sdo sacos plasticos e latas em sua maioria, trazendo
transtornos com ferimentos nas mios do pessoal da coleta e perda de
tempo na realizagdo dos servigos. Foi constatado que, embora
disponivel, o pessoal da coleta ndo tem costume de usar equipamentos de
protegdo individual. Nos locais publicos, nas pragas e locais mais
movimentados, ha recipientes de coleta de lixo, utilizados sem muita

frequéncia.

O sistema de coleta é manual com langamento no

caminhdo, um adequado para lixo e o outro basculante, totalmente
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inadequado. N3&o ¢ suficiente apenas nas segundas-feira, cuja quantidade
de lixo € bem maior que os outros dias devido ao acumulo do final de
semana, acarretando um maior nimero de viagens ao lixdo com aumento
do tempo para realizacdo de toda coleta. Nio é um sistema apropriado e
sanitariamente ndo ¢ muito adequado. O percurso didrio para a coleta é

estimado em 60 Km.

N3io existe coleta diferenciada para residuos de saide. Os
residuos de saude gerados pela Santa Casa e pelo Centro de Saide sdo
queimados nos préprios locais, de forma inadequada. No Centro de
Saude ¢ queimado em tambor diariamente e suas cinzas enterradas. Na
Santa Casa ¢ queimado em vala aberta, por um periodo acumulado de 3
dias ficando ao acesso de pessoas, animais € vetores € suas cinzas s$3o
cobertas com terra. Ha o aproveitamento da mesma vala para varias

queimas.

Nio existem iniciativas de coleta seletiva e reciclagem de

residuos na cidade.

Os residuos coletados pelo servigo de coleta ndo sofrem

qualquer tipo de tratamento.

A disposi¢do final é feita em lixdo a céu aberto (Anexo
17), com coberturas de terra feitas esporadicamente conforme vdo se
enchendo as valas, oriundas de erosdo do solo. Nio ha qualquer
protecdo contra as aguas de chuva o que acarreta o carreamento € a
lixiviagdo do lixo para dentro das erosdes que embora ndo constatado na
investigacdo, deve atingir o Rio Batalha, dire¢do do destino das erosdes
do local. Nio ha queima do lixo na disposi¢do no lixdo. O local do lixdo
¢ de propriedade particular distante aproximadamente 5 Km da cidade. E
utilizado pela Prefeitura a mais de 2 anos. O local é cercado, porém sem

controle e seguranga. Ha uma familia que realiza a separagdo ¢ catagdo
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do lixo no lixdo, com anuéncia da Prefeitura Municipal e no momento da

nossa visita ndo foram encontrados.

No local do lixdo e seus entornos ¢ possivel e viavel
tecnicamente a proje¢do e constru¢do de aterro sanitario com controle.

Dependera de iniciativa e interesse da Prefeitura.

7.6.4. Poluicao Industrial

Das industrias existentes na cidade, notamos a existéncia

de polui¢do em apenaé duas:

- Matadouro Municipal

De propriedade da Prefeitura, localizado na saida da
Rodovia de acesso a Bauru e bem em frente as termas de Piratininga, o
Matadouro Municipal apresenta duas caracteristicas basicas de geragao
de poluigdo ambiental: o mau cheiro e a proliferacdo de vetores
(moscas) proveniente da decomposi¢do de matéria orgénica devido a

matanga.

A matanga ocorre praticamente em todos os dias tuteis da
semana, com uma freqiéncia média de abate de 8 bois/dia, com a
finalidade de atender aos agougues da cidade. Ha necessidade de

melhorar as condi¢Ges de higiene no local.

Os efluentes liquidos gerados também contribuem para a
degradac¢do do ambiente. Os efluentes do matadouro passam por um pré-
tratamento através de peneiras e grelhas para retengdo da matéria sélida,
porém a parte liquida ndo retida é langada no Corrego do Veado sem

qualquer tratamento.
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Por se tratar de despejos contendo sangue a degradagdo

das aguas do corrego receptor é evidente.

A solugdo se concentra na necessidade de se implantar um
sistema de tratamento bioldgico de seus efluentes liquidos com posterior
langamento na rede coletora da SABESP, com controle de operagdo ¢
emissdo de padroes compativeis pelos orgdos ambientais, SABESP e
CETESB.

A sua localizagdo € outro grande fator negativo, pois
encontra-se bem proximo do maior ponto turistico da cidade, Termas de
Piratininga o que acarreta o desencadeamento de problemas ambientais
localizados com o mau cheiro exalado e a proliferagdo de vetores nas

imediagdes.

Neste caso recomendariamos a desativagdo do local e
escolha de nova area, devidamente planejada, para implantagdo do

matadouro, como solugdo definitiva para a cidade.

- Industria de Reciclo de Plasticos - Kim Plast.

Localizada na Rua Manoel P. Carneiro s/n®° na Vila

Moraes, ela se dedica a atividade de recuperagdo de plasticos em geral.

A geragdo de efluentes liquidos da industria é devido a
operacdo de lavagem do plastico a ser recuperado, com a presencga de
residuos solidos em suspensdo, sob a forma de particulas finas, os quais
sdo encaminhados para a rede publica de esgotos por uma canaleta que
retém as particulas solidas em peneiras dispostas em seu interior, com

diversas malhas.
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A industria apresenta como fonte potencial de poluigdo do

ar a operagdo de armazenamento de plasticos a serem recuperados.

Dependendo da origem de tais materiais, podem ocorrer
emissdes de odores desagradaveis gerados pela decomposi¢do do
material organico impregnado nas embalagens plasticas, principalmente
plasticos de armazenamento de lixo, estocados ao ar livre e expostos a

chuva e calor.

A industria ainda apresenta fontes potenciais de ruido e
vibragdes no processo de moagem e extrusio do material plastico. Os
fatores citados evidenciam os problemas ambientais causados a
populagdo circunvizinha, por essa industria, devido sua localizagdo na

area urbana e residencial.

A falta de leis municipais que disciplinem o uso e a
ocupag¢do do solo urbano da cidade de Piratininga, contribuem para a
criagdo desses problemas, interferindo diretamente na qualidade de vida

da populagio.

Tendo em vista o interesse da municipalidade em
transformar a cidade em estancia turistica e hidromineral, ha necessidade

de se definir critérios e diretrizes para a implanta¢ido de industrias.

7.6.5. Poluicio Agro-Pastoril

A atividade agricola preponderante ¢ a bovinocultura de

corte e leite.

Ha ainda as atividades voltadas para o café e laranja, nédo

significativos nos dias de hoje.
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Nido ha atividade industrial voltada para a agro-industria e
portanto, podemos afirmar que n3o ocorre poluicio ambiental agro-

pastoril no municipio.

7.6.6. Planejamento Ambiental

Conforme citado no item 7.6.4., ndo existe um controle da

ocupag¢do do solo para destinagdo de areas residenciais e industriais.

A Prefeitura esta construindo um distrito industrial como
forma de se iniciar o controle de ocupagdo do solo e efetuar o

planejamento urbano.

Trata-se da lei Municipal n® 1241 de 23/12/93 e do
Decreto municipal n° 1291 de 18/2/4 que regulamenta a referida lei, que
disciplina a doagdo de terrenos para a instalagdo de empresas

interessadas para ocupagdo no distrito industrial “Pedro José Kirillos”.

A documentagdo pertinente a obtengdo da licenga de
instalagdo do referido distrito industrial, encontra-se em aprovagdes

junto aos orgdos ambientais.

Com isso, ¢ iminente e oportuno a realizagdo de um plano
diretor urbano, premiando com 1isso as a¢des que cerceiam O
planejamento ambiental, trazendo beneficios diretos a qualidade de vida

da populagdo da cidade.

7.6.7. Aspectos Gerais e Sanitarios do Distrito de Brasilia Paulista

Brasilia Paulista é uma pequena Vila do Municipio de

Piratininga distante 15 Km da Sede.
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Possui 41 edificagdes entre residéncias, igreja, comércio e

escola; apresentando um total de aproximadamente 160 habitantes.

Sua economia ¢ tipicamente de trabalhadores rurais das

fazendas circunvizinhas.

Sanitariamente a primeira vista, possui um sistema de
abastecimento de agua precario € ndo possui esgotamento sanitario.

Também nio é atendido por coleta de lixo.

Seus habitantes vivem em condi¢gdes precarias, em
condigdes de sub-empregos e sem infra-estrutura para novas conquistas,
levados ao isolamento, pois a prefeitura dispde de transporte coletivo

gratuito para a Sede somente as segundas e sextas-feira.

O sistema de agua existente é precario desde a captagdo
até a distribuicdo. Ha falta de agua continuamente. Quando ela ¢
disponivel, ¢ de qualidade duvidosa e com grande potencial de
veiculagdo de doengas gastro-intestinais, ndo possuindo qualquer tipo de

tratamento.

O sistema estd praticamente abandonado, aguardando a
interligagdo do novo sistema, em fase de constru¢do pela SABESP, para

inicio de operagdo previsto para os proximos meses.

O novo sistema apresenta um pogo profundo perfurado
com vazdo de 8,0 m’/h, uma adutora de 540 m ligando o pogo ao
reservatério, um reservatorio de 50 m’ de capacidade com sistema de
cloragdo e fluoretagdo, 1654 m de rede de agua e 41 ligagdes

domiciliares.

Apresentando um doloroso aspecto de abandono, os

habitantes contactados pedem para a Prefeitura melhorar o transporte
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coletivo para a sede, iniciar a distribuigao de agua pelo novo sistema e

zelar pela limpeza e urbanizagdo da Vila.

7.7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Centro de Saude conta com um pequeno depdsito de
medicamentos € uma unica funcionaria (nio farmacéutica) que faz a
entrega dos medicamentos aos usuarios. Esta, ao entregar o

medicamento, fornece informag¢ées quanto a posologia do mesmo.

Para que um usuario tenha direito a receber o medicamento
receitado pelo médico, é preciso antes passar por uma avaliagdo socio-
econdmico com a Assistente Social do Centro de Saude. Como os
medicamentos ndo sdo suficientes para atender a demanda necessaria €
preciso selecionar antes quem € que vai recebé-lo. S6 depois € que o

usuario se dirige a farmacia para retirar o seu “prémio”.

Nio existe uma lista padronizada dos medicamentos
constantes da farmacia. Na verdade, esta relagdo vai sendo incrementada
por este ou aquele médico que passa pelo Centro de Saude e sugere que
tal medicamento passe a ser adquirido pela Unidade. A funcionaria,
responsavel pela dispensagdo de medicamentos acrescenta-o a sua lista
que mensalmente é enviada ao Assessor do prefeito para que providencie

a compra, através de uma licitagédo.

Foi solicitado a funcionaria que elaborasse uma lista

contendo todos os medicamentos que sdo distribuidos pela farmacia.

Esta lista foi estudada de modo a conhecer cada

especialidade segundo o seu grau de seguranga e eficacia farmacologica
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conhecida e comprovado para uso em saude publica, utilizando-se como

padrdo de referéncia, a 7° Lista de Medicamentos Essenciais da

Organizagdo Mundial da Satdde.

O objetivo principal para realizagdo desta lista pela OMS
foi o de introduzir perante as sociedades, a adog¢do de uma politica de
medicamentos cuja sele¢do dos mesmo admitissem critérios de eficacia e
seguranga comprovados, ensaios clinicos efetuados com resultados
cientificos adequados, e qualidade assegurada, incluindo estabilidade e
biodisponibilidade comprovadas mediante ensaio ou cumprimento de

regulamentagdo.

De posse desse parametro adotado, construiu-se uma
relagdo que consta no Anexo 17, dos medicamentos pertencentes a
farmacia do Centro de Satde, especificando, quando possivel, a forma
farmacéutica e concentragdo adotado pela Unidade, e sua presenga na 7°
Lista da OMS bem como um questionamento se 0 mesmo se encontra em
desacordo a OMS e que critérios a mesma adota para sua utilizagdo
adequada. Deve-se salientar, que hora as especialidades farmacéuticas
se apresentam em nome genérico hora em nome de marca, embora, neste
ultimo, traga o(s) principio(s) ativo(s) especificado. Isso se deve ao fato
de que a relagdo dos medicamentos deveria ser trabalhada exatamente
como fora passada pela funcionaria do C.S., na maioria das vezes sem
especificar a forma farmacéutica, concentragdo ou ambas. A fim de
melhor visualizar um produto quando o mesmo se encontrava sob o nome
da marca, buscou-se, com o auxilio do DEF94/95 conhecer seus

componentes.

De posse deste estudo pode-se concluir que ha muito
trabalho a ser feito sobre medicamentos no Centro de Satide. Em média,

44% dos medicamentos ndo se encontramna 7° lista da OMS. E preciso
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olhar este dado com cautela e dedicar atengdo especial para cada
medicamento, pois para alguns pode haver uma simples necessidade em
substitui-lo por outros (de mesma a¢do farmacoldgica) que se enquadrem
nos critérios adotados pela OMS, ja para outros, pode ser o caso de
elimina-los definitivamente como prova de eficacia discutivel, duvidosa e

inutil.

Para aqueles que se encontram em desacordo com a OMS,
seria interessante adequa-los as suas exigéncia em termos de forma

farmacéutica e concentragdo apropriadas.

Para que tais medidas possam ser tomadas, sugere-se a
presenca de um farmacéutico para assessorar o servigo de medicamentos,
acompanhado de um esfor¢o concomitante na difusdo de informag¢do com
educagdo e treinamento para os profissionais da saude, populagdo e
demais usuarios do Centro de Saude, no uso adequado e racional dos
medicamentos. Esta assessoria é necessaria para elaboragdo de uma
nova relagdo de medicamentos a serem adotados considerando as
mudangas nas condi¢des epidemiologicas dos usuarios de um modo geral;
nos critérios adotados pela 77 lista da OMS; nas prioridades das ag¢des de
saude publica bem como nos progressos do conhecimento farmacologico
e farmacéutico. Sua importancia também se faz presente na elaboragio e
participagdo de uma comissio para um edital de compras de
medicamentos, visto que alguns cuidados devem ser tomados, em
especial, quanto a descrigdo de cada produto, que deve ser a mais
detalhada possivel. Se a descrigdio omitir informagdes sobre
caracteristicas fundamentais do produto, a compra pode ser prejudicada,
com conseqiiéncias que vdo desde a anulagdo da sua compra até a
aquisi¢do de outro que ndo satisfaca as necessidades do servigo. A
descrigdo, porém, ndo pode ser feita de modo a limitar.a compra de um

item a determinada Marca ou Fabricante.
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E de fundamental importancia que num edital de licitagdo

para compra de medicamentos haja:

1) Descrigdo do produto o mais detalhada possivel, ndo especificando

Marca ou fabricante;

Exigindo-se que os concorrentes a Licitacdo apresentem:

2) Nas embalagens individuais, a frase, “proibida a venda pelo

comércio”.
3) Validade de no minimo 12 (doze) meses a partir da data de entrega;

4) Apresentar bula ou literatura com identificagdo do responsavel técnico
pelo produto e seu registro no respectivo conselho que regulamenta o

exercicio profissional;
5) Indicar o numero de registro no Ministério da Saude;
6) declarar Marca ou fabricante.

A tomada destes cuidados resultam em maior seguranga e
confiabilidade em relagdo aos medicamentos que serdo adquiridos com

menor risco de se comprar produtos de origem ndo confiavel e ilegal.

E, por tudo o que foi observado, comentado e sugerido
neste subitem “Assisténcia Farmacéutica”, conclui-se, pois, que a mesma
inexiste nos servigos de saude oferecidos pelo Municipio, em especial,
no Centro de Saude. Este difere da Santa Casa de Misericordia apenas
no que tange a presenga de uma farmacéutica, que ocupa a posigdo de
responsavel técnica pela farmacia hospitalar e pelo Laboratoério de
Analises Clinicas, mas permanecendo apenas no Laboratorio, deixando a
farmacia por conta de uma funciondria que também exerce o cargo de

faturista em paralelo.
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S. PERCEPGCAO DA POPULAGCAO ACERCA
DO SISTEMA DE SAUDE

No estudo preliminar para o Trabalho de Campo
Multiprofissional, o grupo planejou visitas e pesquisas as instituigdes:
Prefeitura, Creche, Promogdo Social, Asilos, Albergues, Esccolas,
Centros de Saitde e Santa Casa. Ja na cidade, apds realizagdo das visitas
e algumas discussGes, o grupo teve interesse em desenvolver uma
pesquisa de campo com a populagdo, abrangendo a area urbana e rural.
N3io se planejou a utilizagdo de técnica, o processo da entrevista foi por
acessibilidade, tendo-se como instrumento um questionario. Segundo o
ultimo censo do IBGE/91, a Cidade de Piratininga tem 9.656 habitantes.
Deste uﬁiverso, entrevistou-se 114 moradores, correspondendo a 1% da
populagdo. Apesar de nio ser representativo, face ao tempo que se
dispunha, pode-se vislumbrar inclusive pela coincidéncia das respostas, e
pensamento da populacdo, sobre o que ¢ o Sistema de Satde e que

problemas este representa para a cidade.

A populacdo entrevistada constitui-se de 114 pessoas,

sendo que 99 da area urbana e 15 da area rural.
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Tabela 12: Distribuigio do nimero de individuos entrevistados
segundo servigos de saude procurados e, local de moradia,
Municipio de Piratininga, 1994.

Locais Zona urbana |Zona Rural |Total
N % N % N %
Santa Casa e/ou C.S. de{ 71 71,8 11 733 82 71,9

Piratininga
Médico particular da Cidade| 3 3.0 1 6,7 4 3,5

de Piratininga

Farmacia 1 1,0 1 0,9
Hospital de Base de Bauru 21 21,2 1 6,7 22 19,3
Convénio Médico Particular 3 3,0 2 13,3 5 4.4
Total 99 100,0f 15 100,0| 114 100,0

Para as pessoas da area urbana que necessitam dos
recursos de saude, o primeiro local a ser procurado ¢ o Centro de Saude
por ser de facil acesso. Porém, nem sempre € possivel responder as
necessidades da demanda, segundo os entrevistados faltam profissionais
médicos de especialidades, medicamentos, demora nos agendamentos,
numero de vagas restrito. Para a popula¢do da area rural, os problema
sdo semelhantes, agravados pela falta de transporte, o que d4 uma média
de 10 Km e/ou 3 horas de caminhada. Mesmo assim a populagdo se
desloca a procura do recurso. Para ambos, o pronto Atendimento da
Santa Casa deixa a desejar quanto aos plantdes em finais de semana e
feriados, havendo queixas inclusive por falta de pediatras. A referéncia,
via SUS, em Bauru (Hospital de Base), é utilizada no caso de

especialidades.
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Distribui¢cdo do niimero de individuos entrevistados quanto

a opinido em relagdo a Qualidade do Sistema de Saude e
Local de Moradia, Municipio de Piratininga, 1994.

Qualificag¢do (Opinido) Zona urbana |Zona Rural |Total

N % N % N %
Eficiente 20 20,2 7 46,7 | 27 23,7
Razoavel 24 242 1 6,6 25 21,9
Precario 55 55,6 7 46,7 | 62 54,4
Total 99 100,0] 15 100,0| 114 100,0

Tanto a populagdo urbana como a rural que utiliza o

sistema de saude da cidade aponta a precariedade do mesmo.

Tabela 14:

Distribui¢do de individuos entrevistados segundo Propostas

para Melhoria do Sistema de Saude e Local de Moradia,

Municipio de Piratininga, 1994.

Zona Rural

Propostas Zona urbana Total

N % N % N %
Mais investimentos dei 11 11,1 1 6,6 12 10,5
recursos (Verbas
Melhoria da Infra-estrutura| 70 70,4 | 12 80,0 | 82 71,9
(Recursos Materiais)
Humanizacdo do Atendimento | 9 9.1 1 6,7 10 8.8
Maior participagio da] 1 1,0 1 0,9
comunidade na gestdo dos
Servigos
Nao apresentou proposta 8 8,1 1 6,7 9 7,9
Total 99 100,0f 15 100,0| 114 100,0
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Foram apontados como infra-estrutura basica os seguintes
itens: aumento do numero de funcionarios e médicos em diferentes
especialidades; ampliagdo dos plantdes nos finais de semana na Santa
Casa, falta de medicamentos e ampliagdo e manutengdo dos

equipamentos.

Tabela 15: Distribui¢do de individuos entrevistados segundo grau de
conhecimento em relagdo a Municipalizagdo do Sistema de
Saude e Local de Moradia, Municipio de Piratininga, 1994.

Grau de Conhecimento Zona urbana |Zona Rural |Total

N % N % N %
Informado total ou] 28 28,3 1 6,7 29 254
Parcialmente
Desinformado 57 57,6 10 66,7 | 67 58,8
N/Respondeu 14 14,1 4 26,6 18 15,8
Total 99 100,0( 15 100,0| 114 100,0

Fica evidenciado que a populagdo desconhece o processo
de Municipalizagio da Saude. E prioritario que a populagio participe.

A participagdo popular é primordial na concretizagdo do sistema.

Tabela 16: Distribuicdio do numero de individuos entrevistados
segundo a sua participagdo em associagdes e outros orgaos,
Municipio de Piratininga, 1994.

Grau de Participacdo Zona urbana |Zona Rural |Total

N % N % N %
Participa 22 222 17 14,9
Néo Participa 60 60,6 | 15 100,0f 75 65,8
Total 99 100,0{ 15 100,0| 114 100,0
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Piratininga caracteriza-se como uma cidade carente de
lazer. O clube de campo existente ¢ o Hotel Clube Aguas Quentes de
Piratininga sdo as tunicas opg¢des, sendo, contudo privativos dos

associados da administragdo publica.

Na zona rural (Vila S3o José), o unico meio de lazer € o
campo de futebol, que possui quatro times, sendo um feminino. Esse

esporte tem atraido muitas pessoas ao vilarejo nos finais de semana.

Tabela 17: Distribuicdo do numero de individuos entrevistados
segundo ocupagdo e local de moradia, Municipio de
Piratininga, 1994

Ocupacgdo nos Setores Zona urbana |Zona Rural |[Total

N % N % N %
Primario 9 9.9 2 13,33} 11 9,65
Secundario 90 90,99 13 86,67 13 90,35
Terciario - - - - - -
Total 99 100,0f 15 100,0] 114 100,0

Piratininga é uma cidade dormitorio, ndo ha induastrias € o
comércio € pequeno. A grande maioria da populagio se desloca até
Bauru para trabalhar, permanecem na cidade as donas de casas,
trabalhadoras domésticas, comerciantes e aposentados. Houve éxodo na
area rural e na prépria cidade, quando da retirada dos trilhos da Fepasa.
Na area rural, além da difiduldade de trabalho, ha a precariedade de
transporte. Ha locais em que um Onibus fretado pela Prefeitura passa

apenas duas vezes por s€mana.



117

Tabela 18: Distribuigdo de individuos entrevistados segundo nivel de
escolaridade e local de moradia, Municipio de Piratininga,

1994.

Escolaridade Zona urbana |Zona Rural |Total

N % N % N %
Nio alfabetizado 5 5,1 1 6,7 5 5,3
1° Grau incompleto 37 374 10 66,6 | 47 41,2
1° Grau completo 9 9,1 2 13,3 | 11 9.7
2° Grau incompleto 3 3.0 - - 3 2,6
2° Grau completo 8 8,1 - - 8 7,0
Magistério 4 4.0 1 6,7 5 4.4
Superior incompleto 5 5,0 - - 5 4.4
Superior completo 9 9,1 - - 9 7.9
Ndo questionado 17 17,2 - - 17 14,9
Néo respondeu 2 2,0 1 6,7 3 2.6
Total 99 100,0f 15 100,0| 114 100,0

Quanto ao nivel de escolaridade da populagdo urbana e

rural de Piratininga, observa-se uma predominéncia do nivel primario de

ensino, representando-se principalmente na area rural.
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Tabela 19: Distribui¢do de individuos entrevistados segundo problemas
apontados e local de moradia, Municipio de Piratininga,

1994.

Problemas Zona urbana (Zona Rural |Total

N % N % N %
Emprego 29 2273 3 12,5 | 32 20,8
Habitagdo 5 4,6 1 4,2 7 4,6
Transporte 3 2,3 10 41,7 13 8.4
Sistema de Saude 50 38,5 3 12,5 53 344
Administragdo Publica 42 323 7 29.1 | 49 31,8
Total 130 100,01 24 100,0} 154 100,0

A populagdo elencou diversos problemas, chamando
atencdo ara trés aspectos principais como: falta de emprego,
precariedade do sistema de saude e ma utilizagdo dos recursos pela

administra¢do publica.

O total de respostas mencionadas (130) incide nas opinides

formuladas e ndo no numero de entrevistados.
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9. CONCLUSAO

Ao se falar em satde publica, o grande divisor de dguas a
nivel mundial se remete a 1978, com a declaragdo de Alma-Ata na Unido
Soviética. Esta conferéncia procurou analisar a situagdo sanitaria dos
paises que dela participaram, procurando fixar prioridades para que suas
populagdes atingissem um nivel de saide que possibilitasse uma vida

produtiva.

Partindo da aceita¢do de que um bom nivel de saude das
populagdes ¢ condigdo para manter-se a produtividade individual e,
consequentemente a nacional, e de que essa produtividade ¢
indispensavel a manuten¢do da paz mundial, reconhece-se que esse
objetivo so sera alcangado com a participagdo de outros setores sociais
e econdmicos, além do setor saude especifico, uma vez que as forgas que
impedem o completo bem estar fisico, mental e social e causam doenga

sdo também encontrados nos outros setores.

A VIII e IX Conferéncias Nacionais de Saude definiram as
atividades minimas que devem compor o conceito de cuidados primarios
enumerando a educagdo sanitaria, a assisténcia nutricional, o saneamento
basico, a assisténcia materno-infantil, a assisténcia curativa para
problemas comuns, enfatizando antes a exigéncia da participagdo
comunitaria e individual na organizagdo dos cuidados primarios de saude,
acrescentando que ela devera promover a maior utilizagdo possivel dos
recursos disponiveis. Os recursos devem ser coordenados no nivel local e
as organizagdes deverdo possuir Sistemas de Referéncias hierarquizados

e integrados.

Em relagdo ao municipio por nos pesquisado, tivemos
uma excelente acolhida por toda a populagdo local e dos poderes

constituidos ( Prefeitura, gestores da saude, Camara dos Vereadores,
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etc). No que concerne ao nosso objeto de avaliagdo, constatamos que
Piratininga, embora tenha sob sua geréncia os equipamentos de saude da
cidade, excetuando-se a Santa Casa, onde somente o Pronto
Atendimento ¢ feito pela Prefeitura através de convénio, nio melhorou
os servigos prestados a populacdo, pois falta vontade politica para que de
fato o convénio celebrado com o Ministério da Saude, se materialize na
pratica. Devemos salientar que esta situagdo se reproduz na maioria dos
municipios brasileiros, principalmente entre os chamados pequenos
(reduzido numero de habitantes), os quais se véem a mercé das politicas

publicas de outras esferas de governo.

Como relatado anteriormente, Piratininga passa por
sérias dificuldades na implementa¢do da municipalizagdo dos servigos de
saude, devido aos repasses de verbas serem efetivados com a

intermedia¢do do Ersa de Bauru.

A entrevista de parte do grupo com o diretor do ERSA, foi
bastante proficua. Pudemos identificar o grande poder decisério que
possui, sendo que sua fungdo primordial enquanto representante de uma
Institui¢do, € auditar as contas dos servigos prestados pelos municipios
que estdo sob seu comando, auferindo de acordo com critérios pré
estabelecidos ( capacidade operacional instalada, populagdo e perfil de
demanda), o percentual que cada um receberd da Unido. Referiu ainda
que aos critérios supra mencionados, existe ainda um teto maximo de
cobertura e repasse orgamentario, ficando portanto os municipios reféns
deste teto, pois caso seja ultrapassado, o mesmo devera arcar com o 6nus
do excedente contratual. Ao ser argiiido sobre a forma como os
municipios poderdo aumentar o teto para o recebimento dos servigos
prestados, pois particularmente em Piratininga este fica aquém das suas
necessidades, ndo obtivemos resposta satisfatéria. Ainda relatou que o

Ersa pode aumentar ou diminuir o repasse de verba de acordo com outros
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critérios - ndo especificou. Pelas coloca¢des do mesmo, evidenciou-se
que possul consideravel autonomia, € por conseguinte pode na nossa
opinido, utilizar clientelisticamente este poder para beneficiar este ou

aquele municipio.

Como se pode perceber, face a esta intermediacdo do Ersa,
e devido ao custo operacional ndo coberto pela municipaliza¢do, devido
a limitagdo, o municipio de Bauru que possui uma rede consideravel de
servigos, se vé como referéncia para casos de atengdo primaria, casos
estes que poderiam ser resolvidos no préprio municipio, onerando todo o
sistema, pois as prefeituras utilizam parte de seu or¢amento com custos
variaveis de transporte, gasolina, salario de motoristas, etc, no envio de

seus doentes para Bauru.

Em relagdo a avaliagdo dos servigos, pudemos verificar
“in-loco” a desestruturagdo administrativa local, ¢ a falta de interagdo
entre os agentes institucionais, onde as ag¢bes individuais prevalecem
sobre as coletivas. Um exemplo claro desta afirmacdo diz respeito ao
trabalho desenvolvido pelo C.S. III , e a Promogdo Social. Embora tenha
como objetivo a promog¢do a saiude, os dois equipamentos sociais nao
desenvolvem ag¢bes conjuntas , se limitando ao encaminhamento para
avaliagdo quando existe alguma patologia especifica. Evidentemente
existem entraves institucionais, pontuados na avaliagdo diagnoéstica dos
equipamentos. Porém, o processo saide/doenga, vai além da medicagéo,
é promogdo e como tal deve ser entendido no seu contexto macro social
(habitagdo, saneamento basico, alimentagdo, etc), portanto depende de
acdes conjuntas de todos os seguimentos envolvidos buscando o
crescimento, através da conscientiza¢do, entendimento e participagdo no

processo, otimizando os recursos disponiveis.

No que diz respeito a questdo politica entre a correlagdo de

for¢cas no municipio, pudemos através de entrevistas com o Prefeito e
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Vereadores, observar que existe um embate, claramente identificavel no
que concerne ao gerenciamento local. O conflito se da face aos papéis
institucionais ndo estarem claramente definidos. Enfim, como relata Sueli
Gandolfi Dallari, “municipalizar os servigos de saitde ndo tem somente
implicagdes politicas, mas também econdmicas. Isso porque ndo basta
politicamente que se decida atribuir a responsabilidade de coordenagdo
das atividades sanitarias nele desenvolvidas ao municipio. E
indispensavel que exista autonomia municipal verdadeira para que ele aja

<

com independéncia “. E s6 havera verdadeira autonomia quando ndo
houver dependéncia financeira, isto é, enquanto o municipio necessitar
de ajuda econOémica para desempenhar suas fung¢des, ele estara, sendo
ineficiente, ao menos moralmente vinculado ao seu gerenciador, o que
limitara sua liberdade politica. Autonomia significa autogoverno, o
governo com seus proprios meios. S6 havera municipio autbnomo quando
este dispuser dos meios para que se auto governe, devendo portanto,
gozar de independéncia politica, administrativa, legislativa e financeira.
O municipio brasileiro, de acordo com o ja observado, possui

constitucionalmente todos os requisitos para a autonomia, pois lhe ¢

reconhecida capacidade politica, administrativa, legislativa e financeira.

Entretanto, a realidade contemporanea, mostra como
sobrevivem a maioria dos municipios, principalmente no que concerne as
suas fontes de receitas, as quais sdo incapazes de atender as

necessidades geradas pelo processo de desenvolvimento.

A superagdo destas desigualdades podera determinar de
fato a autonomia municipal. Examinando-se tanto os aspectos legais
como os dados da realidade, conclui-se que, apesar da impressdo de
extrema dificuldade, geradas pelas distorgGes ora existentes, € possivel a

implantagdo do SUS, o qual tem como base o Municipio.
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10. SUGESTOES

Conforme apontamos no decorrer desse trabalho, existem
algumas incongruéncias no processo de Municipaliza¢do, que poderiam
ser melhor avaliadas visando uma maior qualidade nos servigos prestados

a populacdo a saber:

— Contratagdo de médicos, dentistas para a Santa Casa,
Centro de Saude, os quais nio possuem vinculo
empregaticio, pois legalmente podem acionar a cidade

visando futuras indenizagdes trabalhistas.

Como alternativa, sugerimos que se faga uma contratagdo
via C.L.T. ou por Contratagdo de Emergéncia, ambas amparadas pelas

leis trabalhistas em vigor.

— Otimizagdo do trabalho desenvolvido pelo Centro de
Saude e promogdo  Social, buscando atuar
conjuntamente, via ag¢gdes, que contemplem uma

abordagem integrada e ndo fragmentada do ser humano.

— Viabilizar o funcionamento pleno de toda rede publica
municipalizada, com alocag¢do de recursos humanos
necessarios para preencher o quadro de lotagdo de toda
a rede, com responsabilidade de repasses por parte do

Governo Federal e Estadual na municipalizagdo.

— Contratagdo de uma equipe minima para o Programa de

Saude mental (psiquiatra, psicologo, assistente social).

— Reestruturagdo do Conselho Municipal de Saide visando

resgatar a participagdo popular de fato, através de
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plenarios onde haja representatividade popular na
indicag¢do dos elementos que compde o Conselho, e com
reunides sistematizadas e periodicas, buscando-se

socializar todo o processo.

— Criagdo de Conselhos Gestores nas Unidades de Saude e
Promog¢do Social, onde através da participagdo paritaria
das pessoas envolvidas (funcionarios, diretores e
populagdo) buscar-se-ia as resolugdes que fossem
factiveis para as problemadticas apresentadas nos

referidos equipamentos sociais.

— Fortalecer os canais de comunicagdo permanente com a
sociedade, intensificando o uso das diversas formas de
comunicagdo (periodicos institucionais, reunides gerais,
cartazes, etc.) no intuito de informar, orientar e
esttmular a participagdio da populacdo e dos

trabalhadores da Sauide.

— Respeitar a autonomia dos movimentos populares, tanto
em sua organizagdo propria quanto a indicagdo dos
seguimentos dos representantes, para comporem O

Conselho.

O poder publico ndo pode indicar, nem vetar, estes

representantes a ndo ser, os da prépria administragdo.

— Garantia de acesso aos Conselhos a todas as fontes de
dados e informagdes gerais da administragdo da saude e,

em especial, sobre a questio financeira.

— Partindo-se do pressuposto de que a qualidade dos

servigos  prestados  dependem  diretamente do .
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desempenho e motivagdo profissional, faz-se necessdrio
uma politica de desenvolvimento e recursos humanos,
voltados para a qualificagdo funcional adequados as

condi¢des de trabalho.

— Criagdo de um Plano de Carreira, Cargos e Salarios que
englobe todos os trabalhadores do SUS, definindo-se

como carreira unica da saude.

— Assegurar a evolugdo permanente na carreira. A
progressdo podera se dar por critérios que combinem:

tempo de servigo e de formado, qualificagdo e mérito.

— Fim dos desvios de fun¢do, com enquadramento
adequado, considerando-se o tempo e a experiéncia dos

mesmo, além de formacgdo especifica para alguns cargos.

— Ampliagdo das consultas médicas na Santa Casa, nas

diversas especialidades.

— Maior entrosamento do Centro de Saude com a Santa

Casa, para aumentar os encaminhamentos da demanda.

— Estimular a realizagdo de parto normal, j& que este

oferece menor risco a mée € a crianga.
— Implantagdo do programa do idoso.

— Programas de divulgagdo e atividades educativas

direcionadas a vigilancia sanitaria.

— Presenga de um farmacéutico para assessorar 0 servigo
de medicamentos, acompanhado de um esforgo

concomitante na difusdo de informacdo com educagdo e
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treinamento para os profissionais da saude, populagdo e
demais usuarios do Centro de Saude, no uso adequado €

racional dos medicamentos.

Elaborag¢do de uma nova relagdo de medicamentos com
base nos critérios adotados pela 7° lista da Organizagdo

Mundial da Saude;

Levantamento Epidemiologico de caries, seguindo os
critérios da Organizacdo Mundial da Saude, para
defini¢do dos grupos de risco: risco de C.P.O. acima da

média;

Contratagdo ou formagdo de pessoal auxiliar de

Odontologia.
Calibragdo dos cirurgides dentistas.

Programa de cooperagdo entre o Centro de Saide € o
Ginario Municipal de Esportes para elaboragdo de
exames médicos e outras atividades de vigilancia a

saude.
Controle das populagdes animais no municipio.

Reforma , reaparelhamento e localizagdo das instalagdes
do matadouro municipal em local adequado,
preferencialmente em consércio com o0s municipios
vizinhos e equidistantes destes, bem como tratamento

dos efluentes gerados.

— Aproveitamento dos  sub-produtos dos  animais

destinados ao abate.
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— Avaliagdo de desempenho profissional/institucional
ordenada em cruzamento, com a participagdo de
instituicdo  (administragdo), e o coletivo dos

funcionarios.

— Garantir supervisdo multiprofissional aos técnicos e
pessoal de apoio das equipes responsaveis pelo

desenvolvimento das a¢des coletivas.

— Construgdo de aterro sanitario com controle, para
destinagdo do lixo doméstico, utilizando as areas dos

entornos disponiveis no lixdo existente.

— Elaboracdo de um Plano Diretor de Desenvolvimento
urbano, como forma de disciplinar o uso e ocupacédo do
solo, promover e direcionar o crescimento urbano com

controle ambiental.

— O municipio deve se preocupar em cumprir as
determinagdes do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
regulamentando e Fortalecendo os Conselhos Municipais

e Conselhos Tutelares.

— Elaborar diagnéstico e acompanhamento por equipe
multiprofissional (satde-educag¢do), para atendimento
das «criangas e adolescentes com necessidades

diferenciadas.

— O Projeto ACEP (Trabalho com Excepcionais) ter maior
autonomia para desenvolver o trabalho, desvinculando-

se da creche.

— Incluir a area de Promoc¢do Social, nas prioridades do
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Plano Diretor do Municipio.

— Otimizagdo dos servigos prestados na area de Promogéo

Social.

Todas estas sugestdes soO serdo viabilizadas a médio e

longo prazo, se houver de fato, investimento no Sistema de Saude da

cidade.
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ANEXOS



ANEXO 1 A1
ROTEIRO DE PERGUNTAS : CHEFIA E SECAO ADMINISTRATIVA

1. Os funcionarios sdo contratados pelo municipio via concurso publico?
Sim ( ) Nao ( ). Por que meios ?

2. Quando houve o ultimo concurso ?

3. Como funciona a internagdo de pacientes?

4. Quantos leitos existem?

- 5. Qual o nimere de funciondrios do corpo técnice ¢ sua formaglo

académica?

2° grau completo 2° grau incompleto
superior completo () superior incompleto
Outros ( )

1° grau completo E ; 1° grau incompleto E }

6. Quais especialidades existem ?

7. Como se da o financiamento, quem paga as despesas, quem mantém a
mstituigdo ?

8. Da verba recebida como se gasta? Esta verba ¢ suficiente?
9. Quem fornece a medicagio ?

10. Quantos pacientes, em média, sdo atendidos por dia ?



11. Ha atendimento particular? Algum tipo de convénio?

12. Como se da o convénio Prefeitura/Santa Casa ?

13. Qual o tempo médio de permanéncia do paciente internado?
14. Quais as doengas que mais acometem a populagio ?

15. Quais casos sdo encaminhados? Para onde ?

16. Como é feito o encaminhamento?

17. Existe relatorio de atividades? Quem o faz? Com que freqii€ncia ? A quem
¢ destinado?

18. Quais programas sio desenvolvidos ?
19. Qual a cobertura? Quem os desenvolve?
20. Como ¢ o agendamento de pacientes? Ha lista de espera? E de livre

demanda?

21.Qual a queixa principal dos pacientes que procuram atendimento?

22. O que vocé entende por municipalizagdo?



ANEXO 2 A3
ROTEIRO DE PERGUNTAS : NiVEL LOCAL - CORPO TECNICO

1. O salario é:
BOM
REGULA&{)( )
PESSIMO ( )

2. Quais as principais dificuldades encontradas na execugdo do trabalho?

3. Ha falta de equipamentos ?
Medicamentos?

Outros ( especificar)

4. Voceé atende, em média, quantos pacientes por dia?
5. Como funciona o desenvolvimento de programas?

6. Como € o relacionamento com a chefia?

excelente ()
bom ( )
regular
distante
dificil (

7. Existem reunides com todos os setores? Com que feqiiéncia?

8. Vocés tém a oportunidade de opinar a respeito de determinadas situagdes
ou mudangas? S3o atendidos ?

9. O que vocé entende por municipalizagio?



ANEXO 3 A4

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O(A) DIRETOR(AY ESCOLA

1.0 m;mero de vagas disponiveis na escola atende a demanda? ( Quantas
vagas?

2. De onde provém esta demanda?

3. Qual o indice de analfabetismo ( a partir de 10 anos)?

4. Existe alto indice de evasdo escolar? Tem relagdo com periodos de safra-
agricola?

5.Ha ]5)1 icipagdo da comumdade nas decisdes da escola (APM atuante,
conselho de pais, etc.)

6. Ha contato com o conselho municipal de educagio?

7. O(A) Sr.(a) ja ouviu falar sobre Conselho municipal de Satde?

8. O qué o(a) Sr.(a) entende por municipalizagdo dos servigos de satde?
9. Sdo desenvolvidos programas conjuntos com a area da saude?

10. Existe al’gum tipo de "classe especial” para atendimento da populagio
excepcional’



ANEXO 4 As
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM DIRETOR(A) DA CRECHE
1. Qual a populagio atendida? faixa etaria, nivel socio econémico/cultural, etc.

2. ? m’x;gero de vagas disponiveis atende a demanda? ( demanda maior do que
a oterta

3. De onde provém esta demanda?(somente de Piratininga?)
4. Quais os critérios para admissdo/matricula?

5. Todas as mées das criangas matriculadas trabatham?

6. Quem fornece a alimentacdo/medicagdc?

7. Para onde sdo encaminhadas em caso de doenga?

8. Ohatgndimento as criangas excepcionais € um projeto isolado/ separado da
creche’

9. Qual a proposta do projeto?

10. Critérios para admissdo dos recursos humanos ( efetivos/ admitidos, etc.)
11. Critérios para admissdo das criangas?

12. Recursos humanos disponiveis( p/ creche, p/ escola)

13. Ha participagdo da populagdo nas politicas de gerenciamento ou decisdes?

14. O(A) Sr(a) ja ouviu falar do conselho Municipal de Saude?

15. O queé o(a) Sr(a) entende por municipalizagio?



ANEXO 5§ As
ROTEIRO PARA ENTREVISTA COORDENADOR ALBERGUE

1. Recursos humanos disponiveis (efetivos, contratados, admitidos). Recursos
financeiros ( De onde?)

| S

. Possui qual fungdo social? (reintegracdo, educativo, etc)
3. Quais os critérios para admissdo?

4, Namero de vagas disponiveis?

(9,4}

. Atende toda a demanda? Qual a demanda/més? Recebe imigrantes?
6. Nivel sdcio-econdmico e cultural dos usuarios?
7. A demanda ¢ eleitoreira, de onde provém?

8. Ha fornecimento de alimentagdo/medicacido? Qual a entidade fornecdora ou
mantenedora?

9. Em caso de problemas de saude, para onde sdo encaminhados os usuarios?

10. O qué vocé entende por Conselho Nacional de Saude?

11. O qué vocé entende por municipalizagdo dos servigos de saude?



ANEXO 6 A7

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM O COORDENADOR ASILO

1. Recursos humanos disponiveis ( efetivos, contratados, admitidos). Recursos
financeiros.

2. Numero de vagas? Atende a demanda?
3. Numero de 1dosos por sexo, faixa etaria.
4. Critérios para admissdo?

S.fAté;%l_de somente a 1dosos do municipio? Nivel socio-econémico dos usuarios
e familiares.

6. Quem fornece a alimenta¢do/medicagdao?
7. Em caso de doengas onde sdo encaminhados?
8. Sdo desenvolvidos programas conjuntos com area da saude?

9.Ha panicipagﬁo da populagdo na formulagdo das politicas de
gerenctamento’ ‘

1 é) Hé‘)Terapeuta Ocupacional ou qualquer outro tipo de profissional com os
1dosos’
11. Ha recreagdo?

12. voce ja ouviu falar de Conselho municipal da Saude?

13. O qué vocé entende por municipalizagio dos servigos de saude?



ANEXO 7 As
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM REPRESENTANTE DA IGREJA

1. Como ¢ a situagdo social do municipio e as condi¢des de habitagdo?

[

. Ha dados sobre migrag¢des?

W

. Como € o trabalho da igreja nas questdes sociais da cidade?

4. A 1igreja assume obras sociais? Quais? E convénio? Voluntariado?

W

. A 1greja atua nas pastorais? Quais? Crianga, satde , outras?

6. Qual o vinculo da igreja com o centro de saude?

7. O Sr. ja ouviu falar sobre Conselho Municipal de Saude?

8. O qué o Sr. entende por municipalizagdo?



ANEXO 8 A9
ROTEIRO DE PERGUNTAS REALIZADAS PARA DELEGACIA

1. Quais os principais problemas de seguranga no municipio ?

2. Qual o indice de criminalidade ?

3. O trafico de drogas. alcoolismo, briga de conjuges, menor infrator, furto,
chega a ser um problema na regido ?

4. As verbas disponiveis para seguranga atende as atividades ?

5. Existem mecanismos que garantam a eficicia do direito a saude no
municipio ? A quem recorre a populagio para reclamar seus direitos ?

6. O senhor ja ouviu falar do Consetho Municipal de Saiade ?

7. Dentro de sua area de atuagdo o senhor acha que podena contribuir para
eficacia do direito da populagdo participar do servigo de saude ?

8. A Delagacia da retaguarda ou funciona como suporte para atendimento de
urgéncia ( psiquiatria e outros) ao sistema de saude ?

9. Como o senhor avalia o servigo de saiide do Municipio ?

10. Qual o perfil da populagdo atendida e qual o indice de ocorréncias
(caracterizagdo/tipo) ?
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ANEXO 9 -

ROTEIRO DE  ENTREVYISTA COM O
RESPONSAVEL PELA VIGILANCIA
SANIXITARIA

Parte Geral

1. As agdes e servigos da Vigilancia Sanitaria estdo municipalizadas? Se nio;
ha interesse politico em que essa municipalizagdo seja feita?

2. Existe uma equipe multiprofissional atuando na Vigilancia Sanitaria?

3. Qual o suporte técnico que dispde a equipe de Vigilancia Sanitaria?

4. Existe retaguarda no municipio ou regido para atender as a¢des da Vigilancia

Sanitaria?
5. Existe alguma atividade educativa direcionada para a Vigilancia Sanitaria?

6. Existe algum tipo de participagdo popular da comunidade em relagdo as
acdes de Vigilancia Sanitaria?

7. Existe algum canal de comunicagdo (radio, jornal, etc...) onde a populagdo

do municipio possa colocar suas reivindicagdes em relagdo as agdes de V.S.?

8. Existe algum tipo de atividade direcionada a saude do trabalhador?
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Parte Especifica

1. Os produtos de origem animal (carnes, leite, peixes, etc...) sdo produzidos na

regido ou sdo recebidos de outros municipios; quais € em que quantidade?
2. IDEM para os produtos de origem vegetal?

3. Os produtos de origem animal sdo inspecionados na fonte. Esta inspegdo

esta a cargo do nivel federal, estadual ou municipal?

4. Existe matadouro no municipio? Se existe, qual a sua capacidade

operacional de abate; existe inspe¢do permanente durante o abate?

5.0 comércio de alimentos no municipio € realizado por estabelecimentos

cadastrados e licenciados, (Atacadistas, varejistas, ambulantes, etc...)?

6. Existe no municipio industria de transformagdo? Ex.: de camnes (salsicharias,
embutidos outros, etc...), de leite (fabricas de queijos, usina de
pasteurizagdo, etc...), de vegetais (farinha de milho, mandioca, fabrica de

macarrio, etc...)
7. Ha fiscalizagdo na area de alimentos? Em que nivel ela se da?

8. Existe legislagdo ou posturas municipais referentes as atividades de comércio

de alimentos? Obs.: Se existe, anexar ao relatério.

Medicamentos, Saneantes e Agrotéxicos

1. Existe no municipio ou regido alguma induastria farmacéutica? Quais

os produtos fabricados?
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2. As farmacias. drogarias e distribuidoras trabalham com medicamentos

pertencentes as portarias 27 e 287
3. Existe alguma farmdcia de manipulagdo?

4. Existe alguma industria de saneantes domissanitarios (produtos de
limpeza em geral como agua sanitaria, detergentes, desinfetantes,
sabdo, e afins? As empresas estdo licenciadas e seus produtos

devidamente registrados no ministério da saude?

5. Existe alguma industria de agrotdxico no municipio ou regido?

Controle de Zoonozes

1. Existe no municipio, algum servigo de controle de zoonoses urbanas

(raiva, arboviroses, leishmaniose, doenga de chagas, etc.)?
2. Existe captura de animais errantes (cdes, gatos, cavalos, etc...)?
3. Existe combate a artropodes?

4. Existe instalagdes adequadas para observadg¢do de animais agressores,

suspeitos de raiva e outras doengas infecto-contagiosas?

Tema Central

1. Qual a atividade agricola mais importante no municipio e regido?
2. Que tipo de servigos a Casa da Agricultura presta aos agricultores?

3. Existe algum problema de fomento para outras atividades agricolas? .
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Quais

4. Na sua opinido quais os maiores problemas enfrentados pelos

agricultores da regido?
5. Existe matadouro no municipio? Qual sua capacidade operacional?
6. Existe agro-industria no municipio? Que tipo?

7.Sabe de casos de zoonoses na regido, como raiva animal, aftosa,

brucelose, etc?

8. Existe algum levantamento ou trabalho tentando averiguar as doengas

infecto-contagiosas, transmitidas por animais?

9. Existe campanhas de vacinagdo anti-rabica no municipio ou regido?



ANEXO 10 A4

ROTEIRO DE PERGUNTAS : USUARIOS

Dados pessoais:
Idade: Profisséo:
Residente local:

1. Vocé procura sempre este local? Porqué?
2. E encaminhado a este servigo ou ¢ porque ¢ de facil acesso?

3. Os seus problemas de saude sdo resolvidos pelos servigos de salide deste
municipio?

4. Vocé acha ir_ndportante ter um espa ocpg_ra oginar a respeito do sistema de
saude da sua cidade? Tem sugestdes? Criticas”

5. Vocé ja ouviu falar do Consetho Municipal de Saude?

6. O qué vocé entende por municipalizagdo?



ANEXO 11 Ais
ROTEIRO DE PERGUNTAS FEITAS A POPULACAO

1. Quando vocé tem algum problema de satde, para onde voc€ var?

2. Vocé utiliza o Sistema de Saude da cidade? Por qué?

3. Qual sua opimio sobre o Sistema de Satude da cidade ?

4. O qué vocé acha que melhoraria o Sistema de Saude da sua cidade ?

5. O que voce entende sobre Municipalizagdo do Sistema de Satde?

6. Voceé participa de alguma associagido da cidade? (Beneficiente, Sindicato, de
bairro, etc)

7. Qual a sua:

ocupagdo?

escolandade?

8. O que voceé considera como sendo o maior problema da sua cidade?
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ANEXO 12 -

PLANO DIRETOR DO MUNICIPIO DE
PIRATININGA

O Plano Diretor € um projeto que engloba todos os setores
do municipio sendo necessario para que a cidade receba os recursos
financeiros provenientes das esferas estaduais e federais para que assim

consiga gerenciar a sua municipalizagio.

Segundo o art. 4° da Lei n° 8.142, de 1990, o ndo
atendimento pelos municipios dos requisitos estabelecidos neste artigo,
implicardo na ndo administragdo destes recursos pelo municipio, mas sim

pelo Estado ou pela Unido.

O Plano Diretor do Municipio de Piratininga foi nos
enviado tardiamente, comprometendo assim, nossas discussdes

preliminares e nosso planejamento.

A decisdo de inserir o Plano Diretor como corpo do
trabalho foi decorrente da constatagdo de uma situagdo diferente do

planificado.

Sendo assim, segue-se a descricdo do Plano Diretor

propriamente dito e da realidade que Piratininga vivencia atualmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
OFICIO No. 107/92

Piratininga, 21 de maio de 1992.

Senhor Diretor:

Vimos por meio deste, apresentar a Vossa Senhoria o PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 91/92, visto ter sido o mesmo aprovado pelos

membros do Conselho Municipal de Saide.

Esperando contar com a especial ateng¢do de Vossa Senhoria,

subscrevemo-nos,

Atenciosamente

ODAIL FALQUEIRO

Prefeito Municipal

A Sua Senhoria o Senhor

DOUTOR LUIS FERNANDO RIBEIRO

DD. Diretor do Escritério Regional de Saude de Bauru - ERSA/23
BAURU/SP
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la. Parte": DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO
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DIAGNQGSTICO - MUNICIPIO DE PIRATININGA

| - CARACTERISTICA DA AREA E ABRANGENCIA DO MUNICIPIO

a) Localizacao:

A cidade de Piratininga esta localizada a 22° 33' 00"
de latitude Sul e 49° 08' 30" de longitude Oeste de
Gren Wich. Limita-se dos municipios de Bauru,
Duartina, Cabralia Paulista e Agudos. Acha-se situado
aos 497 metros de altitude. A extensdo territorial ¢ de
388 km2 com a densidade demografica de 25,91
hab./km.



b) A populacio:

MENORES DE 1 ANO 232

CRIANCAS |DE 1A 4 ANOS 796
DE 5 A 14 ANOS 2.382

ADULTOS |MENORES DE 15 ANOS 3.410
MAIORES DE 15 ANOS 6.220

DE 10 A 14 ANOS 601

DE 15 A 49 ANOS 2.118

MULHERES [MAIORES DE 15 ANOS 3.073
DE 25 A 60 ANOS 1.609

ACIMA DE 50 ANOS 954

IDOSOS ACIMA DE 60 ANOS 1.114
TOTAL DE HOMENS 4.752

TOTAL DE MULHERES 4.878
POPULACAO TOTAL 9.630

IBGE/91

1 - Taxa de Urbanizacio

20

No ano de 1980 o nivel de urbanizagdo do municipio foi de

58,02% (fonte SEADE). Entretanto esta taxa aumentou em relagdo a

década passada, principalmente em virtude do éxodo rural, no entanto

encontra-se abaixo da média do Estado de Sao Paulo (88,64%) ¢ da

regido do governo de Bauru (82,69%).



2 - Taxa de Crescimento Médio Anual

A taxa geométrica de crescimento anual da populagdo na
década de 1980 foi de 0,17% e a taxa geométrica estimada de
crescimento anual para década de 1980/90 é a de 0,24% verificando-se

assim um pequeno aumento populacional em rela¢do a década passada.

3 - Natalidade

ANO TAXA DE NATALIDADE

1985 22,77%

1986 22,03%

1987 21,78

1988 20,36%

1989 21,46% {
1990 17,51%

1985 a 1987 - Dados oficiais (SEADE)

1988 a 1990 - Dados provisorios (ERSA 23)

4 - Taxa de Migracao

O movimento migratério no municipio caracteriza-se por

um éxodo rural que vem ocorrendo ha diversas décadas, por uma evasdo
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da populagdo jovem em dire¢do a centros maiores em busca de mercado
de trabalho e condi¢des para o desenvolvimento dos estudos. Um outro
movimento populacional que ocorre no municipio é o da migragdo
pendular, isto €, um grande numero de pessoas que se deslocam todos os
dias para outros municipios para trabalhar, principalmente a cidade de

Bauru.

c) Aspecto Ambiental:

1 - A Populacao Economicamente Ativa

A populacdo economicamente ativa de 1985 ¢ de 9.716
habitantes ¢ de 1989 é de 10.322 habitantes, havendo uma taxa de

0,06% de crescimento nesses 5 anos.

Ressalta-se que o IBGE, através do censo de 1991
constatou que a populagdo do municipio de Piratininga ¢ de 9.630
habitantes, dai ndo dispormos do dado exato da populagdo

economicamente ativa.

Composicio Médio Familiar

O numero médio de componentes das familias do
municipio segundo dados do censo de 1980 ¢é de 3.94% conforme

demonstra o quadro que segue.
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Pessoas de 10 anos ou + por sexo e Setor de Atividade-1980

Setor de Atividade Homens | Mulheres | Total
Agropec. Ext. Veg. Pesca 1630 419 2049
Atividade Industrial 604 128 732
Comeércio 230 105 335
Prestagdo de Servigos 183 436 619
Transporte/Comunicagao 155 22 177
Atividades Sociais 54 207 261
Administragdo Pablica 136 08 144
Outras Atividades 62 36 98
Procurando Trabalho - - 99
TOTAL 4514

FONTE: IBGE/80

Basicamente a economia do municipio se refere a
produgdo agro-pecuaria, empregando quase a metade da populagdo ativa.
O setor industrial é pouco desenvolvido e composto principalmente de
industrias de transformagdo com certo destaque para a agro-industria.
Possui um comércio pouco desenvolvido devido a proximidade da cidade

de Bauru.

2- Renda Familiar em Saldrios Minimos

Conforme tabela abaixo. 2.721 pessoas (35,40%) do
municipio ndo possuem renda mensal, sendo que 1.117 pessoas, cerca de
14,53% da populagdo recebem de 1/2 a 1 saldrio minimo e somente

1,54% recebeu mais de 20 salarios minimos.



NIVEL DE RENDA

SALARIO TOTAL %
sem renda 2721 35,40
até 196 2,55

de Yaa 'k 588 7,65
de 2al 1294 16,83
delalel 1117 14,53
dele'a? 437 5,68
de2a3 511 6,65
de3as 445 5,79
de 5a10 250 3,25
de 10 a 20 118 1,54
+ de 20 10 1,54
TOTAL 7687 100%

O nivel de emprego no municipio com ja dissemos, dada a

proximidade da cidade de Bauru ¢é precario.

A cidade de Piratininga conta com 23 estabelecimentos
comerciais, tendo também, 29 bares e 05 lanchonetes ¢ 2347 imoveis

cadastrados. (fonte PMP 12/05/92).



3 - Educacio

Conforme os dados da tabela abaixo o nivel de instrugdes
da populagdo ndo é dos melhores, verificando-se um acentuado indice de
analfabetismo devido a uma faixa significativa da populagdo trabalhar de

"bdias frias" na zona rural.

NIVEL DE INSTRUCAO

PESSOAS DE 7 ANOS OU MAIS - (IBGE/SEADE)

PESSOAS |PERCENTUAL
ANALFABETAS 1709 20,05
ALFABETIZADAS 6627 70,5
TOTAL 8340 100%

A cidade dispde de 03 escolas publicas de I e II graus, 03
escolas agrupadas de I grau na zona rural e 1 pré-escola municipal -

EMEI, funcionando atualmente na EEPSG Prof. Eduardo Velho Filho.

4 - Habitacdo

A maioria das familias possuem casa propria (87%) sendo
as demais, aproximadamente 10% de residéncias alugadas e cerca de 1%

cedidas. A cidade possui 05 nucleos habitacionais perfazendo um total
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de 554 residéncias, tendo ainda mais um nuicleo em fase final de

constru¢do com 100 casas.

5 - Abastecimento De Agua

O abastecimento de agua ¢ feito pela SABESP, que serve
agua tratada (clorada e fluoretada) a 1.800 residéncias aproximadamente,

atingindo a uma populagdo de 8.600 pessoas do municipio.

O abastecimento de agua € feito através de captagido

subterrdnea em dois po¢os profundos.

Extensdo da rede de agua: 19.184 metros
Extensdo da adutora: 5.652 metros
Projetos de extensdo da rede: de acordo com o crescimento do

municipio.

6 - Destinos dos Excretos

O sistema de eliminagdo se faz através das redes coletoras

de esgotos, emissarios e por fim langamento "in natureza" no rio Batalha.

Extensdo da rede de esgotos - 17.124 metros
Emissario - 5.449 metros

Ligagdes de esgotos - 1.584 unidades

Proporgdo da populagdo servida - 8.015 pessoas
Existe projeto para execucdo da lagoa de tratamento ¢

estabilizagdo de esgotos.



7 - Controle dos Alimentos

O controle dos alimentos e de sua qualidade, junto aos
locais de produgdo e venda; condigdes de higiene, projetos de construgio
e outros € realizado por funcionarios da UBS e agentes qualificados sob
a responsabilidade do Grupo de Vigilancia Epidemiologica da Saide do

ERSA/23 - Bauru.

8 - Lixo

A coleta do lixo é feita diariamente, sendo o mesmo

depositado em aterros sanitarios.

9 - Industrias

A utilizagdo do solo é feita basicamente por residéncias,
sendo cerca de 85% de prédios residenciais horizontais e 0,10% de
residéncias verticais. O comércio utiliza cerca de 0.50% desse solo,
aproximadamente 0,20% ¢ utilizado por prestadores de servigos, 0.02%

serve para outros e cerca de 0,05% por industrias a saber.

1. Ind. de sucatas e plasticos
2. Olaria Irm3os Fabri

3. Piratininga Agro Industrial Ltda.



4. Olaria Paulo Roberto Marot

5. José Mansanaro Artefatos de Cimento

6. Téxtil Piratininga Ltda.
7. Marot Agro Industrial Ltda.
8. Olaria Maria Luiza Marot

9. Industria e Comércio de Confecgdes-Lauro

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

BN Ind. Com. Moveis e Madeira

Ind. Com. de Cerdmica Artistica Amado
Industria e Com. de Blocos e Artefatos de Cimento.
GIRRET - Confecgdes

Olaria Seki Ltda.

Fimbra Fibras e Manufaturados Ltda.

L.P.C. Laticinios Pogos de Caldas (DANONE)
Graficas dos Estudantes

Planserv Serv. Empresariais S/C Ltda.
Eucampinas Com. Metais

ADRIALE - Confecgdes

Industrias Predominante: Olarias

De maneira geral as condi¢gdes de higiene do trabalho das

industrias acima citadas sdo regulares, entretanto oferecem riscos ao

trabalhador.



IT Eixo Epidemiolégico

1 - Mortalidade Geral

ANO MORTALIDADE
GERAL
1985 70,70%
1986 68,50%
1987 69,36%
1988 37,00%
1989 69,92%
1990 30,96%

Fonte: 1985 a 1987 - Dados oficiais - SEADE
1988 a 1990 - ERSA/23

Ressaltamos aqui o grande problema enfrentando pela
municipio que ¢ o funcionamento deficitario e atendimento inadequado
da Santa Casa de Misericordia, cujos casos graves sdo encaminhados

para outros hospitais tais como Bauru e regido.

O indice de mortalidade ¢ acentuado no grupo etério - 20 a

49 anos (SEADE/89).
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CAUSAS - OBITOS OBITOS| % |COEFICIENTE
Acidentes de veiculos motorizados 3 18,75 7,38
Tumores malignos incluindo neoplasmas 2 12,50 4,92
Doengas Hipertensivas 2 12,50 4,92
Demais acidentes 2 12,50 4,92
Avitaminoses/outras deficientes nut. 1 6,25 2,46
Doengas cerebrovasculares 1 6,25 2,46
Sintomas morbidos mal definidos 1 6,25 2,46
Outras doengas ndo relacionadas 2 12,50 4,92
Homicidios 1 6,25 2,46
Demais causas externas 1 6,25 2,46

Na faixa etaria de 50 anos ou mais

seguintes principais causas obitos

destacam-se as

CAUSAS - OBITOS OBITOS | % | COEFICIENTE

Todas as doengas ndo relacionadas 10 19,23 51,41
acima

Doencgas cerebrovasculares 07 13,46 35,99
Tumores malignos 06 11,54 30,85
Doengas isquémicas do coragdo 5 9,62 25,71
Doengas Hipertensivas 04 7,69 20,57
Sintomas morbidos mal definidos 04 7,69 20,57

Total de Obitos: 52 - faixa etaria: 1945

De uma maneira geral a populagdo de Piratininga apos ser

atendida pela unidade basica, dependendo da patologia é encaminhada a

Santa Casa local, cujo atendimento de urgéncia e emergéncia encaminha-
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os para assisténcia. Se a doeng¢a ndo requerer atendimento mais

complicado a Santa Casa tem condi¢des de atender em sua ala

inaugurada recentemente, inclusive partos.

Para ilustracdo do aspecto da Mortalidade Geral segue o

Quadro das principais causas de obitos em toda a populagdo

CAUSAS - OBITOS OBITOS | % | COEFICIENTE
Doencas ndo relacionadas acima 13 18,06 12,63
Tumores malignos 08 11,11 7,77
Doengas cerebrovasculares 08 11,11 7,77
Doeng¢as Hipertensivas 06 8,33 5,83
Doengas isquémicas do coragao 05 6,94 4,86
Sintomas moérbidos mal definidos 05 6,94 4,86
Acidentes de veiculos motorizados 04 5,56 3,88
Demais acidentes 04 5,56 3,88

2 - Morbidade Infantil

Devem ser destacadas as causas de internagdo de menores

de 01 ano e de 01 a 05 anos, com predominincia nos casos de doengas

infecciosas e intestinais, parasitarias, doengas do aparelho respiratorio

em geral e algumas afec¢des originadas no periodo perinatal.

Geralmente essas patologias sdo previniveis a nivel de

programas realizados na Unidade Basica de Saude.

Dada a auséncia de atendimento por programas DRI e
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TRO, como todos os demais programas de atendimento basico de saude
na unidade, devido ao alto indice de demanda diaria, sentimos que o

aspecto da Morbidade Infantil torna-se mais dificil de ser trabalhado.

A mortalidade infantil, nos faz defrontar com quadros

patologicos como:

— avitaminoses e outras deficiéncias nutricionais € demais
acidentes dentro da faixa etaria 1 a 4 anos, constando 2

obitos numa populag¢do de 984 criangas;

— na faixa etaria de 1 ano, os Obitos tem como causas
principais: lesdes ao nascer afecgdes anodxicas e

hipoxicas perinatais e outras doengas nédo relacionadas.

Encontramos 2 ébitos no ano de 1989 entre 1.000 nascidos

vivos (fonte SIS-SEADE).

Para ilustragdo da mortalidade infantil segue quadro com

dados encaminhados pelo Nicleo de informagdes do ERSA e SEADE.

ANOS MORTALIDADE INFANTIL
1985 34,48
1986 26,67
1987 26,91
1988 23,92
1989 18,10
1990 0,0




IIT - Eixo Organizacional

O servigo de atendimento a saide na comunidade de
Piratininga, vem realizando-se através de dois prestadores de servigos da
saude que sdo: Centro de Saide e Santa Casa de Misericordia de

Piratininga.

A Unidade Basica de Saude atende ao usuario em trés

turnos das 7 as 21 horas.

O pronto atendimento € realizado na Santa Casa, através

de plantdes médicos (12 horas).

Esse sistema de atendimento de satde ininterrupto, so foi
concretizado apdés o convénio SUDS/PREFEITURA. Gradativamente o
sistema foi-se aprimorando, com implantagdo efetiva dos programas
basicos, de saude, junto a criangas, adultos e mulheres; contratagdo de
médicos, atendimento da populagdo na zona rural através do trailer
médico odontolégico; maior cobertura vacinal, implantagdo de novos
programas como de protese e endodontia na darea odontologica,
otimizagdo de outros programas como o de combate ao cancer intra

uterino, distribui¢do gratuita de medicamentos e outros.

Todo esse trabalho vem sendo realizando com algumas
dificuldades, sendo que o problema financeiro ¢ o maior, pois o0s
repasses além de defasados vem sofrendo atrasos acentuados, for¢ando
desta forma o governo municipal adotar atitudes como de suspender o
atendimento realizado pelo trailer na zona rural, dispensar pessoal
técnico, conteng¢do na distribuicdo de medicamentos suspensdo de

implantagdo de novos programas.
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Contudo ressaltamos que os indices de janeiro/88
(implantagdo do convénio SUDS) a dezembro/90, vem aumentando e
superando as expectativas. Na area de pediatria atingimos um indice de
30%, de ginecologia 140% e clinica médica 250%. O atendimento de
enfermagem atingiu 610% neste periodo enquanto que os exames de
papanicolau que ndo eram realizados em 90/91, atingiram um indice de
17,6% em exames elaborados. Na area odontoldgica o tratamento

preventivo atingiu 89% da populag¢io atendida.

A produgdo na area médica no ano de 1991 foi de,
exatamente 34.335 consultas e na area odontologica de 16.837
procedimentos odontolégicos, sendo que no 1° trimestre/92 ja foram

realizadas 2.536 consultas.

A Unidade de Saude de Piratininga ¢ a porta de entrada da
saude do municipio. Possui 8 médicos (3 pediatras, 1 ginecologista e 4
clinicos gerais), e 8 dentistas suficientes para atender a demanda e as
necessidades da saude bucal, sistematicamente nas escolas, na unidade e
na trailer. Possui ainda enfermeira com uma equipe de auxiliares de
enfermagem e atendentes que desenvolvem uma média de 88.329

atendimentos basicos (ano de 1991).

Atuam também no aspecto preventivo com vacinagdes €
campanhas, atingindo 3.345 pessoas vacinadas e 493 coletas de
papanicolau no ano de 1991 e outras ag¢des no sentido de aumentar o

indice de prevengdo da saude.

Independente de funcionar das 7 as 21 horas na UBS,
possuimos também o atendimento de urgéncia e emergéncia na Santa
Casa que apds a inauguragdo de sua nova ala, em 08/12/91, ampliou o
seu atendimento clinico para 39 leitos, assumindo cirurgias, parto e

outros atendimentos que eram realizados em hospitais da regido.
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No campo das especialidades a Santa Casa conta com:
cardiologia, gastroenterologia, urologia, ortopedia, fisioterapia, etc.

Possui convénios com a Unimed, Cesp e Banco do Brasil.

No momento s3o encaminhados para outros municipios
como Bauru, Jau, Marilia, Botucatu, apenas os pacientes da area de
saide mental, os alcodlatras e portadores de doengas graves como o
cancer, encaminhamento esse feito pelo Servico de promog¢do Social da

unidade.

No que tange a saude coletiva, especificamente na
Vigilancia Sanitaria, contamos com 1 agente de saneamento, necessario
ao controle da proliferagcdo do Aedes Aegypti, que atinge altos indices do
municipio, justificando desta forma a contratagdo de outro profissional
da area para o acompanhamento eficiente da higienizagdo dos agougues,

lanchonetes € outros estabelecimentos comerciais do municipio.

O Centro de Saidde conta também com 1 psicologa, em
jornada de trabalho de 8 horas diarias, para atendimento de pessoas da
comunidade que procuram a terapia psicoldégica por sentirem
necessidades proprias ou por encaminhamentos médicos ou de

fonoaudidlogos e de escolas.

Realiza em conjunto com enfermeira e assistente social
orienta¢des em grupos de planejamento familiar e demais trabalhos de

carater educativo.

Na unidade o trabalho foi iniciado em maio/89 perfazendo

um total de 824 atividades até dezembro/89.

Na area de fonoaudiologia a clientela atendida é provinda
de escolas, encaminhamentos de psicologos, médicos, projeto ACEP e

outras instituigdes, cujas patologias apresentadas se caracterizam por
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problemas de fala, escrita, voz e audi¢do. Foram realizadas 215

atividades nesta area em 1989,

Na unidade o usudrio conta ainda com os trabalhos, de 1
assistente social ¢ 1 estagiaria que cursa o 5° ano de Servigo Social, para

atender os casos necessarios.

Através do convénio de municipalizacdo da satde, o
Municipio de Piratininga vem atendendo uma faixa de baixa e média de
renda, de forma mais eficiente do que anteriormente, visto que a
Prefeitura assumiu a prestagdo de servicos na rede basica de saude
tornando-se mais acessiveis a populagdo, que usufrui dos mesmo em seu

proprio beneficio.

Quanto aos programa ao nosso ver ¢ o maior ponto de
estrangulamento de todo o processo do SUS, visto que ndo conseguimos
articuld-los conforme demonstram os quadros de cobertura vacinal de
1991.

VACINA 1 ANO 1 A4 ANOS
Triplice 89,10 117,87
Sabin 81,52 119,81
Sarampo 87,20 -0-
BCG ID 82,46 -0-

FONTE: N.I. SUDS

Os demais programas dada ao grande ndmero de
atendimentos de atenc¢do primaria da unidade, também sdo deficientes.

Segue abaixo quadro dos programas do ano de 1991.



PROGRAMAS TOTAL/ATENDIMENTOS
Consultas médicas-crianga 6915

Consultas médicas-mulher 2022
Consultas-mulher-ginecol. 4320
Tuberculose 68
Hanseniase 84
Hanseniase Comunicantes 84
Consultas-Hanseniase 160
Hipertensao 2219

Total adultos 12090

FONTE: N.I. SUDS

Entendemos que o sistema de saude implantado precisa ter
continuidade, e para tanto estabelecemos metas que sdo essenciais a

populagdo como:

— municipalizagdo da vigilancia sanitaria

— incentivar o aumento da cobertura vacinal

— treinamento e reciclagem de pessoal

— trabalhos com grupos na comunidade

— otimizagdo dos programas bdasicos e implantagdo de
novos

— distribui¢do gratuita de medicamentos

— aquisig¢do de material de consumo ¢ permanente

— funcionamento efetivo do trailer na zona rural

— funcionamento efetivo da Santa Casa local, para
atendimento do usuario do sistema de saude, nas

consultas de especialidades para melhor resolutividade ¢ .



menor dependéncia dos municipios vizinhos.

IV - Eixo Gerencial

O gerenciamento na area da saude em Piratininga ¢é
realizado por uma coordenadoria de saude, juntamente com uma equipe
técnica formada por outros profissionais que respondem por chefias

administrativas e técnicas.

As atividades da saude sdo resolvidas a nivel de Conselho
Municipal, que tem procurado reunir-se mensalmente para planejamento
e programagio; acompanhamento e avaliagdo e outras a¢des inerentes as

fung¢des do referido Conselho Municipal de Satde.

Recursos Humanos

Quanto a quantidade de pessoal, achamos suficiente para o
atendimento da saude, assim como sua distribuigdo. Apoés a
Municipalizagdo da Saude foram contratados uma média de 8 médicos
plantonistas na Santa Casa de Misericordia de Piratininga, 9 médicos
para a Unidade Basica de Satude (3 pediatras, 1 ginecologista € 5 clinicos
gerais), 3 auxiliares de enfermagem, 1 enfermeira, 1 agente de saude, 7
dentistas, 3 auxiliares odontologicos, 3 motoristas de ambulancia e 1

servente.

O Plano de Cargos e Salarios, encontra-se em fase de

discussdo por uma equipe nomeada em Portaria pelo prefeito Municipal.



Recursos Financeiros

No ano de 1991 o municipio aplicou em saitde o montante
de CR$ 53.038.345,11, mais CR$ 54.305.212,32 que recebeu pelo
convénio/SUDS. O primeiro valor acima citado correspondente a 13%

do total do orgamento/91.

A previsdo de aplicagdo municipal em satde para o ano de

1992 ¢ a mesma que a de 1991, ou seja 13%.
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MATRIZ DE LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS

(Diagnostico Situacional)

ERSA COD.: 23 |NOME: | BAURU|

MUNICIPIO COD. | 4332| NOME: | Centro de Saide III - Piratininga-Psicologa |

TIPO DE PRESTADOR : 11

ANO: |1]9]9]2]

N° de PROBLEMA EXPLICACAO OPERACAO RECURSOQOS FINANCEIRO
Ordem '
0l Dificuldades p/aquisi¢do de §Necessidade de se comprar materiais
de materiais como testes padronizados para atendimento
especializados.
02 Falta de espaco fisico Espaco fisico pequeno dificultando o Reforma do prédio
arquivo de documentaciio ¢ a realizacgio
de terapias
03 Baixa Remuneragio
04 Falta de esclarecimento Geralmente somos procurados por pessoas | Realizaclo de boletim informativo

quanto ao trabalho do

que njo tem conhecimento sobre a drea

psicélogo

v -v
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MATRIZ DE LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS

(Diagnostico Situacional)

ERSA COD.: 23 |[NOME: | BAURU/|

TIPO DE PRESTADOR : 11

MUNICIPIO COD. | 4332| NOME: | Centro de Saude III - Piratininga-Servico Social |

ANO: |1]9]9]2]

N° de PROBLEMA EXPLICACAO OPERACAO RECURSOS FINANCEIRO
Ordem
01 Falta de espaco fisico Inexisténcia de uma sala apropriada Construgdo de uma sala
para atendimento.
02 Contratagdo de mais um Demanda muito grande prejudicando o
profissional bom desempenho do trabalho
03 Falta de recursos Para melhor atender usudrios carentes na
financeiros aquisicdo de medicamentos, oculos ¢
outros aparelhos.
04 Falta de conscientizagdo Falta de divulgagdo das atividades do Realizagdo de um boletim informativo
da populagdo guanto a profissional de Servico Social.
area social da UBS.
05 Baixa remuneracio
06 Atualizac¢do profissional Oportunidade p/reciclagens.

w -V
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MATRIZ DE LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS

(Diagnostico Situacional)

ERSA COD.: 23 |NOME: | BAURU|

MUNICIPIO COD. | 4332 | NOME: | Centro de Saide I1I - Piratininga-Fonoaudiologia |

TIPO DE PRESTADOR : 11

ANO : [1]9]9]2]

N° de PROBLEMA EXPLICACAO OPERAGAO RECURSOS FINANCEIRO
Ordem
01 Falta de espaco fisico Sala pequena onde o arquivo ¢ 0s Reforma do prédio
materiais diminuem o espago
02 Baixa remuneracio Maiores recursos para a remuneracio
do profissional.
03 Dificuldade na aquisicdo do | Dificuldade na aquisi¢io de material Maior recurso financeiro
aparetho ortodontico complementar para o trabalho.
04 Falta de verba p/comprar Falta de materiais pedagogicos ¢ especificos

os materiais utilizados em

para o atendimento.

terapia.

kv -V
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MATRIZ DE LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS

(Diagnéstico Situacional)

ERSA COD.: 23 |[NOME: | BAURU|

MUNICIPIO COD. I 4332] NOME: |Centro de Saude III - Piratininga-Odontologial

TIPO DE PRESTADOR : 11

ANO: [1]9]9]2]

N° de PROBLEMA EXPLICACAO OPERACAO RECURSOS FINANCEIRO
Ordem
01 Falta de espaco fisico Falta uma sala adequada para audio visual | Construgdo de uma sala adequada.
¢ laboratorio de protese.
02 Falta demanda de adultos A demanda de adultos com necessidades Dar prioridade aos programas.

prejudicando o desenvolvi-

odontolégicas sobrepdem as prioridades

mento do trabalho.

Dos programas de gestantes ¢ criangas

03 Falta de recursos para

Equipamentos antigos ou sem grandes

aquisicio de equipamento

condigdes de trabalho prejudicando o

trabalho.

04 Desmotivagdo p/o trabalho

Profissionais sem incentivo pelo baixo sala-

Aumento de saldrios ¢ contratacdo

rio ¢ falta de legalidade de seus trabalhos

legal dos profissionais.

v -V
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MATRIZ DE LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS

(Diagnéstico Situacional)

ERSA COD.: 23 |NOME: | BAURU|

MUNICIPIO COD. | 4332| NOME: | Centro de Saide III - Piratininga-

TIPO DE PRESTADOR : 11

|

ANO : |1l9]9]2]

N° de PROBLEMA EXPLICACAO OPERACAO RECURSOS FINANCEIRO
Ordem
01 Alto indice de demanda /di- | Baixa resolutividade melhor gerenciamento do sistema
ficultando o desenvolvimen- i Auséncia prolongada dos médicos na de satide municipal.
to dos Programas /Bésicos | Unidades.
de saude Falta de priorizacio para agendamento
dos Programas.
02 Falta de espago fisico Melhor definicdo das dreas para execugdo Reforma do prédio
das atividades de enfermagem
03 Auséncia de uma politica Falta de acdo preventiva p/otimizagfo dos
de recursos humanos na programas.
area de saude. Falta de interesse da populacio em
obedecer as datas
04 Sobrecargas de servicos Desmotivagdo para o trabalho. Contratagdo de aux. De enfermagem
p/ os funciondrios
05 Baixos saldrios Desmotivacio dos funciondrios

St -V
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MATRIZ DE LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS

(Diagnéstico Situacional)

ERSA COD.: 23 |NOME: | BAURU|

TIPO DE PRESTADOR : 11

MUNICIPIO CcOD. | 4332| NOME: | Centro de Satde III - Piratininga- Sta. Casa - (Pronto Atendimento) |

ANO: [1]9]9]2]

N° de PROBLEMA EXPLICACAO OPERACAO RECURSOS FINANCEIRO
Ordem
01 Escasses de recursos Atrasos nos repasses das verbas do SUS, Os repasses financeiros devem ser

financeiros tornando o atendimento hospitalar distematizados ¢ corrigidos de acordo

deficitdrio com a realidade local.

02 Falta de fixagdo dos Baixos saldrios

médicos plantonistas
03 Baixo n° de leitos p/ Dada a nd3o continuidade das reformas

atendimento Hospitalar do prédio.
04 Falta de equipamentos Falta recurso financeiros para a aquisigio

o -V
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MATRIZ DE LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS

(Diagnéstico Situacional)

ERSA COD.: 23 |NOME: | BAURU]

MUNICIPIO COD. | 4332| NOME: | Centro de Saitide III - Piratininga-Saneamento

TIPO DE PRESTADOR : 11

ANO: |1]9]9]2]

N° de PROBLEMA EXPLICACAO OPERACAO RECURSOS FINANCEIRO
Ordem
01 Inexist6encia do setor de Falta de funciondrio para atuar nesta drea | Municipalizagiio do CVS.
vigildncia sanitaria dependendo tudo de Bauru para realizar

multas e autos de infragio
02 Falta de recurso humano P/cobertura dos trabalhos de combate ao Contratagdo de mais um agente.

Acdes
03 Baixo saldrio Desmotivag¢do p/o trabalho Maiores recursos financeiros p/

remuneragdo do funciondrio

04 Cursos p/ reciclagem Melhor informagdo ¢ divulgagdo nas Atualizagdo de informagdes.

técnica

campanhas

Ly -V
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DESPESAS:

PLANILHA DE PRIORIZACAO DAS ACOES CORRETIVAS
00 De Capital O Setor Publico Municipal
0 Correntes 0

MUNICIPIO COD. | 4332| NOME: |BAURU l

[0 Setor Privado
(Nao Lucrativo)

ANO: |1]9l9]2]|

(I)f('iem PRINCIPIO/UNIDADE DESCRICAO CUSTO TOTAL
rior.
01 Unidade Basica de Saude AMPLIACAO ESPACO FISICO 2 (salas) na UBS, propiciando aos profissionais da
saude exercerem toda a sua atividade em um mesmo local $10.412.000,00
02 Unidade Bésica de Saude REPOSICAO de equipamento Odontolégico completo, - para aperfcigoamento do
EEPG “Cel. Virgilio | atendimento Odontolégico - da Populagio. $ 33.880.000,00
Rodrigues Alves” .
03 Unidade Béasica de Saude CONTRATAGAO funcionarios para melhor prestagio de servigos, no atendimento da
Saide na UBS. $ 1.042.817,00
04 Unidade Béasica de Saade CURSOS de reciclagem para treinamento de funciondrios de nivel, universitario e
nivel bisico $ 458.960,00
05 Municipio Piratininga FUNCIONAMENTO efetivo dos servigos de saude através da construgio do SUS -
realizada pelo funcionamento regular do consetho, Fundo e Planos Municipais de | _
Saude, e demais requisitos necessarios.
06 Municipio de Piratininga PROPORCIONAR a participagdo da comunidade no conselho. através de Entidades | -
Representativas.
07  |[Municipio de Piratininga  [DAR prioridade as atividades de carater preventivo, planejando e
executando agdes inter-setoriais que possam interferir direta ou
indiretamente nasaude da populagio. Essas ag¢des devem ser
desenvolvidas levando-se em conta a identificagdo das doengas que mais
ocorrem e que mais afetam a saude da populagdo local, assim como de
suas causas, e incluem atividades de vigilancia epidemiologicas
Total

8y -V
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DESPESAS: 0O De Capital

PLANILHA DE PRIORIZACAO DAS ACOES CORRETIVAS

O Setor Publico Municipal
O Correntes 0

MUNICIPIO COD. | 4332| NOME: |BAURU |

O Setor Privado
(Ndo Lucrativo)

ANO: [1]9]9

Ordem | PRINCIPIO/UNIDADE DESCRICAO CUSTO TOTAL
Prior.
07 Municipio de Piratininga Vigildncia sanitdria, saneamento basico, controle de vetores, cducagio em

saude/higiene, entre outras.
08 Municipio de Piratininga COMPLEMENTAR os esfor¢os preventivos coletivos com agles de prevengdo

individual, proporcionando condigbes para o cidaddo evitar ou minimizar os fatores

de risco a saude, através da imunizagio, distribuigdo de preservativos para prevenir a

AIDS - etc.
09 ESTABELECER a hierarquizagdo das atividades de saide, compatibilizando os

diferentes niveis (primdrio, secundirio e tercidrio) com as caracteristicas do

municipio ¢ sua regido. Essa medida possibilita um atendimento mais agil ¢ de

melhor qualidade, reduzindo as filas ¢ o nimero de internagdes, além de

proporcionar uma melhor solugfio do problema de saude dos pacientes;
10 Municipio de Piratininga PROMOVER o atendimento saude-nutricional para a gestante ¢ para o recém-nato,

até o primeiro ano - de idade, realizada no posto de satide mais préximo de sua casa;
11 Municipio de Piratininga APERFEICOAR o atendimento ambulatorial e hospitalar para idosos, estabelecendo

locais especificos para o seu atendimento.
Total

6V -V
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DECRETO N.© 27.140, Di. 30 DE JUNHO DE 1987
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vando implementar a imeegragio dos servi-
¢os de saade que awuam no Municiplo, ¢
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¢ o Munn
devomnedo

de 1947,
dornanie

n.v i ,de de

pio de .
“Municipin'', representado pelo Preleno Muniagl,
TH cautolicedo pola e
hMungeipad a0 . de de
com i mtervenicneta do Tostiiuio Nacional de Asiadacia

dica da Previdénaia Social (Tnamps), nesae ato seproeonn odao
firsmam o prescme U on

AR
de
pof

vinio de Municipalizagio dos Senvigos de Saude
potd pelss davsulas ¢ condigoes segunes

a1

CLAUSULA
Do Olbijeto

Fute convenio tem pot ubjeto inedioo cauabelovanas noi
mas dos seivigos de saide no Muoidipio, com oleon b oy
polittca ¢ das ditetrizes € notmas das Acovs bntaades de Sy
de - ALS, emespecial do Convénio 07783 ¢ seas Termos
tvos ¢ Tennos de Adesio, bens como das disposaeces do Coa
promisso tntenostriiudional celebrado em 205870 oo
MPAS ~ Inaups ¢ o Bstado de Sio Secretaiig da
Saide, com o intervemiineid do Minednio da Saade o
textas, por copia, fazem parie mtegrane desie canvenso.

1
L

Panla

Ll

Deconcntemente, conyotui objeio medizio Jo cenvaang
o alustnento de servidores ostadaais ;..mn aa Mo i
USIVNCNLIE PATA PICSIAICIN SCIVICOS 1t o
do avordo, ¢ a permissio de uso de bens 1vde i e oo do
Estado paras mesimos fins, a s¢ proceden o dovenc do e
22, inviso 1, du Lei Commplemonta n.? 478, de 18 dejulio de
1946,

O convénio visa asscputar:

1. O aprofundamento diintegracao dos seivigos ¢ i

teicoes de smide no Municipio

Srea de scado obnoo

2. O aumento da elicicia ¢ resolutvidade da prodeoao
dos sesvivos de satide;

3. A obtencio do médxiio rendimento Jdos pueto pubdie
cos com satrde ¢ a adequads avatiagio dos tesubiados,

4. A integracio da acio primdria do siscema anifiado Je
voao de e

satide denteo dus principios bisicos de regonald
téncia ¢ contta-referencia ¢ implementaggo de
t complexidade, e difeientes nivess do sistens

Gus doede

5. O oferecimento de methores condigoes de controte do
ststema peba populagio;

6. A mothotia peral dos padioes de sande do Municiies,

7. A implementaio ampla o efiviente dos prapianmas
priotititios da Seaerand adequada as realidades epudanaots
picas de cada Municipio ¢ tegiao;

8. A descentrabizagao du execcucio de attviddades:

O A intepracao da medicing cogativa, preventing ¢ dan:
vional;

10. A confipuracio da vdade politice funoonal do s
teana, atavés de Planos Muanicipais de Openconabia o
conceitt imente unikcos ¢dindmicos,

CLAUSULA N

Pac Obiracoes dos Pardivipes

. . .. .
Pata aloangar on obpesivos o projaesdon e nveieniite g

O Mt o e ccnnnie ol s
A
ToGouangn

sande, conn prachiees adeguadeos de bt

O oes Comarns

A preepatbagan do Munsoapsr o codirene e A

T P TR IS

corvito e bactl wcessa g elosyg
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Prefeitura Municipal de Piratininga ————
3 ] AR
Praca Dr. Mério Ribeiro da Silva, 14 - Caixa Postal, 50 - Fones, (DDD 0142) 65-1011 e 65-1012 '1 1 n), s
CEP 17490 - CGC(MF) 46.137.451/0001-76 - Estado de Sao Paulo H | )
. i
(f
K
Iy / s
NrICcI0 Ho 162/87 <!

Piratininga, 20 de novembpo de 1987,.-

~ - 4
Sanhor Secratariog

Sirvo-me do presents paza solisitar sssinatura ds
convanio com essa Secrstaria de Eatade, objetivands & Municipalira

gyao dos Sarvigos de Stﬁda. Juntando para iste es doocumentos exigi-
dos,

Sam outto particular, aproveito a oportunidade pa
ra reitarar os protestos de sstima » wonsideragio.

i
fﬁiaéz%%§§g>
Geraldo Ps “da_Silve

Prafeito Munieclipal

A Sua Excelsncia o Senhor
Poutor JOSE ARISTODEMO PINOTTI
DD, Secretaric da.Salde

SA0 PAULO/CAPITAL o
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ANEXO 17

Relagdo das Especialidades Farmacéuticas adquiridas pelo Centro de Saude de

Piratininga, especificando sua forma farmacéutica , concentragdo, presengana 7 *

Lista de Medicamentos Essenciais da Organiza¢do Mundial da Saide, e
recomendagdes de como deve ser caso esteja em desacordo com a mesma .

Obs:
Os numeros entre parénteses apos algumas especificagdes significa o seguinte:
(7) efeitos adversos diminuem a relagio rsico/beneficio
(8) indicagdes limitadas ou espectros reduzidos de atividade
lacunas com ----- significa sem dados
lacunas em branco significa incapacidade de responder

Abreviaturas usadas : comp. - comprimido : cap. - capsula : fr. - frasco ; amp.- ampola ;
sol. - solugao ; inj. - injegdo ; injet.- injetavel ; p/ - para

* O DEF 94/95 nido especifica todos os componentes presentes

Medicamentos do Forma Concentracio | Presenca Em Como deve ser segundo
Centro de Saude farmacéutica na 7" Lista | desacordo? | a 7"Lista da OMS
da OMS
ac. acetilsalicilico comp. 100 mg Sim Nio
ac. acetilsalicilico comp. 500 mg Sim Nio
ac. folico comp. 5mg Sim Nio
aminofilina comp. 100 mg Sim Nao
aminofilina injet. | e Sim injet.25mg/mi-amp. 10ml
aminofilina comp. 200 mg Sim Nio
Ancoron imet. | —eee—ee- Nio
(amiodarona)
amoxacilina susp. 250 mg Sim Sim po p/ susp. 125mg/5ml
amoxacilina comp. 500 mg Sim Nio
ampicilina comp. 500 mg Sim Sim po p/ inj.500mg(como
sal sodico) -fr.
ampicilina comp. 250 mg Sim Sim p6 p/ inj.500mg(como
sal sodico) -fr.
adrenalina =~ | meemeem | emmemeee Nio




albendazol

benzilpenicilina
procaina

benzilpenicilina
benzatina
benzoato de benzila

Berotec (bromidrato
de fenoterol)

Buscopan composto
(brometo de n-
butilescopolamina +
dipirona)

Buscopan composto
(brometo de n-
butilescopolamina +
dipirona)

Benadryl

(cloridrato de
difenidramina, cloreto
de amonio, citrato de
sodio, mentol, etc.)*

Brycanil (sulfato de
terbutalina)

cefalexina
cimetidina
cimetidina
cinarizina
cloranfenicol
cloranfenicol

cloreto de potdssio

cloreto de potassio

injet.

xarope

susp. oral

100.000

1.200.000

0.5mg-amp
Iml

200 mg
200 mg
300 mg
75 mg

250 mg

19.1 %

Sim

Sim

Sim

Sim

Nio

Nao

Ndéo

Sim
Sim
Nio
Nio
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nio

Sim

comp. mastigavel 200
mg

po p/ inj.
1g(=1milh3oUlI),
3g(=3milhdes Ul)

po p/ inj. 2,4 milhdes
de Ul - fr.5 ml

locdo 25%

inj. 200mg - amp. 2 ml

OBS: (7)

solugdo a 11,2 % - amp.
20 m] ( eqiiivalente a
1.5mmol/ml de K e 1.5
mmol/ml de Cl)

pé p/ solugdo



cloreto de sodio

clorpropamida
condon

cloreto de benzalconio
Colpistatin(assoc. de
metronidazol +
nistatina + cloreto de
benzalcénio)
Celestone Soluspan

( assoc. de acetato de
betametasona +
fosfato de
betametasona)
Celestone ( fosfato
dissodico de
betametasona)

Cedilanide
(deslanosido)

dexametasona

dexametasona
dexclofeniramina
digoxina
Dilacoron 80
(cloridrato de
verapamil)
dimeticona
dipiridamol
dipirona
Dipirona
diclofenaco resinato

diclofenaco resinato

Dicinone ( etansilatol)

injet.

injet.

injet.

injet.

pomada

injet.
solugdo
comp.

comp.

gotas
gotas
injet.

gotas
comp.

injet.

20 %

250 mg

4 mg

Sim

Néo

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

sol. injet. 0.9 %
isotonica (eqiiivalente a
154mmol/L. de Na e
154mmol/L de CI)

condons com ou sem
espermicidas

Obs: ndo se encontra
nesta forma
farmacéutica

inj. 4 mg (como fosfato
de sodio) - amp. 1 ml

OBS: (8)



Dexagil (fosfato de
dexametasona + Vits.
B1,B6,B12etc.) *

Decadron
( dexametasona)

Decadron
( dexametasona)

Dilacoron ( cloridrato

de verapamil)

eritromicing

eritromicina

Efortil ( cloridrato de
etilfedrina)
Endofolin ( ac.folico
+ 4c. ascorbico)
Endofolin ( ac. félico
+ ac. ascorbico)

Exit (cinarizina +
piracctam)
Frademicina

(clonidrato de
lincomicina)

Frademicina
(cloridrato de
lincomicina)

Furacin
( nitrofurazona )

furosemida
furosemida
Fenergan ( cloridrato

de prometazina)

Fenergan ( cloridrato
de prometazina)

injet.

comp.

injet.

injet.

susp.

comp.

injct.

xarope

gotas

pomada

injet.
comp.

pomada

injet.

0,5 mg

2mg

250 mg

300 mg

600 mg

10 mg

40 mg

Nio

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nio

Nio

Sim

Sim

Niao

Sim

Sim

Sim

Aéo

OBS: associacdo ndo
aceita pela OMS

inj. 4mg (como fosfato
sodico) - amp. 1 ml

inj. 2.5 mg/ml( como
cloridrato) - amp. 2ml
(®

po p/ susp. oral 125mg
(como estearato ou
etilsuccinato)

cap. ou comp. 250 mg (
comgo estearato ou
etilsuccinato)

OBS: associagdo ndo
aceita pela OMS

OBS: associagdo ndo
accita pela OMS

OBS: njo se encontra
nesta forma
farmacéutica

inj. 25mg/ml (como
cloridrato) - amp.2 ml



Flebocortid

( succinato de
hidrocortisona )
glibenclamida

glicose

glicose

Gaduol ( vitaminas A
eD)

Glitisol ( tianfenicol)
hidroclortiazida

hidrocortisona

hidroxido de aluminio
hioscina
hioscina

hipoclorito de sodio

insulina NPH 100

isoniazida

isoniazida +
rifampicina

Yatropan
(nada escontrado)

lidocaina

mebendazol

injet.

comp.

comp.

gotas

injet.

susp.

100 mg

500 mg
50 mg

500 mg

2%

Sim

Sim

Sim

Nio

Nio
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Néo

Nio

Sim

Nio

Sim

sol. injet. 5 % isotonica,
50 % hiperténica

sol. injet. 5 % isotdnica.
50 % hipertonica

Obs: associagdo ndo
aceita pela OMS

comp. 25 mg

como po p/ inj. 100 mg (
como succinato de
sodio)- {1.; suposit.
25mg( como acetato);
pomada ou creme a 1%

1 ( como acetato)

como comp. 500 mg ;
susp. oral 320mg/ 5ml

hipoclorito de calcio ( 1°
escolha) - pd p/ solugdo

( 70% de cloro ativo)
inj. 40 Ul/ml - fr.10 ml
inj. 80 Ul/ml - fr.10ml
inj. 100 Ul/ml - fr. 10 ml

comp. 150mg + 100mg ;
300mg + 150mg

inj. 2% (cloridrato) - fr. ;
inj. 2% (cloridrato) +
epinefrina 1:200.000-fT ;
tubete odontologico a
2% (cloridrato) +
epinefrina 1:80.000
Obs: ndo se¢ encontra
nesta forma
farmacéutica

H ot



mebendazol

metildopa

metoclopramida

metoclopramida

metronidazol
metronidazol

metronidazol +
nistatina

Mucodestrol
(carboximetilcisteina)

[Moduretic
(cloridrato de
amilodarina +
hidroclortiazida)
neomicina
nifedipino

nifedipino

nistatina

nistatina

Otodol ( neomicina +
fludrocortisona, etc.)*

Omcilom am
(neomicina +
acetoniltriamcinolona
+ gramicidina +
nistatina)

permanganato de
potdssio

comp.

comp.

gotas

injet.

susp.
comp.

creme

pomada
comp.

comp.

creme vaginal

susp. oral

gotas

pomada

10 mg

20 mg

Sim

Sim

Sim

Néo

Nio

Sim

Sim

Sim

Nio

Nio

Sim

Sim

Nio

Sim

Sim

comp. mastigavel 100
mg

comp. 250 mg (7)

Obs: ndo se encontra
nesta forma
farmacéutica

inj. 5 mg (cloridrato)
amp. -2ml

susp. 200mg/5ml (como
benzoato)

Obs: associacdo ndo
aceita pela OMS

Obs: associagdo ndo
aceita pela OMS

Obs: em associagio com
bacitracina

apcnas como comp. 10
mg

100.000 Ul/g
Obs: nio se encontra

nesta forma
farmacéutica

Acd



pilula de baixa
dosagem

pirazinamida
propanolol
polivitaminico
(n3oencontrado no
DEF 94/95 p/
descrigdo dos
componentes)

Pofenid ( cetoprofeno)
Profenid
(cetorpofeno)
Persantin

( dipiridamol)
Pridecil ( bromoprida)

Pyridium ( cloridrato
de fempiridina)

Pipram (4c.
pipemidico)
Vitamina A + D

rifampicina

rifampicina

sais para reidratacio

salbutamol

comp.
comp.

xarope

injet.
cap.

injet.

gotas

drageas

capsulas

pomada

susp. oral

comp.

xarope

500 mg

40 mg

100mg- amp.2

100 mg

400mg

Sim

Sim

Sim

Nao

Nio

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Nio

etinilestradiol +
levonorgestrel comp.
com

0.03mg + 0.25mg ;
0,03 mg +0,15mg .
noretisterona
comp.0,35mg

Obs: associagdo
polivitaminica ndo ¢
aceita pela OMS

Obs: associagdo ndo
aceita pela OMS

Obs:nio se encontra
nesta forma
farmacéutica

sais de reidratagfio oral
(p/ sol. glicoeletrolitica)
-p6 =279 g/
componentes : g/l
cloreto de sddio = 3,5
citrato trisédico = 2.9
(dihidratado)
cloreto de potassio=1.5
glicose =
20,0

Xp. 2mg/5mi( como

enlfata)

Ae3



sulfametoxazol +
trimetoprima

sulfametoxazol +
trimetoprima

sulfato ferroso

sulfito ferroso
Sobrepin ( sobrerol)
Sedalene ( dipirona +
papaverina -+
adifenina +
metilbrometo de
homatropina)

Sustrate
( propatilnitrato )

Surfactil ( cloridrato
de ambroxol)

Sinemet ( cardidopa +
levodopa)

tetraciclina

ac. ascorbico

Vit. complexo B

Vit. complexo B

Voltarem
( diclofenaco sodico)

Voltarem
(diclofenaco sodico)

xilocaina

xilocaina

susp.

comp.

comp.

gotas
injet.

injet.

comp.

xarope

comp.

comp.

injet

injet.

comp.

comp.

injet.

pomada

10 mg

500 mg

Sim

Sim

Sim

Sim

Nio

Nio

Sim

Sim

Nio

Nio

Nio

Nio

Nio

Nio

Sim

Sim

susp.200mg + 40mg
/5ml

comp.100mg + 20 mg :
comp.400mg + 80 mg

comp. eqiiivalente a 60
mg de ferro

eqiiivalente a 25mg/ml
( como sulfato)

comp. 100 mg + 10 mg ;
comp. 250 mg + 25 mg

cap. ou comp. 250 mg

Obs: nio se encontra
nesta forma
farmacéutica

apenas como comp.
50mg

Obs: associagdo ndo
aceita pela OMS

Obs: associagdo ndo
aceita pela OMS

A ey
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ANEXO 1§

SERIES FOTOGRAFICAS DA AREA DE SANEAMENTO BASICO E
AMBIENTAL
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AREA DO SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL
SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA - PIRATININGA

FOTO N° 1 - VISTA GERAL DA AREA DE CAPTACAO DO POCO
TUBULAR PROFUNDO N° 6
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FOTO N° 2 - VISTA GERAL DA AREA DE CAPTACAO DO POCO
TUBULAR PROFUNDO N° 7



AREA DO SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL
- SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA - PIRATININGA

FOTO N° 3 - ESCRITORIO DE ATENDIMENTO COMERCIAL DA
SABESP

FOTO N° 4 - VISTA DOS RESERVATORIOS APOIADO R, - 500 M* E
DO ELEVADP T, -250 M.



AREA DO SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL Ac3
SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA - PIRATININGA

FOTO N° 5 - DETALHE DO SISTEMA DE CLORACAO DA AGUA
DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DA CIDADE -
CLORADOR GASOSO

FOTO N° 6 - DETALHE DO SISTEMA DE FLUORETACAO DA
AGUA DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DA
CIDADE - DOSADOR DE NiVEL CONSTANTE



AKEA DU DANEANMENIU D/‘\Dl\,,u £ AIVIDICNTAL
SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA - PIRATININGA

FOTO N° 7 - DETALHE DOS CONJUNTOS ELEVATORIOS DAS
ESTACOES DE RECALQUE | E 2

FOTO N° 8 - VISTA GERAL DO RESERVATORIO ELEVADO T, -
100 M*
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AREA DO SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL
SISTEMA DE ESGOTOS SANITARIOS - PIRATININGA Ao

ESTAGOES ELEVATORIAS DE ESGOTO VISTAS GERAIS
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FOTO N° 3 - EEE III



AREA DO SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL

SISTEMA DE ESGOTOS SANITARIOS - PIRATININGA Aj]
v——-u—-ata.-....‘

T o &ﬁ' Friepe

b

@

"é ﬁ o

FOTO N° 4 - DETALHE DO P]
TRATAMENTO DAS LAGOA
DE ESTABILIZACAO:
GRADEAMENTO

CAIXA DE AREIA

CALHA PARSHALL
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FOTO N° 5 - VISTA PARCIAL DA LAGOA ANAEROBIA E
DETALHE DA ENTRADA DO ESGOTO NA LAGOA
VISTA DO ABRIGO PADRAN'T,ABORATORIO






AREA DO SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL a1
SISTEMA DE ESGOTOS SANITARIOS - PIRATININGA

FOTO N° 6 - VISTA GERAL DA ESTACAO DE TRATAMENTO DOS
| ESGOTOS DA CIDADE
LAGOAS DE ESTABILIZACAO
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FOTO N° 7 - DETALHE DO EFLUENTE DE ESGOTO APOS TRATAMENTO



AREA DO SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL »
SISTEMA DE ESGOTOS SANITARIOS - PIRATININGA AR3

FOTO N° 8 - DETALHE DO
LEITO DE PEDRAS PARA
REMOGAO DE ALGAS E
ENTRADA DOS ESGOTOS N
LEITO A MONTANTE

FOTO N° 9 - DETALHE D
LEITO DE PEDRAS PAR/
REMOGAO DE ALGAS A
JUZANTE




AREA DO SANEMANETO BASICO E AMBIENTAL
SISTEMA DE COLETA DE LIXO - PIRATININGA AYYy

*OTO N° 1 - DETALHE DO CAMINHAO DE COLETA DE LIXO DA
CIDADE

FOTO N° 2 - DETALHE DO CAMINHAO DE COLETA DE LIXO DA
CIDADE | |



AREA DO SANEMANETO BASICO E AMBIENTAL
SISTEMA DE COLETA DE LIXO - PIRATININGA

Ars

Yy

N ,i-—ﬁd} e

FOTO N° 3 - VISTA PARCIAL DO “LIXA0” DA CIDADE

FOTO N° 4 - DETALI
DAS CAMADAS 1
LANCAMENTO [
“LIXAO”.




AREA DO SANEMANETO BASICO E AMBIENTAL
SISTEMA DE COLETA DE LIXO - PIRATININGA AL

FOTO N° 5 - DETALHE DA DISPOSICAO FINAL DO LIXO DO
“LIXAO”
CABECEIRA DE UMA ENORME EROSAO

FOTON°6 - DETALHE DAS CAMADAS DE DISPOSICAO DO
LIXONO “LIXAO”
CABECEIRA DE UMA ENORME EROSAO
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ANEXO 15

SERIES FOTOGRAFICAS DE ALGUMAS INSTITUICOES



LEITE

"
1

2. RECIPIENTE UTILIZADO PARA
DISTRIBUIC NO DO LEITI

POPULACAO (A ESQ.)

3.DETALHE DO APARELHO
"VACA MECANICA™
NO ENSACAMENTO DO
LEITE DE SOJA ( A DIREITA)



A3

S. LIXO DA SALA
DE CURATIVOS
DO PRONTO
ATENDIMENTO
DA SANTA CASA

6. DETALHE DA SALA
DE CURATIVOS
DO PRONTO ATENDIMENTO
DA SANTA CASA




7. SALA DE
OBSERVACAO
DO PRONTO
ATENDIMENTO
DA SANTA CASA

8. SALA DE OBSERVACAO
DO PRONTO ATENDIMENTO
DA SANTA CASA (A DIREITA)

9. DETALHE DE CONSERVACAO
DO CORREDOR DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA (ABAIXO)




, AZ |
10. VISTA GERAL DA LAVANDERIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

12. VISTA DA "FOSSA" PARA QUEIMA DO LIXO HOSPITALAR (SANTA CASA)

) — n—— i RO
h",., g g “,“;L;,-. A
- e N X




13. VISTA DO CENTRO DE SAUDE "DR. ANTENOR NOGUEIRA DE ABREU"

14. VISTA DO ASILO DO CENTRO ESPIiRITA "ANTONINHO MARMO"

WILAVICER,
& '

;‘u‘!

\.. ll!'lllli iiii';r ,|l

.. {

W 11“" »
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