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Errata

As fotografias de Tapiratiba de n°® 01 a 13 (anexo 13), pg. A-49 a A-
55, foram encadernadas erroneamente. Deveriam estar relacionadas no final do

trabalho, ap6s o anexo 12, pg. A-48. Portanto, onde sdo vistas:

- foto n°® 01 (pg. A-49), apds a pagina 49 do texto;

- fotos n° 02 € 03 (pg. A-50), apos a pagina 50 do texto;
- fotos ﬁ° 04 ¢ 05 (pg. A-51), apos a pagina 51 do texto;
- fotos n° 06 € 07 (pg. A-52), apds a pagina 52 do texto;
- fotos n° 08 € 09 (pg. A-53), apos a pagina 53 do texto;
- fotosn® 10 ¢ 11 (pg. A-54), apds a pagina 54 do texto;
- fotos n° 12 ¢ 13 (pg. A-55), apos a pagina 55 do texto;

deve-se vé-las no final do trabalho apo6s a pagina A-48 ¢ apods as referéncias no

corpo do texto.
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APRESENTACAO

O presente trabalho procurou refletir sobre o processo de implantagdo do

Sistema Unico de Satude no Municipio de Tapiratiba, em 1995,

Este Trabalho de Campo Multiprofissional foi um trabalho de aprendizado
para a equipe, na tentativa de fazer uma ponte entre conhecimentos tedricos adquiridos
durante o Curso de Especializagdo em Satude Publica e Engenharia Ambiental e uma

pratica concreta.

A trajetoria proposta para este final de curso foi de dificil caminhada. Primeiro
pela escassez do tempo e segundo porque o Trabalho de Campo Multiprofissional exige de

todos um esforgo muito grande para se chegar a um denominador comum.

Mesmo assim, acreditou-se o tempo todo que essa experiéncia sO traria ao

grupo e a0 Municipio frutos promissores.

Ao grupo, frutos no sentido de poder individualmente crescer enquanto
profissional responsavel e comprometido com as reais necessidades vividas pelo povo
brasileiro e, para Tapiratiba, a esperanga de que este trabalho possa contribuir para os

avangos na area da saude, através de um sistema democratico socialmente justo.



1. INTRODUGAO

Este trabalho apresenta uma analise do processo de implantagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, no Municipio de Tapiratiba em 1995, através de dados coletados e
informagdes fornecidas por instituigoes direta ou indiretamente ligadas a saude. Tais
subsidios foram possiveis de serem observados pela permanéncia no Municipio da equipe
multiprofissional de alunos do Curso de Especializagdo em Saude Publica e Engenharia

Ambiental da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.

Tal analise teve como discuss@o central os preceitos e diretrizes preconizados

pelo SUS, como destaca-se a seguir:

- acesso universal e equanime a saude;

- descentralizagdo das agdes, do planejamento e dos recursos financeiros com
direg¢@o unica em cada esfera do governo;

- a integralidade das agdes com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais €

- participagdo popular.

Procurou-se, entdo, através da andlise da implantagdo do SUS no Municipio

conhecer e avaliar os avangos e entraves desse processo.

Para isso, apds a descrigio dos objetivos do Trabalho de Campo e da
metodologia, procurou-se caracterizar o Municipio em seus muitiplos aspectos buscando

sua identidade.

O perfil epidemiologico, descrito no capitulo 5, buscou retratar e analisar as

principais causas de morbi-mortalidade do Municipio.

No capitulo 6, apresentaram-se as caracteristicas dos servigos € uma analise das

agOes desenvolvidas pelo Municipio, delineando o modelo assistencial presente na cidade.

1



Ja no capitulo 7, foi abordado o foco do trabalho, onde foram estudados os problemas

identificados no processo de implantagdo do SUS.

Nas consideragdes finais, procurou-se destacar alguns elementos que pudessem
servir de subsidio para 0 Municipio refletir sobre a situagdo de saude de sua populagdo ¢ a

forma como vem sendo implantado e desenvolvido o Sistema Unico de Saude.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

- Conhecer e compreender o processo de implantagio do SUS no Municipio de

Tapiratiba em 1995.

2.2. Objetivos Especificos:

- Caracterizar o Municipio abordando os aspectos histdricos, socio-econémicos,

demograficos, de saneamento basico e ambiental e epidemioldgico.
- Conhecer a organizagio dos servigos de satide disponiveis a populagéo.

- Identificar, analisar e apontar problemas emergentes com a reorganizag@o dos servigos
e agdes de saude.
- Identificar, analisar e apontar possiveis problemas referentes a implantagdo do Sistema

Unico de Satde no Municipio de Tapiratiba.

- Propiciar ao Municipio subsidios para a reflexdo e melhoria do seu processo de

implantagio do Sistema Unico de Satde.



3. METODOLOGIA

O Trabalho de Campo Multiprofissional - TCM - realizado no Municipio de
Tapiratiba caracterizou-se por ser um “Estudo de Caso de um Municipio”, analisado por
uma equipe multiprofissional, cujo objeto é uma unidade, no caso, o processo de
implantagdo do SUS no Municipio. Nesse tipo de estudo, busca-se retratar a realidade de
forma mais completa e profunda, revelando a multiplicidade de dimensdes presentes numa
variedade de fontes de informagdes (54). O que se procura representar com esse tipo de
metodologia qualitativa s@o os diferentes e as vezes conflitantes pontos de vista numa

situagdo social. Com isso priorizou-se o processo do trabalho muito mais do que o produto.

O TCM desenvolveu-se em trés momentos:

Fase Inicial:

O Trabalho de Campo Multiprofissional iniciou-se com a formagdo do grupo,
buscando tanto a multiprofissionalidade como a multidisciplinariedade das Areas de
Atengdo do Curso. Realizaram-se algumas reunides esporadicas para que o grupo se
inteirasse dos objetivos propostos ¢ fizesse os primeiros contatos com seu orientador. Nessa
fase inicial, tomou-se conhecimento de alguns dados a respeito do Municipio escolhido e

do cronograma estabelecido.

O Municipio de Tapiratiba foi escolhido pela comissdo organizadora, por ser
uma cidade de pequeno porte, ter mostrado interesse em desenvolver esse tipo de trabalho e

aceitado as condigdes para a realizagdo do mesmo.

A primeira aproximagdo pessoal do local do trabalho, deu-se através do
orientador, que explicou mais detalhadamente os objetivos do TCM as autoridades locais,
deixou agendada a entrevista inicial com o Prefeito do Municipio para o primeiro dia de

Trabalho no Campo e trouxe alguns documentos solicitados anteriormente.



Nos trés dias definidos para o planejamento do TCM, anteriores a semana do
Trabalho no Campo, o grupo delimitou o problema a ser investigado e alguns dos objetivos,
a partir da leitura e analise sucinta dos dados até entdo fornecidos e dos conhecimentos

sobre o tema. Construiu-se também um roteiro preliminar do trabalho.

Estabeleceu-se, que os dados coletados seriam os seguintes:

- Fontes do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), SEADE
(Sistema Estadual de Analises de Dados do Estado de Sdo Paulo), DIR XX (Diretorio
Regional de Saude - XX), CIS (Centro de Informagdo de Saude), CETESB (Companhia
Estadual de Tecnologia e Saneamento Ambiental), CPEE (Companhia Paulista de Energia

Elétrica), Fundagdo Nacional de Saude e Cartorio de Registro Civil de Tapiratiba.

- Plano Diretor de Tapiratiba 91/92, atas de reunides, documentos, leis,

portarias de Tapiratiba e do Estado de Sdo Paulo.
- Observagdes realizadas no campo.

- Entrevistas semi-estruturadas com representantes do nivel local, regional e

central (amostragem intencional).

As entrevistas foram definidas segundo temas de interesse, das caracteristicas
do problema em estudo, da facilidade de encontrar as pessoas, ou seja, listaram-se varios
representantes que foram considerados importantes para o processo de implantagdo do SUS
€ para a caracterizagdo do Municipio. A entrevista semi-estruturada pressupde um roteiro
basico que, permite ao entrevistador, promover adaptagdes no desenvolver da mesma, de

acordo com as necessidades. (anexo 01)

Os roteiros utilizados nas entrevistas procuraram abordar de diferentes formas,
dependendo do entrevistado, alguns indicadores importantes para o processo de
implanta¢do do SUS, como: municipalizagdo, regionalizagdo, hierarquizagdo, participagio
popular, financiamento, servigos de satide, acesso e acessibilidade, planejamento, agdes de
saide, qualidade do servigo e outros. Além disso, através de alguns roteiros buscou-se a

caracterizagdo de varios locais visitados. (anexo 01)



Quanto a amostragem (intencional), ndo foi definido um critério numérico para
garanti-la, pois, na pesquisa qualitativa, a amostragem ¢ considerada boa quando possibilita
abranger a totalidade do problema investigado em suas multiplas dimensdes (29). Além
disso, o objetivo desse tipo de estudo ndo ¢ a generalizagdo, mas sim um aprofundamento

da realidade estudada.

Essa multiplicidade de recursos, através da qual se langou mio para a
realizagdo do trabalho, teve por objetivo basico abranger a maxima amplitude na descrigéo,
explicagdo e compreensido do foco do trabalho. E chamada de Técnica de Triangulagio

(54).

Fase de Campo:

Como o grupo ainda ndo havia feito uma aproximagéo inicial do Campo para
localizar os possiveis representantes, decidiu-se iniciar essa busca a partir da entrevista
inicial com o Prefeito. Um evento para o qual o grupo foi convidado no primeiro dia no
Campo, um jantar com os integrantes do Rotary Club de Tapiratiba, serviu de ponte para a

realizagdo de varias entrevistas e visitas.

Montou-se um cronograma que era discutido em reunides grupais, na hora do
almogo e a noite. Essas reunides também tinham como objetivo, a reformulagdo de
estratégias de campo para a busca de novas informagdes e maiores esclarecimentos. Além

das entrevistas, foram realizadas varias visitas e observagdes em diversos locais.

O grupo se subdividiu em duplas ou em trios para a realizag@o das entrevistas
na maioria das vezes, com excec¢do da entrevista com o Prefeito e com o Coordenador
Municipal de Saude, onde todos estiveram presentes. Parte das entrevistas foram gravadas

a partir da autorizagdo do entrevistado.



Houve uma situag@io particular onde foi realizada uma entrevista semi-

estruturada grupal com os idosos do Clube da Terceira Idade ¢ com uma familia do Bairro

Jardim Soledade, utilizando-se 0 mesmo roteiro da entrevista para a populagio.

As entrevistas ¢ visitas realizadas no Campo foram:

Nivel estadual:

Representante do COSEMS (Conselho dos Secretarios Municipais de Saude)

Representante da CRS - II (Coordenadona de Satude do Interior - II)

Nivel Regional:

Diretora da DIR XX
Representante da Vigilancia Epidemioldgica do extinto ERSA 55

Reunido da CIR (Comissdo Intergestora Regional)

Nivel local:

Prefeito

Coordenador Municipal de Saude (e representante do Conselho Municipal de
Saude - CMS)

Presidente do Conselho Municipal de Saide (e Diretor Técnico do Centro de
Saude II)

Chefe da Divisdo de Desenvolvimento Social (e representante do CMS)
Coordenadora da Educagdo Municipal

Encarregada da Merenda Escolar

Responsavel da Vigilancia Sanitaria

Chefe da Divisdo de Obras e Servigos (e representante do CMS)

Encarregado da Manutengdo

Encarregado da Estagdo de Tratamento de Agua

Quimico da Estagdo de Tratamento de Agua

Responsavel pela Casa da Agricultura de Tapiratiba

Provedor da Irmandade de Misericordia

Administrador Hospitalar (e representante do CMS)

Diretor Clinico do Hospital



— Funcionarios: Hospital - 10 (4 - nivel universitario; 2 - médio e 2 - operacional)
Centro de Saude - 8 (4 - nivel universitaro; 2 - médio e 2 - operacional)
Niucleo de Atendimento Integral a Saude (NAIS) - 3
— Populagdo: Hospital - 8
Centro de Saude - 11
Fazenda - 1
Familia - 4 elementos
Idosos do Clube da Terceira Idade - cerca de 50 1dosos
— Associagdes: Sociedade Amigos do Jd Soledade e Vilas Unidas
APAE - Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais
Clube da Terceira Idade do Fundo Social de Solidariedade
Casa da Crianga
Clube da Crianga
Associagdo Comercial e Industrial de Tapiratiba
Lar Assistencial Osorio Maciel (e representante do CMS)

Sindicatos: Trabalhadores Rurais

Trabalhadores da Indastria Alimenticia (e representante do CMS)

Imprensa: Tapiratiba Hoje
Jornal Clardo
— Comércio e Industria:  Usina Itaiquara
Usina de Leite Bela Vista
Empresa de Calcario

Industria de Bola Ray-J

Padre da Igreja Catdlica

Delegado

Fazendeiros

Outros Lugares Visitados:
— Matadouro Municipal
— Mercado Municipal

— Posto de Coleta de Leite da Parmalat



— Consultorios Odontologicos: EEPSG - Prof. Moisés Horta de Macedo

EEPG - Prof. Benedito de Moraes Camargo

Fase Pés-Campo:

Nesta fase, iniciou-se a sistematizagdo das entrevistas e¢ dados coletados.
Alguns esclarecimentos € dados complementares ainda foram necessarios, visto que o

tempo de planejamento do trabalho foi muito limitado.

Essa sistematizagdo possibilitou uma analise preliminar dos dados € como em
um processo dialético, de idas e vindas e contradi¢des, o grupo foi identificando os
possiveis problemas ou pontos de estrangulamentos referentes a implantagdo do SUS no
Municipio de Tapiratiba e identificando também os problemas com a reorganizagdo dos

servigos e agdes de saude.

Alguns dos dados foram coletados diretamente de fontes oficiais e os outros
registros foram coletados em campo pela equipe. E de consenso do grupo que o conjunto
de dados quantitativos e qualitativos ndo se opdem, mas ao contrario se complementam e

ampliam a compreensdo do estudo.

Para uma analise mais aprofundada de certos pontos, buscou-se contextualizar
as informagdes através de referenciais teoricos, além dos dados coletados e observagdes

feitas, pressupondo-se que a realidade ¢ complexa e historicamente determinada.



4. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

4.1. Histérico

Segundo o testemunho de varios municipes, em meados do século
passado aqui chegaram, procedentes da freguesia de Caconde, Domiciano
José de Souza acompanhado de sua familia e Vigilato José Dias.

Domiciano José de Souza, natural de [bituruna, do Estado de
Minas Gerais, viera para esta regido pelo ano de 1821 movido pela cobi¢a do
ouro. Tendo reunido escravos, tratou imediatamente da exploragdo das terras
e de seu desbravamento. Homem instruido, dotado de invulgar inteligéncia,
Domiciano José de Souza distinguiu-se no cendrio politico da freguesia de
Caconde, onde foi eleito varias vezes Juiz Municipal; foi também agraciado,
com todos os méritos pelo Presidente da Provincia, com a patente de Capitdo
dus Ordenangas do Termo de Mogi-Mirim da freguesia de Caconde.

Domiciano José de Souza, o futuro promissor da cultura de café,
em companhia de Vigilato José Dias, embrenhou-se sertdo adentro e, havendo
deparado com terras promissoras na drea que é hoje este Municipio, fundou
duas fazendas: Soledade e Bica da Pedra (Fazenda Itaiquara). Apos a morte
dos dois desbravadores, a fazenda Soledade, ainda existente no Municipio,
passou a pertencer ao genro de Domiciano, Thomaz José Dias, enquanto a
Bica da Pedra teve como sucessor o Capitdo Indalécio.

Em 1887, Thomaz José Dias, casado com Carolina de Almeida e
Silva, a filha de Domiciano José de Souza, doava 20 alqueires de terra da
Fazenda Soledade a Paréquia de Nossa Senhora Aparecida. Em 1898, era
entdo construida a Capela de Nossa Senhora Aparecida (conhecida
atualmente como “lgrejinha”), ainda existente no Municipio. A referida
Capela é tida como ponto de partida da Fundagdo de Tapiratiba.(anexo 13 -
Joton°01)

Na Fazenda Soledade, ao tempo de Thoma: José Dias, poucas
eram as construgoes existente. Jd na Fazenda Bica da Pedra, administrada
por Vigilato José Dias, vdrias foram as construgées ali erguidas: a sede da
Fazenda, construgdo das mais solidas; um engenho-de-serra e diversas casas
de colonos.

Em 06 de dezembro de 1906, pela Lei Estadual n° 1.028, o distrito
policial de Soledade passou a denominar-se “Tapiratiba”. A 19 de dezembro
do mesmo ano, a Lei n° 1.039, elevou a sede distrital a categoria de vila. Em
1911, na divisao administrativa do Brasil, Tapiratiba figura como pertencente
ao Municipio de Caconde. Em 27 de dezembro de 1928, por for¢ca da Lei
Estadual n° 2.238, criou-se o Municipio de Tapiratiba, cuja instalagdo
verificou-se em 27 de dezembro de 1929, data em que se instalou também a
primeira Cdmara Municipal.

O topénimo Tapiratiba, de origem indigena, significa,
etmologicamente, abunddncia de anta ou tapir: lugar onde ha muita anta (42)



4.2. Localizacdo Geografica e Delimitacio Politico-Administrativa

O Municipio de Tapiratiba (anexo 13 - foto n® 02) encontra-s¢ na regido
Nordeste do Estado de Sdo Paulo, numa zona fisiografica denominada Cristalina do Norte,
nas coordenadas geograficas 21° 28" 10” Latitude Sul e 46° 45" 00” Longitude Oeste,
fazendo parte da Regido Administrativa n° 05 - Regido Administrativa de Campinas, €
Regido de Governo de Sdo Jodo da Boa Vista, ocupa uma area de 228 kmz, limitando-se

com os seguintes Municipio:

- Ao norte: Guaxupé (MG)

- Ao leste: Muzambinho (MG)

- Ao sul: Caconde (SP)

- A oeste: S3o José do Rio Pardo (SP)

- A noroeste: Mococa (SP)

A sede do Municipio dista 287 Km de Sado Paulo (Capital) e em linha reta liga-
se por estradas de rodagem a capital federal Brasilia, via Ribeirdo Preto, com a distancia de

740 Km.

1



DIVISAO POLITICO-ADMINISTRATIVA
REGIOES ADMINISTRATIVAS E
REGIOES DE GOVERNO

SAO PAULO

\A-. -
Lo 8f AW e S
2 -f- : .
T LS ’° A & ) o L~
3 \ A 2
A o 7 \
3 ETAN 7 ALY ) “'5'.
By i -
R o § 'y Slojostdo| s\
§ r 1D 10 Prewo s
S -'\(l/‘ l_‘no‘ ', ,7 14 o 1
; \;;q""" B J’: % n ] \ "
¢ s 5
3 "W

VRS
’ j‘tl 0 e y .’;{2" iy - 4
A ‘;’-/u' Nrsiisie beirtc
, . g 2 “ I
4 .

st

Regido Metropolitana de Sdo Paulo

Regido Administrativa de Campinas

Campinas - Sede da Regido Administrativa 5

Sdo Jodo da Boa Vista - Sede da Regido de Governo

Municipio de Tapiratiba (n° 15)



4.3. Demografia

Segundo o Censo da Fundagdo IBGE, o Municipio de Tapiratiba contava em
1991 com 11.799 habitantes, sendo 5.967 homens ¢ 5.832 mulheres.

A densidade demografica, segundo o mesmo Censo, ¢ de 51,69 hab./km’, uma
densidade baixa em se tratando do Estado de Sdo Paulo. Esse Censo ainda indicou a
existéncia de 2.789 domicilios no Municipio, o que conduz a uma relagdo

habitante/domicilio igual a 4,21.

No quadro a seguir ¢ mostrada a evolugdo do crescimento populacional no

Municipio de acordo com os dados da Fundagio IBGE.

Quadro 4.1- Evolugdo do Crescimento Populacional, Tapiratiba, 1940-1991.

Ano Pop. Urbana(Hab.) | Pop. Rural(Hab.) | Pop. Total(Hab.)
1940 9.545
1950 9.245
1960 9.818
1970 2.338 6.940 9.278
1980 3.560 6.305 9.865
1991 6.137 5.662 11.799

Fonte: Fundacdo IBGE.

Estimativa realizada pela Funda¢do SEADE em 1994 (tab. 4.1) aponta para
uma populagdo total de 12.255 habitantes, 6.201 do sexo masculino e 6.054 do sexo
feminino, sendo que cerca de 60% da populagdo (7.353 habitantes) estdo distribuidos na

zona urbana e 40% (4.902 habitantes), na zona rural.
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Tabela 4.1 - Populagdo residente, por grupo de idade, Tapiratiba, 1994.

Faixa etdria Homem Mulher Total
0-4 654 617 1.271
5 -9 624 608 1.232
10 - 14 650 621 1.271
15 -19 602 583 1.185

20 -24 553 545 1.098
25 -29 545 528 1.073
30 -34 518 508 1.026
35 -39 452 442 894
40 -44 375 353 728
45 -49 310 292 602
50 -54 253 234 487
55 -59 201 192 393
60 -64 168 174 342
65 -69 125 138 263
70 -74 83 102 : 185
75 e + 88 117 205
Total 6.201 6.054 12.255

Fonte: Estimativa Populacional - Fundagao SEADE.

A razdo de dependéncia expressa a dependéncia dos grupos de jovens (menores
de 15 anos) e idosos (maiores de 65 anos) em relagdo a populagdo economicamente ativa
(15 a 64 anos). Quanto maior for esta relagdo, maiores serdo os problemas econémicos do

Municipio.

A razdo de dependéncia do Municipio foi de 52,19%, sendo o componente de
dependéncia juvenil igual a 44,49% e dependéncia senil igual a 7,70%. Esta ¢ uma razio de
dependéncia alta, com maior peso na dependéncia juvenil, devendo ser pensados

programas voltados para a faixa etaria de menores de 15 anos.

A analise das piramides populacionais dos ultimos 24 anos (grafico 4.1) mostra
uma pirdmide de transigdo tardia caminhando para transi¢do precoce. Existe uma evolugdo
mostrando possivel queda na fecundidade e natalidade, acompanhando a mudanga do Pais

€ a queda na mortalidade geral apontando para um envelhecimento da populagéo.
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4.4. Clima e Relevo.

A altitude média do Municipio ¢ de 760 m acima do nivel do mar, lotado em
topografia de regido Serrana Ondulada, apresentando temperaturas médias anuais de 20° C
¢ indices pluviométricos de 1.700 mm/ano. Tais caracteristicas aliadas a existéncia de solos

de tipo Latosol-Podisolisadores favorecem o desenvolvimento de atividades rurais.

4.5. Geologia

No arcabougo geologico do Estado de Sao Paulo, o Municipio de Tapiratiba
encontra-se localizado no Complexo Varginha, pertencente ao dominio do chamado

Complexo Cristalino, o qual cobre cerca de 24% do territorio paulista.

O complexo Varginha aparece entre a falha de Jacutinga e a divisa com Minas
Gerais, abrangendo principalmente os municipios de Mococa, Caconde e Tapiratiba.
Constitui-se de rochas granuliticas diversas, expostas em extensos tratos, gnaisses variados,
micaxistos, rochas calcossilicaticas, dolomitos, metabasitos e metaultrabasitos.
Migmatizag¢do e inje¢do ocorrem por toda a parte, com maior intensidade na extremidade

sul do complexo.

As ocorréncias minerais do Complexo Varginha sdo de pequena relevancia,
resumindo-se praticamente as rochas calcarias de Caconde e Tapiratiba e a produgdo de

brita em algumas pedreiras préximas aos maiores centros urbanos.

Em rela¢do a incidéncia de ouro, é conhecida a existéncia do metal na regido;
no entanto, tal incidéncia ndo apresenta expressdo econdmica, sendo significativa por

apontar a extensdo de zona aurifera existente no lado mineiro adjacente.
4.6. Recursos Hidricos
De acordo com a Divisdo Hidrografica aprovada pelo Conselho Estadual de

Recursos Hidricos em sua reunido de 25/11/1993 e Decreto n° 38.455 de 21/03/1994, bem
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como discriminagdo contida no Inciso II, do Decreto n® 36.787, de 18/05/1993 (48), o
Municipio de Tapiratiba esta contido no oitavo grupo de Bacias Hidrograficas do estado, o
qual engloba as bacias dos rios Mogi-Guagu, Pardo, Sapucai/Grande, Baixo Pardo/Grande,
pertencendo especificamente a bacia do Rio Pardo, Unidade de Gerenciamento de

Recursos Hidricos (UGRHI) N° 04. (anexo 02)

A bacia do Rio Pardo (UGRHI N° 04) engloba 22 municipios ¢ apresenta uma
area de 9.609 km” , abrigando uma populagido de 833.998 habitantes, segundo o Censo de

1991. Os principais cursos d’agua da Bacia sd3o: Rio Pardo, Rio Guaxupé.

A Lei Estadual n® 7.641 estabelece a prote¢do ambiental das bacias dos rios

Pardo, Mogi-Guagu e Médio Grande, apresentando critérios para o uso e ocupagdo do solo.

Dos 22 municipios componentes da bacia, apenas quatro contam com algum
sistema de tratamento de esgotos, sendo os efluentes domésticos langados nos cursos

d’agua, tendo como destino o Rio Pardo.

Segundo o Relatorio de Qualidade das Aguas Interiores do Estado de Sao
Paulo-1994, CETESB, o Rio Pardo ainda ¢ um dos poucos cursos d’agua preservados no

estado, apresentando um indice de qualidade das aguas classificado como bom (14).

O principal curso d’agua que atravessa o Municipio de Tapiratiba ¢ o Rio
Guaxupé, cuja nascente se encontra no Estado de Minas Gerais, destacando-se ainda os

Ribeirdes Conceigdo e Soledade, os quais margeiam a sede do Municipio.
4.7. Sistema Viario

A situagdo do Municipio em termos de sistema viario ¢ satisfatoria. A sede
municipal € cortada por duas rodovias estaduais, SP-350 e SP-253, ambas pavimentadas e
em bom estado de conservagdo, as quais ligam diretamente Tapiratiba aos municipios

vizinhos de Sdo José do Rio Pardo, Guaxupé e Caconde (anexo 03).
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Em termos de perimetro urbano, 90% das ruas sdo pavimentadas, em sua
maioria asfalto, sendo que as ruas centrais sdo em paralelepipedo, apresentando excelente

estado de conservagio, sendo a maioria arborizadas.

O Plano Diretor 1991/1992 (43) recomenda a implantagdo de um anel viario
externo e a adogdo de transporte coletivo urbano, devido ao crescimento da area urbana ¢ a

pavimentagdo da estrada ligando a sede municipal a Usina Itaiquara.

Em relagdo a zona rural, as estradas apresentam niveis de conservagdo
desiguais, muitos trechos em bom nivel de conservag@o, e outros em estados precarios,

dificultando o acesso as propriedades em periodo chuvoso.

4.8. Economia

A economia do Municipio baseia-se principalmente na agricultura, pecudria e
industria. As principais industrias instaladas tem suas atividades voltadas para o

beneficiamento de produtos agropecuarios.

Em relagio aos principais estabelecimentos industriais, instalados no
Municipio, merecem destaque: Usina Itaiquara de Agiicar ¢ Alcool S/A - produtora de
agucar e fermento, Fazenda S3o José - produtora de leite tipo A, Empresa de Calcario Sao
Luiz, Granja do Maneco - produtora de matrizes de aves para engorda, além de outros

comerciantes.

Segundo dados contidos no Plano Diretor Municipal, referentes ao ano de 1991
(43), existem no Municipio cerca de 215 propriedades agricolas, 160 estabelecimentos
comerciais e de servigos, e em torno de 20 estabelecimentos industriais, existindo ainda

cerca de 500 autdnomos.

Nos altimos anos, tém sido criadas no Municipio diversas fabricas de materiais

esportivos, basicamente bolas, destacando a Ray-J Sportif, a qual produz em torno de 600
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bolas/dia, com capacidade instalada para 1.000 un./dia. A maior parte dos estabelecimentos

apresentam producdo em pequena escala.

Dados contidos no Plano Diretor Municipal, referentes ao ano de 1991 (43),
indicavam a existéncia de 5.300 pessoas com renda no Municipio, sendo a maioria
constituida de assalariados: cerca de 3.500 pessoas. Foi detectado a existéncia de 880

aposentados.

Em relagdo a distribui¢do da forga de trabalho nos diferentes setores, pode
verificar-se, conforme tabela a seguir, o predominio das atividades de agropecuaria e

indastria.

Tabela 4.2 - Distribuigdo da forga de trabalho, Tapiratiba, 1991.

Setor N° de pessoas
Industria 1.010
Comércio 315
Servigos 785
Funcionalismo 280
Agropecuaria 1.450
Autonomos 510
Total 4.350

Fonte: Plano Diretor Municipal de Tapiratiba, 1991/1992.

A mesma pesquisa, feita por ocasido da elaboragdo do Plano Diretor Municipal
(43), apontava para uma renda per capita do Municipio de 1.200 ddlares, indicando ainda

um baixo nivel de desemprego.

Embora algumas pesquisas indiquem baixo nivel de desemprego, a op¢do por
atividade fica restrita praticamente a agropastoril; a falta de outras opgdes tem como

reflexo uma massa salarial baixa.

Segundo recente pesquisa feita pela area de saide, dentro do programa saude
da familia (44), em 18 propriedades da zona rural, cerca de 90 % da populagdo tem

rendimento entre 1 e 2 salarios minimos.
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Devido a pequena extensdo territorial do Municipio e a conseqiiente
proximidade com os municipios circunvizinhos, empresas como a Usina Itaiquara e
Fazenda Sdo José buscam mais da metade de seus funciondrios em outras cidades,
inclusive no Estado de Minas Gerais. Juntas, estas duas empresas ocupam uma area de

7.000 hectares, cerca de 35% da area total do Municipio.

A Usina ltaiquara ¢ responsavel por mais de 90% do produto industrial do
Municipio, empregando entre lavoura € manufatura cerca de 3.500 pessoas, sendo que

apenas 30% deste total sdo do Municipio.

A zona rural do Municipio abriga em torno de 5.000 pessoas (40% da
populagdo) e tem uma area de aproximadamente 21.900 hectares, dos quais cerca de 9.000
cultivados, 9.000 cobertos por pastagens e cerca de 4.000 hectares cobertos com mata

natural, eucaliptos e ocupados com construgdes rurais e industriais.

Em relagdo a extensdo territorial, as principais propriedades do Municipio sdo:
Itaiquara, Sdo José€, Sdo Pedro, Fortalezinha, Limeira, Cachoerinha e Sdo Francisco, juntas

representam 3,2% dos proprietarios e 45,4% das terras (anexo 03).

A estrutura fundiaria do Municipio se encontra enumerada na tabela a seguir:

Tabela 4.3. - Estrutura Fundiaria do Municipio, Tapiratiba, 1991.

Extensao (ha) Propriedades (n®) Total (ha)
até 1 7 4,30
1al0 66 495,80

11a50 68 1.694,30
51a100 36 2.874,50
101 a 500 33 7.000,90

acima de 500 7 9.840,20

Total 217 21.910,00

Fonte: Plano Diretor Municipal, 1991/1992.

Em relag@o a pecuaria, o rebanho bovino existente, estimado em 8.500 cabegas,

¢ voltado em sua maioria para produgdo de leite: cerca de 7.500 cabegas.

20



O Municipio apresenta grandes produtores de suinos, destacando, as fazenda
Pedra Branca, Montovania ¢ Modelo, sendo que o rebanho, de acordo com os dados de
1991, apresentavam em torno 6.000 cabegas. A avicultura também ¢é bastante desenvolvida

no Municipio, destacando a granja do Maneco.

Em relagdo a agricultura, os principais produtos cultivados sdo: café - drea
cultivada de 3.600 ha e¢ produgdo anual de 30.000 sacas/ano, cana de agucar - area
cultivada de 4.200 ha e produgdo de 336.000 ton./ano; milho - area cultivada de 1.400 ha e
produgdo de 63.000 sacas/ano;, arroz - area cultivada de 60 ha e producdo de 2.100

sacas/ano e feijdo - area cultivada de 80 ha e producio de 60 sacas/ano.

Segundo a pesquisa elaborada pela equipe técnica do Plano Diretor Municipal

(43), os principais problemas enfrentados pela zona rural de Tapiratiba sdo:

- Conservagdo de estradas;
- Exodo rural;
- Baixa Produtividade;

- Comercializagio;
- Mau manejo da agua.

No que se refere a comércio e servigos, destaca-se a area de alimentos,
constituida de cerca de 70 (setenta) estabelecimentos, englobando: mercearias, mercados,
agougues, quitandas, bares e lanchonetes. O setor de vestuario também ¢é significativo,

contando com cerca de 30 (trinta) estabelecimentos.

O Municipio conta com 04 (quatro) estabelecimentos bancarios: Banco do
Brasil, Nossa Caixa Nosso Banco, Banco Bamerindus e Bradesco, sendo que a maior parte

do crédito ¢ destinado a zona rural.

Dados da Fundagdo SEADE, referentes a 1993, indicavam um crédito rural

total de R$ 2.336.550,00, sendo praticamente todo voltado para a agricultura.

Outro indicador da importancia da zona rural na economia do Municipio pode

ser demonstrado através do consumo de energia elétrica, segundo dados da Companhia
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Paulista de Energia Elétrica, empresa responsavel pelo suprimento de energia na regido: a

zona rural é responsavel por 48% do consumo de energia elétrica no Municipio.

Tabela 4.4 -Consumo de energia elétrica, segundo a categoria de consumidores,
Tapiratiba, Outubro 1995.

Categoria N° de Consumidores Consumo KWH
Residencial 1.863 356.819
Comercial 173 82.188
Rural 197 589.817
Industnal 24 126.496
Poder Publico 36 68.816
Total 2.293 1.224.136

Fonte: Companhia Paulista de Energia Elétrica.

Conforme dados da Fundagdo SEADE referentes a 1993, o Municipio contava
com 48,43 terminais telefonicos por 1.000 habitantes, indice baixo em relagdo a média do

estado.

O indice de participagdo na arrecadagdo do ICMS (Imposto sobre Circulagdo de

Mercadorias e Servigos), no exercicio de 1993, foi de 0,033%.

O Plano Diretor Municipal aponta para a tendéncia de éxodo rural no
Municipio, sugerindo a implantagdo de um distrito industrial de forma a criar novas
oportunidades de emprego, bem como alerta para a necessidade de incremento dos servigos

publicos essenciais, tais como: saude, educag¢io, saneamento basico, entre outros.(43)

4.9. Habitacao

A questdo habitacional ¢ referida como um dos principais problemas de
Tapiratiba pelos atuais administradores municipais, sendo que o éxodo rural tem

aumentado nos ultimos anos, agravando o problema.

Segundo a Lei Municipal n° 17/80 de 09 de junho de 1980, a politica
habitacional do Municipio estd a cargo da EMURTAPI- Empresa Municipal de

22



Urbanizagdo de Tapiratiba. No entanto, tal empresa funciona como uma prestadora de

servi¢o no sentido de dotar os loteamentos de infra-estrutura urbana.

Devido as dificuldades financeiras, a Prefeitura Municipal tem adotado como
estratégia para a solug@o do problema habitacional, a parceria com o setor privado, atraves
dos proprietarios de terra, dentro do programa de lotes urbanizados. Os propnetarios
entram com o terreno ¢ a Prefeitura com a infra-estrutura: agua, esgoto, energia elétrica. Ao

final, os proprietarios recebem 50% dos lotes e a outra metade fica com a prefeitura.

Para se habilitar aos lotes, o interessado devera ter renda superior a 3 (trés)
salarios minimos, ser residente e trabalhar no Municipio, nio possuir imovel e ser casado
ou ter familia. A Prefeitura fomece o lote com o alicerce executado e apoio técnico,

cabendo ao interessado o término da construgdo.

Atualmente encontra-se em fase de implantagdo o loteamento Jardim Urbano
Brocchi, com 480 lotes, sendo 240 da prefeitura, estando a rede de energia elétrica e

sistema de esgotamento sanitario executados.

Outra iniciativa recente da Prefeitura se refere ao projeto Vila Fraternidade,
onde serdo construidas 50 casas, das quais 15 destinadas a idosos sem familia e 15 para

funcionarios municipais. Até 0 momento foram construidas 20 casas.

Recentemente foi formado no Municipio o MMPT - Movimento de Moradia
Popular de Tapiratiba de forma a participar do programa habitacional da Secretaria
Estadual da Habita¢do e da CDHU- Companhia de Desenvolvimento Habitacional Urbano
do Estado.

O MMPT tem como alguns de seus objetivos:

- Prionzar a aplicagdo de recursos piiblicos na construg¢do de unidades
habitacionais para as familias de baixo poder aquisitivo.

- Otimizar a construgdo de moradias pelo regime de autogestio e mutirdo.
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- Promover o cadastramento de familias para aquisigdo de lotes urbanizados e

unidades habitacionais.

As condig¢des de moradia da populagdo urbana sdo satisfatorias, nio existindo
favelas e sub-habita¢des, sendo as casas em alvenaria de tijolo € a quase totalidade com

cobertura de telhas ceramicas.

A populagdo rural vive em sua maioria em casas cedidas pelos proprietarios,
possuindo energia elétrica e agua encanada, sendo as edificagdes de boa qualidade, no

entanto, muitas apresentam péssimo estado de conservagao.

4.10. Educacio

A educagdo em Tapiratiba ¢ feita pela rede publica de ensino, estadual e

municipal, ndo existindo escolas particulares.

A rede estadual conta com 5 (cinco) estabelecimentos, sendo que 3 (trés) estdo
localizados na zona urbana (dois de primeiro grau e um de segundo grau) e 2 (trés)

estabelecimentos na zona rural (ambos de primeiro grau).

A rede municipal consta de 15 EMEI - Escolas Municipais de Educagio

Infantil (pré-escola), sendo 11 (onze) distribuidas na zona rural e 4 (quatro) na zona urbana.

De acordo com dados fornecidos pelo Municipio, existe atualmente cerca de
2.870 alunos matriculados em toda a rede de ensino, sendo que 498 matriculados nas

EMEL

Dados da Fundagao SEADE referentes a 1993, apontavam a existéncia de 3.059
matriculas no Municipio sendo: 429 na pré-escola, 2.433 no primeiro grau e 197 no

segundo grau.
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A Coordenadoria de Educagdo do Municipio ¢ responsavel pela supervisdo de
25 (vinte e cinco) professores da pré-escola, sendo que 3 (trés) destes sdo cedidos para a
APAE. Esses professores estio recebendo supervisdes mensais de um pedagogo, com

estudos sobre 0 método construtivista.

A faixa etaria atendida pelas EMEI compreende de 4 a 6 anos para a zona rural

€ 5 a 6 anos para a zona urbana.

Segundo informagdes dos dirigentes municipais, o Municipio aplica 25% do

or¢amento em educagio.

A populagdo escolar da zona rural conta com transporte gratuito fornecido pela
Prefeitura Municipal. Ainda em relagdo a populagdo da zona rural, em recente pesquisa
ferta pela area de saude com aproximadamente 1.000 pessoas, detectou-se um indice de

analfabetismo proximo a 15% (44).

Em relagdo a populagdo total do Municipio, urbana e rural, pesquisa do Plano
Diretor Municipal apontou para um de analfabetismo proximo de 8,50%. A mesma
pesquisa mostra que de cada 10 (dez) alunos matriculados na 1? série do primeiro grau, 2
(dois) chegam a matricular-se na 1* série do segundo grau e somente 1 (um) conclui o

segundo grau (43).

O Programa de Merenda Escolar ¢ desenvolvido pela Coordenadoria de
Educagao, de acordo com o estabelecido na Lei Orgédnica do Municipio, Cap. III, art. 202
(33). Ha fornecimento de alimentagdo para as escolas da rede publica municipal, formada
basicamente por pré-escolas, e para as estaduais, compreendendo o atendimento aos alunos
de 1° grau. O servigo ainda encaminha alimentos para a creche denominada “Casa da
Crnianga”. O Municipio mantém convénio com o Governo Estadual para descentralizagdo
do Programa de Merenda Escolar, recebendo através do mesmo, recursos financeiros para

cobrir parte dos gastos com os alimentos.
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As refeigdes sdo confeccionadas de maneira descentralizada, por uma equipe

composta por cerca de 19 (dezenove) merendeiras, distribuidas nas diversas unidades.

Os alimentos que compdem o programa sdo basicamente os “in natura”. As

refeigOes oferecidas seguem o cardapio:

2? feira - Macarronada com carne moida.

3? feira - Sopa de macarrdo com carne legumes e tubérculos.
4? feira - Arroz, feyjdo, frango frito e salada com ovos.

5° feira - Sopa de macarrdo com carne legumes e tubérculos.

6 feira - Polenta com carmne moida.

Os escolares da zona rural recebem ainda dianiamente leite € bolachas. O leite é
fornecido pelo fazendeiro e € previamente fervido. Os legumes utilizados sdo produzidos
em uma horta mantida pela Prefeitura e localizada no asilo, que conta com a supervisio de

um agronomo.

Nio ha nenhum especialista que se responsabilize pela qualidade do programa,
bem como pela elaboragdo de cardapios, calculo do valor nutricional, programagédo de
compras, distribuigdo dos alimentos, treinamentos de manipuladores de alimentos, etc. O

cardapio ¢ estabelecido pela responsavel pelo programa.

Os alimentos estocaveis sdo enviados a cada dois meses € os pereciveis

semanalmente, de acordo com o consumo da escola.

As unidades escolares enviam trimestralmente um relatorio indicando o numero

de alunos atendidos ao dia e o tipo de refeigdo distribuida.

De maneira geral, a composi¢do das refeigdes estd adequada ao preconizado
pela Fundagio de Assisténcia ao Estudante (FAE) para Programas de Alimentagéo Escolar,
que recomenda a utilizagdo de géneros “in natura”, além do fornecimento de alimentagdo
que atenda 15 % das necessidades didrias de nutrientes dos escolares, ou seja, 350 Kcal ¢ 9

g de proteinas. No entanto, pode-se ressaltar que ao se utilizar preparagdes do tipo sopa
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dificilmente se atinge o valor nutricional indicado pela FAE sendo necessario

complementar a refeigdo com pées, frutas ou outro alimento.

Seria interessante a adog¢do de programas educativos direcionados para as
merendeiras responsaveis pela manipulagdo dos alimentos, a fim de se evitar a ocorréncia

das doengas veiculadas por alimentos junto a comunidade escolar.

4.11. Lazer, Esportes e Cultura

Em relagdo as atividades de esporte, lazer ¢ cultura no Municipio, as opgdes
sdo bastante limitadas, sendo este, um dos principais problemas apontados pela populagao
durante pesquisa realizada na cidade por ocasido da elaboragdo do Plano Diretor em 1991
(43), bem como durante algumas das entrevistas realizadas na cidade durante a coleta de

dados.

A infra-estrutura disponivel no Municipio para o desenvolvimento das

atividades de esporte, lazer e cultura é formada por:

- Recanto cachoeira, as margens do Ribeirdo Soledade, proximo a captagdo do
sistema publico de abastecimento de agua, o qual contém lanchonete, pista de bicicross e a

gruta Nossa Senhora de Lourdes.

- Centro de Lazer Paulo Jorge, contendo minicampo de futebol, quadras de
futsal, bocha, malha, pista de atletismo, sala de jogos € um palco, em fase de término de

construgdo, dotado de estrutura para realizagdo de shows e espetaculos culturais na cidade.

- Conjunto Poliesportivo que se encontra inacabado e fechado, pois 0 Governo

do Estado ndo encaminhou mais verbas para sua conclusio.
- Estadio de futebol municipal.
- Piscina publica, atualmente em reformas e fechada ao publico.

- Clube 28 de dezembro que desenvolve atividades de futebol e possui ainda

sede social.

- Itaiquara Futebol Clube.
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- Pragas municipais.
- Campos de futebol localizados em algumas fazendas.

- Bares e lanchonetes.

A maior parte da populagdo tem como atividades de lazer a realizagdo de

passeios e a utilizagdo de pragas, além de assistir televisdo e praticar esportes (43).

A Coordenadoria de Esportes, Lazer ¢ Turismo estimula a pratica do futebol
através da manutengdo de uma escolinha para 180 meninos, com idades entre 7 a 16 anos,
que recebem aulas durante dois dias da semana de um jogador profissional. A pratica da
nata¢do também ¢ estimulada oferecendo-se cursos de iniciagdo e aprendizado, bem como
treinamentos para aperfeigoamento de atletas. Ha vagas para 120 (cento e vinte) criangas,
nas idades entre 6 e 14 anos, porém, no momento, tais atividades encontram-se suspensas
devido a reforma da piscina. Cabe destacar ainda que segundo informagdes do
Coordenador de Esportes, a piscina também é aberta ao piiblico em geral, mediante o

pagamento de taxa e a realizagdo de exames médico no posto de saude.

A Coordenadoria de Esportes trabalha ainda com um calendario anual de
eventos na area urbana e rural. Destacam-se entre estes os torneios de bocha, domingio do
truco, campeonatos de futebol, competi¢des estudantis mesclando-se a estes alguns de
carater cultural, como Cavalhada, FIMS - Festival de Musica Sertaneja, Festa do Pedo de

Boiadeiro, Encontro de Folia de Reis, FETAU - Festa do Tapiratibense Ausente.

O Municipio conta com poucos pontos turisticos, merecendo destaque a Serra

do Paraiso, o Cristo Redentor, a Cachoeira do rio Guaxupé e o Recanto Cachoeira.

A cidade ndo conta com cinema, teatro, nem biblioteca municipal.

Em relagdo a imprensa, o Municipio conta com dois jornais: “Tapiratiba -
Hoje”, editado e distribuido gratuitamente pela Prefeitura Municipal, com circulagdo
quinzenal e tiragem média de 2.500 exemplares e “Clardo”, de periodicidade mensal e

tiragem média de 3.000 exemplares.
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Nio existe nenhuma emissora de radio e televisdo instalada no Municipio,
sendo que a populagdo capta os sinais de transmissores localizados nos municipios

vizinhos.

4.12. Promociao Social

As agbes desenvolvidas no Municipio referentes a promogdo social sdo
desenvolvidas pelo Fundo Municipal de Solidariedade, “Casa da Crianga™, asilo, guarda-

mirim ¢ APAE.

O Fundo Municipal de Solidariedade ¢ dirigido pela‘responsz'lvel do Setor de
Merenda Escolar ¢ tem suas a¢des voltadas basicamente para a diregdo do Clube da
Terceira Idade. O Clube existe ha cerca de trés anos e reune idosos que residem na area
urbana, com 1dades entre 53 a 87 anos. Ha reunides periodicas onde os idosos desenvolvem
diversas atividades como costura, tricd, jogos, ginastica, alfabetizagdo, passeios, festas,

entre outras. O Fundo ainda oferece doagdo de enxoval para o grupo de gestantes.

A Casa da Crianga é uma entidade sem fins lucrativos que ¢ mantida com
recursos provenientes da Casa da Amizade (esposas de rotarianos) e Governo Federal. A
Prefeitura também contribui através do fornecimento de géneros alimenticios e
manutengdo de uma educadora infantil diariamente por meto periodo. Tal entidade
constitul a unica creche da cidade e atende em periodo integral cerca de 50 (cinqiienta)
criangas, na faixa etaria de O a 6 anos. A unidade conta com cozinheira, faxineira ¢ pajem,
além dos servigos voluntarios de um médico pediatra que acompanha uma vez por semana
o desenvolvimento, bem como o estado de satude das criangas. O critério para inscrigdo da
crianga consiste na apresentagdo por parte da mae ou responsavel de comprovante de que
trabalha. Soma-se a este fato a questdo de ndo se ter com quem nem onde deixar a crianga
durante este periodo. De acordo com informagdes da responsavel ¢ pelo que se pode
observar, o espago ¢ precario e pequeno para o niimero de criangas que abriga, havendo

necessidade ainda de mais uma educadora.
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O asilo fundado em 1956 ¢ uma institui¢do sem fins lucrativos e declarada de
utilidade publica estadual. Sobrevive através das doagdes de empresas particulares, em

especial da Usina Itaiquara. Atende 26 (vinte e seis) idosos em regime de internagao.

A APAE também se caracteriza por ser uma entidade assistencial, porém
oferece atendimento ao deficiente. A instituigdo recebe contribui¢do financeira mensal da
Prefeitura local que garante parte da cobertura dos gastos, o restante ¢ conseguido através
da realizagdo de bazares, festas, bailes e etc. Conta com o apoio dos profissionais do
Centro de Saude, entre estes, assistente social, fonoaudiologa, fisioterapeuta e dentista. As
educadoras e a psicologa constituem quadro fixo da unidade. Atualmente a instituigdo
atende 30 (trinta) deficientes, sendo que somente 10 (dez) sdo da érea rural , nas seguintes

faixas etarias:

-la4anos - 01 (um) caso.
-5a9anos - 05 (cinco) casos.
- 15a 19 anos -07 (sete) casos.

-20 a 30 anos - 17 (dezessete) casos.

A guarda-mirim, realiza trabalhos com adolescentes e, segundo Plano Diretor

de 1991/ 1992, sustenta-se com recursos provenientes dos estagios das mesmas (43).

4.13. Saneamento Basico e Ambiental

4.13.1. Sistema de Abastecimento de Agua

4.13.1.1. Caracteristicas Gerais

O sistema de abastecimento publico de agua de Tapiratiba € administrado e
operado pela , sendo que a implantagdo do mesmo se iniciou no ano de 1950, e as obras
terminaram em 1952. A iniciativa de implanta¢do dos servigos foi da propria Prefeitura,

contando para tal com um empréstimo da Caixa Econdmica Estadual.
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Ao longo do tempo o servigo sofreu gradativas ampliagdes, visando ao
atendimento do aumento da demanda provocado pelo crescimento populacional,
principalmente nas partes referentes a rede de distribui¢do e ligagdes domiciliares. A
ampliagdo mais significativa ocorreu no ano de 1976, quando foi efetuado servigos na

estacdo de tratamento e sistema de reservagao.

O sistema ¢ constituido de captagdo em manancial superficial, estagdo de
tratamento convencional, conjuntos elevatdrios, adutoras de agua tratada, reservatorios de
distribuigdo, rede de distribuigdo e ligagdes domiciliares, tendo um nivel de cobertura de

100% dos domicilios existentes na zona urbana.

Embora o sistema atenda a toda populagdo, a qualidade da agua ndo ¢
satisfatoria, em termos fisico-quimicos e biologicos, ndo atendendo aos padrdes de
potabilidade. Estima-se que cerca de 10% da populagdo se utiliza de sistemas alternativos,
nascentes “minas” localizadas dentro da cidade (anexo 13 - foto n® 08). Tal agua ¢ utilizada

para bebida e preparo de alimentos.

Os servigos implantados atendem somente a populagdo da area urbana do
Municipio, ndo existindo servigos de responsabilidade do poder publico voitados para a
populagdo da zona rural, embora a mesma representa em torno de 40% da populagio total

do Municipio.

Ainda em relagdo a populag@o rural, a maioria se encontra organizada em
forma de colonias, as quais possuem agua encanada, provenientes de captagio de fontes de
encostas - “minas’, sendo transportadas por tubulagdes mediante gravidade até as unidades

habitacionatis, e tais servigos implantados pelos proprietarios.

Segundo pesquisa desenvolvida pelo servigo de satde do Municipio, dentro do
programa saide da familia, com cerca de 1.000 pessoas da zona rural, em 18 propriedades
do Municipio, as condigdes destes sistemas s3o precarias, uma vez que as tubulagdes sdo
velhas, apresentando vazamentos, e a agua ndo recebe nenhum tipo de tratamento,

inclusive cloragdo, sendo algumas fontes desprotegidas. A mesma pesquisa revelou que
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71% dos moradores utilizam a agua em seu estado bruto, ao passo que somente 25 %
possuem filtros nas residéncias e 4% ferve ou coam agua para o uso alimenticio e bebida

(44).

A Usina Itaiquara de Agucar e Alcool S/A concentra a maior parte da
populagdo rural do Municipio, cerca de 3.000 pessoas, € as condigdes de abastecimento de
agua sdo semelhantes as descritas acima, ou seja, agua canalizada proveniente de fontes de
encosta sem tratamento. Em recente analise da qualidade da agua utilizada pelos colonos,
efetuada pelo Equipe de Vigilancia Sanitaria do ERSA-55 - Casa Branca, no dmbito do

Pré-Agua, foi alertado sobre a ma qualidade daquela agua (anexo 10).
4.13.1.2. Estrutura Organizacional

Em termos de estrutura organizacional, o servico ndo conta com uma estrutura
propria, tais como: Departamento, Autarquia, Empresa e etc. Em relagdo ao organograma
da Prefeitura, o mesmo se localiza em uma secdo dentro da Coordenagdo de Manutengio,
pertencente a Divisdo de Obras e Servigos, sob a denominagdo de Encarregado da Estagcdo

de Tratamento de Agua. (anexo 11)

Conta atualmente com onze funcionarios, sendo: um encarregado chefe,
responsavel pela administragdo dos servigos; um quimico, responsavel pela operagdo da
estacdo de tratamento; cinco operadores da estagdo de tratamento de agua; um leiturista,
responsavel pela leitura dos aparelhos de micromedigdes junto aos consumidores; um
caixa, responsavel pelo recebimento das contas;, e dois encanadores, responsaveis pelos
servigos de reparos gerais no sistema, principalmente redes de distribuigdo e ligagdes

domiciliares.
4.13.1.3. Projeto Técnico

Em relag@o a projeto técnico, consta-se que foi realizado um unico projeto, por
ocasido da implantagio do sistema, por volta de 1950, sendo que o0 mesmo ja ndo faz parte

dos arquivos da prefeitura. As sucessivas ampliagdes tém sido realizadas aproveitando a
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experiéncia pratica dos encarregados e operadores do servigo, inclusive a ampliagdo das

unidades de tratamento realizada em 1976.

Os servigos sdo executados procurando atender a demanda existente, ndo
havendo planejamento e disciplinamento das agoes. Além de implantados sem a elaboragéo
de um projeto técnico, a maioria dos servigos ndo foram cadastrados, constituindo-se os

funcionarios mais antigos como a unica memoria disponivel sobre o sistema existente.

4.13.1.4. Mananciais Utilizados

O manancial utilizado pelo sistema é o Ribeirdo Soledade, o qual apresenta
vazio suficiente para o atendimento da populagdo, embora os técnicos locais nio
disponham de estudo detalhado acerca das variagdes de vazdo do mesmo. Conforme
constatagdo “in loco” e informagdes fornecidas pelos operadores dos sistemas, tal curso
d’agua ndo apresenta problemas em termos de quantidades, no entanto em termos de
qualidade o mesmo ja apresenta sinais de degradagdo, principalmente pela existéncia de
intensa atividade agropecuaria nas propriedades situadas nas margens do curso d’agua a
montante do ponto de captagdo, tendo inclusive a presenga de animais (pasto) nas duas

margens do Ribeirdo.

Segundo relato dos operadores do servigo, ha cerca de 03 anos atras a
qualidade das aguas sofreu um intenso processo de degradagdo, devido as atividades de
uma pocilga, de 2.500 cabegas, localizada na fazenda Pedra Branca, nas margens do

Ribeirdo, distante 15 km a montante do ponto de captagio.

O problema encontra-se atualmente corrigido, uma vez que, mediante a
intervengdo da Prefeitura e da CETESB, a propriedade introduziu sistema de retengdo dos
residuos gerados na criagdo dos suinos. Os s6lidos sdo retidos em tanques de sedimentagio,
sendo a parte liquida aplicada na cultura de café e a parte solida utilizada para a criagdo de

peixes em fazendas nos municipios circunvizinhos.
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Embora a operagdo do sistema ndo tenha dados sobre as caracteristicas fisico
quimicas e biologicas da agua do manancial, percebe-se visualmente elevada turbidez da
mesma, ou seja, caracteristicas de mananciais desprotegidos, com suas aguas sujeitas as

intensas atividades humanas.
4.13.1.5. Captagdo

A captagdo existente ¢ constituida de barragem de elevagio de nivel, em pedra,
e caixa de areia. Esta localizada dentro da area urbana, a poucos metros da estagdo de
tratamento de agua, sendo que a agua ¢ encaminhada, por gravidade, em tubulagdes até as

unidades da estagdo.

O local ¢ totalmente inadequado: desprovido de cerca, dentro da area urbana,
com intenso fluxo de pessoas, sendo constante a presenga de banhistas no local (anexo 13 -
foto n° 06). No local, esta instalada uma area de lazer, com pista de bicicross, quadras de

esportes, lanchonetes, etc.

Embora as obras tenham sido construidas ha cerca de 45 anos atras, as mesmas
apresentam bom estado de conservagdo. No entanto, unidades como a caixa de areia ndo
estio funcionando adequadamente, uma vez que foram construidas para vazdes com

valores inferiores a 50% da vazio atual.
4.13.1.6. Tratamento

A unidade de tratamento ¢ do tipo convencional, constituida de floculadores,
decantadores ¢ filtros rapidos por gravidade. E composta por dois conjuntos, sendo o

primeiro implantado em 1952, e o segundo em 1976 (anexo 13 - foto n° 07).

Nédo ha nenhum dispositivo de medi¢do de vazdo, ndo se tendo o controle

quanto ao volume de agua tratado diariamente.
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Considerando que o sistema conta com cerca de 2.000 ligagdes de agua, indice
de perda elevado (acima dos 40 %), devido a precariedade de operagdo € mau estado de
conservacdo das tubulagdes, sendo o periodo médio diario de funcionamento de 20 horas,

pode-se afirmar que a vazio afluente as unidades da estagdo ndo € inferior a 45 I/s.

Nio existe unidade de mistura rapida, sendo que atualmente € utilizada a

energia hidraulica da queda d’agua da tubulagdo de agua bruta para tal finalidade.

As unidades de floculagdo sdo constituidas de dois floculadores mecanicos,
localizados em camaras cilindricas, sendo o primeiro com didmetro de 2,10 m e

profundidade de 2,80 m, e o segundo com didmetro de 2,60 m e profundidade 2,60 m.

As unidades de decantagdio em numero de duas sdo do tipo convencional,
formato cilindrico, fluxo vertical, sendo que as mesmas estio trabalhando em sobrecarga, o
primeiro apresenta um volume de 45,00 m® e area de 12,00 m? e o segundo um volume de

140,00 m® e area de 32,00 m?, totalizando 195,00 m® de volume e 44,00 m? de area.

Considerando as caracteristicas das unidades de decantagdo existentes, ndo €
recomendavel que as mesmas trabalhem com taxa de escoamento superficial acima de 30
m’/m? dia, levando em consideragdo que uma vazio de 45 I/s implica, para as referidas
unidades, em uma taxa de escoamento superficial proxima a 90 m*/m? dia, conclui-se que

as mesmas estdo trabalhando com uma sobrecarga de 300 %.

Conforme as condig¢des atuais de funcionamento dos decantadores, o periodo
de detengd@o se encontra proximo de 0,80 horas, sendo que o recomendavel seria de 2,50

horas.

As unidades de filtragdo, em numero de duas, tipo rapido por gravidade,
constituidas de leito filtrante simples de areia, com camada em torno de 1,10 m,
apresentam uma area total de filtragem de 13,00 m? para as duas unidades, implicando
numa taxa de filtragdo de 300 m*/m? dia, ao passo que a norma PNB-592/77 da ABNT,

recomenda para instalagbes com caracteristicas semelhantes as existentes, uma taxa de 120
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m*/m? dia. Portanto, pode-se afirmar que as unidades de filtragdo estdo trabalhando com

uma sobrecarga de 250%.

Segundo informagdes da equipe de operagdo, os filtros sdo lavados a cada 3
(trés) horas, mostrando as condigdes precarias de operagcdo e a inadequagdo ¢

subdimensionamento das unidades componentes do sistema.

A cloragdo ¢ feita pela adi¢do de hipoclorito de sodio por meio de bomba

dosadora, sendo que no passado se utilizou o sistema de cloro gas.

A fluoretagdo ¢ realizada desde 1986, sendo o produto utilizado o dcido
fluorsilicico na concentragdo de 20% de ion fluoreto, na dosagem adotada de 0,7 mg/litro

feita por sistema de gotejamento.

Para o processo de coagulagdo ¢ utilizado sulfato de aluminio e efetuado a

adig@o de cal apos a filtragem da agua, visando a corregio do pH.

4.13.1.7. Recalque

O sistema conta com uma unica unidade de recalque, a qual bombeia a dgua
tratada da estagdo de tratamento para os reservatorios de distribuigdo localizados na parte

mais alta da cidade, em frente ao velorio municipal.

A unidade de recalque ¢ composta de 06 (seis) conjuntos moto-bombas sendo

03 (trés) de reserva, dispostos aos pares e apresentando as seguintes caracteristicas:

- 02 (dois) Motores marca WEG de 30 CV de poténcia cada, com 3.490 rpm de rotagio;
- 02 (dois) Motores marca WEG de 75 CV de poténcia cada, com 3.565 rpm de rotagio;
- 01 (um) Motor marca Bufallo de 25 CV de poténcia, com 3.510 rpm de rotagio;

- 01 (um) Motor marca Bufallo de 40 CV de poténcia, com 3.510 rpm de rotagio.
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Os conjuntos de 3 (trés) unidades trabalham em média 20 horas por dia,
permanecendo desligados normalmente no periodo compreendido entre as 2:00 e 6.00

horas da manha.
4.13.1.8. - Adugédo

O sistema conta com duas adutoras, ambas de agua tratada, interligando a

estagdo de tratamento de agua aos reservatorios de distribuigao.

A primeira unidade de adugdo foi implantada em 1952, por ocasido da

construgdo do sistema, em ferro fundido na extensdo de 527 m com didmetro de 150 mm:.

A segunda unidade teve sua implantagdo no ano de 1992, em PVC com

diametro de 150 mm na extens3o de 800 m.
4.13.1.9. - Reservagdo

Atualmente existe 03 (trés) unidades de reservagdo, sendo 02 (duas) semi-
enterradas localizadas no ponto alto da cidade e uma terceira, apoiada no recém implantado
loteamento Jardim Urbano Brocchi. Todas as unidades sdo em concreto armado, apoiadas,

apresentando as seguintes capacidades:
- 250 m’ localizado na praga Zico Giunte , implantada em 1952;

- 680 m’ localizado na praga Zico Giunte, implantada em 1976;

- 300 m’ localizado no loteamento Urbano Brocchi, implantada em 1995.

Considerando o numero de domicilios atual, cerca de 2.100, implicando num
consumo maximo didrio de aproximadamente 2400 m® de agua e seguindo as
recomendagdes técnicas, seria necessario um volume de reservagdo de 800 m?, sendo que o
sistema conta atualmente com um volume de reservagdo de 930 m?, estando prevista a
entrada em operagdo do reservatorio recém construido de 300 m?, tio logo seja ocupado o

loteamento recém implantado, totalizando desta forma 1.230 m*. Em termos de capacidade
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as unidades atuais sdo satisfatorias; no entanto, em termos de manutengdo da pressdo

minima na rede sdo insatisfatorias.

Devido ao crescimento populacional ocorrido em diregdo a parte alta da cidade,
locais dos reservatorios de distribuigdo, sendo varias edificagdes erguidas contiguas, os
quais sdo semi-enterrados, com baixa cota piezométrica, praticamente no mesmo nivel das
casas, existem algumas unidades que ndo recebem agua em seus reservatorios domiciliares,
necessitando da instalagdo de conjuntos de recalques individuais nas residéncias no nivel

do piso.

4.13.1.10. Rede de Distribuigdo

Segundo estimativas, existem cerca de 45 km de rede de distribuigdo

implantados; no entanto, a Prefeitura ndo dispde de cadastros e projeto da mesma.

Conforme relato dos técnicos encarregados dos servigos, a falta de critério no
dimensionamento tem provocado falta de agua em alguns pontos da cidade, principalmente
nos dias e horarios de maior consumo. Os didmetros insuficientes das tubula¢des nio

conseguem suprir a demanda.

De acordo com informagdes do responsavel pela operagdo do servigo, os
trechos mais antigos da rede foram construidos em ferro fundido, apresentando

estreitamento de segdo e dificuldades de escoamento do fluxo.

4.13.1.11. Ligagdes Domiciliares

Estimativas indicam a existéncia de cerca de 2.100 ligagdes domiciliares no
Municipio, sendo 1.328 ligagdes hidrometradas, sendo que varios consumidores sdo isentos

da tarifa.
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4.13.1.12. Estrutura Tarifaria

A estrutura tarifaria prevé um consumo minimo mensal de 20 m’ por domicilio,
sendo o valor de 0,50% da Unidade Fiscal do Municipio por metro ciibico até o consumo
mensal de 20 m' e 1,0% da UFM por metro cibico para o excedente acima do consumo
minimo fixado. Atualmente a Unidade Fiscal do Municipio apresenta o valor de R$ 22,00

(vinte e dois reais).

A tarifa emitida engloba os servicos de agua e esgotamento sanitario,

apresentando a seguinte cComposi¢ao para 0 COnsumo minimo:

~ Agua R$ 2,20
— Esgoto RS 1,10
— Expediente R$ 1,10
- Total R$ 4,40

A arrecadagdo tarifaria, incluindo esgoto, para o més de agosto foi de RS

14.242,33, sendo que em setembro a mesma apresentou um valor de R$ 12.163,72.

Somente cerca de 1.200 consumidores efetuaram pagamento no mes de
setembro, cerca de 60% do total de consumidores, sendo bastante comum o pagamento

com atraso.
4.13.1.13. Financiamento das A¢des

Os servigos tém sido financiados basicamente com os recursos do tesouro
municipal. Embora ndo exista estudo acerca dos custos do sistema, observa-se que a
arrecadagdo tarifaria ¢ insuficiente para cobrir os custos de operagdo e manutengio,

incluindo as despesas com energia elétrica.
4.13.1.14. - Condigdes de Operagdo e Indicadores da Qualidade da Agua

As condigdes de operagdo do sistema s3o altamente precarias, sendo o corpo de

funcionarios desprovidos de capacitagdo técnica para o desenvolvimento das atividades. As
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dosagens de produtos quimicos sdo feitas de forma empirica, seguindo “bom senso” dos

operadores, ndo existindo controle de vazoes.

Nio ¢ realizado o preenchimento do boletim diario de operagdo, com a
indicagdo de dosagens de produtos quimicos, e controle de teor de cloro, fluor € pH e
caracteristicas fisico-quimicas da agua bruta e tratada, ou seja, ndo ha controle acerca da

agua servida a populagéo.

Os aparelhos existentes no laboratorio da casa de quimica estdo abandonados,
ndo existindo reagentes, o controle de fluor e cloro residual livre é feito uma vez por

semana por método colorimétrico.

Os dados disponiveis sobre a qualidade da agua referem-se as agdes da
Vigilancia Sanitaria do ERSA-55 - Casa Branca, os quais demonstram que a agua servida a
populagdo ndo atende os principais parametros de potabilidade estabelecidos pela Portaria

036/90 do Ministério da Saude.
4.13.1.15. A¢des Planejadas

Atualmente ndo existe nenhuma a¢do planejada por parte da prefeitura, visando
a melhoria das condi¢des de abastecimento de agua no Municipio, tanto para a area urbana
como a rural. O Plano Diretor Municipal apontou para a necessidade de substituigdo de
trechos da rede de distribui¢do, e ampliagdo da estacdo de tratamento de agua ou a
constru¢do de nova unidade utilizando o Ribeirdo Concei¢do como manancial, sendo que

tais agdes ainda ndo foram programadas.

4.13.2. Esgotamento Sanitario

4.13.2.1 Caracteristicas Gerais

O sistema de esgotamento sanitario existente na sede municipal ¢ administrado
e operado pela propria Prefeitura Municipal, sendo a implantagdo do mesmo iniciada a

partir de 1954, apés a implantagdo do sistema de abastecimento de agua.
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O sistema ¢ constituido basicamente de ligagdes domiciliares e rede coletora,
nio existindo nenhuma forma de tratamento, sendo os efluentes langados “in natura™ nos

dois nibeirdes que cortam a cidade.

A exemplo de abastecimento de agua, o sistema de esgotamento sanitario
atende somente a populagdo da zona urbana, ndo existindo por parte da Prefeitura agdes

voltadas para a populagdo rural.

Em relagdo a populagdo rural, a maioria conta com banheiros nas casas, os
dejetos sdo encaminhados para sumidouros, sendo absorvidos no terreno. O estado de
conservagdo destas unidades deixa a desejar, apresentando lajes de cobertura quebradas,
permitindo a infiltragdo de 4guas das chuvas, em muitas casas as aguas servidas,

principalmente de cozinha, sdo langadas a céu aberto no quintal.

Segundo informagdes, algumas coldnias da Fazenda Itaiquara contam com rede

coletora.
4.13.2.2. Estrutura Organizacional do Servigo

O servigo ndo conta com nenhuma estrutura organizacional, tendo como
responsavel o Encarregado de Manutengdo, o qual responde também pelos servigos de
residuos solidos e drenagem urbana. As atividades de manutengdo, principalmente

desobstrugdo de rede, sdo executadas por 2 (dois) funcionarios da prefeitura.
4.13.2.3. Projeto Técnico

Segundo informagdes dos responsaveis pelo servigo, o projeto técnico de
implantag@o do sistema foi elaborado em 1954. A partir de entdo, varias ampliagdes foram
executadas sem um projeto técnico criterioso, seguindo a experiéncia pratica do pessoal
encarregado da manutengdo. Ndo existe nos arquivos o projeto técnico inicial, tampouco as
ampliagdes efetuadas, bem como ndo foi realizado nenhum cadastro dos servigos
executados.

41



4.13.2.4. Nivel de Atendimento

Todos os domicilios da zona urbana do Municipio sdo servidos por rede
coletora, estando conectados a mesma. Vale ressaltar que existem bairros ndo ocupados
que ja contam com a rede coletora, como ¢ caso do Jardim Urbano Brocchi, conjunto de

480 lotes.

4.13.2.5. Rede Coletora

A rede coletora € do tipo separador absoluto em tubos cerdmicos nos didmetros
de 150, 200 ¢ 250 mm, executadas com junta de cimento € areia, procedimento ndo mais

recomendado.

Ndo existe cadastro da mesma e estima-se que a extensdo seja de

aproximadamente 45 km.

4.13.2.6. Tratamento e Destino Final dos Eftuentes

Nio existe nenhuma forma de tratamento, sendo os efluentes lancados
diretamente nos Ribeirdes Soledade e Conceigdo, os quais desaguam no Rio Guaxupé, que

por sua vez desagua no Rio Pardo.

Existem 07 (sete) pontos de langamentos de esgotos, sendo: 05 (cinco) no
Ribeirdo Soledade e 02 (dois) no Ribeirdo Conceigdo. Nenhum ponto se encontra

localizado a montante da captagdo de agua da cidade.

Segundo informagdes da prefeitura, nenhuma das propriedades situadas a
Jusante da zona urbana utiliza a agua dos Ribeirdes para abastecimento ¢ irrigagdo de

hortifrutigranjeiros.
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4.13.2.7. Agdes de Educagdo Sanitaria e Ambiental

Nio existe nenhuma agdo de educagdo sanitaria e ambiental visando a
utilizagdo correta dos servigos, de forma a evitar entupimentos de tubulagdes € conservagdo

do sistema.

4.13.2.8. Agoes Planejadas

Nido existe em curso nenhuma agdo planejada em termos de melhona do
sistema, tais como: cadastramento da rede, execucdo de projeto técnico, implantagdo de

unidades de tratamento, programas de educagdo ambiental.

As ag¢des futuras referem-se somente a extensio de redes coletoras, conforme a

demanda instantinea.

O Plano Diretor Municipal apontou para a necessidade de construgdo de uma
unidade de tratamento de esgoto para a regido, visando a preservagdo dos cursos d’agua,
sugerindo a formagdo de consorcios intermunicipais para a resolugdo conjunta do problema

(43). No entanto, ainda néo foi tomada tal iniciativa.

4.13.3. Residuos Solidos

4.13.3.1. Caracteristicas Gerais

O sistema de limpeza publica ¢ de responsabilidade da Prefeitura Municipal,
executado por funcionérios do quadro de servidores municipais. A coleta de lixo domiciliar
¢ feita diariamente, sendo que o mesmo tem como destino final um terreno localizado no

Municipio de Guaxupé - MG, nas margens da rodovia que liga Tapiratiba a Guaxupe.

Segundo estimativas da prefeitura, sdo geradas cerca de 5,0 toneladas/dia de

lixo domiciliar e 3,0 toneladas/dia dos demais residuos, exceto industrial.
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Visando uma solug¢do mais satisfatoria para o problema de residuos sélidos,
principalmente no que se refere ao tratamento, a Prefeitura Municipal firmou contrato com
mais cinco Municipio da regido para a implantagdo, mediante consorcio mtermunicipal, de

uma unidade de reciclagem e compostagem.

Vale ressaltar que o servigo municipal abrange somente a area urbana,

excluindo as aglomeragdes situadas na zona rural.

Em relagio a zona rural, a maioria nio conta com servigos de coleta, sendo o
lixo jogado em quintais, ou queimado. Algumas propriedades estdo implantando o sistema
de coleta, destacando a Usina Itaiquara, onde segundo informagdes dos colonos a coleta ¢
ferta duas vezes por semana. Outras propriedades como as fazendas Palmeiras 2 € Modelo

fazem a coleta uma vez por semana.
4.13.3.2. Estrutura Organizacional

A exemplo dos demais servigos de infra-estrutura urbana do Municipio, a area
de residuos solidos ndo conta com estrutura propria, estando contida na Coordenagdo de
Manutengdo da Divisdo de Obras ¢ Servigos, existindo na figura do Encarregado de

Manutengéo (anexo 02).

O servico conta com 13 (treze) funciondrios, sendo: um encarregado,
responsavel pelo servigo; 06 (seis) funcionarios responsavel pelo lixo domiciliar, sendo 02
(dois) motoristas e 04 (quatro) garis; ¢ 06 (seis) funcionarios responsaveis pelo lixo

hospitalar e limpeza publica.
4.13.3.3. Fontes de Financiamento

O poder publico ¢ responsavel por praticamente todo financiamento do servigo,
sendo que a populagdo contribui através de uma taxa anual de R$ 15,00 por domicilio,

cobrada juntamente com o Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU).
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4.13.3.4. Tipos de Residuos Gerados

Os principais tipos de residuos gerados no Municipio sdo: lixo domiciliar, lixo
publico, os residuos dos servigos de saiide, os residuos de feiras e eventos, € os residuos

industriais.

4.13.3.5. Nivel de Atendimento e Coleta

O sistema de limpeza urbana do Municipio atende a 100% dos domicilios da

area urbana.

A coleta do lixo domiciliar e lixo publico € realizada diariamente em todos os
bairros, exceto aos domingos, sempre no periodo matutino, tendo seu término no meio da

tarde. Vale ressaltar que existe o planejamento das rotas de coleta.

4.13.3.6. Acondicionamento na Fonte

Os recipientes mais utilizados pela populagdo para o acondicionamento do lixo
domiciliar sdo os sacos plasticos, muitos destes oriundos de embalagens de compras de
supermercados ¢ mercearias. Ainda em relagdo a estes, estima-se que sdo utilizados por
cerca de 60% dos domicilios. Outras formas de recipiente muito utilizadas sdo as caixas de
papeldo e as latas de folha de zinco, com capacidade para 20 litros, sendo estas, tipo
retornaveis. Tais recipientes sofrem uma avaliagdo periddica por parte dos garis, sendo

recolhidos com o lixo quando apresentam mau estado de conservagio.

Segundo informagdes do encarregado do servigo, o Municipio ndo conta com
uma norma ou regulamento disciplinando o comportamento da populagdo em relagdo a

como proceder com os residuos solidos.

Em virtude da inexisténcia de programa de coleta seletiva e reciclagem, ndo

existe por parte da populagio preocupagio em separagdo dos residuos na fonte.

45



Praticamente todos os domicilios utilizam as calgadas das vias para colocagio
dos recipientes, no entanto algumas residéncias dos bairros do centro instalaram na calgada
um suporte em forma de prateleiras, de modo a dificultar o acesso de roedores, animais e

criangas aos recipientes.

4.13.3.7. Limpeza Publica

Os servigos de limpeza publica envolvem: limpeza de logradouros, remogéo de
cadaveres de animais, remogao de entulho, limpeza de lotes baldios, conservagao de pragas

de pragas e jardins, limpeza de caixas de ralo e outros.

Tais atribuigdes sdo executadas por um motorista € 6 (seis) garis, tendo como

equipamento de transporte uma carreta rebocada por um trator.

A limpeza de logradouros € feita diariamente nas ruas dos bairros centrais,
utilizando 4 (quatro) garis e em dias alternados nos bairros localizados na regido periférica,

utilizando 2 (dois) garis.

Os servigos de capina de lotes vagos e pragas sdo realizados por meio de

rogadeiras.

Em termos de recipientes para o lixo publico, os mesmos sdo praticamente
inexistentes, sendo as poucas unidades existentes localizadas em pontos de grandes
aglomeragdes de pessoas, tais como: rodoviaria, mercado municipal, veloério municipal,

escolas, cemitério e pragas.

Os recipientes utilizados sdo tambores metalicos, sendo o material depositado

recolhido diariamente.

O lixo proveniente da feira de ambulantes, realizada aos domingos, é recolhido

tdo logo sejam encerradas as atividades. Sendo a equipe de trabalho composta por 02 (dois)
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garis ¢ um motorista. S3o colocados 10 (dez) tambores metdlicos por ocasido da realiza¢do

da feira.
4.13.3.8. Lixo Hospitalar

O lixo proveniente dos estabelecimentos de saude: centro e postos de saude,
hospital, laboratorios e farmacia recebem coleta diferenciada, ou seja, exclusiva, sendo a

mesma realizada em dias alternados através da carreta utilizada na limpeza publica.
4.13.3.9. Transporte.

Sdo utilizados como equipamentos de transporte uma carreta rebocada por um
trator Massey Fergusson MF 50 X e um caminhdo Chevrolet D60, dotado de sistema de

compactacio.

As distancias percorridas entre os pontos de coleta e de destino final sdo

respectivamente:

- 12 (doze) km para o lixo domiciliar,
- 03 (trés) km para o lixo publico;

- 01 (um) km para o lixo hospitalar.
4.13.3.10. Tratamento e Destino Final

Atualmente os residuos solidos gerados no Municipio ndo recebem nenhum
tipo de tratamento sob o ponto de vista técnico, sendo o destino final diferenciado para

cada tipo de residuo.

O lixo domiciliar é depositado em lixdo a céu aberto em terreno localizado no
Municipto de Guaxupé - MG as margens da continuagdo da rodovia SP-250. O local recebe
o lixo de Tapiratiba e da cidade de Guaxupé e, segundo informagdes, o volume depositado

pela cidade de Guaxupé € cerca de 10 (dez) vezes maior do que o gerado em Tapiratiba.
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O local é totalmente inadequado do ponto de vista social, de saude publica e de
meio ambiente, encontrando-se a poucos metros de um corrego, sendo o lixo depositado na
parte mais alta de terreno com inclinagdo em diregdo ao curso d’agua. Nao existe cerca no
local visando impedir o acesso de pessoas e animais, nem tampouco sinais de adverténcia

sob os riscos sanitarios do local.

Conforme constatagdo “in loco” (anexo 13 - foto n° 09), o lixdo € marcado pela
presenga constante de urubus, atraidos pela presenga de animais mortos € materiais em

putrefag@o, bem como pela existéncia de incéndios e apresenta odor insuportavel.

Existem constantemente no local cerca de 15 (quinze) catadores efetuando a
retirada diaria de materiais, como papeldes, vidros, latas de aluminio, constituindo a venda
destes produtos na principal fonte de renda destas pessoas (anexo 13 - foto n° 10).

Conforme observagio, foi possivel identificar a presenga de criangas entre os catadores.

Nao houve nenhum procedimento técnico de engenharia, na escolha do local,
nem tampouco na implantagdo e operagdo dos servigos, ndo existindo: sistema de

drenagem de liquido percolado, drenagem de aguas pluviais, recobrimento do lixo, etc.

O local apresenta vestigios de residuos de estabelecimentos de satde, tais como
seringas e frascos de medicamentos, sendo atribuidos a Prefeitura de Guaxupé o transporte

dos mesmos.

Atualmente a Prefeitura de Tapiratiba estd efetuando o recobrimento do

material com uma camada de terra, no sentido de minorar o problema.

Em relagdo ao lixo publico, o mesmo tem como destino final uma vogoroca
localizada na Fazenda Sitio do Mineiro, distante 3 (trés) km do centro da cidade. O local
tem recebido também parcela de lixo domiciliar. O local é inadequado e inseguro do ponto
de vista ambiental podendo a contaminagao atingir o Ribeirdo Conceigdo por ocasido de

precipitagdes intensas. Por outro lado, a colocagio de lixo com o objetivo de aterramento
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de area erudida ndo ¢ recomendavel, em virtude da pouca estabilidade do material,

principalmente quando realizada sem critérios técnicos.

Em relagdo ao lixo hospitalar, o mesmo é depositado em terreno pertencente a
Prefeitura Municipal, onde se localizada a fabrica de tubos cerdmicos, ao lado do bairro

Jardim Santa Clara, em frente ao Matadouro Municipal.

O local ¢ inadequado € inseguro em termos sanitarios, uma vez que se localiza
dentro da area urbana, sendo constante a presenga humana no local, ndo existindo nenhuma
placa indicativa do perigo de contaminagdo, existindo apenas uma cerca que delimita area
total do terreno contendo a fabrica de manilha, equipamentos da Prefeitura Municipal e as

covas de disposi¢do dos residuos.

Os residuos sdo transportados para o local, colocados em tambores,

adicionando 6leo diesel e efetuando a queima do material para posterior enterramento.

Tal procedimento nem sempre ¢ obedecido, sendo o lixo diretamente jogado na

cova e recoberto com terra.

I3

O lixo industrial gerado no Municipio ¢ transportado pelas industrias e

depositado no lixdo do Municipio de Guaxupé.

4.13.3.11. Aspectos de Saude do Trabalhador

Em relacdo as condigdes de trabalho dos funcionarios que realizam atividades
com residuos solidos no Municipio, os mesmos ndo contam com uniforme, recebendo por
parte da prefeitura, apenas botas, luvas e capas para os dias chuvosos. Como adi¢do de

insalubridade sdo pagos a cada servidor valor equivalente a 40 (quarenta) horas extras/més.
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ANEXO 13

Fotografias

Foto n® 01: Capela Nossa Senhora Aparecida - “Igrejinha” - marco

de fundacfo da cidade de Tapiratiba
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4.13.3.12. Agoes de Educagdo Sanitaria e Ambiental

Em termos de a¢des de educagdo sanitaria e ambiental, ndo existe nenhuma
iniciativa por parte do servigo de limpeza urbana do Municipio. Nem mesmo as agdes

elementares sdo executadas, tais como: programagdo visual e distribuigdo de panfletos.

4.13.3.13. A¢des Programadas e Propostas do Plano Diretor Municipal

O Plano Diretor Municipal elaborado em 1991 (43), propunha a implantagio

em parceria com outros municipios de uma usina de reciclagem e compostagem de lixo.

Tal procedimento se encontra em curso, tendo sido formado o consorcio
intermunicipal entre os Municipio de Sdo José do Rio Pardo, Tapiratiba, Caconde, Itobi,
Divinoldndia e Sdo Sebastido da Grama visando o gerenciamento conjunto da questdo dos

residuos sélidos, sendo o protocolo de intengdes assinado em setembro de 1993.

Em feveretro de 1994, foi criada pelos Municipio consorciados a EPIR -
Empresa Pablica Intermunicipal de Gestdo dos Residuos S/C Ltda., com sede no Municipio
de Sdo José do Rio Pardo, com a finalidade de planejar, administrar e explorar os servigos

de residuos solidos nos municipios signatarios.

Em setembro de 1995 foi assinado protocolo de intengdes entre a EPIR S/C
Ltda. e a Secretaria Estadual de Ciéncia, Tecnologia ¢ Desenvolvimento Econdémico
visando a implantagdo da usina de reciclagem de lixo urbano orgada em US$ 245.000,00

(Duzentos e quarenta e cinco mil délares).

A érea destinada a construg@o da usina ja se encontra adquirida pelo consorcio,

estando aprovada pela CETESB.

A expectativa do Municipio ¢ que com esta unidade resolva os problemas de

tratamento e disposigédo final dos residuos domiciliar e publico.
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Foto n° 03: Prefeitura do Municipio de Tapiratiba



4.13.4. Drenagem Urbana

4.13.4.1. Caracteristicas Gerais

As caracteristicas topograficas da cidade de Tapiratiba, com relevo inclinado
em diregdo aos vales dos dois Ribeirdes que circundam a cidade: Conceigdo e Soledade
ndo favorecem a formagdo de pontos de aguas estagnadas, nem a inundagdo do sistema
viario devido as precipitagdes pluviométricas. Por outro lado, a inclinagdo acentuada
provoca aumento da velocidade de escoamento das aguas, causando danos ao sistema
viario. Portanto, ¢ de fundamental importdncia um sistema eficiente de drenagem

superficial e galenas de drenagem de modo a evitar danos ao arruamento.
4.13.4.2. Caracteristicas dos Logradouros

Cerca de 90% dos logradouros do Municipio contam com pavimentagdo
constituida em sua maioria de asfalto, sendo que na regido central a maior parte do

pavimento foi construido em paralelepipedo.

Praticamente todas as ruas sdo dotadas de meio-fios e sarjetas, inclusive
algumas vias ndo pavimentadas, sendo, portanto, dotadas dos mecanismos de drenagem

superficial.
4.13.4.3. Galerias de Drenagem

A maior parte das vias conta com sistema de galerias de drenagem, constituida

de tubos de concreto, construidos pela propria prefeitura.

A Prefeitura ndo dispde em seu arquivo de projeto técnico e cadastro das
tubulagdes assentados, ndo se tendo idéia da extensio dos trechos e didmetro das
tubula¢des. Segundo relato do encarregado dos servigos, as redes de drenagem sdo
executadas sem um projeto técnico de engenharia baseando-se na experiéncia pratica do

pessoal do quadro da prefeitura.
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A rede de drenagem tem funcionado de forma satisfatoria, embora construida
sem critério técnico. O fato da cidade contar com um sistema eficiente de limpeza urbana
contribui para tal, uma vez que os problemas de entupimento e arraste de particulas sdo

amenizados.

Um dos problemas cronicos da maioria das cidades se constitui na ligagdo
clandestina de esgoto doméstico nas tubulagdes de aguas pluviais, mas praticamente ndo
ocorre no Municipio. A explicagdo para tal talvez se deve ao fato da cidade contar com

rede de esgotamento sanitario desde 1954.

4.13.4.4. Areas Passiveis de Inundagdo

Atualmente a cidade ndo apresenta area critica de inundacdo. Segundo relato do
Chefe da Divisdo de Obras e Servigos, no inicio dos ano 70 uma enchente no Ribeirdo
Soledade atingiu a populagio ribeirinha, proxima ao local onde se encontra a rodoviaria,
provocando inclusive mortes. Visando contornar o problema, o Governo Federal canalizou

este trecho do Ribeirdo, sendo a populagdo deslocada para outro local.

4.13.5. Poluicdo Agro-Pastoril

Em termos de polui¢do agro-pastoril, os principais problemas se referem ao uso
inadequado de agrotoxicos, manejo incorreto do solo e grandes criagdes de suinos. Embora

tais problemas existam, eles ndo se apresentam em grandes dimensdes.

Segundo informagdes da Casa da Agricultura de Tapiratiba, orgdo da Secretaria
Estadual da Agricultura, ndo existe um controle rigido de eros3o por parte dos agricultores,
limitando-se apenas ao plantio em curva de nivel e o terraceamento, sendo comum adotar
numero de curvas inferiores aos recomendados pelos técnicos, no entanto, as erosdes

existentes sdo de pequenas proporgoes.

O uso intensivo do solo, tem causado a destruigdo da protegdo vegetal das
matas ciliares ao longo dos cursos d’agua e a conseqiente desprotegio dos mesmos.
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Foto n® 07: Estagiio de Tratamento de Agua - ETA
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Recentemente a Prefeitura firmou convénio com a Fundagio Florestal, rgdo da Secretaria
Estadual de Agricultura, no sentido de reflorestar as margens dos cursos d’agua. Tal
trabalho se encontra em fase inicial, sendo priorizado o Ribeirdo Soledade, o qual abastece

a zona urbana do Municipio.

No que se refere ao uso de agrotoxicos e defensivos agricolas, ndo existe
programa educativo por parte da prefeitura. Os produtos utilizados ndo apresentam grande
variedade, uma vez que a regido ¢ caracterizada basicamente pela monocultura de café e
cana de agucar, sendo que os produtores recebem as orienta¢cdes mediante receituario no

ato da compra do produto junto aos estabelecimentos comerciais.

Segundo informagdes da Casa da Agricultura, ha ocorréncias esporadicas de

intoxicagdes de pessoas por agrotoxicos.

Em relagdo a pecuaria, os principais focos de poluigdo se referem as fazendas
produtoras de suinos, destacando as fazendas Pedra Branca, Modelo e Montovania. No
entanto, algumas unidades ja apresentam sistema de tratamento de efluentes e

aproveitamento dos mesmos para uso agricolas.

4.13.6. Situacdes de Emergéncia

Segundo informagdes dos técnicos locais a Prefeitura Municipal ndo conta com
defesa civil estruturada, ndo conta com Plano de Situagdo de Emergéncia, e ndo participa

de planos regionais e estaduais.
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Foto n° 8: Sistema alternativo de abastecimento de agua - nascente

de encosta canalizada

Foto n° 09: Local de disposic¢io do lixo doméstico - Municipio de

Guaxupé - MG
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5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Os indicadores de saude sdo utilizados para avaliagdo do nivel de saude de uma

populagdo. Eles s3o construidos a partir da mortalidade e morbidade.

E importante ressaltar que para fidedignidade destes dados depende-se da
qualidade dos servigos de registros de dados vitais e dados populacionais. Além disso,
deve-se lembrar que o nimero pequeno de eventos pode levar a interpretagdes equivocadas

dos coeficientes.

5.1. Mortalidade

As estatisticas de mortalidade do Municipio deveriam servir de subsidio para as
equipes de saide no planejamento e¢ administragdo dos servigos municipais a partir da

deteccdo das necessidades de saude destas populagdes.

Apesar do seu valor, a mortalidade ndo vem sendo trabalhada pelo Municipio
de Tapiratiba. O Cartorio de Registro Civil de Tapiratiba envia mensalmente uma planilha
com os Obitos ocorridos no Municipio constando: idade, sexo, endereco e causa mortis
(anexo 04). Através deste envio mensal o Centro de Saude tem a possibilidade de atualizar,

discutir, analisar e investigar os 0bitos do Municipio com agilidade e rapidez.

Sendo assim, apenas os obitos ocorridos fora do local de residéncia ndo estardo
incluidos na planilha. Seria importante para 0 Municipio trabalhar estes dados através dos
coeficientes e proporgdes fazendo com que a populagdo conhega sua mortalidade,

procurando, assim, reduzir ou minimizar as mortes consideradas “evitaveis”.
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Foto n° 10: Lixéo a céu aberto: presenca de catadores - Municipio

de Guaxupé - MG

Foto n° 11: Industria de Calecario Sao Luiz Ltda
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5.1.1. Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG)

O CMG ¢ a relagdo entre o total de obitos € a populagdo de uma area num
determinado periodo de tempo. Através deste coeficiente estima-se o risco de morrer que
as pessoas estdo sujeitas numa determinada area, este risco deve ser utilizado para

populagdes, ndo devendo ser considerado a nivel individual.

O CMG por si s6 ndo ¢ um bom indicador de saiide devendo ser analisado com
outros indicadores como Razio de Mortalidade Proporcional e Mortalidade por Causa para

realizarmos uma melhor analise.

Na analise da tabela 5.1, verificou-se que, no periodo de 1990 a 1994, o
Municipio apresentou coeficientes decrescentes até 1992, e em 1993 apresenta uma
elevagdo e novo decréscimo em 1994. Para poder comparar estes coeficientes com outras
cidades ou paises deve-se levar em conta a influéncia da composigdo etaria de cada

localidade e realizar uma padronizag3o.

Tabela 5.1 - Coeficiente de Mortalidade Geral por 1.000 hab,
Tapiratiba, 1990 a 1994.

Ano Obitos Coeficiente
1990 81 6.99
1991 75 6.38
1992 74 6.20
1993 87 7.19
1994 82 6.69

Fonte: CIS, SEADE e Cartorio Civil de Tapiratiba.

5.1.2. Razdo de Mortalidade Proporcional ou Indicador de Swaroop € Uemura

O indice de Swaroop € Uemura ¢ a proporgéo de 6bitos de individuos com mais
de 50 anos em relagdo ao total de obitos. E um excelente indicador de satide pois dispensa
dados populacionais, apresenta facilidade de comparabilidade ¢ de disponibilidade dos

dados e alto poder discriminatorio.
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Ao analisar a tabela 5.2 , percebe-se que durante o periodo de 1989 a 1993 o
Municipio encontrava-se no 2° nivel, neste nivel, pode-se situar localidades que tenham
atingido um satisfatorio desenvolvimento econdémico e que ja dispdem de uma regular
organizagdo de servigos de saude. Nos anos de 1988 e¢ 1994, o Municipio apresentou
indices que o colocam no 1° nivel como regides consideradas “desenvolvidas” com boa

organizagio de satde.

A mortalidade proporcional de menor de 1 ano sofreu muita alteragdo nesse
periodo com uma propor¢do no ano de 1990 de quase um quarto das mortes nesta faixa, o
que pode sugerir problemas no atendimento dos servigos de saude no periodo do parto,
puerpério e puericultura. E em 1994, a proporgdo foi maior do' que 1988, podendo sugerir

que neste periodo todos os investimentos feitos ndo conseguiram reduzir esta proporgao.

A mortalidade proporcional de 1 a 4 anos apresentou varias alteragdes no
periodo com acréscimos e decréscimos, sendo que em 1994 apresentou uma proporgdo de
0,58% em relagdo ao total dos obitos. Na faixa etaria de 5 a 19 anos, houve um decréscimo
de sua proporgdo e, na faixa etaria de 20 a 49 anos, nos anos de 1989, 1992 e 1993, teve

uma contribuigdo ao redor de 20% em relagdo ao total.
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Tabela 5.2 - Mortalidade Proporcional (%), Tapiratiba, 1988 a 1994.

Ano Faixa Etdria
<la 1-4a §-19a 20-49 a 50 e mais

1988 6,67 1,33 4,00 10,67 77,33
1989 972 1,39 2,78 25,00 61,11
1990 22,50 0,00 1,25 15,00 61,25
1991 10,96 1,37 0,00 19,18 68,49
1992 10,81 1,35 1,35 21,62 64,87
1993 5,75 1,15 3,45 20,69 68,96
1994 8.53 2.44 0,00 12.20 76,83

Fonte: Cartorio Civil de Tapiratiba e ERSA - 55 Casa Branca.

5.1.3. Curva de Nelson de Moraes

A partir da idéia de Swaroop e Uemura, Moraes (1959) propds a elaboragio de

curvas de mortalidade proporcional, as quais representariam graficamente os varios indices

de mortalidade proporcional segundo os mesmos grupos etarios. As curvas de Moraes

mostram que a situagdo do Municipio encontra-se no nivel III, nivel de saude regular.

oBITOS

GRAFICO 5.1 - CURVA DE NELSON MORAIS, TAPIRATIBA - 1994
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5.1.4. Mortalidade por Causas e Faixa Etaria

Pelas tabelas 5.3, 5.4, 5.5, 5.6 € 5.7 pode-se observar que:

- as afecgdes perinatais e imaturidade extrema sdo as principais causas dos

obitos em menores de 1 ano, sugerindo um comprometimento da assisténcia ao parto,

- na faixa etaria de 1 a 4 anos, a doenga meningococica € o 0bito por causas

externas aparecem como as causas de 0bitos ocorridas;

- as causas externas (acidentes) aparecem como principal causa para a faixa
etaria de 20 a 49 anos (somando-se afogamento, fratura de cranio e queimadura), seguidas

por tumores malignos e sintomas e sinais mal definidos;

- as doengas cerebrovasculares e doengas isquémicas do coragdo aparecem
como primeira e segunda causa respectivamente no grupo etario de mais de 50 anos € os

tumores malignos aparecem como terceira causa no grupo etario de mais de 50 anos.

- sinais e sintomas mal definidos, na faixa etana de 20 a 49 anos, apresentam-se
com uma porcentagem de 20%, sendo uma das 3 principais causas de Obito nessa faixa
etaria, o que ¢ muito elevado. Pode-se suspeitar que estas pessoas ndo tiveram assisténcia
médica ou os profissionais ndo foram corretamente treinados para atestar um 6bito. O total

de oObitos representou 7,3%.

Tabela 5.3 - Numero e Proporgio (%) de Obitos em Menores de 1 Ano,
Segundo Causas Resumidas, Tapiratiba, 1994.

Causas Obitos Y%
Algumas afecgdes originadas no periodo 3 42,86
perinatal (760 - 779)

Imaturidade extrema (765) 3 42,86
Pneumonia (480 - 486) 1 14,28
Total 7 100,00

Fonte: Cartorio de Registro Civil de Tapiratiba.
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Tabela 5.4 - Nimero e Proporgio (%) de Obitos no Grupo Etario 1 a 4
anos, Segundo Causas Resumidas, Tapiratiba, 1994.

Causas Obitos %

Doenga menigococica (036) 1 50,00
Fratura de cranio (800 - 804) 1 50,00
Total 2 100,00

Fonte: Cartorio de Registro Civil de Tapiratiba.

Tabela 5.5 - Numero e Proporgdo (%) de Obitos no Grupo Etario 5 a 19
anos, Segundo Causas Resumidas, Tapiratiba, 1994.

Causas Obitos %

Nio houveram oObitos 0 0,00

Fonte: Cartorio de Registro Civil de Tapiratiba.

Tabela 5.6 - Namero e Proporgdo (%) de Obitos no Grupo Etario 20 a 49
anos, Segundo Causas Resumnidas, Tapiratiba, 1994.

Causas Obitos %

Tumores malignos (140 - 208) 2 20,00
Sintomas e sinais mal definidos (780 - 779) 2 20,00
Afogamento e submersdo acidentais (E910) 2 20,00
Alcoolismo crénico (303) 1 10,00
Pneumonia (480 - 486) 1 10,00
Fratura de cranio (E800 - 804) 1 10,00
Queimadura (E940 - 949) 1 10,00
Total 10 100,00

Fonte: Cartorio de Registro Civil de Tapiratiba.



Tabela 5.7 - Numero e Proporgdo (%) de Obitos no Grupo Etario 50 e mais,
Segundo Causas Resumidas, Tapiratiba, 1994.

Causas Obitos %

Doengas cérebro vasculares 11 17,46
Doengas isq. do coragdo (410 - 414) 8 12,70
Tumores malignos (140 - 208) 7 11,11
Outras doengas do coragdo (420 - 429) 7 11,11
Bronquites, enfisemas e outras doengas do ap. 7 11,11

respiratorio (480 - 569)

Doengas pulmonares (490 - 496) 4 6,35
Insuficiéncia renal aguda (584) 4 6,35
Sinais e sintomas mal definidos (780 - 779) 4 6,35
QOutras causas 11 17,46
Total 63 100,00

Fonte: Cartono de Registro Civil de Tapiratiba.

5.1.5 - Mortalidade Infantil

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) € obtido dividindo-se o numero de
obitos de criangas menores de 1 ano pelos nascidos vivos daquele ano, numa determinada
area e multiplicando-se por 1.000. Este coeficiente mede o risco de morte para as criangas
menores de 1 ano. E um dos coeficientes mais sujeitos a distor¢des devido a subregistro de
obitos e nascimentos, ao desconhecimento da definigdo de nascido vivo e aos erros de

preenchimento da causa mortis da declaragdo de obito.

A mortalidade infantil pode ser avaliada ndo sé através dos 6bitos totais, mas
através de seus componentes neonatal (6bitos até 27 dias) e pos natal ou infantil tardia
(obitos do 28° dia até a crianga completar 12 meses). A medida em que os paises melhoram
o seu nivel de saude, menor sera a propor¢do de Obitos pds natais (Obitos por doengas

infecciosas como sarampo, gastroenterocolite, etc.) e maior sera a proporgdo de oObitos
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neonatais (causas perinatais, anomalias congénita € outras). As causas neonatais sio de

mais dificil controle que as pds natais.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil no Municipio de Tapiratiba, no ano de
1990, foi de 65,78 para 1.000 nascidos vivos (tab. 5.8). Este coeficiente foi um dos mais
altos do Estado de Sdo Paulo o que levou o Municipio a ser ajudado com recursos para
rever a sua assisténcia a gravidez, parto e puerpério. O componente neonatal representou a

totalidade do Coeficiente de Mortalidade Infantil.

Segundo a populagdo neste ano, houve muita imigragdo de mulheres (que ja
estavam gravidas) e nascimentos de gémeos. Pelos dados do Cartério de Registro Civil de
Tapiratiba, ocorreram 16 6bitos que ndo correspondem aos dados do CIS -SEADE. Dos 16
(dezesseis) obitos, 14 (quatorze) foram neonatais € 02 (dois) foram pds natais, 04 (quatro)
dos obitos eram de mies com idade menor de 20 anos € um 6bito com mée com idade
superior a 35 anos. Verificou-se que 12 (doze) dos 16 (dezesseis) obitos eram de mdes
procedentes da zona rural. Houve apenas um parto gemelar, sendo que apenas um dos

gémeos foi a obito.

E dificil analisar somente com estes dados qual o motivo de tdo brusca
elevagdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil naquele ano. E possivel que estivesse
ocorrendo alguns problemas na assisténcia ao pré natal, ao parto e ao puerpério, pois apos
este ano foi incentivado o programa de pré natal e nos anos seguintes o CMI veio caindo,
tendo apenas uma pequena elevagdo em 1994 com o valor de 21,47/1.000 nascidos vivos

(tab. 5.8), estando inferior ao do Estado de S4o Paulo.
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Tabela 5.8 - Coeficiente de Mortalidade Infantil, Mortalidade Neonatal e Infantil Tardia,
Tapiratiba (por 1.000 nascidos vivos), 1989 a 1994.

Ano Mort. Infantil Mort. N.Natal Mort. Infantil Tardia
Obitos Coefic. Obitos Coefic. Obitos Coefic.
1989 7 2439 4 13,93 3 10,45
1990 15 65,78 15 65,78 0 0,00
1991 8 28,16 6 21,12 2 7,04
1992 8 27,02 5 16,89 3 10,13
1993 5 18,38 4 14,70 1 3,67
1994 7 21,47 6 18,40 1 3,06

Fonte: CIS, SEADE e Cartorio Civil de Tapiratiba.

Tabela 5.9 - Taxa de Natalidade (por 1.000 hab.) e Taxa de Natimortalidade
(por 1.000nascimentos), Tapiratiba, 1989 a 1994,

Ano Nascidos Vivos Nascidos Mortos
n’ Tx. Natal. n’ Tx. Natmor.
1989 287 25,18 5 17,12
1990 228 19,68 5 21,46
1991 284 19,68 6 20,69
1992 296 24,81 0 0,00
1993 272 22,48 5 18,05
1994 329 26,60 6 18,07

Fonte: CIS, SEADE e Cartorio Civil de Tapiratiba.

5.1.6 - Mortalidade Materna

A mortalidade materna no periodo de 1989 a 1994 ndo apresentou nenhum
caso. No ano de 1994, entretanto, observou-se que houve uma morte do sexo feminino na

faixa etaria de 20 a 49 anos, que estava sem diagn6stico da causa basica da morte e sem
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assisténcia médica. Portanto, esta morte seria passivel de uma investigagdo com o objetivo

de certificar se poderia ou ndo estar relacionada com a mortalidade materna.

5.2 - Morbidade

O conhecimento da morbidade ¢ fundamental para uma analise epidemiologica
e deveria ser fundamental para o planejamento e administrag@o dos servigos. Apesar de sua
importdncia, tem-se dificuldade para conseguir informag¢des sobre a morbidade, pois o
Sistema de Informagéo & Saude contempla mais o faturamento do que os dados para analise
epidemioldgica. Sendo assim trabalhar-se-4 com os dados de morbidade das Doengas de

Notificagdo Compulsoria € de morbidade Hospitalar disponiveis no Sistema de Informagao.

Ao se trabalhar com os dados de morbidade, deve-se tomar cuidados para
analisa-los, pois nem sempre sdo representativos da populagio em estudo. Deve-se lembrar
que para uma morbidade ser representativa da populagdo ¢ necessario cobrir os todos
servigos (laboratorios, clinicas, hospitais, unidades de saide e farmacias), bem como cobrir
todos os segmentos da populagdo (urbana, rural, ricos, pobres, masculina, feminina, jovem,
idosa ¢ a todas ragas). Deve-se levar em conta que muitas vezes a inexisténcia ou existéncia
de especialidades no servigo pode ocasionar uma morbidade distorcida. Como exemplo, a
falta de um profissional da area de Saude Mental podera levar a subestimativa desse

problema numa populagio.

5.2.1. Morbidade de Doencas de Notificacdo Compulsoria

No Municipio, a morbidade das Doengas de Notificagdo Compulséria é
fornecida pelas informagdes do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica que é realizado pelo
Centro de Satde para todas as Doengas de Notificagdo (anexo 06) para o Estado de Sdo
Paulo. As Doengas de Notificagdo Compulsoria sdo doengas transmissiveis que exigem
uma atengdo especial para que se possa quebrar a cadeia de transmissdo da doenga

impedindo sua continuidade o mais rapido possivel.
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As doengas transmissiveis preveniveis pela vacinagdo como: poliomielite,
sarampo, difteria, coqueluche, tétano e rubéola vem apresentando coeficiente zero de
incidéncia nos ultimos seis anos; ou seja, ndo houve nenhum caso da doenga (tab. 5.10). E
claro que nestes ltimos anos muitos investimentos tém sido feitos, tanto em recursos
materiais como em recursos humanos (treinamentos) pela Secretaria do Estado da Satde
com ajuda do Ministério da Saude, para que cada Municipio consiga controlar e se possivel
eliminar as doengas imunopreveniveis e isto, com certeza, reflete na ocorréncia das

doengas.

Mas analisando-se a série historica de cobertura vacinal de Tapiratiba de 1990
a 1994 (tab. 5.11), verifica-se que existe varias coberturas superiores a 100%. Isto ndo ¢
possivel, pois indica que a populagdo deve estar subestimada. Recalculando as coberturas
pela vacina que teve o maior comparecimento de criangas (tab. 5.12), verifica-se que, a
partir de 1993, a cobertura vacinal de Triviral de 12 a 23 meses e a cobertura de sarampo
em menores de 1 ano apresentam-se ao redor de 90% caindo em 1994 para
aproximadamente 77% o que preocupa, pois estard acumulando suscetiveis ¢
provavelmente, se ndo houver intervengdo nessa queda de cobertura, num curto periodo de
tempo poderdo ocorrer casos de sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita, o que
mostra que, apesar dos coeficientes de incidéncia zerados, outros indicadores como a

cobertura vacinal representam um sinal de alerta.

A tuberculose como uma doenga secular deveria ser observada por um periodo
maior para que se verifique uma tendéncia da doenga, mas pelos coeficientes apresentados
nestes seis anos (tab. 5.10) a doenga apresenta incrementos significativos em 1990 e 1993
caindo nos anos subsequentes. Isto suscita duvidas se é um comportamento normal da
doenga ou se por algum motivo existe uma melhor detecgdo nestes anos (como algum
treinamento). E importante ressaltar que apesar do numero reduzido de doentes (dois) em
1994, o Municipio teve uma taxa de abandono de 50%. Além disso, um doente de
tuberculose que ndo completa o tratamento é uma fonte de infecgdo e possivelmente tera
bacilos multi-droga resistentes o que ira dificultar o controle da doenga. No corrente ano,

identificou-se uma crianga de 4 anos de idade com meningotuberculose no nono més de
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tratamento, sendo que ndo foi encontrada a sua ficha de notificagdo nos diversos 6rgéos

que compreendem o Sistema de Vigilancia Epidemiologica.

A hanseniase apresentou coeficiente de prevaléncia menor que 1/10.000 hab.
(parametro da OMS para eliminagdo da doenga) em cinco anos, exce¢do no ano de 1991,
em que o coeficiente sobe para 4,3/10.000 hab. O motivo deste incremento ndo foi
esclarecido devido a falta de dados. Pode-se inferir que houve treinamentos de
profissionais, busca ativa na comunidade ou outros fatores. Seria importante verificar-se

quais os motivos reais para esta mudanga.
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Tabela 5.10 - Numero de
Notificagdo Compulsoria, Tapiratiba, 1989 a 1994.

Casos e Ceficientes (por 10.000 hab.) de Doengas de

Doencas 1989 1990 1991 1992 1993 1994
n° Coef. n° Coef. n° Coef. n" Coef. n° Coef. n° Coef.
Acidentes do 208 171,0 317 258,0
Trabalho
Acidentes A. 6 525 2 1,72 2 1,7 0 O 1 08 2 16
Pegonhentos
Aids 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00
D. 1 08
Meningococica
Outras 4 35 4 35 4 34 4 34 3 25 2 16
meningites
Esquistossomose| 0 00 1 09 0 00 O 00 O 00 0 00
Hanseniase 1 09 O 00 5 43 1 08 1 08 0 00
Hepatite 0 00 2 1,7 24 204 0 00 2 1,7 0 00
Leishmaniose 0O 00 o 00 O 00 O 00 O 00 1 08
Malaria 1 09 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Sarampo 0O 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Tuberculose 1 09 6 52 3 26 3 25 8 66 2 1,7
Conjuntivite* 0 00 2 1,7 2 1,7 32 268 19 157 18 1438
Diarréia* 0 00 0O 00 O 00 1 08 193 159,0 37 305

Fonte : SVE-3 ERSA 55 - Casa Branca.

Notas: * Doengas que ndo sdo de notificagiio obrigatoria, mas merecem atengio da Vigildncia Epidemiologica.
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Tabela 5.11 - Cobertura Vacinal em menor de 1 ano, Tapiratiba, 1990 a 1994.

Vacinas 1990 1991 1992 1993 1994
doses % doses % doses % doses % doses %
Sabin 290 99,7 273 96,1 296 1000 271 954 318 1169
Triplice 295 1014 281 989 311 1051 280 98,6 328 1206
Sarampo 297 102,1 293 103,2 339 114,5 278 979 263 96,7
BCG-ID 318 109,3 296 1042 330 111,5 300 1056 341 1254
Triviral* 149 64,5 267 102,7 265 106,0

Fonte : Boletim de Produgdo - ERSA 55 - Casa Branca - 1990 a 1994.

Nota : * A Cobertura desta vacina é calculada na faixa etaria de 12 a 23 meses.

Tabela 5.12 - Cobertura Vacinal em menor de 1 ano corrigida*, Tapiratiba, 1990 a

1994,
Vacinas 1990 1991 1992 1993 1994
doses % doses % doses % doses % doses %

Sabin 290 912 273 922 29 873 271 903 318 933
Triplice 295 92,8 281 959 311 91,7 280 933 328 96,2
Sarampo 297 934 293 99,0 339 1000 278 92,7 263 77,1
BCG-ID 318 100,0 296 100,0 330 973 300 100,0 341 100,0
Triviral** 149 440 267 89,0 265 777

Fonte : Boletim de Produgio - ERSA 55 - Casa Branca - 1990 a 1994

Notas : * A Cobertura foi corrigida pelo dado populacional maior em cada ano, em 1990, 1991, 1993 e 1994
pela populagdo que recebeu a vacina BCG e em 1992 pela populagio que recebeu a vacina
Sarampo. Isto levando-se em conta que ndo existe cobertura superior a 100% pois deve haver erro

na populagdo (denominador).

** A Cobertura desta vacina é calculada na faixa etaria de 12 a 23 meses.

As meningites (tab. 5.13) apresentaram um declinio no ano de 1993 mantendo-

se em 1994 (somando-se a D. Meningococica e outras meningites). A faixa etaria mais

atingida ¢ a menor de 5 anos e no ultimo ano ocorreu um 6bito no Municipio

(representando uma taxa de letalidade de 50%).
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Tabela 5.13 - Distribuicio de Casos de Meningites segundo Agente
Etiologico, Tapiratiba, 1989 a 1994.

Agente 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Meningo 0 0 0 0 1 1
Outras Bacter. 3 0 1 1 1 1
Viral 0 0 1 0 0 0
Outros agentes 0 0 0 0 0 0
NEPB 0 0 0 2 1 1
NEPV 0 4 0 0 0 0
Nio Determinada 0 0 1 0 0 0

Total 3 4 3 3 3 3

Fonte : Sistema de Vigilancia Epidemioldgica - ERSA 55 - Casa Branca.

Tabela 5.14 - Evolugdo do Tratamento de Casos de Meningites, Tapiratiba,

1989 a 1994.

Evolugiio 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Cura 2 4 3 3 3 1
Obito 1 0 0 0 0 1

Taxa de Letalidade** | 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0

Total 3 4 3 3 3 2%*

Fonte : Sistema de Vigilancia Epidemiologica - ERSA 55 - Casa Branca
Notas: * Calculo em porcentagem (%).

** 1 (um) caso notificado e residente em Tapiratiba foi tratado em outro Municipio;
portanto, ndo esta incluido nesta Tabela. -

A hepatite tipo A teve um surto no ano de 1990, com um coeficiente de
incidéncia de 20,4/10000 hab. (populagdo geral). O surto ocorreu na Fazenda Itaiquara e
recalculando-se o coeficiente pela populagdo exposta tem-se 68,57/10.000 hab. Pelas
condi¢des da agua utilizada no Municipio surgem dividas se os dados apresentados nos

outros anos ndo estavam subnotificados.
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As doengas como diarréia € conjuntivite, que ndo sdo doengas de notificagdo
compulsoria mas merecem atengdo da Vigildncia, apresentaram coeficientes muito

superiores aos de todas doengas de notificagdo compulsdria.

A diarréia em 1993 apresentou um coeficiente de incidéncia de 159/10.000 hab.
e em 1994 de 30,5/10.000 hab. Estes valores mostram a importancia desta doenga no
Municipio. Apesar disto ndo se dispde de maiores dados sobre faixa etaria e causa da
diarréia, pois como ndo existe uma obrigatoriedade no preenchimento das informagdes da
planilha de diarréia (proposta pelo ERSA - 55), as unidades s6 preenchem de acordo com o

seu interesse.

A conjuntivite também apresentou coeficientes de incidéncia altos como
26,8/10.000 hab. em 1992 e ao redor de 15/10.000 hab. em 1993 e 1994, também ndo se
dispde de maiores dados sobre esta doenga como faixa etaria, local de ocorréncia, mas isto
pode instigar uma busca ativa para que se verifique se alguns destes casos poderiam ser de

Tracoma (doenga de notificagdo compulsoria).

Os acidentes de trabalho sio as “doengas” que apresentaram 0s maiores
coeficientes de incidéncia de 171/10.000 hab. em 1993 e 258/10.000 hab. em 1994, mas
calculando-se estes coeficientes para a populagdo exposta (populagdo economicamente

ativa) tem-se um coeficiente de 265/10.000 hab. para 1993 e 405/10.000 hab. para 1994.

5.2.2. Morbidade da Demanda Hospitalar

A morbidade da demanda hospitalar do Municipio sera apresentada por

capitulo da Classificagdo Internacional de Doengas - CID (IX-Revisio).

As primeiras seis causas sdo: Complicagdes da Gravidez, Parto e Puerpério com
17,92% (incluindo o parto normal), Doengas do Aparelho Respiratéorio com 14,53%,
Doengas do Sistema Nervoso e Orgos do Sentido com 9,20%, Sinais e Sintomas Mal
Definidos com 9,03%, Doengas do Aparelho Circulatorio com 8,54% e Causas Externas

com 7,31%, como pode ser visto na tab. 5.15.
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Tabela 5.15 - Namero e Proporgido (%) de Internagdes por Capitulo da CID, Tapiratiba,

1994.
Capitulo da CID Internacdes
n° %

Complicagdes da gravidez, parto e puerpério 407 17,92
D. Aparelho Respiratorio 330 14,53
D. do Sist. Nervoso/Orggos do Sentido 209 9,20
Sintomas e Sinais Mal Definidos 205 9,03
D. Aparelho Circulatério 194 8,54
Causas Externas 166 7,31
D. Aparelho Digestivo 160 7,05
D. das Glandulas Endécrinas, Metabolismo e Transtornos Imunitarios| 139 6,12
D. Infecciosa e Parasitarias 106 4,67
D. do Sistema Osteo e Tecido Conjuntivo 83 3,65
D. da Pele e Subcutianeo 76 3,35
Neoplasmas : 41 1,81
D. do Sangue e Orgios Hematopoéticos 27 1,19
A. Infecgdes no P. Neonatal 13 0,57
Anomalias Conggénitas 0 0,00
Transtornos Mentais 0 0,00
Ignorado 1 0,04
Total 2271 100,00

Fonte: SINTESE - MS/FNS/DATASUS - 1994.

Dentro dessas sels primeiras causas, a porcentagem das Doengas do Sistema

Nervoso e Orgios do Sentido e de Sinais e Sintomas Mal Definidos é superior ao esperado.

Dentro do capitulo das Doengas do Sistema Nervoso e Orgios do Sentido, os
principais motivos de internagdo sdo as patologias oculares clinicas e cirargicas. Sera que
esta morbidade reflete uma demanda para um servigo ou é um problema para a populagio,

ou criou-se uma oferta desse tipo de servigo?

O aparecimento de Sinais e Sintomas Mal Definidos como quarta causa para a
morbidade hospitalar provoca surpresa pois os profissionais no hospital deveriam investigar

mais profundamente o motivo da internagio definindo a causa da mesma.

As Doengas do Aparelho Respiratorio ndo aparecem na mortalidade como uma
das principais causas, mas aparecem como a primeira ou segunda causa de morbidade para

grande parte de Municipio (tab. 5.15).
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As Doengas do Aparelho Circulatorio aparecem como quinta causa em
morbidade, talvez pelo fato dos portadores destas doengas ndo valorizarem os sinais e

sintomas das mesmas e procurarem os servigos tardiamente.

As lesdes e envenenamentos aparecem como sexta causa. Destas os acidentes
se destacam devendo ser trabalhados nos grupos de maior risco com objetivo de evita-los

a0 maximo.

A primeira causa apresentada é Complicagdes da Gravidez, Parto ¢ Puerpério

(incluindo o parto normal), o que revela a importdncia do atendimento a saade da mulher.

5.2.3. Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos - SINASC

Devido a diferenga qualitativa e quantitativa de informagGes fornecidas pelo
Registro Civil sobre os nascimentos no pais e também devido a experiéncia internacional
de varios paises que adotaram documentos individualizados e padronizados para a coleta de
dados sobre nascimentos, tendo como fonte de informagdo o hospital, foi criado pelo
Ministério da Saude o “Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos” em 1989, com

implantagéo gradativa no pais em 1990.

Na concepgéo deste Sistema, foi elaborado uma Declaragdo de Nascimento -
DN que deve conter alguns dados exigidos por lei e variaveis importantes para definir o
perfil epidemioldgico dos nascidos vivos como: peso ao nascer, tipo de parto, paridade e
outras. Esta Declaragdo de Nascimento (anexo 07) apresenta 3 (trés) vias coloridas que
deverdo ser preenchidas pelo Hospital (partos hospitalares) ou pelo Cartorio de Registro

Civil (partos domiciliares).

Apoés o preenchimento da DN, a 1* via (branca) deverd permanecer na
instituicdo a espera de que, através de busca ativa, um 6rgdo municipal, regional ou
estadual venha recolhé-la; a 2* via (amarela) deve ser entregue a familia para fins de
Registro Civil; a 3 via (rosa) foi elaborada com a finalidade de vigilancia epidemiologica,

podendo ser entregue 4 familia para que a leve junto com a crianga a instituicdo de saude
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onde a mesma for receber o seu primeiro atendimento ou, em fluxo alternativo, ser
encaminhada diretamente ao servigo de satide local. Isto possibilita que o servigo de saude
tome conhecimento da existéncia dos recém nascidos de alto risco e através de visita

domiciliar promova o contato da crian¢a com a institui¢ao.

Este Sistema é de grande valia para as Estatisticas Vitais em Saide Publica e
ainda hoje ndo esta implantado em todo o pais, mas ¢ importante que cada Municipio possa
valorizar o Sistema e procure investigar os seus nascimentos. No Municipio de Tapiratiba,
a DN nio esta sendo trabalhada e no comego deste ano o0 ERSA- 55 Casa Branca comegou
a trabalhar com a 1* via da DN. Os dados apresentados nas tabelas 5.16 a 5.20 referem-se a
coleta destas informagdes dos nascimentos de janeiro a junho de 1995. O Centro de Saude
do Municipio de Tapiratiba néo esta recebendo a 3* via da DN em sua unidade e, portanto,
ndo esta realizando a vigildncia do recém nascido de risco. O Hospital Sdo Lucas estd
preenchendo a DN, mas n3o apresenta um intercAmbio com o Centro de Saiude para um

trabalho conjunto das informagdes.

Tabela 5.16 - Numero e Propor¢do (%) de Nascidos Vivos
por Sexo ,Tapiratiba, janeiro a junho 1995.

Sexo n’° %
Masculino 68 47,6
Feminino 75 52,4
Ignorado

Total 143 100,0

Fonte : Declaragdo de Nascidos Vivos -1995 - ERSA 55 - Casa Branca.

Dentre as varidveis apresentadas na DN para identificar o recém nascido de

risco, analisou-se:

- sexo - segundo a tabela 5.16, nasceram 5% de RN do sexo feminino a mais do

que o sexo masculino, sendo o inverso do que é apresentado na literatura (2 € 22). Mas
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como so se trabalhou dados de 6 meses do ano talvez essa diferenga seja uma coincidéncia

e se altere no periodo de 12 meses.

- tipo de parto e duragdo da gestagdo - a variavel tipo de parto permite conhecer

como vém ocorrendo as praticas obstétricas no Municipio.

Tabela 5.17 - Numero e Proporg¢io (%) de Nascidos Vivos por Tipo de Parto segundo
Duragio da Gestagdo, Tapiratiba, janeiro a junho, 1995.

Duragiio da gestacfio (semanas)
Tipo de parto 28-36 37-41 42 e mais ignorado Total
n° % n° % n° % n° % n° %
Espontaneo 1 500 67 486 1 333 - - 69 483
Operatorio 1 500 71 514 2 66,7 - - 74 51,7
Forceps - - - - - - - - - -
QOutro - - - - - - - - - -
Ignorado - - - - - - - - - -
Total 2 1000 138 1000 3 1000 - - 143 100,0

Fonte : Declaragdo de Nascidos Vivos - 1995 - ERSA 55 - Casa Branca.

Na tabela 5.17, o tipo de parto operatorio apresentou-se mais elevado do que o
espontineo no periodo da 37* a 41° semana e no periodo de mais de 42 semanas. Embora
essa propor¢do de partos operatorios seja menor do que o do Estado de Sdo Paulo
(SEADE), ainda ¢ muito superior aos dados de paises europeus onde as taxas mais elevadas

ndo superam 12%."

- peso ao nascer ¢ durag@o da gestagdo - a variavel duragdo da gestagdo tem
uma relagdo direta com a variavel peso ao nascer. A OMS considera que todos os
nascimentos que apresentarem peso inferior a 2500 g sejam classificados como baixo peso
ao nascer, sendo considerado como um fator de risco para morbimortalidade no primeiro

ano de vida.

! Thiery, M. e Derom, R. Revien of Evaluation studies on sesarean section - part I - Trends in Cesarean
section and perinatal mortality. In: Perinatal care and delivery sistems - Description and Evolution European
community countries. Oxford University Press, 1986. p.93-113
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Tabela 5.18 - Numero e Proporgdo (%) de Nascidos Vivos por Duragdo da Gestagdo
segundo Peso ao Nascer (g) ,Tapiratiba, janeiro a junho, 1995.

Duragao Peso a0 Nascer (g)
da 1500-2499 2500-2999 3000-3999 4000 e mais Total
Gestacdo n° Yo n° % n’ Y% n° Y% n° Y%
0-21 - - - - - - - - - -
22 -27 - - - - - - - - - -
28 - 36 2 11,1 - - - - - - 2 1,4
37 - 41 16 889 36 973 83 976 3 100,0 138 96,5
42 e mais - - 1 2,7 2 2.4 - - 3 2,1
Total 18 100,0 37 100,0 85 100,0 3 100,0 143 100,0

Fonte : Declaragdo de Nascidos Vivos - ERSA 55 - Casa Branca.

A tabela 5.18 mostra que 96,5% dos nascimentos ocorreram no periodo da 37

a 41° semanas de gestacdo e destes 11,5% nasceram com baixo peso ao nascer; da 28 a 36°

semana todos os RN nascidos foram de baixo peso ao nascer. Ao observar o total de baixo

peso verifica-se que estes representam 12,58%.

- grau de instrugdo e idade da mde -a varidvel grau de instrugdo tem-se

mostrado muito importante em Epidemiologia pois ja se demonstrou uma associagio desta

variavel com a mortalidade infantil (18). A vaniavel idade da mée pode ser um fator de

risco para gerar RN de baixo peso e para mortalidade infantil. Os riscos maiores ocorrem

em mulheres jovens com menos de 20 anos e em mulheres com mais de 35 anos.

Tabela 5.19 - Numero e Proporgdo (%) de Nascidos Vivos por Grau de Instrugdo da Mie

segundo Idade da Mée, Tapiratiba, janeiro a junho, 1995.

Grau de Idade da Mie
Instrucio 0-14 15-19 20-34 35emais Ignorado Total

da mie n’ % n° % n’° % n’ % n’ % n° %
Nenhuma - - 1 3.8 6 59 3 20 - - 10 7,0
’granincom. | 1 100,0 22 84,6 71 70,3 12 80 - - 106 74,1
1°graucomp. | - - 3 11,5 9 89 - - - - 12 84
2° gran - . - - 12 11,9 ) - - - 12 84
Superior - - - - 3 30 - - - - 3 21
Ignorado - - - - - - - - - - - -

Total 1 100,0 26 100,0 101 100,0 15 100,0 - - 143 100,0

Fonte : Declaragdo de nascidos vivos - 1995 - ERSA 55 - Casa Branca.
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Segundo a tabela 5.19 cerca de 74 % das mulheres ndo tinham conciuido o 1°
grau. Acrescentando-se as que ndo tém escolaridade nenhuma, sobe para 82% o que ¢
muito elevado. Aproximadamente 90% das mdes, que se situavam nas faixas etarias de

maltor risco, apresentavam-se sem escolaridade ou com 1° grau incompleto.

- indice de Apgar - esta variavel permite verificar as condigbes clinicas do RN
no momento do parto. Este indice ¢ obtido através de uma escala que verifica as seguintes
caracteristicas: respiragdo, cor da pele, batimentos cardiacos, tonus muscular e respostas a

estimulos nervosos. A escala vai de 0 a 10, sendo que cada uma das cinco caracteristicas

variade 0 a 2.

Tabela 5.20 - Numero e Proporg¢do (%) de Nascidos Vivos por Apgar 1° minuto e 5°
minuto, Tapiratiba janeiro a junho - 1995.

Apgar 5° minuto
Apgar 0-3 4-7 8-10 Total
1° minuto n’ % n° % n’ % n° %
0-3 2 100,0 1 33,3 - - 3 2,1
4-7 - - 2 66,7 17 12,3 19 13,3
8-10 - - - - 121 87,7 121 84,6
Total 2 100,0 3 100,0 138 100,0 143  100,0

Fonte : Declaragdo de Nascidos Vivos - 1995 - ERSA -55 - Casa Branca.

A tabela 5.20 mostra que 97,9% das criangas apresentaram um bom Apgar apds

0 5° min, enquanto apenas 2,1% estavam com o Apgar ruim ou regular apds o 5° min.

O Municipio poderia desenvolver um monitoramento desses RN de alto risco

pela vigilancia epidemioldgica procurando reduzir a morbimortalidade do menor de 1 ano.
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6. A QRGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE
SAUDE

6.1. Caracteristicas da Rede de Saude

6.1.1. Caracteristicas Fisicas da Rede

HOSPITAL SAO LUCAS (anexo 13 - foto n° 05)

- Localizagdo: urbano (Centro - anexo 05)

- Situagdo do prédio: cedido pela prefeitura

- Horario de atendimento: 24 horas

- Possui 44 leitos no total, assim divididos:

- Enfermaria com 02 (dois) leitos semi-intensivos: 01 (uma)

- Enfermaria para Pediatria com 10 (dez) leitos: 01 (uma)

- Enfermaria de isolamento (desativada): 01 (uma)

- Enfermarias para clinica médica e cirurgica com 06 (seis) leitos: 04 (quatro)
- Enfermaria de clinica obstétrica com 04 leitos € 01 (um) banheiro: 01 (uma)
- Bergario com banheiro: 01 (um)

- Apartamentos (convénios e particulares): 03 (trés)

- Sala dos médicos

- Sala para enfermagem

- Posto de enfermagem

- Farmacia

- Sala de esterilizag3o

- Sala de lavagem de material

- Centro cirurgico com 02 (duas) salas contiguas

- Vestiario do centro cirtirgico

- Lavanderia (com separagio de area contaminada / limpa)

- Laboratoério: 01 (uma) sala
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- Banco de sangue

- Sala de RX

- Sala de ultrassom

- Consultorio oftalmolégico

Observagio: conservagdo regular. Area de ampliagdio em construgio

(paralisada)

CS II - SIZENANDO NABUCO

- Localizagdo: urbano (anexo 05)

- Situagdo do prédio: proprio

- Horario de atendimento: 02 (dois) turnos

- Consultorios médicos: 03 (trés)

- Consultorio para ginecologia-obstetricia com banheiro: 01 (um)
- Centro odontoldgico: 02 (dois) equipamentos
- Sala de curativo limpo € gesso: 01 (uma)
- Laboratdrio: 02(duas) salas de exames

- Sala de coleta: 01 (uma)

- Sala de espera: 01 (uma)

- Almoxarifado: 01 (um)

- Sala para entrega do leite: 01 (uma)

- Sala de pré-consulta: 01 (uma)

- Sala de vacinagdo: 01 (uma)

- Sala de inalagio (04 bicos): 01 (uma)

- Sala para farméacia: 01 (uma)

- Sala para medicagdo controlada: 01 (uma)
- Sala para preparo de material: 01 (uma)

- Sala de enfermagem: 01 (uma)

- Sala para reunides: 01 (uma)

- Sala de arquivo central: 01 (uma)

- Salas administrativas: 02 (uma)
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Observagio: Existem ainda 02 (dois) consultorios odontologicos com estufa
localizados na EEPG Prof. Benedito de Moraes Camargo e EEPSG Prof. Moisés Horta de

Macedo, sob responsabilidade do CS II, em relagéo aos recursos humanos € materiais.

NUCLEO DE ASSISTENCIA INTEGRADA ITAIQUARA

- Localizagdo: Fazenda Itaiquara (rural - anexo 03)

- Situagdo do prédio: cedido pelo proprietario da fazenda

- Horario de atendimento: 02 (dois) turnos

- Sala de recepgdo e farmacia: 01 (uma)

- Sala de espera: 01 (uma)

- Consultorio médico para ginecologia-obstetricia com banheiro: 01 (um)
- Consultorio médico: 01 (um)

- Consultério odontolégico com 01 equipamento e estufa: 01 (um)
- Sala de enfermagem/curativos/medicagdes: 01 (uma)

- Banheiros publicos: 02 (dois)

- Sala de vacinas: 01 (uma)

- Sala de pré-consulta e inalagio: 01 (uma)

- Copa e banheiro de funcionarios: 01 (uma)

NUCLEO DE ASSISTENCIA INTEGRADA SANTA MARIA

- Localizagdo: Fazenda Santa Maria (rural - anexo 03)

- Situagdo do prédio: cedida pelo proprietario da fazenda

- Horario de atendimento: 02 (dois) turnos

- Sala de recepgdo: 01 (uma)

- Sala de curativo e sutura: 01 (uma)

- Consultério odontolégico com equipamento e estufa: 01 (um)

- Consultoério médico: 01 (um)

- Consultério médico para ginecologia-obstetricia com banheiro: 01 (um)
- Sala para medicamentos e inalagio: 01 (uma)

- Banheiro: 01 (um)

- Copa com pia: 01 (uma)
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6.1.2. Recursos Humanos

Define-se como recursos humanos (RH) em saude:

Todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na
prestagdo de servigos de saude, no interior dos estabelecimentos de saude
ou em atividades de satde, podendo deter ou ndo formagdo especifica para
o desempenho de fungdes pertinentes ao setor (39).

Dentro do contexto de implantagdo do SUS, a politica de RH assume grande
importdncia uma vez que a politica de valorizagdo e da fixagdo do funcionario ¢ recente,

porém fundamental.

As agdes de RH que incluem os processos de planejamento, administragdo e

desenvolvimento devem dar-se de forma integrada a produgio de servigos.

Em termos legats, a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, artigos 27 a 30 (6)
e a Lei n° 8.142 (7) de 28 de dezembro de 1990 colocam a necessidade de estruturar e
organizar as agdes de RH até a criagdo de uma comissio para a elaboragdo de um plano de

carreira, cargos € salarios como pré-requisito para o enquadramento na gestdo parcial.

Em Tapiratiba, a Lei Municipal 42/85 de 17 de dezembro de 1985 organiza os
recursos humanos constando na mesma o quadro de pessoal, a escala de vencimentos e
salarios, a jornada de trabalho e outras disposi¢des gerais. A Constituigdo Municipal
promulgada em 23 de abril de 1990, inclui em seu capitulo V, artigos 103 a 126 (33), as
questdes relacionadas aos servidores municipais onde em paragrafo utnico diz; Fica
estabelecido o prazo de 1 (um) ano para que o executivo elabore a lei que institui o regime
Juridico unico e plano de carreira. Nas informagdes recolhidas e documentos ndo

encontrou-se o referido plano de carreira.

O Plano Diretor de 1991 (43) ndo faz nenhuma referéncia sobre a questio de

recursos humanos.

Para levantamento do quadro de RH utilizou-se a analise do Plano Diretor
Municipal, o cadastro da SES-CIS e levantamentos realizados através de entrevistas e
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visitas aos diversos setores de saude de Tapiratiba. Nota-se algumas divergéncias em
relagdo ao nimero de funcionarios ja no Plano Diretor de 1995/96 (versédo preliminar) onde
ora relata-se a existéncia de 12 (doze) médicos e¢ ora de 13 (treze) médicos, no CS II

Sizenando Nabuco.

Em visita ao local, pdde-se relacionar um quadro de 12 (doze) médicos nas
seguintes especialidades: clinica médica, ginecologia e obstetricia, pediatria, ortopedia,
neurologia, psiquiatria, dermatologia, oftalmologia e cirurgia geral. Alguns destes
profissionais atuam também (parte de sua carga horaria), nos Nucleos de Atendimento
Integrado das Fazendas de Itaiquara e Santa Maria. Existe ainda uma médica de familia que
atualmente vem atuando no CS I, em virtude do nio funcionamento da unidade a que foi

destinada na Fazenda Limeira. Ela ¢ funciondria do nivel federal.

De acordo com o cadastro da SES de abril de 1995, a unidade contava ainda

com um cardiologia e um reumatologia, o que n3o foi constatado em nossas observagdes.

Tanto no Plano Diretor quanto nas observagdes realizadas relaciona-se como
parte do quadro de RH, 8 (oito) dentistas com atividades distribuidas no CS II, nas escolas
€ no NAI da Fazenda Itaiquara. Relata-se ainda a existéncia de 8 (oito) atendentes de
consultorio dentario formadas no extinto ERSA - 55 de Casa Branca, que ingressaram em

1989 por concurso piblico.

Vale a pena ressaltar que a maioria dos profissionais ndo recebe qualquer tipo
de treinamento quando ingressam no servigo publico, raramente sdo reciclados, muitos ndo

sdo concursados e as atribuigdes dos funcionarios nio estdo documentadas.

Relaciona-se como parte integrante do funcionalismo uma assistente social,
uma enfermeira, uma psicéloga, um coordenador de saude, dois bioquimicos € um técnico
de laboratorio. O Plano Diretor ainda relaciona dois técnicos de enfermagem, um auxiliar
de enfermagem, 14 (quatorze) atendentes, 01 (um) visitador sanitdrio, 04 (quatro)

auxiliares de campo, 03 (trés) escriturarios, 07 (sete) serventes € 01 (um) chefe de segdo.
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O Hospital Sdo Lucas trabalha com médicos plantonistas remunerados pela
prefeitura. Alguns profissionais sdo credenciados diretamente ao SUS (cardiologista,
ortopedista, cirurgido geral e obstetra) € outros profissionais recebem através de repasse do
hospital. A equipe de enfermagem € composta por uma enfermeira e 17 (dezessete)
auxiliares. O setor administrativo conta com 10 (dez) funcionarios e o setor de apoio com 9

(nove) funcionarios.

6.1.3. Capacidade Instalada da Rede

Para caracterizar a rede de saiide do Municipio de Tapiratiba foram estudados

os servigos municipais, filantropicos e mistos (privados com participagdo do Municipio).

Os servigos privados do Municipio na area de saide sdo compostos por duas
clinicas médicas contendo 9 (nove) consultorios de especialidades, 6 (seis) consultorios
odontologicos, 1 (um) consultério de fonoaudiologia, 1 (um) consultério de psicologia, 1
(um) consultorio de acupuntura e 8 (oito) farmacias. Esses servigos ndo foram estudados
quanto ao seu atendimento pois o objetivo € estudar os equipamentos que participam do

SUS, mas devem ser citados pois complementam a rede de saude.

O levantamento dos dados sobre: horario de funcionamento das unidades,
numero de salas com sua destinagdo, condigées das instala¢des fisicas e adequabilidade ao
uso, recursos humanos (quadro de pessoal e capacitagdo), equipamentos e programagdes
desenvolvidas foram levantados nas unidades com as visitas realizadas no Trabalho de

Campo.

Na anélise, procurou-se avaliar a Meta Potencial Fisica ¢ de RH, Meta
Referencial e Demanda Reprimida para consultas médicas e procedimentos de satide bucal,

aplicagdo de vacinas, e consultas de outros profissionais.

Os consultérios médicos, equipos odontologicos e sala de vacina foram
transformados em turnos disponiveis por dia, ou seja, capacidade instalada transformada

em turnos de 4 horas. Os médicos, equipe de satide bucal e profissionais de sala de vacina
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foram transformados em turnos utilizados por dia, considerando os turnos de consultdrios

ocupados pelos mesmos.

Para calcular a Meta Potencial (grau maximo de utilizagido da capacidade fisica

e de RH existente) utilizamos os seguintes parimetros:

a) para turnos disponiveis (capacidade fisica) :
- consultas médicas: 3 consultas/hora/médico
4 horas de trabatho/dia
250 dias por ano
- procedimentos de saide bucal: 3 procedimentos/hora/cirurgido dentista
4 horas de trabalho/dia
250 dias por ano
- vacinas: 6 vacinas/hora/auxiliar de enfermagem
4 horas de trabalho/dia

250 dias por ano

b) para turnos utilizados (capacidade de RH)
- consultas médicas: 3 consultas’hora/médico
4 horas de trabalho/dia
220 dias por ano
- procedimentos de saude bucal: 3 procedimentos/hora/cirurgido dentista
4 horas de trabalho/dia
220 dias por ano
- vacinas: 6 vacinas/hora/auxiliar de enfermagem
4 horas de trabalho/dia

220 dias por ano

Para calculo da Meta Referencial ou necessidades da populagdo foram
utilizados os pardmetros contidos no Manual do Plano Diretor da Secretaria de Estado da
Saide e Manual do CONASP (Portaria 3046/82), com exce¢io do parametro de

procedimentos odontologicos de 0,5 para cada habitante / ano o qual sugere-se um
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parametro de 2,0 procedimentos / habitante / ano contando que 0,5 procedimento /
habitante / ano seria para urgéncia e emergéncia ¢ 1,5 procedimentos / habitante / ano

seriam para atendimento programatico.

O mais dificil para se calcular a meta ¢ a defini¢@o de qual ¢ a populagdo SUS
dependente e para quais servigos esta populagdo procura o SUS. Como exemplo podemos
citar que para agdes de saude de vigildncia epidemioldgica, sanitiria e zoonoses a
populagdo inteira necessita exclusivamente do SUS, ao passo que para a area assistencial
como consultas médicas, procedimentos odontolégicos, vacinas, inalagdes e outros,
trabalhamos com servigos de cooperativas médicas, planos de saude e entidades
filantropicas e a populag@o pode optar pelo servigo o que faz com que o SUS ndo necessite

atender a toda populagio.

Mesmo em um municipio em que cerca de 80% da populagdo ganha até 03
(trés) saldrios minimos como Tapiratiba encontrou-se uma cooperativa médica como
UNIMED ja instalada na cidade, além de um servi¢o de guias médicas fornecidas por
empresas como Usina Itaiquara, o que faz com que a populagdo tenha direito a outros

servigos de satde.

Devido a dificuldade de obter este dado da populagdo SUS dependente foi
trabalhado com a populagfo total estimada pela Fundagdo SEADE apesar das ressalvas

apresentadas.

Para o célculo da Demanda Reprimida foi realizada uma operagao de subtragio
da Meta Referencial e a oferta de consultas (consultas ou procedimentos produzidos em
1994). O objetivo desse calculo é o dimensionamento da necessidade de expansdo dos
servigos, ndo esquecendo de observar se a produgio realizada ¢ compativel com a meta

potencial.
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Quadro 6.1 - Meta Potencial, Referencial e Demanda Reprimida do CS II Sizenando

Nabuco.
Areas (*) Produciio | n° de turnos | n° de turnos Meta potencial Meta Demanda
1994 utilizados | disponiveis | Turn.Util | Turn.Disp. | Referencial | Reprimida

Pediatria - - - - - - -
Clinica Médica - - - - - - -
Ginecologia - - - - - - -
Psiquiatria - - - - - - .
Total 21.643 8 8 21.120 | 24.000 | 24.450 2.807
Cons.Médicas
Saude Bucal 12.629 8 8 21.120 | 24.000 | 24.450 | 11.821
Aplicagdo de 4.447 2 2 10.560 | 12.000 6.994 2.547
Vacinas

Fonte: Dados de Produgdo. SIA-SUS-SES, 1994,

Nota: * Nas areas, estd computado a produgdo do CS II Sizenando Nabuco acrescida as dos NAI Itaiquara e
Santa Maria.

Quadro 6.2 - Meta Referencial ¢ Demanda Reprimida do Hospital Sdo Lucas.

Procedimentos Producio 1994 Meta Referencial Demanda
Reprimida
Internagdes 2271 1.345 -926
Consultas urgéncia 15.556 5.580 -9.976
Exames RX 1.622 2.555 933
Ultrassom 504 -* -

Fonte: Dados de Produgdo. SIA-SUS-SES, 1994.

Nota: * Néo foi encontrado paridmetro de cobertura.

Assim, pode-se notar nestes dois quadros que:

- primeiro existe uma produgdo de internagdes e consultas de urgéncia maior

que a meta referencial calculada.
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- em contrapartida, no CS Il encontra-se uma demanda reprimida tanto em
consultas médicas (total), quanto em aplicagdo de vacinas e principalmente na atengdo a

saude bucal.

Nota-se aqui a competitividade existente entre as duas instituigdes no que diz

respeito a assisténcia médica.

6.2. Modelo Assistencial

Neste século o Brasil caminhou do sanitarismo campanhista (que visava
essencialmente o combate as epidemias urbanas com forte ‘concentragﬁo de decisdes)
decorrente da politica agro-exportadora ¢ da necessidade de sanear os portos, para o
modelo médico-assistencial privativista que, devido a industrializag@o, tornou necessaria a
manutengdo e a restauragdo da capacidade produtiva do trabalhador, cujo objetivo era
aumentar a cobertura pela pratica curativista. No inicio dos anos 80, comega a germinar o
modelo neo-liberal que resulta em uma divisdo em grupos de individuos que recebem
assisténcia de alta tecnologia e outros que encontram um quadro de acentuada degradagéo
da qualidade dos servigos. E um modelo individualista, discriminatorio, classista e seletivo,
onde o papel de Estado se reduz ¢ esse espago ¢ tomado pelo proprio mercado

(privatizagdo) (27).

Frente a esta situagdo de uma politica neo-liberal com énfase no modelo
privativista, a Constituigdo Federal Brasileira de 1988, nos seus art. 196 a 200 (5) propde a
reformulagdo do Sistema de Salide onde o modelo de assisténcia passa a abranger os
conceitos de integralidade, universalidade e equidade. Este novo modelo elaborado devera

ser tecnicamente e socialmente aceito pela comunidade.

Modelos assistenciais sdo as formas como se organizam, em
determinados espagos-populagdes, os servigos de satide, incluindo
diferentes unidades prestadoras de diversas complexidades tecnologicas e
as relagdes que se estabelecem dentro delas e entre elas (38).
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Os conceitos de regionalizagdo e hierarquizagdo, referéncia e contra-referéncia
devem ser eixos essenciais para o modelo assistencial traduzindo-se por uma rede flexivel
e interligada de servigos com claras definigdes de responsabilidade. Esses eixos essenciais
otimizam e racionalizam os recursos materiais € humanos, pois com o crescente custo €
complexidade tecnologica de servigos, a oferta dos mesmos seria inviavel para a grande
maioria dos Municipio o que reforga a necessidade de se estabelecer relagdes com servigos

de maior complexidade entre as regides.

Resgata-se de uma das entrevistas realizadas a seguinte colocagdo:

Um dos papéis da DIR XX é mostrar a importdncia da
regionaliza¢do e hierarquizagdo, fazendo que cada municipio pare de
pensar apenas em si proprio, promovendo uma reflexdo na organizagdo e
interagdo dos servigos entre os municipios da regido.

Esse processo de reflexdo ndo estd sendo feito com
profundidade. E um processo demorado que mexe com autonomia,
centralizagdo e com o modelo médico assistencial.

O modelo assistencial encontrado no Municipio de Tapiratiba caracteriza-se
pelo atendimento de uma demanda espontinea, atendendo individuos que procuram os
servigos de salide, e estes servigos limitam-se apenas a responder aquela demanda. E
importante que se discuta uma questdo: a demanda existente reflete as necessidades reais
da populagdo ou ¢ apenas um reflexo dos servigos existentes? Essa questdo ¢ fundamental
para que se rediscuta o modelo assistencial de Tapiratiba a partir de uma analise
epidemiologica. Para realizar uma boa analise epidemioldgica necessita-se de informagdes
como morbidade. Essas informagdes, preenchidas pela rede de servigos € disponiveis no
Centro de Informagdo a Saude, da Secretaria Estadual de Saude e no ERSA 55 - Casa
Branca, ndo s@o suficientes quanto a qualidade para se realizar uma analise. No intuito de
se obter a morbidade do Municipio, seria interessante realizar um estudo da morbidade
referida pela populagio, além de se melhorar o preenchimento das informagdes no Sistema
de Informagio Ambulatorial € no Sistema de Informagdo Hospitalar. O conjunto dessas

informagdes devera contribuir para a identificagio das reais necessidades da populagio.
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Além do conhecimento das necessidades € de um diagnostico situacional, a
realizagdo de planejamento ¢ primordial para se estabelecer o novo modelo assistencial. O
planejamento em saide ¢ decorrente do pensamento de toda uma sociedade, e faz parte
dele o componente técnico-normativo para que se possa fundamentar as condigdes de
execugdo de uma proposta flexivel e aberta, orientada pelo compromisso do servigo
publico. Se este planejamento limitar-se a propostas fechadas e verticalizadas ndo

conseguira identificar as necessidades locais € ndo dara respostas as distintas realidades.

Um modelo assistencial baseado no coletivo tem suas intervengdes apoiadas
num modelo epidemioldgico reconhecido e referendado por diversos atores sociais, cujo
objetivo final é a mudanga do perfil de morbimortalidade, ou melhor, ¢ a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Ja um modelo assistencial voltado ao individuo, tende a

buscar intervengdes através da pratica curativista (20).

Esta visdo curativista e hospitalocéntrica permeia as agles de saude de
Tapiratiba, onde especialidades e equipamentos sio extremamente valorizados e o

Municipio desempenha um papel de prestador.

E importante ressaltar que observando as diversas entrevistas realizadas, a
preocupa¢do com a crise do hospital é constante e aparece como um dos principais

problemas de satde do Municipio.

Em Tapiratiba o atendimento ¢ realizado no Hospital Sdo Lucas € no Centro de
Saude II Sizenando Nabuco, além das duas unidades rurais. O horario de atendimento é
das 7:00 horas as 17:00 horas para as unidades basicas e em regime de 24 horas para o
hospital. Existem 5 (cinco) ambuldncias para transporte de pacientes, sendo que uma delas
vai para Campinas praticamente todos os dias levando pacientes em tratamento oncoldgico.
A marcagédo de consultas no CS II ¢ realizada as quartas-feiras pela manhi e geralmente
ndo ha grandes esperas com excegdo de alguns profissionais especificos. Caso existam

vagas, € possivel marcar consultas em outros dias da semana.
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Ao hospital cabem as urgéncias e emergéncias que segundo pardmetros
estabelecidos pelo CONASP - Anexo 3046/82, ndo devem ultrapassar 15% do total de
atendimentos (consultas). Segundo dados fornecidos pela SES-CIS (quadros 6.1 € 6.2), os
atendimentos hospitalares corresponderam a 41,82% do total de atendimentos, bem acima
do esperado (Essa porcentagem foi obtida através dos dados referentes a produgdo de

consultas do CS II e do hospital de 1994).

O hospital conta ainda com 02 (dois) aparelhos de RX, 01 (um) aparelho de

ultrassom e 01 (um) aparelho de artroscopia.

A Prefeitura mantém convénios com algumas especialidades como cardiologia,

fonoaudiologia, fisioterapia e algumas especialidades odontoldgicas.

Existem 02 (dois) laboratorios no Municipio, sendo um no CS II que esta
capacitado a realizar exames basicos como hematoldégico, bioquimica basica, urianalise e
protoparasitolégico. O outro laboratdrio localiza-se no Hospital Sdo Lucas e realiza os
exames de urgéncia e dos pacientes internados € tem capacidades semelhantes ao
laboratério do CS II. Os exames de cultura, anatomo-patoldgico e outros de maior

complexidade sdo encaminhados para fora do Municipio.
6.3. As Acoes de Saide

6.3.1. Os Programas de Saude Desenvolvidos no Centro de Satde II

As agdes de saude desenvolvidas no CS II englobam atendimentos eventuais ¢

ag¢des programaticas.

Entende-se por programa a sistematizagio e a racionalizagdo de uma tecnologia
(intervengdo conhecida) com a organizagdo do processo de trabalho para se atingir um
objetivo que pode ser individual ou coletivo, preventivo ou curativo. A medida em que nio
se decompde diante de uma realidade local, todo o conhecimento que o programa traz

frente a um objetivo claro, o resultado encontrado é a normatizagdo pura € simples.
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6.3.1.1. Programa de Hipertensdo

Abrange atualmente 350 participantes. As atividades desenvolvidas sdo
basicamente grupos de 20 a 30 pessoas onde sdo ministradas palestras mensais sob a
coordenagdo de um médico e uma auxiliar de enfermagem, além das consultas para

controle.
6.3.1.2. Programa de Diabéticos

Também funciona com palestras sob a coordenagdo de um médico ¢ uma
enfermeira. Existem aproximadamente 150 pessoas em acompanhamento que comparecem
nas reunides de grupo, momento em que também colhem os exames de controle. Os
pacientes que estdo ingressando pela primeira vez sdo encaminhados para um grupo A
parte para orientagdes e cuidados em relagdo a doenga. Existem folhetos de orientagdes e
explicagdes basicas que sdo distribuidos aos pacientes e também os cartdes do hipertenso e

do diabético.
6.3.1.3. Programa da Mulher

Conta principalmente com o sub-programa da gestante, momento em que a
mesma recebe a primeira consulta e sdo solicitados todos os exames de rotina para
posterior acompanhamento. S3o realizadas duas reunides em grupo durante a gestagio,
sendo a primeira entre o primeiro € o quinto més, com aproximadamente 20 (vinte)
participantes quando sdo passadas nog¢des basicas de fisiologia e anatomia. O segundo
grupo compreende gestantes entre o sexto € nono més onde aborda-se os tipos de parto e
cuidados com o bebé, além do incentivo ao aleitamento materno. Existiram davidas em

relagdo ao uso efetivo do cartdo da gestante nas observagdes realizadas.

Existe coleta de papanicolau sendo que os exames sdo enviados para Campinas
para leitura. A demora ¢ de aproximadamente 30 (trinta) dias. Houve uma maior procura
para coleta de papanicolau e consultas ginecologicas apos o censo realizado para o trabalho

de médico de familia.
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6.3.1.4. Programa de Planejamento Familiar

Nio existe na sua total concep¢do. Durante a gestagdo, conforme ja foi
mencionado, procura-se trabalhar com a gestante jovem. A Prefeitura compra
anticoncepcional oral para esse fim, e os preservativos sdo distribuidos de maneira

inconstante, visando principalmente a questiio da DST-AIDS.

6.3.1.5. Programa da Crianga

O aleitamento materno é incentivado segundo informagdes, sendo ja abordado
no grupo de pré-natal. A crianga € captada e encaminhada para a consulta no momento da
vacinagdo BCG. Existe a pré-consulta quando as criangas sdo pesadas € medidas e logo
apos, a consulta propriamente dita que frequentemente responde a uma demanda
especifica, ou seja, se expressa na busca da cura de doengas daquele momento. O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga ndo esta sendo realizado
dentro de uma rotina estabelecida, apesar do grafico de crescimento € desenvolvimento

mostrar-se um instrumento de inquestiondvel valor.

Além disso o SINASC (Sistema de Informagédo sobre Nascido Vivo) propicia
através da Declarag@o de Nascido Vivo a vigilancia do recém-nascido de risco com busca
ativa para acompanhamento diferenciado do mesmo. Isso ndo esta sendo viabilizado em

Tapiratiba.

O diagnoéstico nutricional das criangas em Tapiratiba ndo vem sendo
adequadamente trabalhado. Pode-se inferir que uma das dificuldades do diagndstico esteja
no fato de ndo haver acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

sistematicamente. Destacam-se informagdes ambiguas sobre a desnutrigio:
Tem muito pouco desnutrido no programa do leite.

Um dos problemas aqui é a desnutri¢do. Sdo criangas palidas e
apaticas.

90



O programa do leite distribui 120 litros diariamente somente para criangas da
area urbana. Ressurge aqui a questdo do diagnostico nutricional, pois segundo relatos os

critérios para entrada no programa sio frequentemente de cunho social.

O teste de pezinho para detecgio de fenilcetontiria (PKU) e hipotireoidismo
congénito (T4 neonatal) é colhido no hospital no momento da alta e enviado para a APAE

que realiza os exames.

Nido esta sendo desenvolvido o programa de Terapia de Reidratagdo Oral

(TRO).

Nio esta implantado o programa de Satide do Adolescente.

A interface com o setor de educagdo resume-se em atendimento dos
encaminhamentos da escola para o CS II, de problemas médicos € comportamentais
eventuais. Sdo realizadas palestras nas escolas conforme solicitagio das mesmas. Existe
uma proposta de um trabalho de discussédo e orientagio sobre diversos temas numa equipe
onde participario uma médica, uma psicologa ¢ professores da rede de ensino do

Municipio.

6.3.1.6. Programa de Saude Mental

Resume-se em atendimento individual por um médico psiquiatra. Foi relatado
que anteriormente havia um trabalho na forma de grupos e que ha uma predisposi¢do em se

retomar essa forma de abordagem. A medicagdo controlada é fornecida pelo préprio CS II.

A maior demanda para a psiquiatria € em fungdo do alcoolismo, referido em
varias das entrevistas como um dos sérios problemas de Tapiratiba. Os pacientes que
precisam de internagdo s3o na sua maioria encaminhados para o Hospital Psiquiatrico de

Mococa, cidade vizinha, onde o psiquiatra também atua.
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6.3.1.7. Programa de Tuberculose

Atualmente estdo sendo acompanhados quatro pacientes com diagnostico de
tuberculose. Toda a medicagdo tem sido fornecida no préprio CS 11, ndo havendo relato de
falta da mesma. Existem dificuldades em relagdo aos exames laboratoriais, pois 0 exame
de escarro com a pesquisa do agente (BK) ndo ¢ realizado em Tapiratiba, havendo uma
espera de aproximadamente 15 dias para a obtengdo do resultado. As bidpsias e a cultura
de BK sfo realizadas em Campinas e ha grande demora. Tanto o laboratério do hospital

quanto do CS II parecem ter condigdes de realizarem o exame direto de escarro.

6.3.1.8. Programa de Hansen

Nio existe paciente hanseniano no registro ativo até outubro de 1995. Os dois
pacientes que compareceram estavam curados e vieram para acompanhamento de
incapacidades. Foi relatado que existe o controle de comunicantes com exame dermato-

neurologico e vacinagdo do BCG-ID.

Existe um profissional que esta atendendo no CS II preferencialmente a
populagdo da area rural, independente de marcagdo de consultas. Esse profissional esta
destinado a iniciar o programa de médico de familia, do Ministério da Saude, porém ainda
ndo o iniciou pois o local construido ndo foi equipado e atualmente encontra-se em estado

de deterioragdo progressiva.

6.3.2. Saude Bucal

6.3.2.1. Programas Preventivos e Procedimentos Coletivos em Saude Bucal

Para a reparagdo dos graves problemas de satde bucal da populagdo brasileira,
foi proposto um novo modelo de atengdo, buscando na prevengdo e no trabalho em equipe

a estratégia para redugdo dos mesmos.
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Baseados nesta proposta de atuagéo estdo os sistemas de Prevengdo em Saude
Bucal Coletiva. Nestes se elaboram programagdes que atinjam um nimero maior de
individuos com agdes preventivas, para que a médio prazo, se possa reduzir os problemas e
suas necessidades de tratamento. Deve-se observar que as agdes curativas devem continuar

ocorrendo paralelamente para tratamento das necessidades acumuladas.

A base do sistema de prevengdo € a fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico, com adequado controle dos teores de fluor € extensio a toda populagdo.
Associados a esta medida devem vir outros métodos, como a implantagdo dos

procedimentos coletivos.

Pelo que foi observado ndo existe programagdo para implantagio dos

procedimentos coletivos de forma definitiva no Municipio.

Os Procedimentos Coletivos (PC) s@o um conjunto de procedimentos a serem
observados em grupos populacionais previamente definidos. Os participantes do grupo
devem ser acompanhados durante o ciclo anual do programa, para que se tenha o controle

epidemiologico do grupo.

Dividem-se em trés grupos de procedimentos a serem desenvolvidos de acordo

com a capacidade da unidade de saude e do Municipio (11):

PC I - Conjunto de procedimentos de promogéio e prevengdo de saude bucal de

baixa complexidade, dispensando equipamento odontoldgico. Inclui:

- exame epidemioldgico anual (no minimo);,

- educagdo em saude (pelo menos trimestral);

- bochechos fluoretados semanais (no minimo 25 ao ano);

- higiene bucal supervisionada no minimo trimestral, com fornecimento de uma
escova de dentes e um tubo de creme dental fluoretado a cada participante

(trimestralmente).
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PC 1I - Conjunto de procedimentos que incluem os itens do PC I, com

acréscimo de :

- exame clinico mais detalhado;

- terapéutica intensiva com fluor sistematizada.

PC HI - Consistem na execugdo dos procedimentos citados nos PC I ¢ PC Il

mais os seguintes:

- raspagem e polimento dentario;

- escariagdo e selamento de cavidades com cimento provisorio;
- aplicagdo de selante;

- remog¢do de raizes residuais;

- aplicagdo de cariostaticos.

Reforgamos aqui a importancia do levantamento epidemiologico prévio para
que se tenha conhecimento das condigdes de saude bucal da populagdo. Dessa forma, pode-
se propor agdes mais adequadas as necessidades e riscos detectados, além de permitir

comparagdes futuras para medir o impacto da programag&o implantada.

O levantamento deve ser conduzido segundo metodologia proposta pela

Organizagdo Mundial de Saide (36).

Segundo informagdes do coordenador de saide bucal do Municipio foram
efetuados cinco levantamentos epidemioldgicos anuais nos escolares da cidade, seguindo a
metodologia de uma apostila de orientagdo fornecida pelo ERSA - 55 - Casa Branca, no
periodo de 1989 a 1993. Esses levantamentos faziam parte dos PC I efetuados no mesmo
periodo. No ano de 1994, foi feito apenas o levantamento epidemiologico sem

continuidade do PC 1.

Nio se conseguiu entretanto encontrar registros completos, organizados e
sistematizados que permitissem uma analise significativa das reais condigdes de saude

bucal da populag@o e dos resultados obtidos pela implantagdo dos procedimentos coletivos.
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Entre os poucos dados epidemiologicos coletados estavam os indices de dentes

cariados, perdidos e obturados (CPO-D):

-em 1993, 0 CPO-D aos 12 anos erade 7.19 (C=2.17,P=0.48 ¢ O = 4.54),
-em 1994, 0 CPO-D aos 12 anos era 6.61 (C=1.43,P=048¢ O =4.72).

A andlise destes dados demostra um ponto positivo, pois indica que existe

assisténcia a populagdo em virtude de valor elevado do componente dentes obturados.

Por outro lado, mostra que o Municipio deve estimular as agdes preventivas
para que se possa alcangar uma das metas da OMS para o ano 2000, que propde CPO-D de
3.0 aos 12 anos de idade (34). |

O coordenador de saude bucal informou que os procedimentos coletivos foram
suspensos por falta de pessoal para executa-los € por problemas com o repasse de verbas,

destinadas a tais procedimentos pelo governo estadual.

Nos postos de saude ndo sdo realizados procedimentos coletivos, nem
educativos. Ndo existe integragdo de saude bucal com outros programas, nem com outros

profissionais de saude.

Atualmente as tinicas a¢des coletivas sdo as aplicagdes topicas de fluor, feitas
nos escolares semestralmente, palestras no inicio do ano letivo e distribuigdo de escovas e

creme dental nas escolas municipais.
6.3.2.2. Assisténcia Odontologica

O Municipio possui na rede publica uma relagio de um dentista para mil e

quinhentos habitantes. Essa proporgdo é considerada satisfatéria pela OMS.

No centro odontoldgico do CS II Sizenando Nabuco a demanda de pacientes ¢
livre, sem prioridade a nenhum grupo populacional especifico. Atende-se também os

pacientes especiais encaminhados pela APAE.
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Cada dentista atende por dia oito pacientes agendados, mais urgéncias. Sdo
oferecidos servigos basicos de dentistica, periodontia clinica e cirurgia oral menor,

conforme se observa no Boletim Mensal de Produgdo (anexo 08).

Ao término dos tratamentos sdo feitos procedimentos preventivos individuais.

No periodo da manh4, trabalha 01(um) dentista e no periodo da tarde 02 (dois),
sendo que um deles atende as criangas da EEPG Jardim Soledade que sdo trazidas por uma

perua da prefeitura.

Observou-se que ndo existe aparelho de raio X odontologico na rede publica.
Quando o usuario necessita de uma radiografia ele utiliza um consultdrio particular e paga
pelo servigo, em alguns casos a Prefeitura cobre as despesas. Ndo existe nenhum servigo

privado contratado ou conveniado com o Municipio nesta area.

O Municipio ndo possui sistema de referéncia e contra-referéncia na area de

saude bucal.

Todo o material de uso odontolégico do Municipio fica centralizado no
almoxarifado do Centro de Saude que conta com um funcionario responsavel pela

distribui¢do do mesmo e controle de estoque.

No NAI Fazenda Itaiquara trabalham 02 (dois) dentistas, um em cada periodo.
O sistema de atendimento € igual ao do centro odontoldgico embora ndo existam normas

de padronizacdo das agdes.

Nos consultorios das escolas o atendimento se restringe aos alunos. As criangas
sdo chamadas por classe, sdo examinadas e agendadas até que terminem as necessidades de

tratamento ¢ as eventuais urgéncias sdo atendidas normalmente.

Na EEPSG Prof. Moisés Horta de Macedo, trabalha um dentista no periodo da

manhd e na EEPG Prof. Benedito de Moraes Camargo trabalham dois dentistas, um em
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cada periodo. Todos os dentistas trabalham com atendentes de consultorio dentario (ACD).
Os ACD sdo responsaveis pela lavagem, desinfecdo e esterilizagdo dos instrumentos,
controle e solicitagdo do material de consumo, agendamento e recepgdo dos pacientes,
preenchimento de fichas e mapas de produgédo. Sao utilizados para preparo e manipulagdo

de alguns materiais, entretanto falta capacitagio técnica para trabalho a quatro mios.

Nio existe proposta para formagdo ou contratagdo de técnicos em higiene
dental (THD), embora a estrutura fisica do centro odontologico permita a instalagdo de

clinica modular com trés equipamentos e formagéo de equipe de saide bucal.

6.3.2.3. Sugestdes

- instalagdo de aparelho de raio-x odontologico no Centro de Saude,
obedecendo as normas de seguranga da legislacio especifica;

- melhor aproveitamento do pessoal auxiliar que esta sendo sub-utilizado,
principalmente nas a¢des preventivas coletivas;

- execugdo de levantamento epidemioldgico em saude bucal periddicos,
utilizando-se a metodologia proposta pela OMS;

- implantagdo de cursos para reciclagem e reunides periddicas com a
coordenagio de saude bucal;

- integragdo de satde bucal com outros programas de satide do Municipio.

6.3.3. Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilincia Epidemiologica aparenta exercer uma  atividade
predominantemente burocratica através do preenchimento das fichas de investigagdo
epidemiolégica e do boletim de notificagdo semanal de doengas (SVE-3) e
encaminhamento a DIR XX. O livro de notificagdo das doengas da unidade (SVE-2) ndo
esta sendo preenchido conforme preconizado, faltando dados elementares, porém
significativos como idade, sexo, visitagdo, exames, encaminhamento dos impressos, etc. A
vigilancia epidemiologica esta restrita a um tUnico profissional (a enfermeira do CS II) e

aparentemente ndo existe relagdo com outros profissionais.
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Durante o ano de 1991, houve um aumento no nimero de notificagdes de casos
de hepatite, diferenciando-se dos anos que o antecederam e o sucederam. Esse fato pode
apontar para uma falta de integragdo da equipe que, por alteragdes de membros da mesma
ou outras variaveis, tem o seu padrdo de funcionamento alterado. Realizam-se atividades de
cobertura de foco para as doengas de notificagio compulsoria, doengas cronico-
degenerativas que jd contam com programas dentro do Centro de Vigilancia
Epidemiologica (CVE) e que se mostram presentes na rotina desta unidade, contando com

atividades dirigidas a algumas destas enfermidades.

Um outro aspecto que deve ser salientado ¢ a possibilidade da vigilancia
epidemiologica estar trabalhando com o recém-nascido de risco, através de dados contidos

na Declaragdo de Nascido Vivo.

Finalmente cabe ainda tecer alguns comentarios em relagido a vacinagdo que,
segundo dados sistematizados anteriormente, apresenta uma cobertura abaixo da
expectativa. Tome-se como exemplo as taxas de cobertura das vacinas de sarampo € a
triplice viral que para o ano de 1994 apresentaram cobertura de 77,1% e 77,7%
respectivamente. Essas taxas sdo consideradas insatisfatorias, especialmente a triplice viral
pelo componente de rubéola pois ao cair a cobertura, desloca-se a ocorréncia da doenga
para faixas etarias mais elevadas, aumentando a possibilidade de seqiielas decorrentes da

infecgdo congénita.

6.3.4. Vigildncia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria foi definida pelo Ministério da Saude, através da Lei n°
8.080 de 19/09/90 (6), como um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos € de intervir sobre os problemas sanitarios decorrentes da produgdo e circulagio de
mercadorias, da prestagio de servigos e da intervengdo sobre o meio ambiente, inclusive o
de trabalho, objetivando a prote¢do da saude da populagdo em geral. Cabe destacar que
compreende o conjunto de agdes que integram o SUS. Fundamentalmente as agdes de

vigildncia sanitdria abrangem quatro subsistemas (49):
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- O controle de bens de consumo, considerando-se todo o processo de obtengao,
desde a etapa de producdo até¢ o consumo final. Engloba-se neste subsistema: alimentos,
agua, bebidas, medicamentos, insumos, cosméticos, produtos de higiene pessoal, saneantes,
domissanitarios, produtos quimicos, produtos agricolas, agrotoxicos, correlatos e outros.

-O controle da prestagdo de servigos médico-hospitalares, de apoio
diagnostico, hemoterapicos, hemodialise, radiagdo, odontologicos, casas de repouso de
idosos, lares abrigados, centros de convivéncia, creches, bancos de orgdos, de leite
humano, praticas alternativas, casas de massagem, tatuagem, clinicas de emagrecimento e
aplicadoras de produtos relacionados a saude.

-O controle as agdes de saneamento do meio considerando-se 0 uso e
parcelamento do solo, as edificagdes, os sistemas de saneamento basico.

- O controle sobre o ambiente e o processo de trabalho.

Esclarecidas as defini¢bes, os objetivos ¢ as areas de agdes da vigilancia

sanitaria se passara a enfocar a situagdo do Municipio de Tapiratiba dentro deste contexto.

A municipalizagdo da Vigilancia Sanitaria (VISA) em Tapiratiba vem
ocorrendo ha cerca de dois meses, porém o Municipio ndo executa a totalidade das agdes e

servigos, priorizando no momento aquelas referentes a area de alimentos.

A Let Municipal n° 407/95, de 22 de junho de 1995, dispde as seguintes agdes a

serem executadas:

1. Aprovagdo e fiscalizagdo de projetos de cemitérios.

2. Aprovagdo e fiscalizagdo de habitagdes unifamiliares isoladas,
agrupadas ou geminadas.

3. Aprovagdo e fiscalizagdo de edificagdes para atividades comerciais e
de servigos, exceto aquelas que forem utilizadas para prestagdo de
servigos de promogdo e recuperagdo da saude e/ou que comercializem
produtos destinados ao mesmo fim.

Aprovagdo e fiscalizagdo de piscinas de uso coletivo e restrito.
Aprovagdo e fiscaliza¢do de desmembramentos.
Fiscalizagdo de ambulantes.

Fiscalizagdo de residuos sélidos.

o N DN K

Fiscalizagdo de limpeza publica.

99



9. Fiscalizag¢do das condic¢des sanitdrias dos criadouros na zona urbana.
10. Fiscalizagdo de cria¢oes de animais na zona rural.

11. Cadastramento, licenca e fiscalizagdo dos estabelecimentos de
servicos tais como: barbearias, saloes de beleza, casa de banho e
sauna, congéneres, estabelecimentos esportivos, culturais, recreativos,
creches e asilos.

12. Certificado de vistoria de veiculos expedido pela Prefeitura, através de
equipe responsavel pela vigildncia sanitdria.

13. Emissdo e expedigdo de alvards de “utilizagdo” e “funcionamento” de
estabelecimentos comerciais e / ou de servigos.

14. Certificado de vistoria sanitaria: hotéis, motéis, pensdes e congéneres.

No artigo 5, tal Lei prevé que: as agdes ndo especificadas continuam sob

responsabilidade exclusiva do Escritorio Regional de Saude ... -

A equipe municipal que compde a Vigilancia Sanitaria foi designada através da

Portaria n® 10/95, de 08 de agosto de 1995. Tal portaria nomeou os seguintes membros:

- 01 (um) médico veterinario - chefe da equipe
- 01 (um) engenheiro civil

- 01 (um) engenheiro agronomo

- 06 (seis)agentes de saneamento

- 01 (um) escriturario

A maioria destes servidores ja compunham o quadro da prefeitura, € no caso
daqueles em fungdes de nivel universitario se encontram atualmente exercendo também
outras atividades em outros 6rgdos da administragio. Segundo informagdes do responsavel
pelo servigo, tem-se assumindo rotineiramente as atividades na VISA somente 04 (quatro)

agentes de saneamento e 01 escriturario, além do responsavel pelo servigo.

A nivel regional, Tapiratiba era atendida até o més de novembro pela Equipe
Técnica de Vigilancia Sanitaria pertencente ao antigo Escritério Regional de Saude -
ERSA 55 -localizado no Municipio de Casa Branca, que compreendia também os
Municipio de Caconde, Casa Branca, Itobi, Mococa, Santa Cruz das Palmeiras, S. José Rio

Pardo ¢ Tambau. Atualmente tal equipe esta vivendo um momento de transi¢do pois, com a
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extingdo do ERSA, esta sendo transferida para Sdo Jodo da Boa Vista - DIR XX -€¢ o

atendimento sera estendido para mais 23 cidades perfazendo um total de 24 municipios.

Grande parte das agdes de vigildncia sanitaria em Tapiratiba estavam sendo
executadas por tal equipe, que era composta por profissionais de nivel universitario, entre
eles uma bidloga e também responsavel pelo servigo, 02 (dois) engenheiros civis, 01 (um)
farmacéutico-bioquimico, 01 (uma) enfermeira e 01 (uma) arquiteta, além de 06 (seis)

agentes de saneamento com nivel médio.

Dentre estas a¢des deve-se destacar o desenvolvimento de recursos humanos. A
VISA a nivel municipal recebeu treinamento tedrico e pratico ministrado pela regional o

que possibilitou a instrumentalizagdo e preparo para sua atuagio.

As atividades da VISA de Tapiratiba sdo pautadas no Codigo Sanitario
Estadual, Decreto n°® 12.342 de 27 de setembro de 1978 e na Legislagdo Federal, Lei n°
6.437 de 20 de agosto de 1977. As agdes sdo voltadas basicamente para o comércio e
prestagdo de servigos relacionados com area de alimentos, realizando para isto atividades

rotineiras de:

Inspecdo Sanitaria:

- emissdo de alvara de utilizagdo do estabelecimento;
- emissdo de alvara de funcionamento do estabelecimento;

- certificado de vistoria.

Educacio:

Consiste basicamente nas orientagdes fornecidas aos estabelecimentos
comerciais e/ou de prestagdo de servigos, acerca das condigbes higiénico-sanitarias

objetivando-se promover e proteger a satude da populagio.

Tais a¢des foram desenvolvidas primeiramente utilizando-se dois tipos de

roteiros de informagdo destinados a proprietarios de estabelecimentos comerciais de
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alimentos comunicando sobre a criagdo da VISA e o inicio das atividades de vistoria. Nos
roteiros, estabeleceu-se os principais cuidados a serem observados no local no tocante as
condigbes ambientais, de equipamentos, controle de saude e uniformizagdo dos
funcionarios, condigdes de armazenamento e conservagdo dos alimentos. O primeiro tipo
de roteiro foi encaminhado aos estabelecimentos comerciais de alimentos em geral € o

segundo, aos agougues.

Posteriormente, tem-se realizado as visitas de acordo com a periodicidade e
especificagdo fornecida pela Equipe Regional de Vigildncia Sanitdria que agrupa os

estabelecimentos e os classifica de acordo com o risco epidemiologico:

- Risco 1 - visitas quatro vezes ao ano - tendo sido considerados neste grupo
padarias e confeitarias, agougues e casa de carnes, avicolas, restaurantes, peixarias,
pastelarias, sorveterias, cozinhas de creches, escolas, asilos ¢ empresas, ambulantes de

alimentos pereciveis, bombonieres e docerias, buffet e cozinha industrial.

-Risco 2 -visitas trés vezes ao ano -considerando-se neste grau
supermercados, mercearias, rotisserias, lanchonetes, choperia, petiscaria, feira livre,

deposito de produtos pereciveis, hotel, motel e pensdo.

- Risco 3 - visitas duas vezes ao ano - compondo este grupo tem-se mercados,
quitandas, deposito de produtos alimenticios ndo pereciveis, depdsitos de bebidas, bar,

cafés, boate, clubes e outros estabelecimentos sem venda de alimentos pereciveis.

- Risco 4 - visitas com periodicidade anual - compreendendo neste grupamento
empresas transportadoras de géneros alimenticios e veiculos de estabelecimentos

industriais ou comerciais de géneros alimenticios.

Os procedimentos que dizem respeito a colheitas de amostras, bem como
investigagdo de surtos de enfermidades veiculadas por alimentos ndo sdo executados a

nivel municipal e sim pela equipe regional.

A atuagdo da Vigilancia Sanitaria ocorre prioritariamente na zona urbana ndo

sendo desenvolvido nenhum projeto de educagio na area rural.
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6.3.4.1. A Questdo do Leite

Tapiratiba esta localizada em uma regido agropecudria caracterizada pela

criagdo de gado leiteiro e consequentemente com alta produgdo de leite.

Na cidade ha um posto de coleta e resfriamento da empresa Parmalat, que
recebe cerca de 40.000 litros de leite ao dia de 90 produtores cadastrados na regido. Apos o
resfriamento, o produto é encaminhado para a usina localizada no Municipio de Jundiai.
No local ha fiscalizagdo diaria do Servigo de Inspegdo Federal e realizagdo de todas as

analises de rotina especificados pela legislagdo, sendo as condi¢des sanitarias apropriadas.

A Fazenda Sdo José, localizada na zona rural do Municipio é considerada o
maior centro de produgio leiteira do Brasil, com tecnologia semelhante a do Vale de Sio
Joaquim na California. Possui um plantel de 5.000 animais sendo 2.000 mantidos em

confinamento total e responsaveis pela produgdo de 40.000 litros de leite - tipo A - ao dia.

Nesta fazenda ha controle reprodutivo e sanitario do rebanho, realizando-se
pesquisas na area de engenharia genética para obtengdo de melhoramento genético. O

rebanho recebe alimentag@o equilibrada e especialmente produzida no local.

A produgdo do leite segue os mais rigidos padrdes sanitarios, ndo havendo
contato manual desde a ordenha até o envase do produto. Sdo realizadas a cada quinze
minutos analises fisico-quimicas € microbiologicas para controle de qualidade do leite.
Existe na fazenda um posto do Servigo de Inspeg¢do de Produtos de Origem Animal do

Ministério da Agricultura.

Na regido urbana da cidade ha ainda o Laticinio Santa Rita, devidamente
credenciado no Servigo de Inspe¢do de Produtos Animais do Estado de Sio Paulo (SISP),

com capacidade de operagdo para beneficiamento de 3.000 litros de leite ao dia.

No entanto, segundo informagdes do responsavel pela VISA local, cerca de

68% do leite comercializado na cidade ocorre na forma do produto ainda cru. Este leite é
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transportado em latdes nas carrocinhas ou veiculos tipo pick-up e vendido durante todo o
dia nas ruas da cidade. Cerca de 19 (dezenove) produtores sdo responsaveis pela produgio

e comercializacdo deste leite.

Durante este ano a VISA realizou reunido com tais produtores a fim de se
discutir solugdes para enfrentamento do problema, tendo em vista a legislagdo federal e
sobretudo os riscos potenciais a que a populagdo se expde quando consome tal produto.
Sugeriu-se que os mesmos se associassem em uma cooperativa, podendo dessa forma
adquirir um equipamento para adequado beneficiamento do leite, por exemplo, uma micro
ou mini usina, sendo que a Prefeitura poderia colaborar cedendo area para a implantagéo;

porém, a idéia nio foi aceita e a comercializagdo irregular do produto permanece.

Nio ¢ realizado nenhum tipo de programa educativo junto a populagéo que
consome o leite cru, nem junto aos pequenos produtores responsaveis também pela

comercializagdo do produto.
6.3.4.2. Abastecimento de Carnes

Ha na cidade um matadouro municipal que abate em média ao més 100 cabegas
de bovinos e 500 de suinos, abastecendo desta forma os agougues locais (43) e tem por
objetivos o fornecimento de carne suina e bovina em bom estado higiénico-sanitario, além

de evitar o abate clandestino de animais.

No entanto, o prédio ¢ de construgdo antiga datada de 1931 e oferece infra-
estrutura precana e impropria para a finalidade a que se destina. Ou seja, ha inadequagio
de pisos, paredes, forro, portas e aberturas, estas Gltimas permitindo o acesso de passaros €
insetos no local. Os equipamentos sdo insuficientes e ultrapassados, consistindo em apenas

uma serra elétrica e duas talhas manuais.

A limpeza, a depilagdo, o escalpo e a evisceragdo dos animais ocorre no chdo
(anexo 13 - foto n° 12), pois ndo ha linha aérea nem bancada para realizagio desta

atividade. A depilagdo do animal ocorre utilizando-se magarico alimentado por gis
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liquefeito de petroleo, realizando-se a seguir manualmente raspagem com faca no corpo do
animal (anexo 13 - foto n° 13). Ndo ha separagdo entre areas consideradas de alto risco de
contaminag@o das demais, ou seja, onde ocorre a matanga e a extragdo do intestino e das
visceras, e areas de divisdo do produto em traseiros € dianteiros, possibilitando o contato

de material fecal com a came.

Os residuos liquidos e parte dos sélidos sdo langados “in natura” no Ribeirdo
Soledade enquanto que a maior parte dos sdlidos sdo recolhidos diariamente para

confecgdo de farinhas para ragdo animal.

O abate ¢ realizado pelos agougueiros locais, mediante o pagamento de uma
pequena taxa, sendo que a Prefeitura dispde de dois funcionarios que realizam atividades
gerais inclusive ligadas ao abate, além de um médico veterinario responsavel pela inspe¢io
¢ encarregado do matadouro acumulando também a chefia da VISA. Somente parte dos
manipuladores utilizam bota durante as operagdes, e ndo ha padronizagdo quanto ao uso de
uniformes, encontrando-se aqueles que sequer fazem uso de camisa. A conduta dos

manipuladores ¢ inadequada, varios fumam durante o processamento do produto.

A carne ndo € estocada no local saindo diariamente em caminhdo cedido pela

Prefeitura para os locais de comercializagao.

Ha reclamagdes da populagdo quanto a localizagdo do abatedouro, bem como

notificagdes da Equipe Regional de Vigilancia Sanitaria pedindo a adogdo de providéncias.

O responsavel pelo servigo também avalia que a questdo é grave necessitando

de mudangas urgentes.

No Plano Diretor de 1991/92 (43), ¢ mencionado o projeto para construgdo de
um novo abatedouro municipal, porém até o presente momento estad se aguardando o
processo de desapropriagdo do terreno. O novo local ja foi aprovado pela CETESB € o

projeto de construgio fornecido pela Casa da Agricultura.
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A avicultura apesar de ser desenvolvida na cidade, relaciona-se apenas com a
criagio de animais que sd3o comercializados para crescimento € abate em outros
municipios. Dessa forma, a carne de aves que abastece a cidade ¢ proveniente de

abatedouros localizados em outros municipios € devidamente inspecionados.
6.3.4.3. Abastecimento e Comércio de Alimentos

Quanto aos alimentos de origem vegetal consumidos pela populagdo destaca-se

a produgio local de arroz e feijdo, e uma pequena produgdo de hortifruticolas.

Tapiratiba possui, de acordo com informagdes fornecidas pelo responsavel da
VISA local, cerca de 105 (cento e cinco) estabelecimentos que operam o abastecimento de
géneros alimenticios na cidade, entre estes se pode destacar 04 (quatro) supermercados
todos com agougue e 01 (um) com padaria, 07 (sete) agougues, 03 (trés) padarias, 05
(cinco) sorveterias, 26 (vinte e seis) lanchonetes e /ou restaurantes, 43 (quarenta e trés)

estabelecimentos do tipo bar, quitanda ou comércio atacadista.

Conta ainda com um mercado municipal com capacidade para 10 (dez) boxes,
mas com apenas 03 (trés) permissionarios sendo que um possui comércio especializado em
hortifruticolas, o outro em agougue e o ltimo uma mercearia com lanchonete e armarinho.

A Prefeitura dispde de um funcionario que ¢ responsavel pela limpeza do local.

Ha apenas uma feira semanal que ocorre aos domingos com cerca de 15
(quinze) feirantes cadastrados, onde a comercializagdo de produtos pereciveis de origem
animal estd sendo proibida. A VISA ofereceu prazo para que estes feirantes mudem de
atividade econdmica, pois produziam e comercializavam carnes de aves ¢ suinos de

maneira clandestina.

O comércio de ambulantes € restrito havendo poucos ambulantes cadastrados.

106



6.3.4.4. Medicamentos, Saneantes e Agrotoxicos

A cidade possui cerca de 08 (oito) farmacias € as ag¢Oes nesta area sdo
executadas pela equipe Regional de Vigildncia Sanitania, devido a caréncia de profissionais
especializados a nivel local. A nivel regional procura-se realizar visitas aos
estabelecimentos priorizando-se aqueles que trabalham com os medicamentos de uso

controlado.

O Municipio nfo possui industria de fabricagdo de saneantes nem de

agrotoxicos.

Segundo informagées fornecidas pelo agronomo, o comércio de agrotoxicos €
realizado mediante receita agronémica com orientagdes para: precaugdes de uso, primeiros
socorros, disposi¢do final de residuos e cuidados com meio ambiente e utilizagdo de
equipamentos de protegdo individual. As receitas sdo fornecidas pelo engenheiro agronomo
responsavel pelo estabelecimento comercial. Sdo efetuadas em cinco copias que seguem
para defesa agropecuaria, CREA (Conselho Regional de Engenharia e Agronomia) e
comprador do produto. Sendo que uma das outras duas vias permanece no estabelecimento

€ a outra com 0 agrénomo.

6.3.4.5. Prestagdo de Servigos

O controle da prestagdo de servigos publicos e privados que se relacionam
diretamente e indiretamente com a saude é executado na maior parte pela equipe regional,
através de visitas aos consultdrios, centros médicos, laboratdrios e hospital, procurando-se
conscientizar os profissionais sobre a necessidade de adogdo de procedimentos corretos que
diminuam os riscos potenciais a saiide da populagdo usuaria. Deve-se destacar o trabalho
efetuado durante este ano junto aos consultorios odontolégicos enfocando-se

principalmente a questdo da esteriliza¢do do instrumental utilizado.

A equipe municipal realiza o controle de saldes de beleza, barbearias,

cabeleireiras que totalizam cerca de 13 (treze) estabelecimentos. Faz-se inspe¢do dos
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estabelecimentos adotando-se roteiro pré-estabelecido. A seguir adotam-se os mesmos
procedimentos utilizados para os estabelecimentos de géneros alimenticios, que ja foram

mencionados anteriormente.

6.3.4.6. Zoonoses

A palavra zoonoses € originaria do grego, o prefixo “zoon” significa animal € o

sufixo “noses”, doenga, podendo ser traduzida literalmente por doenga animal.

As zoonoses, mesmo atualmente com todo progresso da ciéncia, podem gerar
0s TisCOs mais comuns € mais temiveis & populagio, relacionando-se neste contexto cerca

de 150 doengas, de acordo com Schwabe (28).

Avaliando-se ainda a importincia das zoonoses para Saide Publica pode-se
destacar que das seis doengas em que a notificagdo dos casos € exigida mundialmente, duas
pertencem a este grupo: a Peste e a Febre Amarela. Em relagdo as doengas
obrigatoriamente notificaveis pelas Normas Técnicas Especiais relativas & Preservagio da
Saude no Estado de Sdo Paulo, 10 (dez) sdo consideradas zoonoses: Febre Amarela, Peste,
Leptospirose, Raiva Humana, Carbunculo Hematico, Tuberculose, Brucelose, Ricktesioses,

Arboviroses e Doenga de Chagas.

Em Tapiratiba, entre as a¢des de controle de zoonoses relaciona-se a campanha
de vacinagdo anual contra a raiva. Nestas, os imunobioldgicos sdo fornecidos pela
Secretaria da Saude através da equipe regional, que também orienta quanto aos
procedimentos a serem adotados. A campanha € coordenada pela enfermeira do Centro de
Saude ndo ocorrendo participagdo do veterinario. No existe acompanhamento dos animais

agressores e errantes, nem tampouco local adequado para realiza¢do de tal agdo.

Segundo informagdes da Equipe Regional de Vigilancia Epidemiologica, ha no
Centro de Satide de Tapiratiba, cerca de 03 (trés) funcionarios que realizam um trabalho de
visita domiciliar para orientagdo e eliminagio de possiveis criadouros de mosquitos que

possam transmitir a dengue.
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O indice de Breteau, utilizado para medir densidade larvaria, ndo esta sendo
realizado pelo Municipio. As cidades vizinhas de Casa Branca, Santa Cruz das Palmeiras,
Sdo José do Rio Pardo e Tambail apresentaram nos meses de janeiro a abril de 1994 (tabela
6.1), segundo dados fornecidos pelo ERSA - 55, indices superiores a 5,0, mostrando niveis
de infestagdes elevadas. Nos municipios de Caconde € Mococa, o indice € superior a 2,0.
Estes dados indicam a necessidade da execug¢do do indice, pois provavelmente o Municipio

ja esteja infestado e precisando de atividades de maior controle.
A cidade esta localizada em area de baixa incidéncia de artropodes.

A Vigilancia Sanitaria local tem procurado verificar a questdo da criagdo de
animais na zona urbana e na area rural, nesta Gitima, somente quando ha interferéncia

negativa para o meio ambiente, isto €, polui¢do de mananciais hidricos.

Quanto aos roedores, apesar de ndo ser caracterizado como um problema na
cidade, ndo sdo desenvolvidas a¢des de controle, sendo recomendado a adogdo de agdes de

acompanhamento.

Tabela 6.1- indices de Breteau, Municipio do ERSA 55, 1994.

Municipios |Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Caconde NR 33 NR 40 NR NR 00 05 NR 00 NR 0,0
CasaBranca |134 167 NR 106 NR 38 NR 05 NR 00 NR 0,0
Itobi* - - - - - - - - - - - -

Mococa 37 75 NR NR 16 NR 02 NR 00 03 NR 52
S.C.Palmeira 11,2 153 186 278 55 52 20 26 04 NR 37 NR
S.J.R.Pardo 74 NR 292 103 NR 42 NR 00 NR 0,0 NR 0,07
Tambau 15,7 84 36,1 382 86 14 NR 06 NR NR NR 07
Tapiratiba** - - - - - - - - - - - -

ERSA 55 51,4 51,2 839 909 15,7 146 22 42 04 03 3,7 597

Fonte: Boletim Mensal SUCEM.
Notas: * Somente pesquisa de Pontos Estratégicos.

** Nio faz pesquisa.
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6.1.5.7. Sugestdes Vigilancia Sanitaria

- Integragdo das agdes de vigilancia sanitaria com os demais servigos de saude,
a fim de se superar o isolamento das politicas de saude.

- Integragdo as a¢des da VISA daquelas referentes ao controle de zoonoses.
Entre estas pode-se destacar a participagdo de especialistas nas campanhas anti-rabicas. Ha
necessidade ainda de se estabelecer a captura e acompanhamento dos cdes errantes e/ou
agressores.

- Divulgagdo e promogdo, junto a populagdo da zona urbana e rural, de
programas de orientagdo em educagdo sanitaria.

- Realizagdo de um trabalho de educagdo junto ao pequeno produtor de leite,
em conjunto com a Casa da Agricultura, visando a melhoria da sanidade do rebanho, bem
como, a conscientizagdo quanto aos problemas relativos a ingestio de leite cru.

- Criag@o de mecanismos que favorecam a participagdo popular nas agdes da
VISA.

- Priorizag@o para mudanga e constru¢do de um novo matadouro municipal, a
fim de que se possa atender a Legislagido Federal, Lei n° 1.283 de 18/12/ 1950, Decreto n°
30.691 de 29/03/1952 e Lei n° de 23/11/1989.

- Apoio laboratorial.

- Intercambio entre as diversas esferas e 6rgdos que possam desenvolver agdes

ligadas a VISA, entre eles Casa da Agricultura, escolas, etc.

6.3.5. Saude do Trabalhador

A Constituigdo Federal (5) em seu artigo 200 da segdo II, que dispde sobre a
saude como um dos direitos fundamentais do homem, estabelece que Ao Sistema Unico de
Saude compete, além de outras atribuigdes nos termos da lei: (..) Executar as acdes de

Vigildncia Sanitdria e Epidemiolégica, bem como de Satide do Trabalhador.

A Lei n° 8.080 de 19/09/1990, que regulamenta as a¢des € servigos de satde, em

seu paragrafo 3° estabelece:
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Entende-se por saude do trabalhador, um conjunto de
atividades que se destina, através de agoes de Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitdria, a promogdo e proteg¢do da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperagdo e reabilitagdo de saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigées de trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho.

Il - participagdo, no dmbito de competéncia do SUS em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle de riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho.

Il - participagdo, no dmbito de competéncia do SUS, da
normatizagdo, fiscalizagdo e controle das condigoes de produgado, extragdo
e armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substdncias de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude
do trabalhador.

1V - avaliagd@o do impacto que as tecnologias provocam a
saude.

V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e a empresa, sobre riscos de acidente de trabalho, doenga
ocupacional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdo,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissional, periddicos e de
demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional.

VI - participagdo na normatizagdo, fiscaliza¢do e controle dos
servigcos de saude do trabalhador nas instituicées e empresas publicas e
privadas, entre outros.

Também o Cédigo Estadual de Saide aprovado em margo de 1995, na segio III
-Da Competéncia do Municipio, item “f”, entre outras diz que: £ de competéncia do
Municipio executar agdes e servigos de satde do trabalhador. Na segdo IV, dispde sobre os

locais de trabalho nos seus artigos 34 € 35 em todos os seus paragrafos.

Embora a Constituigdo Municipal de Tapiratiba (33), promulgada em 1990, ndo
defina competéncias especificas a satde do trabalhador, em sua se¢do II -Da Saude, artigo
177, afirma que : O Municipio de Tapiratiba garantira o direito a satide mediante: I -
politicas sociais econdémicas e ambientais que visem ao bem estar fisico, mental e social

do individuo e da coletividade e a redugdo do risco de doengas e agravos.

Frente a toda legislagdo e regulamentagdes indicadas, observou-se durante
visitas e entrevistas realizadas que um dos maiores problemas enfrentados pelo Municipio é

a questdo relacionada a satde do trabalhador, como descrevemos abaixo:
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- A Fazenda Itaiquara, fundada em 1906, realiza atividades de plantio de cana-

de-agucar, possui uma usina de agucar ¢ uma fabrica de fermento, sendo a segunda maior
do pais. Emprega aproximadamente 1.600 funciondrios nas atividades de produgdo de
agucar e fermento. Cerca de 1.900 funcionarios no plantio, adubagio e colheita da cana.

Desse total, grande parte reside na fazenda, em colonias.

Na visita realizada, ndo se conseguiu conhecer o processo de produgdo da usina
e da fabrica, nem mesmo verificar as condigdes de trabalho que os funcionarios estdo

€Xpostos.

Segundo informacgdes colhidas na usina e no posto de saude, houve um
decréscimo no numero de acidentes de trabalho, sendo tal fato atribuido a criagdo da CIPA

- Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho.

Segundo dados oficiais, fornecidos pelo ERSA de Casa Branca e ja apontados
no perfil epidemioldgico, foram notificados em 1993, 208 casos de acidente de trabalho,
coeficiente de 171,0 por 10.000 hab. € em 1994 foram notificados 317 casos, coeficiente de
258,0 por 10.000 hab. Esses dados demonstram acréscimo no numero de acidentes de
trabalho. Isso pode significar ndo s6 um aumento no numero de acidentes mas
principalmente um acréscimo no nimero de notificagdes. Mesmo assim, esse nimero é

significativo, revelando, em média, a ocorréncia de um acidente/dia.

Segundo laudo técnico para insalubridade emitido pela Secretaria das Relagoes
de Trabalho do Estado de Sdo Paulo, realizado em 1988, com relagdo a Usina Itaiquara, os
indices apresentados relativos ao calor, ruido e iluminagdo, ultrapassam os indices
permitidos pela legislagdo vigente no pais. Embora esse laudo tenha sido emitido ha 7

anos, esta foi a unica informagdo que conseguimos obter.

- A Empresa de Calcario Sdo Luiz Ltda. (anexo 13 - foto n° 11) produz cerca de

60.000 toneladas de calcario por ano € 12.000 toneladas de pedra britada por ano. Emprega

25 funcionarios, ocupando uma area de 28 hectares distante cerca de 5 km do centro da
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area urbana. As atividades de producdo sdo coordenados por um encarregado responsavel,

sem a presenca de um profissional especializado, tal como engenheiro de minas.

Trata-se de uma empresa instalada ha mais de 25 anos, com uma concepgdo de
projeto ultrapassado em termos de emissdo de poluentes, ndo existindo nenhum dispositivo
de remogdo dos mesmos, o que torna dificil a implantagdo de equipamentos de controle,

sem a modificagdo profunda na concepgao original da planta.

Com tais caracteristicas a empresa ¢ altamente poluente em termos de material
particulado. Em que pese esse quadro adverso, os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), ndo sdo utilizados pelos funcionarios, embora existam, em bom estado de

conservagio, nas dependéncias da empresa.

Segundo relato dos proprios funcionarios, ndo é comum a utilizagdo de EPI,

tals como capacetes, mascaras, luvas, botas, dculos, protetor auricular.

Existe no local uma oficina mecénica onde sdo realizados servigos de solda e
reparo dos equipamentos. A exemplo das demais instala¢Ges, ndo se verificou a utilizagdo

de EPL

A extragdo das rochas é realizada através da detonagdo de explosivos.
Conforme verificado, o armazenamento dos mesmos ¢é feito em paiois, procurando-se
separar os diversos componentes de processo de explosdo, tais como: espoletas, polvora,
dinamite e etc. Os locais sdo cercados precariamente, através de arames, ndo existindo

nenhuma sinalizagio de adverténcia da existéncia de materiais explosivos.

- A Fabrica de Bolas Téxtil Ray J Ltda. manufatura e comercializa bolas

esportivas ha 3 (trés) anos. Esta instalada numa area de 1.900 m® e tem capacidade de
produzir cerca de 1.000 unidades/ dia. Atualmente a produgio diaria é de 600 unidades/dia.
Emprega cerca de 40 funcionarios, sendo 60% do sexo feminino. O horario de trabalho é

de dois turnos, das 6:00 as 14:00 hs e das 14:00 as 22:00 hs.
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Parte do processo de trabalho ¢ terceirizado: 20 (vinte) familias ocupam-se da
colagem das bolas e a costura € realizada por presidiarios. Na fabrica sdo manufaturadas as
camaras, cuja matéria prima € o latex, borracha natural semi-vulcanizada e aménia, e 14 se

completa o processo de produgdo (montagem das bolas).

Chamou a atengdo o processo de manufatura das cdmaras, onde a utilizagdo de
amoénia ¢ fundamental. Neste processo as camaras sdo mergulhadas no produto quimico,
sem a utilizagdo, pelos funcionarios, de nenhum equipamento de prote¢do individual.
Durante o processo de fabricagdo, observou-se ainda a manipulagdo de produtos com
componentes toxicos, tais como tintas, os quais eram utilizados sem prote¢do, como luvas

em ambientes onde ha pouca ventilagao.

Na visita, ndo foi observado a utilizagido de nenhum tipo de EPI pelos
funcionarios. Foi observado também que o ambiente ¢ pouco iluminado, pouco ventilado,
além do forte odor produzido pela amédnia. O numero de acidentes de trabalho, segundo o

proprietario, ¢ pequeno e de pouca gravidade, apenas cortes e queimaduras.

6.3.5.1. Sugestdes

- Recomenda-se que o Municipio de Tapiratiba, formule um Programa de
Saude do Trabalhador, o qual deve integrar o Plano Municipal de Satde, atendendo as

diretrizes do SUS;

- No referido programa devera ser previsto a contratagio e/ou capacitagdo de
profissionais especializados em saude do trabalhador, como por exemplo, médico do

trabalho especializado na area rural.

- Sempre que houver suspeita ou dentncia de possivel exposi¢@o a risco a saude
do trabalhador e se a Prefeitura ndo dispuser de recurso pode/deve recorrer & Secretaria do
Trabalho (SERT), a Delegacia Regional do Trabalho (DRT), ou ainda & Equipe Regional

de Vigilancia Sanitaria e ao proprio Ministério Publico.
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- Existem diversas normas e outros dispositivos legais aplicdveis tanto a
trabalhadores rurais, de empresas particulares ou publicas destacando-se as Normas
Regulamentadoras (NR), que foram aprovadas pela Lei n® 6.514 de 22/12/77,
regulamentadas pela portaria de n® 3.214 de 08/06/78, e as Normas Regulamentadoras
Rurais (NRR), aprovadas pela portaria n° 3.067 de 12/04/88.

-Para o Municipio de Tapiratiba pode-se destacar a aplicabilidade das

seguintes Normas Regulamentadoras - NR:

NR4 - Servigo Especializado em Engenharia e Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT), em locais de trabalho contendo acima de 50
funcionarios. |

NRS5 - Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes de Trabalho (CIPA), em
locais acima de 20 (vinte) funcionarios.

NRS6 - A utilizagdo de Equipamentos de Protegéo Individual (EPI).

NR7 - Instalagdo de Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional
(PCMSO).

NR9 - Instalagio de Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais.

NR15 - Atividades de Operagdes Insalubres.

NR16 - Atividades de Operagdes Perigosas.

NR19 - Explosivos.

E das Normas Regulamentadoras Rurais (NRR):

NRRT1 - Disposigdes Gerais.

NRR?2 - Servigo Especializado em Prevengdo de Acidentes do Trabalho Rural
(SEPATR).

NRR3 - Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes do Trabalho Rural
(CIPART).

NRR4 - Equipamentos de Protegdo Individual (EPI).

NRRS - Produtos Quimicos.
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6.3.6. Saneamento Basico e Ambiental

O suporte legal para que o saneamento seja parte integrante do Sistema Unico
de Saude esta explicitado no artigo 200, inciso IV, da Constituigdo Federal (5), que garante
ao SUS a participagdo na formulagdo da politica e execugdo das agdes de saneamento
basico. Nesse mesmo sentido, ¢ promissora a expectativa de que essas agdes sejam
planejadas em conjunto, uma vez que essas garantias também estdo estabelecidas na Ler n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, como atribuigdes comuns aos trés niveis de Governo

(art. 15, inciso VII). Ja a execugdo de agdes de saneamento basico € atribuigdo da diregéo

municipal do SUS (art. 18, inciso IV) (6).

Em relagdo ao meio ambiente o art. 200 da Constitui¢do Federal, inciso VIII,
bem como a Lei n° 8.080, art. 6 inciso V, atribui ao SUS a colaboragdo na protecdo do
mesmo, compreendendo o ambiente de trabalho, sendo competéncia da dire¢do municipal
do SUS, colaborar na fiscalizago das agressdes ao meio ambiente, que tenham repercussio
sobre a saiide humana, e atuar, junto aos oOrgdos municipais, estaduais e federais

competentes, para controla-las.

Quanto ao processo de municipalizagdo os servigos existentes em Tapiratiba,
na area de saneamento, estdo todos sob a responsabilidade do Municipio, que de certa
forma representa um avango para o processo de descentralizagdo de poder e agdes, bem

como para a efetiva implantagdo do Sistema Unico de Saude.

No entanto, tais servigos encontram-se totalmente desestruturados em termos
técnicos e institucionais, sendo que as poucas agdes planejadas e executadas sdo feitas sem

a devida articulagdo com o setor saude, ndo estando inseridas no sistema de satide local.

Os servidores disponiveis para a realizagdo destas atividades, nio possuem
formagdo técnica adequada, sendo em numero reduzido, apresentando desinimo e

desmotivagio, ndo sendo orientados para o desempenho das mesmas.
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Esta falta de estrutura tem refletido na auséncia de servigos, bem como no
baixo nivel de qualidade dos existentes e oferecidos a populagdo, conforme ja
caracterizado no presente trabalho, sendo que de todos, os que apresentam pior situagdo € o

de abastecimento publico de agua.

Em termos de abastecimento de agua, o quadro existente, no que se refere a
quantidade, ndo apresenta maiores complicagdes, tanto na zona urbana como na area rural.
No entanto, em termos de qualidade € altamente comprometido, devendo merecer maior

ateng¢do por parte das autoridades locais.

Na 4rea urbana o sistema de abastecimento piblico, conforme caracterizado
anteriormente, € ultrapassado e mal operado, sendo de péssima qualidade a agua servida a
populagdo. N&o existe o controle preconizado na Portaria n° 036/90 do Ministério da
Saude. O {mico controle existente ¢ desenvolvido dentro do Pré-Agua - Programa Estadual
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano. Sendo as agdes desenvolvidas
desde 1991, pela Equipe de Vigilancia Sanitaria Regional, que realiza a coleta de amostras
numa periodicidade de um més ¢ meio a trés meses, as quais sdo analisadas no Instituto

Adolfo Lutz, de Campinas.

O resumo das analises efetuadas em amostras coletadas no periodo de 1991 a
1994, dentro do Pro-Agua (anexo 09) mostra os seguintes resultados em termos de

parametros bacteriologicos, fisico-quimicos e produtos quimicos:

- Das 105 (cento e cinco) amostras analisadas, no periodo, visando o controle
bacteriologico, 19 (dezenove) ndo atendem aos padrdes de potabilidade, ou seja, 20 % do

total.

- Sobre o aspecto fisico-quimico foram analisadas 25 (vinte e cinco) amostras,

das quais 18 (dezoito) mostraram-se fora do recomendado, ou seja, 72 % do total.

- Quanto ao teor de fluor, verifica-se que das 23 amostras analisadas, 08 ndo
apresentam valores na faixa do recomendado, cerca de 35 %. Vale lembrar que a

flouretagdo de aguas ¢ o melhor método sistémico para prevengdo da carie dental; porém,
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seus beneficios so serdo atingidos quando se mantiver processo continuo com manutengio
constante dos teores oOtimos recomendados, os quais sdo definidos em fungdo da
temperatura do ar ambiente do local. A dosagem deve ser feita de maneira cientifica,

acompanhada ¢ avaliada de forma planejada e regular.

-Em relagdo a desinfec¢do, o quadro € semelhante, sendo analisadas 72
(setenta e duas) amostras das quais 27 (vinte e sete) se encontravam fora do padrio, ou

seja, aproximadamente 40 %.

O ultimo relatério do Pro-Agua disponivel no sistema (anexo 10), referente a
maio/95, mostra que o quadro persiste. A agua coletada na rede de distribuigdo (quatro
amostras) ndo atendeu aos pardmetros bacteriologicos: numero de bactérias do grupo
coliforme total acima de 300 Unidades Formadoras de Colonias-UFC/100 ml, sendo que o
padrdo recomenda no maximo 3 UFC, e fisico-quimicos: cor igual a 20 Unidades de Cor -
padrdo ¢ de 5 UC, turbidez igual a 5 Unidades de Turbidez - padrdo de 1 UT;, e teor de

fluoretos em torno de 1,15 mg/1 e teor de Ferro de aproximadamente 1,00 mg/1.

Um dos reflexos da ma qualidade da agua € sentido através das criticas e
reclamacdes da populagdo usuaria, que inclusive procura se utilizar de sistema alternativo
constituido por varias nascentes (“minas”), que a exemplo do sistema publico ndo

oferecem nenhuma seguranga sanitaria.

Nas analises efetuadas nas referidas nascentes (anexo 09), no periodo de 1991 a
1994, observa-se que das 31 (trinta e uma) amostras coletadas, 17 (dezessete) apresentaram

qualidade bacteriologica insatisfatoria, correspondendo a 55% do total analisado.

Embora os laudos demonstrem a qualidade impropria destas fontes, as
autoridades municipais nio tém tomado as providéncias no sentido de coibir o uso das
mesmas, ao contrario, a Prefeitura realizou obras de canalizagdo e benfeitorias tais como,

torneiras, pavimentagio, etc., as quais facilitam o acesso da populagio.
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Conforme ja caracterizado no presente trabalho, a situagdo da zona rural
também apresenta quadro semelhante, em termos de qualidade da 4gua consumida.

Praticamente todas propriedades utilizam agua em seu estado bruto.

Quanto ao esgotamento sanitario, o quadro no que se refere a zona urbana pode
ser considerado muito bom, em termos de coleta, principalmente se comparado com a
maioria das cidades brasileiras. Embora executada sem critérios técnicos, a rede coletora
apresenta bom funcionamento, atendendo toda a populagdo. O grande problema do sistema
se refere a falta de tratamento, gerando agressdes ao meio ambiente, poluindo 0s cursos

d’agua.

Em relagéo a residuos solidos, a exemplo de esgotamento sanitrio, o servigo
de coleta ¢ eficiente; no entanto, no que se refere a tratamento e destino final o quadro ¢
cadtico, provocando inseguranga sanitdria e ambiental. O problema no que se refere ao lixo
doméstico devera ser resolvido com a implantagdo, em regime de consorcio, da usina de
reciclagem e compostagem de lixo. No entanto, devem ser adotadas providéncias para o

destino final dos residuos de estabelecimentos de saude.

Visando a melhoria dos servigos de saneamento basico € ambiental no
Municipio, sugere-se que as autoridades municipais concentrem esforgos no sentido do

encaminhamento de algumas agdes, tais como:

- Criagdo de uma autarquia municipal para abrigar os servigos de saneamento:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem urbana, residuos solidos, controie
ambiental. Tal entidade pertencente ao organograma da Prefeitura devera ser dotada de
autonomia, tendo orgamento proprio, pessoal exclusivo para o desempenho das atividades a
que se destinam, sendo responsavel pelo planejamento e execugdo das agdes. E de
fundamental importincia que o seu dirigente maior faga parte do Conselho Municipal de
Saude, de modo a inserir as agdes de saneamento € meio ambiente no contexto da politica

de saude local, conforme preconizado nas diretrizes do SUS.

119



As agles deverdo ser planejadas levando em consideragdo o quadro sanitario
existente, utilizando na medida do possivel o perfil epidemiologico, sendo realizadas em

conjunto com os técnicos do setor satde.

Tal estrutura devera contar com suporte técnico de profissional competente,
sendo recomendado a contratacdo de engenheiro especialista em engenharia sanitéria,
ambiental e saude publica, de modo a coordenar as acdes. Devido a escassez de
profissional com este perfil, bem como o custo salarial do mesmo, recomenda-se que as
autoridades locais fagam parcerias com os municipios vizinhos de forma a contar com

apoio técnico de tal profissional, viabilizando consorciadamente tal suporte.

Deve estabelecer programa continuo de capacitagdo e aprimoramento técnico
dos servidores, aproveitando os atuais, os quais deverdo ser reciclados, de modo a gerar

estimulos e melhor desempenho técnico das atividades.

Para o caso especifico de abastecimento de dgua, recomenda-se a adogdo de

algumas medidas, tais como:

- Contratagdo de profissionais especialistas em engenharia sanitaria e
ambiental, visando a elaborag¢do de um amplo projeto técnico de engenharia, contemplando
a reformulagdo do atual sistema, e defini¢do das obras e etapas para o atendimento da

populagdo futura.

- O novo projeto de engenharia devera contemplar a adequagido da rede de
distribuigdo existente, com a introdugdo de condutos principais (“anéis”) de didmetros
maiores de modo a eliminar os problemas de falta d’agua existente; a construgdo de
reservatorio elevado de modo a garantir pressio dindmica minima nos pontos mais
elevados da cidade, criando zonas de pressdo distinta; a reformula¢do da atual estagdo de
tratamento de agua, a qual devidamente operada podera atender cerca de 50 % da
populagdo atual, construgio de uma nova estagdo de tratamento de agua de modo a atender

a populagdo futura e metade da atual populagio.

- Cadastramento da atual rede de distribuigo.
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- Estudar a possibilidade de mudanga do local da atual captagdo.
- Estudar novas alternativas de mananciais.

- Contratagdo de técnico laboratorista, com experiéncia em operagdo de

tratamento de agua.

- Reformulag@o do atual laboratorio da casa de quimica, de modo a efetuar a
analise diaria dos parametros fisico-quimicos da agua bruta e tratada e preenchimento
diario do boletim de operagéo da estagdo, montando série historica acerca de volume diario

tratado, vazdo das unidades e caracteristicas fisico-quimicas.

- Adequagdo da estrutura tarifaria reduzindo o consumo minimo mensal para 10
3 . . : . .
m’, bem como praticar pregos mais realistas, de modo a cobrir a despesas de manutengao,

inclusive os custos de energia elétrica;

- Restringir as perdas de faturamento, com o fim da isen¢do de tarifas, e

redugdo do nivel de inadimpléncia.

- Canalizagdo das nascentes d’agua para os cursos d’agua, evitando o uso das
mesmas pela populagdo para a finalidade de abastecimento doméstico, uma vez que tal

solu¢@o ndo apresenta seguranca sanitaria.

- Elaboragio de programas educativos de forma a garantir o uso adequado da

agua, evitando perdas e desperdicios.

- Formagdo de Agentes de Saude ou Auxiliares de Saneamento, de modo a
desenvolver programas de educagdo sanitaria junto a populagdo rural, visando o uso

adequado da agua e mudangas dos habitos higiénicos da mesma.

- Realizagéio de inspegdes rotineiras aos sistemas de abastecimento de agua da

zona rural, observando os pontos de captagdo, e fornecimento de cloro para os mesmos.

Quanto ao sistema de esgotamento sanitario recomenda-se:

- O cadastramento da rede coletora existente.
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- Contratagdo de projeto técnico de engenharia, a ser realizado por
especialistas, visando futuras ampliagdes no sistema, bem como a solugdo para o

tratamento final dos efluentes.

- Verificar a possibilidade de utilizagdo de lagoas de estabilizagdo como
solugdo para o tratamento de esgoto, uma vez que tal sistema € o mais simples em termos
de manutengdo, sendo o custo em fungdo da area requerida. Devendo o mesmo ser
implantado logo apds a confluéncia dos Ribeirdes Conceigdo e Soledade. A area necessaria
para o atendimento da populagdo de Tapiratiba para os proximos 20 anos serd de

aproximadamente 3,50 hectare.

- Qualquer proposta visando ao tratamento de esgotos no Municipio deve ser
concebida, apds articulagdo com os outros municipios componentes da Bacia do Rio Pardo,
visando a gestdo integrada dos recursos hidricos, conforme recomendado na politica

estadual de recursos hidricos.

- Monitoramento das unidades de coleta e tratamento existentes na zona rural,

fornecendo subsidios técnicos para a construgdo ¢ manutengdo das mesmas unidades.

Em relag@o a residuos s6lidos recomenda-se:

- Instalagdo de recipientes para lixo publico nos passeios € pragas.

- Desenvolvimento de programas educativos junto a populagdo, tais como:

palestras em escolas, programagdo visual, panfletos e outros.

- Escolha de um novo local para disposi¢do do lixo hospitalar, fora da area

urbana do Municipio.

Para o desenvolvimento das agdes propostas ¢ de fundamental importancia que
as autoridades locais se conscientizem da necessidade e importincia do meio ambiente na
qualidade de vida e estado de salide de uma populagdo, de modo a priorizar tais agdes,
viabilizando suporte técnico necessario para a realizagdo de projetos, os quais sdo de

fundamental importéincia para capta¢do de recursos em outras esferas de poder.
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7. 0 PROCESSO DE IMPLANTAGAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

7.1. A Municipalizacido

7.1.1. Contextualizacio

A proposta de municipalizag¢do da satde no Brasil tem uma historia de mais de
trinta anos, muitas vezes confundindo-se com as lutas pela democracia, pela defesa do
direito a saude e pela conquista da cidadania plena. E um dos'componentes do projeto de
Reforma Sanitaria cujas linhas basicas culminaram no Relatdrio Final da VIII Conferéncia

Nacional de Saude. (37)

Entende-se por municipalizagdo, um processo de reestruturagdo interna ao
aparelho do Estado em satde, que supde a transferéncia de poder (cedida ou conquistada)
dos niveis centrais de governo aos niveis periféricos. E parte de um processo de

descentralizagdo politica, técnica e administrativa do sistema de satde. (53)

Nos principios norteadores da Reforma Sanitidria para o setor saude, a

municipalizagio € entendida como estratégia para

Obtengdo de maior impacto possivel nos principais problemas
de saude da popula¢do com vistas a melhoria do seu estado de saude e
para fortalecimento da gestdo descentralizada e participativa do SUS a
nivel local visando a democratizagdo e o controle social sobre a produgdo
e consumo de servigos de saude (15).

A IX Conferéncia Nacional de Saude (16) corrobora essa questdo dizendo que a
municipalizagio implica na gestdo efetiva e no controle social, devendo ser um
instrumento de democratizagdo, garantindo-se o controle social do processo como
estratégia fundamental para impulsionar toda a descentralizagdo. Entende-se por gestdo, a
capacidade plena de administrar. Inclui planejamento, contratos, auditoria e pagamento,

com a transferéncia de recursos.
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O projeto de Reforma Sanitaria foi gerado na luta contra o autoritarismo e pela
ampliagdo dos direitos sociais (37). Busca a superagdo do atual modelo de organizagdo de
saude, articulando-se a uma totalidade de mudangas nos planos econdémico, politico e
cultural. E anterior & VIII Conferéncia Nacional de Saiide, aparecendo na Nova Repiiblica
(governo Sarney), quando pessoas articuladas com a Reforma Sanitaria assumem orgaos do

governo.

Nesse sentido, pode-se dizer que um dos marcos da municipalizagdo foi a
criagdo do programa das AIS - Agdes Integradas de Satde, com um discurso oficial de
descentralizar a assisténcia médica com a criagdo de uma rede basica de servigos de saude,
funcionando como uma porta de entrada do sistema e com a préposta de regionalizagdo e o
gerenciamento através de orgdos colegiados interinstitucionais, com a participagdo da

comunidade usuaria dos servigos (53).

Em Sao Paulo, o programa das AIS inicia-se em 1983 e ¢ homogeneamente
implantado no estado refletindo mais uma tomada de decisio do governo do que
contemplando as particularidades locais para a estrutura do servigo de saude (20). Mas a

expansdo do convénio se da apenas no final de 1984 e inicio de 1985.

Na realidade, as AIS se constituiram principalmente em uma estratégia de
expansdo de cobertura a baixo custo, que deveria realizar-se através da recuperagdo da
capacidade instalada ociosa, dos servigos estaduais ¢ municipais da saade (40). Isto foi

observado no Municipio de Tapiratiba, como ¢ apontado na fala abaixo:

O posto de saude era do estado. A municipalizagdo ocorreu em
84/85. Dobrou a capacidade fisica. A Prefeitura assumiu o prédio do
estado (Centro de Saude 1), dobrou sua capacidade de instalagdo e
colocou pessoal proprio. (representante do nivel local)

Cabe frisar que nas ultimas duas décadas (desde meados de 70), a maioria dos
municipios e estados brasileiros vinham se atrofiando com uma crise econdmica e politica,

tornando-se incapazes de enfrentar problemas basicos, como os de saude. Essa crise nada
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mais era do que reflexo da €poca do governo militar, caracterizado por ser centralizador e

deter o poder politico e econdémico.

A fala de um dos representantes das autoridades de Tapiratiba caracteriza bem

esse periodo de grande centralizagio de poder econémico:

(...) 0 Municipio tinha dinheiro. Entdo, depois que assumiu o
governo militar, ele comecou a segurar recurso na mdo, porque para 0
governo militar ndo era muito interessante que 0s municipios fossem muito
independentes, entdo teve aquela segura para obrigar o prefeito a pedir
bengdo, pedir recursos. Hoje, hd questdo de uns 2, 3 anos atrds, nos
fizemos um levantamento do que nos vem de ICM, vem 3 a 4% de ICM do
que ¢ gerado no Municipio, porque o ICM do Municipio é grande por
causa do agiicar, do fermento. E gerado aqui. E feito um boldo no estado, é
distribuido de acordo com a populagdo, com eleitores, uma série de coisas.
E na verdade nosso retorno é de 4% do que é gerado. Se a gente tivesse
20% com era antigamente, a gente podia mandar o governo para qualquer
lugar.

As AIS ndo conseguiram romper com o modelo privativista da sadde.
Utilizavam os mesmos pardmetros de pagamento ao setor privado, valorizando as agdes
individuais e curativas e descuidando completamente das agdes coletivas e da qualidade do

atendimento. (40).

De 1985 a 87, houve fortalecimento das AIS, mas os governos municipais
continuam a ocupar papel secundario na definigdo da politica de saude, 2 medida em que
cada uma das diferentes institui¢des publicas existentes no setor continua funcionando com

dindmica prépria.

Em 1987, com a crise do governo Sarney, que gerou um clima de instabilidade
e incertezas, o INAMPS comega a sentir a fragilidade das AIS e a necessidade de
consolidar juridicamente a proposta de descentraliza¢do. Cria-se entdo, em julho de 1987, o
SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saiude, que se propunha a
“estadualizagdo” do INAMPS, ou seja, que as Secretarias Estaduais de saide assumissem
efetivamente todas as fungdes deste 6rgdo. O poder passa agora para os Estados. Podemos

verificar isso em Tapiratiba na fala de um dos representantes das autoridades, quando se
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refere aos recursos recebidos do estado: no inicio recebia 80% das verbas do governo

estadual e 20% a Prefeitura bancava.

Os municipios passam a aderir aos SUDS estaduais e ndo mais ao INAMPS.

No caso de Sdo Paulo, o estado assumiu integralmente a estrutura do INAMPS

e municipalizou grande parte de sua rede basica.

Um dos aspectos positivos do SUDS foi que cada estado deveria elaborar em
conjunto com os municipios, um plano diretor, base para a orgamentagdo, que exigia um
diagnostico minimo da realidade de cada municipio, bem como a defini¢do de algumas

prioridades para a area da saude.

Por outro lado, faitou uma politica de financiamento por parte de INAMPS
capaz de atender a demanda dos estados e municipios, sendo que os repasses mensais, além

de chegarem atrasados, vinham corroidos por uma infla¢do altissima.

Outro problema é que muitos dos recursos para investimentos dependiam de
negociagdes politico-partidarias entre os governos estaduais € municipals, com
discriminagio evidente dos municipios que ndo eram do mesmo partido do governo do
estado (40). A municipalizagdo era intermediada pelo estado e, apesar do municipio ter sua
rede propria, o INAMPS continuava coordenando o sistema de saude filantropico e o

particular, continuando os municipios como prestadores de servigos.

Mesmo com essas dificuldades, houve em alguns estados extensdo da cobertura
com expansdo para as camadas mais carentes da populagdo e uma tentativa de implantar
programas de alcance coletivo, mas a logica mercantilista continuou tendo papel

determinante dentro do sistema.

Nesse periodo, o governo brasileiro era marcado por um modelo econdmico
excludente, que provocava grandes desigualdades sociais. Para responder a crise, adotaram-

se politicas de redugio de gastos publicos, atingindo muito o setor satde, com decréscimo
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drastico e persistente de seus recursos financeiros. Além disso havia a ma utilizagdo dos
recursos, caracterizada por agdes governamentais desordenadas, marcadas pela privatizagdo

¢ clientelismo politico-partidario.

Nesse cenario, ocorre a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que propde uma
nova légica organizacional para o sistema de saude, baseada na proposta contra-
hegemonica da Reforma Sanitaria, construida ao longo de quase duas décadas. Essa
proposta serve de referencial para a nova Constitui¢do do Brasil, que ¢ aprovada em 1988,
exprimindo assim importantes conquistas nas areas sociais, como as de satude (criagdo do

SUS -Sistema Unico de Saude) e educagio, com énfase aos direitos do cidadao.

Os mesmos principios e diretrizes da Constitui¢do Federal estenderem-se as
Constituigdes Estaduais e Leis Organicas Municipais, como foi o caso do Municipio de
Tapiratiba, que em 1990 promulga sua Lei Orgéanica (33), designando 7 de seus artigos a

saude.

Em 1990, entra o governo Collor e luta-se no Congresso Nacional para
regulamentar o SUS através de leis que garantam a implantagdo das diretrizes da
Constituigdo. E no final desse mesmo ano, com alguns vetos, o entdo presidente Fernando
Collor homologa as leis 8080 ¢ 8142, Leis Organicas da Saude (40). Com isso as pessoas
que se opuseram a proposta de municipalizagdo do projeto da Reforma Sanitaria sdo agora
os responsaveis pela implantagdo do SUS no Brasil, trazendo dificuldades para esse

processo.

A municipalizagdo passa a ter diversas conotagdes, como uma “mala preta” que
carrega oculta, como a “caixa de Pandora” multiplos sentidos (40), pois acaba dependente

de interesses e projetos politicos de diferentes pessoas.

Considerando a municipalizagdo como mero repasse de equipamentos de saude
e/ou recursos financeiros da Unido para os municipios, bastaria que se fizessem normas
administrativas e contabeis de repasse de verbas e de prestagdo de contas. Foi o que
aconteceu com a aprovagdo da Norma Operacional Basica 01 de 1991 - NOB 01/91, do
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INAMPS, que detém a quase totalidade dos recursos federais e estabeleceu a nova
sistematica de repasse e recursos através do pagamento por produgdo de servigos. Um dos
aspectos positivos dessa NOB, foi a necessidade dos municipios terem Conselhos, Fundos
de Saude e planos de carreira, cargos e salarios para os recursos serem repassados. Os
municipios assim continuam a ser considerados meros prestadores de servigos € as agdes

sdo remuneradas de acordo com as prioridades definidas pelo proprio INAMPS.

Com isso 0os municipios passam a viver a “ditadura da tabela”, distorcendo a
proposta de o municipio assumir o Sistema de Saude Local: as agdes melhor remuneradas
sdo aquelas que envolvem alta tecnologia e sdo de caréater curativo e individual enquanto as

agoes coletivas sdo mal remuneradas ou mesmo ndo remuneradas (40).

O processo de descentralizagdo deixa de acontecer a partir do momento em que
os municipios fazem um convénio direto com o INAMPS. O nivel estadual perde o seu
papel. Ferem-se assim, as diretrizes do SUS, no que diz respeito principalmente a

descentralizagdo politico-administrativa.

Com o 1nicio da crise do governo Collor, ocorrem diversas alteragdes entre elas
a mudanga dos Ministros. Entra no Ministério da Saide o Ministro Adib Jatene, que
convoca a tdo aguardada IX Conferéncia Nacional de Satide. Esta Conferéncia referenda e

reforga todos os principios do SUS, tendo como slogan: “A Municipalizagdo ¢ o Caminho”

(16).

Em 1992, o Presidente Fernando Collor cai, assumindo o seu vice, Itamar
Franco. Voltam a cena pessoas envolvidas com o Movimento Sanitario. Recupera-se a
Comussdo Intergestora Tripartite formada por representantes do Ministério da Saide, do
CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude, ¢ CONASEMS -
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude, que elaboram o documento: “A
Descentralizagdo das Ag¢des e Servigos de Saude - A Ousadia de Cumprir ¢ Fazer Cumprir

alel”.
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Sendo assim, com base no texto constitucional, nas leis 8080 e 8142/90, que
regulamentam o SUS e no documento acima referido, € aprovada no Conselho Nacional de
Saude, em abril de 1993, a Norma Operacional Basica - NOB 01/93 (8), que propde um
caminho para que o SUS acontega, através de um processo gradual em que cada estado e
municipio caminhe para uma gestdo plena em sua esfera de governo, considerando-se as
particularidades da conjuntura e ritmos diferentes de implementagdo devido a

heterogeneidade dos municipios brasileiros.

A proposta da NOB 01/93 ousa quando propde um caminho para implantagio
do SUS; prevé situagdo de processo como saida mais adequada, um processo de gestdo
descentralizada, pactuada na tentativa de romper a logica do sistema existente: de prestador
passa para gestor, com a possibilidade de mudanga no modelo assistencial € no modelo de

financiamento.

7.1.2. O Processo de Municipalizacdo em Tapiratiba

O Municipio de Tapiratiba mostrou interesse em assumir as responsabilidades e
prerrogativas da condig¢do de Gestdo Incipiente, segundo a NOB/SUS/01/93, através do
encaminhamento de um oficio a Comissdo Intergestores Bipartite, em 29/12/93, sendo
encaminhado ao ERSA 55 - Casa Branca, na mesma época, a formagdo do Conselho
Municipal de Saude e uma declaragdo da Nossa Caixa / Nosso Banco sobre a abertura de
conta bancaria para recebimento dos recursos. Mas até hoje a resposta ao pedido de entrada
na Gestdo Incipiente ndo saiu no Diario Oficial da Unido, mantendo-se ainda na situagiio de

prestador.

Os servigos de saide de Tapiratiba: o Centro de Saude II, os Nucleos de
Assisténcia Integral das Fazendas Itaiquara e Santa Maria e os servigos de SADT - Servigos
de Apoio Diagndstico e Terapéutico, ja tinham sido municipalizados em 1985, época das
AIS. A Vigilancia Sanitaria foi municipalizada em lei de junho de 1995, mas s6 comegou a

funcionar em agosto.
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Hoje dos 70 (setenta) funcionarios da Saude apenas 6 (seis) sdo do estado
(recebem complementagdo salarial) e 1 (um) do INAMPS, de acordo com informagdes

fornecidas

A municipalizagdo ¢ referida por um representante do nivel local como tendo

‘sido assinada em 87 ¢ iniciada em 88, provavelmente época do convénio com o SUDS.
Essa mesma pessoa coloca que: a municipaliza¢do para nos foi um engodo. E muito bonita
no papel. Essa fala também ¢ apresentada por varios dos entrevistados, ocupantes de cargos

mais elevados, que ainda colocam a falta de recursos como o principal problema da

municipalizagdo no momento.

Entretanto, a municipalizagio ¢ percebida diferentemente por varios
representantes. No caso dos funcionarios do CS 1I, ela € vista como algo que provocou
mudangas como: o aumento do numero de médicos e funcionarios, o aumento do prédio,
melhoras nas condi¢gdes de trabalho, de materiais e outras. Ja para os funcionarios do
hospital ou n3o houveram mudangas ou a percep¢do ¢ de que piorou, pois para eles

reduziram-se as internagdes e os pacientes, ou aumentou a divida do hospital.

Ja a populagdo em geral que foi entrevistada desconhece tanto a
municipalizagdo quanto o SUS. Alguns chegam a referir-se ainda ao SUDS. Isto pode
revelar o quanto as transformagdes de toda uma cultura institucional sdo lentas. A placa na

entrada do posto corrobora 0 mesmo: ainda esta escrito SUDS-SP.

Existe também no discurso da populacéo a justificativa da falta de verbas como
sendo um dos principais problemas da saude, como no discurso dos que ocupam cargos
elevados. Cabe perguntar se esse discurso é elaborado, construido a partir de uma vivéncia
pessoal, ou ¢ apenas uma repetigdo de um discurso de pessoas que se destacam na

sociedade.

Ja foi visto anteriormente que a municipalizagio ¢ uma estratégia de

implantagéio do SUS e implica na reestruturagio e transferéncia de poder politico, técnico e
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administrativo. Como fica esse deslocamento de poder a nivel estadual, regional e no

Municipio de Tapiratiba?

De acordo com o representante do COSEMS, existem muitas DIR que estdo
segurando processos e estdo desconcentrando e ndo descentralizando. Aponta que, para dar
mais autonomia, mais poder aos municipios, ¢ necessario que o0 Governo Estadual e Federal
perca esse poder e associa-o ao dinheiro. Por outro lado, coloca que muitos municipios
mantém uma relagdo de tirar proveito de sua condigdo de gestdo, favorecendo, por

exemplo, a iniciativa privada.

No caso da DIR XX (regifio a que pertence Tapiratiba), neste momento, houve
uma orientagdo da Secretaria do Estado da Satde para parar com os enquadramentos, de
acordo com o representante do COSEMS. Este aspecto da relagio do Municipio com o
nivel regional sera abordado melhor nos proximos capitulos, mas pode-se apontar que a

retengdo de recursos acaba sendo diretamente relacionada 4 manutengdo do poder.

No caso de Tapiratiba, analisando em um primeiro momento seu organograma
administrativo (anexo 11), pode-se fazer algumas consideragdes: a estrutura montada é
verticalizada ficando a Coordenadoria de Satide em um terceiro nivel. Tudo o que compete
a 4rea de salde ¢ delegado imediatamente pelo Prefeito ao Coordenador de Saude, que esta
submisso & sua politica e procura trabalhar junto com o diretor técnico do CS II € o
coordenador de satide bucal. O Conselho Municipal de Satide ndo aparece nessa estrutura e
ndo tem participado de formulages de politicas de saiide, além de ndo estar atuando, como

aparece na fala de alguns representantes.

Outro aspecto observado é a cultura paternalista vigente, justificada pela
questdo da cidade ser pequena e facil o transito da populagdo dentro da prefeitura, que vai
diretamente as autoridades locais fazer pedidos variados ou reclamagdes. Essa cultura
paternalista aparece em varias falas e observagdes realizadas como a seguinte, quando se

refere a falta de iniciativa e participagio das pessoas:
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Isso ¢ caracteristica do tipo de politica por causa do
paternalismo. Nossa cidade por ser uma economia de acucar e dlcool (...) a
Usina ltaiquara sempre foi o pai e mde da cidade, sempre patrocinou tudo,
a politica, o emprego. Antes era um feudo, antes todos tinham que
trabalhar na Usina...

Essa fala reflete também a historia de fundagédo da cidade que se confunde com
a historia de criagdo da Usina Itaiquara ¢ as relagdes de poder por ela determinadas. Uma

outra fala amplia essa visdo:

O que criou essa industria (Usina Itaiquara) hd questdo de uns
cem anos atras é (...) o Jodo Batista Lima Figueiredo {(...). Era um coronel,
aqueles coronéis antigos que mandavam na regido inteira. O Prefeito de
Tapiratiba, de Sdo José do Rio Pardo, de Mococa e Caconde era dele. Ele
tinha interesse politico na regido inteira, era o Coronel. Era o manda
chuva da regido. Tudo tinha que passar por ele. Tinha muito trdnsito
dentro dos governadores da época. Vira e mexe, tinha governadores
visitando aqui. Era politico, Totalmente politico...

Observa-se, entdo, que essas relagdes de poder onde poucos os detem e uma
grande maioria € subserviente continuam se perpetuando até hoje, fazendo com que o

Municipio e seus municipes sejam eternos dependentes.

Sendo assim, como fica a implantagdo do SUS, que tem como o principio da
descentralizagdo a questdo da transferéncia de recursos, técnicas, procedimentos e poder de
gestdo dos niveis de governo federal e estadual para o municipal e deste para a sociedade,

em um municipto que tem uma historia de acimulo de poder e de centralizagio?

7.2. A Regionalizac¢fo e a Hierarquizacao

A regionalizagdo e a hierarquizagdo das agles e servigos de saude sdo
estratégias para uma reorganizagio do sistema de saude, através da construgdo de uma rede
basica, geograficamente proxima a clientela, com a adequada tecnologia para solucionar os
problemas de saude da maioria da populagio, funcionando também como porta de entrada

para aqueles que necessitarem de procedimentos de maior complexidade.
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O Sistema Unico de Saude compde-se de agdes e servigos mantidos pelo poder

publico, e, em carater complementar, dos servigos privados contratados ou conveniados.

A Norma Operacional Basica - NOB - SUS 01/93 (8) que disciplina o processo
de descentralizagdo das gestdes e servigos de saude, declara que a regionalizag@o deve ser

entendida como uma articulagido e mobilizagdo municipal que leve em consideragdo:

- caracteristicas geograficas;

- fluxo de demanda;

- perfil epidemioldgico;

- oferta de servigos ¢, acima de tudo, vontade polifu'ca expressa pelos diversos

municipios de se consorciar ou estabelecer qualquer outra relag@o de carater cooperativo.

Atualmente a Equipe Técnica do Diretorio Regional de Saude - DIR XX -
regido da qual Tapiratiba faz parte junto com outros 23 municipios - € 0os Secretarios (ou
Coordenadores) de Saiide Municipal também vém se reunindo no sentido de discutir,
através da Comissdo Intergestora Regional - CIR, o documento: “A Proposta para
Distribuigdio de Recursos de Investimentos para Regido”, que visa: a redugdo das
iniquidades no que se refere a oferta de servigos, acesso, resolutividade e qualidade do
atendimento, através dos critérios jd definidos pela Secretaria Estadual de Saude,

apresentados abaixo:

- diretamente proporcional a base populacional;

- Inversamente proporcional a oferta de servigos;

- diretamente proporcional ao Coeficiente de Mortalidade Infantil;

- inversamente proporcional a somatoria das receitas municipais de cada regido

por habitante.

As condig¢des determinantes para a distribui¢do desses recursos:

- Plano Regional de Investimento aprovado pela CIR.
- Plano Municipal de Saude aprovado pelo Conselho Municipal, constando a
caracteristica do investimento e sua inser¢do do sistema local ou loco regional, além do

impacto na qualidade da assisténcia;
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- Garantir as condigdes necessarias para a plena operacionalizagdo dos objetos
dos investimentos;
- Estar em dia com as prestagées de conta junto aos orgdos competentes, da

esfera Estadual ou Federal.

Essas discussdes sdo frutos do novo papel da Secretaria de Estado da Saude
que, enquanto regionalizagdo, propde uma nova organizagdo administrativa territorial. Até
maio de 1994, existiam 65 (sessenta e cinco) Escritorios Regionais de Saude (ERSA),
coordenados a nivel central por 05 (cinco) Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). A
partir de entdo, a nova estrutura administrativa conta com 02 (duas) Coordenadorias de
Saude (nivel central): do Interior (CRS II) e da Regido Metropolitana da Grande Sdo Paulo
(CRS 1), esta ultima com 05 (cinco) Diregdes Regionais de Saude (DIR) e a do interior com

24 (vinte e quatro) DIR.

Eugénio V. Mendes e outros estudiosos (25) da Saude Pablica identificaram em
1991 uma crise de identidade nas Secretarias de Estado da Saude decorrentes do processo
de mmplantagdo dos preceitos da Reforma Sanitaria e a partir de 1988 da implantagdo do
SUS. Apontam também para a busca de um “novo papel” compativel com o atual momento

de implantagdo do SUS.

Segundo o documento “Os desafios da Secretaria da Saude na construgdo do

SUS-SP - no quadriénio 1995/1999” (50):

A Secretaria de Estado da Saude entende que seu papel deve
ser voltado ao gerenciamento das agbes de saude, buscando
aprimoramento e a melhoria da qualidade dos servi¢os prestados. Esta
Otica incorpora também:

- garantia da equidade na oferta de recursos e servigos aos seus cidadados;

- planejamento de ag¢do integrada a saude no Estado, considerando sua
heterogeneidade regional;

- a normatizagdo das agoes, dentro dos limites das definicoes federais;

- a execugdo das agdes de nivel regional ou em carater supletivo, das agoes
de nivel local.
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A atual SES vem com uma nova configuragao e a diretoria da DIR XX aponta
seu papel, na regionalizagdo e hierarquizagdo e alguns dos problemas enfrentados nesse

processo, como pode ser observado na fala abaixo:

O nosso papel é mostrar como ¢é que tem que ser a
regionalizag¢do, a hierarquizagdo dos servigos, porque hoje em dia cada um
quer ter o seu pedago e isso encarece demais os servi¢os de saude; além
disso, ndo resolve os problemas porque ndo encontra profissionais
capacitados para todos os municipios. O papel do estado nesse pedago é
reorganizar o nivel secunddrio, tercidrio e quaterndrio da assisténcia
médica. SO que temos muita dificuldade. Os saldarios hoje do estado é um
dos piores. Os ambulatorios tém médicos antigos do INAMPS e tém do
estado. Os ambulatdrios sdo fracos na regido {(...)

Se a organizagdo de servigos for entendida como uma resposta social dada para
solucionar os problemas de saude de uma populagdo, esta organizagdo sera expressio das
proprias politicas sociais € a operacionalizagio destes principios dependera de como esta
sociedade se organiza. Caso contrario, dard manutengdo ao modelo da assisténcia médica
individual de carater curativo, este modelo tem como pressuposto a utilizagio da

tecnologia médica e de equipamentos. (51).

No caso de Tapiratiba como estd sendo organizado os seus servigos e agdes de

saude?

Foi observado que os servigos existentes concentram-se na zona urbana (60%
da populagdo) com a presenga muito proxima do Centro de Saide e Hospital, grandes
prestadores de servigo. Na zona rural (40% da populagdo) ha apenas dois postos de saude.

Além disso, existe uma concorréncia entre o Hospital e o Centro de Saude:

(...) no hospital ndo tem uma sala de pré e pos-parto. Nao tem
pediatria adequada. Estavam construindo um ambulatério que esta parado,
um elefante branco. la ser a maior concorréncia para o Centro de Saide.
la ser um centro de especialidades. Esta verba veio direta para a conta
deles; ndo passou pela Prefeitura. (..)
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E também colocado que o hospital acaba fazendo agdes que deveriam estar
acontecendo no Centro de Saude, como por exemplo, consultas de rotina, ndo
encaminhando-as ao Centro de Saude. O que poderia justificar a ndo procura ao posto, de
acordo com as entrevistas realizadas, ¢ o atendimento mais rapido realizado pelos médicos

plantonistas do hospital.

Existe, porém, uma proposta da Prefeitura de assumir todo o hospital e
transformar seu ambulatorio em um posto de pronto atendimento onde os usuarios seriam
atendidos e triados para os programas basicos realizados no CS II, ja que seu prédio

pertence a Prefeitura e os plantonistas vém sendo pagos pela mesma.

No entanto, com esta falta de entrosamento do CS II com o hospital, o

mecanismo de referéncia e contra referéncia fica truncado.

Observou-se também em Tapiratiba que existe por parte dos planejadores
locais uma necessidade de se acercar de varias especialidades, como neurologista,
ortopedista, oftalmologista, pois queixam-se da dificuldade em conseguir
encaminhamentos para outros municipios. Além disso, tém receio de fazer consorcios, pois
temem que ndo haja repasse de verbas, caso assumam alguma especialidade. O tnico
consdrcio existente na regido ¢ o CONDERG, do Hospital de Divinolandia, que envolve 16

(dezesseis) municipios e € responsavel pela parte de oftalmologia.

Segundo Coordenador de Saude de Tapiratiba:

O que o estado vem fazendo é s6 repassar problema. Quando
vou com um problema, eu ndo tenho solugdo. Eles jogam o problema e
tenho que me virar (...) Quando entrei como coordenador, sentava com o
pessoal do ERSA para fazer o Plano Diretor, levava os problemas, via o
que era prioritdrio, via o que precisava em termos de recursos financeiros
(...) Até que a gente implantou muita coisa nessa esfera.
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Na Reunido da CIR alguns municipios ndo puderam apresentar seus Planos
Diretores de 1996, incluindo Tapiratiba. No retorno para Sdo Paulo novamente solicitamos

o Plano Diretor para orientar o trabalho de campo. Ainda ndo estava pronto...

Se para o desenvolvimento da proposta do SUS, atendendo os pressupostos de
regionalizacgio e hierarquizagdo dos servigos, segundo o planejamento local e ascendente, e
se considerarmos que historicamente as Secretarias de Estado da Satde planejavam e os

municipios executavam, como entdo encaminhar o problema de Tapiratiba?

7.3. Financiamento

Os investimentos € o custeio do SUS sdo feitos com recursos das trés esferas do
governo. Os recursos federais provém do orgamento da Seguridade Social (30% em lei,
sendo que & Saude tém sido destinados aproximadamente 15%) e dos recursos da Unido

previstos na Lei de Diretrizes Or¢gamentarias.

Esses recursos, geridos pelo Ministério da Saude, sdo divididos em duas partes:

1 - Uma parte ¢ retida para o investimento e custeio das agdes federais.

2 - A outra parte ¢ repassada as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais

segundo os critérios previamente definidos em fungio do:

a) perfil demografico da regido;

b) perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

¢) caracteristicas qualitativa e quantitativa da rede de satide na area;

d) desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

€) niveis de participagdo do setor saude nos orgamentos estaduais € municipais;
f) previsdo no plano qiingiienal de investimento da rede;

g) ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas do

governo.
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Em cada estado os recursos repassados pelo Ministério da Saude sdo somados
aos alocados pelo governo estadual (as suas receitas) e geridos pela respectiva Secretaria da
Saude através do Fundo Estadual de Saude. Desse recurso, parte fica retida para as agdes €
servigos estaduais, enquanto a outra parte ¢ repassada aos municipios, segundo critérios

especificos.

Cabe aos municipios destinar parte de seu proprio or¢amento para as agoes €

servigos de satde de sua populagio.

Os municipios deverdo também contar com o Fundo Municipal de Saude,

controlado pelo Conselho Municipal de Saude.

No Municipio de Tapiratiba verificou-se que apesar do Conselho Municipal de
Saude e do Fundo Municipal de Satude terem sido criados, os mesmos nédo estdo atuantes €

o FMS apresenta somente a conta na Caixa Economica do Estado de Sdo Paulo.

Sabe-se que a questdo do financiamento ¢ um dos nos criticos para a efetiva
implantagdo do SUS apontado em vasta literatura e mesmo na fala de muitos atores sociais
entrevistados no trabalho de campo, que colocam a responsabilidade do ndo repasse de

verbas como justificativa principal para a ndo implantagdo do SUS:

O SUS precisa sair do papel e ir para a prdtica com respaldo,
porque saude é caro.

O comego do caos esta no veto do Collor ao artigo 35 da lei
8080, porque 85% seria do estado e 15% do Municipio, mas ndo aconteceu
isso.

Sou a favor da efetiva implantacdo do SUS, mas que entre o
artigo 35 da lei 8080, sendo ndo vamos ter a efetividade do SUS. Nao
podemos ser prestadores de servigo. (representante do nivel local)

Muitos referem-se a tempos anteriores em que o estado participava com uma

grande porcentagem no or¢amento da saude e gostariam que voltasse a essa situagao:

Fizeram uma Constitui¢cdo: saude é direito de todo o cidaddo,
mas ndo completaram a frase. O estado deveria ampard-los, mas ndo o fez.
A Prefeitura fez contrato com o estado.
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O estado pagava 85% e o Municipio 15% e hoje isso se
inverteu. (...) O problema crucial é o financiamento, pagar melhor e pagar
em dia. A parte financeira estd muito a desejar, a técnica estd boa
(representante do hospital).

Ou entdo colocam que a falta de recursos faz com que a municipalizagido nédo

acontega:

O governo fala: Ah! Vamos montar o Conselho Municipal de
Savide, vamos fazer a municipalizagdo. Vamos injetar verba, vamos fazer
acontecer. O que acontece é isso. Injeta I ou 2 anos, depois eles tiram tudo
e deixam a Prefeitura que se vire com tudo (repres. CMS).

A questdo financeira também ¢ discutida a nivel central, porém buscam-se

novas saidas:

Ndo da para ficar so discutindo a questdo financeira. Nos
estamos numa crise, a Secretaria estd sem recurso, o Ministério estd sem
recurso, o pais esta atravessando um momento dificil, mas ndo da para
ficar s6 discutindo a questdo financeira.

Porém, a mesma pessoa, em outra fala, aponta a questdo do recurso como

sendo a responsabilidade basica para 0 momento dificil em que o SUS esta atravessando:

Eu acho que o SUS estd atravessando um momento muito
dificil. Uma crise mesmo. As vezes, eu tenho a sensagdo de que vdo apagar
as luzes. (...) Acho que basicamente é a questdo financeira. De repente os
recursos da satude foram para a Previdéncia Social e a gente ficou sem
(repres. CRS-11).

Para compensar a falta de recursos por parte do estado, o0 mesmo ndo cobra
uma melhoria no atendimento e o Municipio por sua vez justifica o mal atendimento pela

falta de recursos. Instala-se entdo um ciclo vicioso.

Porque ndo fazem parto (refere-se a um hospital de uma das
regioes). Ai é papel do Estado cobrar. Por isso que eu disse que estamos
num momento complicado.

Fica dificil cobrar de um hospital que vocé sabe que estd com a
corda no pescogo. Eu acho muito dificil fazer essa cobranca nesse
momento. Se a gente tivesse conseguido dar um aumento da tabela, tivesse
pagando em dia, vocé tem mais condi¢do de exigir. Também tem dois
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casos. Todo mundo reclama que o SUS ndo paga, mas também ninguém sai
do sistema, fica todo mundo ali (repres. da CRS-11).

O que sera que acontece que se perpetua um sistema desse tipo tdo perverso?

Pode-se fazer uma tentativa para explicar essa questdo a partir da fala da
representante da DIR XX em que aponta a logica do pagamento por produtividade,
resquicio do antigo INAMPS, como responsavel pela manuten¢do do modelo assistencial

médico e ao cortes nas verbas:

(...) A logica da assisténcia médica hoje é eu comprar um
equipamento caro, oferego para o sistema, este paga e eu passo a faturar
em cima disso. Qu o prefeito contrata um (cirurgido) pldstico, para fazer
consulta e o sistema paga. A légica ndo é em cima das necessidades da
populagdo. O Municipio dentro da logica anterior, ndo vai mais produzir,
mais eu vou ter dinheiro, o Municipio foi perdendo suas coisas e de repente
o sistema fala que o dinheiro estd acabando e vai comegar a cortar, o
Municipio fica perdido. Acho errado o pagamento por Unidade de Servico,
para qualquer um e para o Municipio mais ainda. Acho que o Municipio
deve ter uma relacdo com o Governo Estadual e Federal em cima de
projetos.

A fala do representante do DIR XX aponta, entdo, uma das saidas para se
mudar o ciclo vicioso que acaba colocando o financiamento como o responsavel principal

pela ndo implantagdo efetiva do SUS.

Mas a relagdo clientelista ainda esta muito presente nas relagdes do Municipio
de Tapiratiba com as instincias de saude regionais, estaduais e federais e esta marcada, no
momento, pela crise do unico hospital da cidade. Este hospital, como nas outras Santas
Casas do Brasil, vem passando diversas dificuldades em conseguir seu sustento apenas
através das verbas SUS. Acostumados em tempos anteriores a um maior aporte de verbas,
principalmente as estaduais e federais, véem-se prejudicados com cortes financeiros feitos

nas AIH - Autorizagdo de Interna¢do Hospitalar.

Alguns representantes do nivel local acham arbitrarios esses cortes, €
desconhecem o porqué deles. Outros concordam que as 200 AIH anteriores eram

excessivas € algumas até desnecessarias, mas apontam que as 82 AIH atualmente
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estabelecidas acabam sendo muito poucas, e outros ainda apontam que esse numero €

suficiente:

Para Tapiratiba da trangiilamente com 80 AIH. Aqui jd
internou até 180, mas se passar na peneira, 80 é suficiente para a
necessidade da populagdo. O Ministro estd certissimo.

A Prefeitura tem alocado boa parte de seu orgamento proprio para cobrir os
gastos do hospital, mas esta ndo tem sido suficiente e a divida chega a R$ 90.000,00 de
acordo com as autoridades locais. Com isso tém-se usados varias campanhas para

arrecadagio de verbas como venda de carnés, de rifas, de frango, etc.

Além disso repetem o quadro de clientelismo em busca de recursos procurando
diretamente autoridades estaduais e at¢ mesmo influéncias de politicos como no passado
que para alocar recursos para manutengdo do hospital conseguiram um convénio com

Funrural através de um deputado federal.

Essa relagdo de clientelismo também ¢ apontada pelo representante do
COSEMS, como presente na época em que o Dr. Pinotti era Secretario da Saude do Estado
de Sdo Paulo e também na gestdo Fleury, em que o estado ndo articulou com os municipios
no avango da NOB 01/93, para que eles pudessem se classificar nos diferentes tipos de
gestdo. Coloca ainda que o dinheiro implica em ter poder € se todos municipios assumirem
algum tipo de gestdo, o estado perdera poder, assim como o Ministério, quel deixara de

manusear uma soma grande de recursos, para fazer clientelismo politico.

Essa relagdo de clientelismo ¢ um reflexo da dependéncia dos municipios,
principalmente os de pequeno porte, desde a época da ditadura militar que centralizou os
recursos € 0s municipios passaram a pedir bengdo, pedir recursos, como ja for apontado

anteriormente na fala de um dos representantes das autoridades locais.

Em um trabalho de campo realizado por uma equipe multiprofissional do
Instituto de Pesquisas da SES de Sdo Paulo, cujo objeto de investigagdo foi a

municipalizagio da saude no Estado de Sio Paulo (20), pode-se analisar o grau de
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dependéncia relativa dos municipios do estudo quanto a capacidade de resolugdo de
problemas por parte do executivo local, através de indicadores selecionados pelo SEADE

como: as receitas dos municipios divididas em trés e assim definidas.

- receitas proprias, que englobam todas as arrecadagdes de competéncia da
propria prefeitura,

- receitas transferidas, que englobam majoritariamente as transferéncias
estaduais e federais.

- operagdes de créditos que englobam recursos com prazo de resgate superior a

1 (um) ano conseguidos junto ao Sistema Financeiro.

Tomando como base esses indicadores € através das receitas fixas de Tapiratiba
previstas para os anos de 1994, 1995 e 1996 pode-se verificar que o Municipio em estudo
também apresenta uma grande dependéncia dos niveis federal e estadual, como apontado

nos municipios de pequeno porte da referida pesquisa. (Vide Tabela abaixo).

Tabela 7.1: Previsdo e percentuais de receitas fixas, de acordo com os trés indicadores de
saude e ano do exercicio financeiro, Tapiratiba, 1994 a 1996.

1996 1995 1994
Receitas Municipais Valor* % Valor % Valor %
Receita Municipal Propria 870.100,00 6,57 129.691,00 4,36 15.015,90 1,15
Transferéncias Correntes 12.113.900,0 91,43 2.638.300,00 88,62 1.280.709,00 97,33
0
Receitas de Capital 226.000,00 2,01 209.238,00 7,02 13.366,00 1,02
Receita Municipal Total 13.250.000,0 100,00 2.977.229,00 100,00 1.309.090,90 100,00
0

Fonte: Prefeitura Municipal de Tapiratiba. Leis n® 417/95, 394/94 e 352/93.

Nota: * Valores em real.

Nota-se que nos trés anos em questdo: 1996, 95 e 94 a receita propria municipal

tem uma participagdo de 6,56%, 4,36% e 1,15% respectivamente. Nessa composigo, a
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receita total do Municipio depende 91,43%, 88,62% e 97,83% dos niveis federais e

estaduais, respectivamente.

Romper com essa relagdo de dependéncia faz parte de um processo e ainda
deve ser norteado com politicas de satide federais, estaduais € municipais que tenham como
base as diretrizes do SUS e da Reforma Sanitaria. Com a mudanga do governo estadual e a
reestruturagdo da Secretaria Estadual de Saude ha uma proposta de se alocarem os recursos
a partir de um planejamento que envolva os niveis municipais € regionais. Retomaram-se
entdo, as reunides da CIR (Comissdo Intergestora Regional), que estavam pouco
funcionantes. De acordo com a representante da DIR XX, essas reunides ainda estio em
um movimento inicial em que 0s municipios vdo mais para éscutar 0 que a equipe da
Regional tem a dizer, e trazer problemas pontuais principalmente os referentes as verbas,
do que fazer propostas efetivas para melhoria da saide da populagdo. Muitos desses
Secretarios de Saude estranharam os critérios técnicos estabelecidos pela DIR XX em

detrimento dos politicos, para a distribuigdo de verbas recebidas ha alguns meses atras.

Em uma dessas reunides assistidas pelo grupo de trabalho, uma das pautas foi
Justamente a apresentagdo de uma proposta dos critérios para alocagdo de recursos de

investimentos, ja discutida anteriormente.

Observa-se com essa proposta uma tentativa de mudar a logica vigente,
passando a priorizar os planos diretores municipais e o regional na definigio da
distribuigdo dos recursos. Cabe ressaltar, porém, que nio foi uma proposta discutida no
grupo de secretarios, mas vinda de uma politica definida pela Secretaria de Estado da

Saude.

E necessario discutir a questdo do financiamento do SUS, que ainda depende
de leis para fixar o orgamento estadual, municipal € mesmo dos 30% da Seguridade Social
definidos na Lei de Diretrizes Or¢amentérias € que a area econdmica do governo ndo
cumpre. Mas essa discussdo deve ser feita dentro de uma conjuntura econdmica maior,

internacional, da globalizagdo e conseqiiente exclusdo social, que modifica as relagdes
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sociais e o olhar para o processo saude-doenga, determinando um modelo assistencial,

como aponta a representante do COSEMS.

7.4. Participacido Popular

Ja foi abordado no trabalho que a implantagdo do SUS so poderé se efetivar,
através de uma reestruturagdo politica, técnica e administrativa em que haja a
descentralizagdo do poder dos niveis federais e estaduais para os municipios se destes para
a sociedade, cabendo a esta se apropriar de seu espago e geri-lo democraticamente nas

questdes relativas a saude.

A participa¢do da populagdo na organizagdo, gestdo e controle dos servigos €
agdes de saude ja vem sendo definida desde a VIII Conferéncia Nacional de Satde, mas €

através da Lei n° 8142/90 (8) que é regulamentada pela formagdo da:

- Conferéncia de Saude

- Conselho de Saude

A Conferéncia de Saude compete avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagdio da politica de saude e ao Conselho de Saude compete
examinar ¢ aprovar as diretrizes da politica de saude, afim de que sejam atingidos seus

objetivos.

Além da importancia dessa formagdo, regulamentada em lei, ¢ na NOB 01/93,
que o Conselho Municipal e o0 Fundo Municipal de Saude vdo ter maior destaque, pois o

repasse de verbas sera efetuado em fungdo da existéncia de ambos que.

O Conselho Municipal de Saude de Tapiratiba foi criado por Lei Municipal em
08/07/91, nos termos de sua constituigdo. E interessante apontar que, na Lei Organica do
Municipio (33), a participagdo da comunidade ndo é uma das diretrizes do Municipio na
area da saude como na Constituigdo maior, mas um dos principios das agdes na area de

assisténcia social.
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Analisando os artigos da lei que cria o Conselho Municipal de Saude de
Tapiratiba, alguns pontos podem ser ressaltados, comparando-os a resolugdo n° 33, de

23/12/92, do Conselho Nacional de Saude (31) quanto as suas atribuigdes:

- observou-se que a maioria dos verbos e substantivos utilizados indicam ser o
CMS mais de carater consultivo do que deliberativo como: acompanhar, elaboragio,
organizagdo, participagdo, promover, realizagdo; ao contrario da referida resolugdo que
emprega verbos como: atuar, estabelecer, tragar, propor, examinar e fiscalizar.

- em nenhum dos incisos € referida a fiscalizagdo da movimentagdo de recursos

repassados a Secretaria de Saude e/ou Fundo de Saude.

Quanto a composi¢do € a representatividade, ¢ definida por lei que 50% dos
membros sejam representantes dos segmentos do governo municipal, prestadores de
servigos € profissionais da saide e os outros 50% dos membros sejam representantes dos

usuarios.

No caso de Tapiratiba, ¢ colocada como especial a participag@o representantes
dos trabalhadores, entidades e prestadores de servigos da area da saide e ndo a participagédo
da comunidade. Essa paridade ndo fica claramente definida. Dos 50% que seriam
representantes dos usudrios, um deles ¢ representante dos servidores municipais. Nos
outros 50% o Poder Legislativo entra com dois representantes, ndo sendo recomendavel tal

situagdo, pois o CMS deve ser um orgdo do Poder Executivo e os poderes sdo

independentes.

Apesar do CMS ter sido criado em lei, ndo ocorreu elei¢do de seus membros e
sim indicagdo. Apos a formagido do Conselho houve uma parada de dois a trés anos, tendo

sido retomado ha quatro meses com a periodicidade de reunides mensais.

De acordo com seu presidente ha muito desinteresse e sdo poucos 0s que

participam, sendo esta a mesma opinido de outros representantes.
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No momento, houve votagdo do Regimento Interno e estdo aguardando uma
proxima reunido onde sera apresentado o Plano Diretor de Saude pelo Coordenador de

Saude.

O CMS ¢ visto pela maioria que o conhece como ndo funcionante. Além disso

¢ confundido como sendo uma comissdo, conforme fala abaixo:

(...) agora virou mania tudo é Conselho, tudo é Comissdo, isso
ndo funciona muito ndo. Realmente tem um pessoal muito apadtico. (E
quando perguntado quem preside suas reunides) (...) E o Dr. Mauricio.
Presidente da Comissdo de Saude (repres. das autoridades locais).

Nas entrevistas realizadas, observou-se na fala dés autoridades locais, dos
funciondrios e de pessoas que ocupam cargos de diregdo, que existe um conhecimento
acerca do CMS. Por outro lado, junto a populagio local, o CMS ¢ desconhecido ou no
maximo seu nome ndo é estranho, e nestes casos ndo se sabe o que ele faz e quais sdo suas

atribuigdes.

Além disso, na fala das pessoas acima citadas em primeiro lugar, € colocada a
falta da participagdo popular, justificando-a pelo desinteresse e até mesmo pela facilidade
de acesso da populagdo as autoridades locais, populagdo essa que acaba ndo se
organizando:

(...) Sob o meu ponto de vista estes Conselhos funcionam mais
onde o pessoal tem menos acesso aos chefes de departamentos, ao prefeito

Aqui vocé sai na rua e encontra com o padre, com o prefeito , com o
delegado. Entdo, o pessoal tem muito acesso as autoridades da cidade.

Foi apontado em capitulos anteriores que a cultura paternalista presente na
cidade, acaba impedindo a iniciativa e a participagdo popular, porém essa questio ndo ¢
suficiente para explicar a ndo adesdo, ja que a comunidade ndo conhece espagos onde
possa tomar parte de decisdes, mas tem interesse na participagdo, conforme demonstram as

falas a seguir:

(...) Poderia participar através de reunibes. Se fossem no
hordrio que eu pudesse , eu participaria.

146



(...) Ndo participo pois nunca recebi convite para as reunioes.

(...) Nunca fui convidado a participar.

Outro aspecto observado € que os profissionais de saude ndo se colocam como
agentes propulsores para a participagdo. Isto serviu de reflexdo para o proprio grupo,
quando se vivenciou um fato no trabalho de campo, em uma das entrevistas realizadas com
uma familia: um dos seus elementos, ao ser interrogado sobre sua participagdo na
comunidade, repassa posteriormente a pergunta ao entrevistador questionando também se o

mesmo tem essa pratica em sua cidade.

Como pode-se perceber, o processo de participagdo popular esta intimamente
ligado ao exercicio da cidadania, que pressupde a ocorréncia de um processo educativo-
informativo junto a populagdo. A participagéo € a criagdo de uma consciéncia de cidadania
constituem-se em elementos necessarios para a sustentacdo do regime democratico (10).
Cabe, entdo, a todos, em especial aos governantes propiciar espagos de discussdes €

estimular a participagdo popular.

7.5. O Acesso a Saide

A sociedade capitalista tem em seu modo de produgdo uma contradigdo
fundamental que explica sua existéncia, que ¢ a exploragdo de uma classe sobre a outra.
Essa contradigdo gera desigualdades sociais e € a base fundamental da perpetuagdo desse

sistema.

Tal condigdo pode ser mais ou menos acentuada de acordo com as relagdes
sociais que se estabelecem numa determinada sociedade, através da luta das classes

antagodnicas.

Do ponto de vista da classe trabalhadora, esse processo se expressa numa
pauperizagd@o crescente em relagdo ao crescimento do capital. Ndo se trata necessariamente

de pauperizagdo absoluta, mas relativa a acumulagdo do capital, que atinge a totalidade da

147



vida dessa classe. A exploragdo se expressa nas condigdes de vida de modo geral como:

habitagdo, educagdo, saude. alimentagéo, transportes, trabalho e outros.

Desta forma, na sociedade capitalista, o Estado surge em
fungdo da divisdo social das classes, cujos objetivos antagonicos levam a
uma luta contraditoria, expressando o modo pelo qual esses agentes se
inserem no processo produtivo. O Estado caracteriza-se como um aparato
de dominagdo que visa reproduzir a totalidade das relagdes sociais,
segundo os interesses dominantes, uma vez que o estado capitalista serve
amplamente aos interesses do capitalismo (45).

Paulantzas citado por Jacob (21) afirma que:

No contexto do capitalismo avancado, a modificagdo dos
espagos do estado e da economia, em razdo de mudangas nas relagoes de
produgdo, na divisdo do trabalho, na reprodugdo da for¢a de trabalho e na
extragdo de mais valia, gera um conjunto de novos dominios de atuagdo.
Estes dominios, como é o caso da qualificagdo da forga de trabalho,
urbanismo, transporte, saude, educagdo, se integram diretamente ao
espago de reprodugdo e valorizagdo do capital. Neste sentido, o conjunto
das fungoes do estado, sejam repressivas, ideoldgicas ou de outra natureza,
ndo pode ser considerado isoladamente do seu novo papel econémico. As
Jungdes do Estado se incorporam na materializagdo institucional dos seus
aparelhos e se consubstanciam nas politicas sociais que expressam as
contradicbes inerentes as relagdes Estado e sociedade civil.

Diante dessa contradigdes ¢ da correlagdo de forgas que se estabeleceu no
Brasil no processo de elaboragdo da Constitui¢do de 88 é que se conseguiu dar um avango

significativo na questdo da satde através do SUS.

As dificuldades enfrentadas na implantagio desse sistema de saude, ndo s3o s6
dificuldades pontuais, como aparentemente se apresentam, sio dificuldades profundas
relacionadas com os interesses do capital ¢ do modo de vida que esse sistema estabelece a

sociedade brasileira.

Nesse sentido, destacou-se a questdo do acesso a saude, como um dos
elementos para a analise do processo de implantagdo do SUS que vem ocorrendo em

Tapiratiba em 1995.
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Segundo Unglert (55), o acesso a saude esta relacionado as condigdes de vida.
Dessa forma, as condi¢gdes de habitagdo, alimentagdo tém relagdo direta com o acesso da
populagdo a satide. A relagdo saude-doenga, enquanto processo socialmente determinado, €

que contextualiza o acesso da populagdo a satude.

De acordo com Unglert (55), o acesso ¢ um pré-requisito fundamental para
garantia da eficiéncia na assisténcia a saide. Na IV Reunido Especial de Ministros da
Saude das Américas, 1978, a oferta de servigos a populagdo ndo garante por si sO a
acessibilidade, devendo ser considerada em diversos aspectos: barreiras geograficas, a

questdo cultural, a econdmica e a funcionalidade.

A abordagem geografica ndo se caracteriza somente pela distincia e pela
existéncia de barreiras fisicas apresentadas. Ela transcende esta questdo, pois esta
mtrinsecamente ligada a equidade que significa a disposi¢do de reconhecer igualmente o
direito de cada um, reconhecendo-se as desigualdades existentes e propondo ag¢des
especificas (57). Inclusive Musgrove, citado por Unglert (55), afirma que o fator geografico
¢ um dos principais fatores que geram a iniquidade, isso observado no que se refere as

areas rurais ¢ periféricas de grandes cidades.

A questio cultural esta ligada aos habitos e costumes das comunidades,
influindo desde a percepgdo acerca do seu estado de saiide e a quem ela procura, seja um

meédico, um curandeiro ou um farmacéutico.

A barreira econdmica se fundamenta pela existéncia de uma politica que se
contrapde com o principio da equidade, explicita na Constituigdo Federal, devido a

existéncia de varios “sistemas de satde” em funcionamento no pais.

A funcionalidade se refere a existéncia de servigos adequados a realidade da
populagdo usuaria em termos de oportunidade, de horarios e resolutividade, visando
atender as necessidades reais da populagdo. Deve-se destacar que além desses aspectos, a
questdo da qualidade da atengdo a salide é um dos elementos fundamentais € a0 mesmo
tempo de maior complexidade na implantagdo do SUS.
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Ha outros componentes que também influenciam na defini¢do do acesso, como
o social e o demografico. O social pode por exemplo ser ilustrado em um dos seus aspectos
quando analisa a questdo da marginalizagdo de determinados grupos sociais menos
privilegiados. O demografico, quando caracteriza a populagdo em termos de natalidade,

mortalidade, migragdo e outros.

Desta forma a acessibilidade aos servigos de saude compreende um conjunto de
fatores que facilitam e ou dificultam a utilizagdo dos servigos por seus usuarios, sendo o

produto entre o acesso e a capacidade do cliente usar aquilo que se oferece.

Em Tapiratiba, observou-se que o acesso da populagdo em todos os aspectos
abordados anteriormente, ¢ um dos entraves enfrentados pelo Municipio, no processo de

implantagdo do SUS.

Destaca-se principalmente a barreira geografica entre a area rural e urbana,
além dos aspectos culturais, econdémicos e funcionais que também representam
dificuldades para o Municipio. Na area urbana, embora os servigos de saide sejam bem

localizados, também existem problemas de acesso.

Tais observagdes puderam ser feitas, através de entrevistas realizadas a diversos
segmentos da comunidade. Pretende-se elucidar com algumas frases, aspectos relacionados
ao acesso dos servigos de satude. Destaca-se que as frases, a respeito da funcionalidade, ndo
sdo homogeéneas e expressam a percepgdo dos entrevistados quanto a dindmica dos servigos

prestados.

Ha falta de emprego, principalmente para jovens. Na drea
urbana ndo tem emprego, ha muito desemprego e subemprego (béias-frias).

Somado a esta percepgdo, verificou-se que a condi¢do de habitagdo € favoravel,

mesmo em bairros mais carentes. O problema apresentado ¢ a falta de habitagao.

Quanto ao lazer chama ateng@o a seguinte colocagdo: Alcoolismo entre

Jovens de 13 a 14 anos, ha falta de lazer, o lazer aqui é o bar!
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A respeito da barreira funcional, destaca-se alguma falas:

Ndo ha resolutividade. As pessoas saem do CS I, vdo para o
Hospital em busca de solu¢do para seus problemas. Sai muita gente para
atendimento fora da cidade. Sem contar as ambuldncias gastam muito. Nao
é falha s6 do prefeito, é preciso hierarquizar o atendimento.

Na area urbana, as pessoas entrevistadas utilizam os servigos com maior

facilidade, inclusive para participar dos programas desenvolvidos no CS I

Referem-se, que o agendamento é realizado uma vez por semana as quartas

feiras, € que a espera para uma consulta ¢ de aproximadamente de 8 (oito) dias.

Na medida do possivel as pessoas ndo ficam sem atendimento.

Ja foi melhor (problema atual com pagamentos dos médicos).
Para os mais pobres acha que atendimento é bom,

Tem muita gente para atender, hoje estou esperando hd 3 horas
e meia.

As vezes a espera para atendimento é grande, mesmo com
pouca gente.

Na area rural, os moradores enfrentam grandes dificuldades, pois ndo ha
sistema de transporte funcionando no Municipio. Os usuarios da area rural, chegam através
de onibus de estudante, carona, bicicleta, 6nibus particular de Guaxupé, as vezes de carro
de aluguel que custa em tormo de R$ 20,00 (vinte) a R$ 25,00 (vinte e cinco reais) e, por

fim, carro da fazenda quando a questdo ¢ urgente.

Isto pdde ser verificado através das seguintes colocagdes:

Sou contra o agendamento porque quando vem aqui no Centro
de Saude as pessoas estdo precisando de atendimento. Principalmente a
drea rural, de Limeira que ndo tem condug¢do nenhuma para vir a cidade.
Pessoa carente. Tem posto, nunca funcionou por falta de verba. Para as
pessoas da cidade é facil chegar porque vem a pé. Na drea rural falta
transporte.

Ha muita pobreza na drea rural principalmente na regido de
Limeira, Vila Flor (...) as pessoas comem em média dez dias por més.

O pessoal da drea rural também vem aqui no pré-natal aqui no
Posto de Saude. Vem com o onibus escolar. Eu autorizo a vir para aqui. Eu
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dou um papel autorizando. Se vem para outra coisa, para beber, ai eu ndo
dou o papel.

Estas frases expressam a dificuldade sentida pela populagdo da area rural bem

como aspectos que impedem a mesma de utilizar os servigos de saude da cidade.

Cabe ressaltar inclusive que no relatério de cadastramento realizado pela

médica da familia no Municipio em 1995 (44), que objetivou caracterizar a regido:

Muitos ndo sabem informar as doengas que possam ter ou ndo,
porque ndo vdo ao médico. Acham muito dificil vir até o Centro de Saude
de Tapiratiba por ndo haver condug¢do. Quando o estado de saude se
agrava muito 50 % da populagdo da darea especifica, onde foi realizado o
estudo, preferem ir a Guaxupé pela facilidade de ter onibus circular 3
vezes ao dia. Em Guaxupé consultam-se em farmdcias.

Outro destaque presente no mesmo relatdrio € que pelo problema da condugéo

€ para ndo voltarem para casa sem o atendimento médico os colonos sugerem:

- mats médicos para atendé-los;

- ndo ter que voltar para marcar consultas;

- 0 médico comegar a atender mais cedo,

- mais vagas para atendimento de urgéncia no periodo da manh3;

-0 médico atender mais rapido para ndo perder o dia todo no posto e a
condugdo de volta;

- quem passa mal ser atendido antes dos outros;

-serem mais bem atendidos, no fichario estarem as informag¢des mais
corretamente;

- ndo serem discriminados por serem da roga. Ndo fazerem discriminacdo entre

roga versus cidade, roga versus Itaiquara.

O que pode ser observado ¢ que o Municipio de Tapiratiba apresenta duas
realidades distintas em relagdo ao acesso da populagdo aos servigos de saude. Ambas
apresentam barreiras no que dizem respeito a funcionalidade, a barreira econdmica,
cultural, e a social. A barreira geografica constitui a principal dificuldade enfrentada pela
populagéo da area rural.
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Baseando-se nos conceitos apresentados por Unglert, podemos afirmar que o
Municipio necessita refletir sobre o seu modelo assistencial, priorizando a logica do SUS,

que estabelece em seus preceitos a garantia da equidade, da qualidade e resolutividade.

7.6. O Planejamento das Acdes

O plangjamento em saude até 1975 era Desenvolvimentista, planejamento

coadjuvante do processo econdmico orientado ao crescimento e redistribuigéo.

Este planejamento apresenta as seguintes caracteristicas: exclusdo de conflitos,
economicismo, falta de raciocinio estratégico e rigidez que enfatiza a coordenagio da agédo

¢ o estabelecimento de medidas eficientes no sentido de alcangar objetivos pré definidos

).

A partir de 1988 apresenta-se um novo conceito de planejamento denominado
planejamento estratégico situacional que utiliza a estratégia como forma de implementag&o

de uma politica, utilizando adequadamente recursos humanos, fisicos e financeiros.

Com este pensamento, ocorre uma mudanga na dindmica das inter-relagdes € a
populagdo passa a ser um personagem central no processo existindo um deslocamento de

poder para o nivel local.

O planejamento estratégico dispde de um instrumento que € a territorializagdo

em saude definida como:

Um processo de apropriacdo do espago por distintos atores
sociais, sendo que esse espago representa muito mais que uma superficie
geogrdfica, tendo ainda um perfil demogrdfico, epidemioldgico,
administrativo, tecnolégico, politico e social que o caracteriza e se
expressa num territorio em permanente construgdo.(38)

Neste contexto ressalta-se a importincia de se planejar a partir de uma
realidade local, considerando areas homogéneas de risco e com a efetiva participagio da

populagio.
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Para a diretora da DIR XX este planejamento deve ser seguido ¢ destaca-se a
seguinte fala: o estado deve fazer seu planejamento regional, sem com isso interferir ou

planejar diretamente para o Municipio, pois o mesmo é auténomo e gestor.

No Municipio ndo foi identificado a utilizagdo deste planejamento, nem a

importancia do planejamento como um instrumento fundamental como assisténcia a satde.

O Municipio tem trabalhado com o planejamento técnico normativo como uma

condigdo para receber recursos sem perceber a sua importincia para a assisténcia a saude.

Esse conceito de planejamento utilizado pelo Municipio foi observado no Plano
Diretor de 1991, nota-se que sua descrigdo inicia-se com a questio financeira-orgamentaria

e com énfase no modelo assistencial curativista.

As propostas de agdes preventivas € de promogdo a saude basearam-se
especialmente em atividades campanhistas e de carater apenas informativo. Destacam-se 0s

seguintes trechos (43):

(...) Destacar a possibilidade da presenga de mais uma
enfermeira padrdo, mais um pediatra e mais um clinico geral;

O Municipio deve ter agentes de satide que atuem em conjunto
com o setor de assisténcia social da Prefeitura, para transmitir nogdes e
conhecimentos sobre seguro, puericultura, etc.,

Elaboragdo de campanhas, pelo prazo minimo de um ano,
informando a populagdo sobre o funcionamento do sistema municipal;

Instituir mini campanhas de medicina preventiva.

Para a realizagdo deste Plano Diretor de 1991, que serviria de base para a atual
gestdo, ndo se observa um relato de participagdo efetiva das unidades basicas e da

populagéo através de suas liderangas e representagoes.

Existe uma referéncia ao Conselho Municipal de Saude recém criado na época,

como responsavel pela formulagdo do planejamento e participagdo de sua execugio.
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Apesar desta referéncia, na pratica em nenhuma das falas dos varios segmentos
da populagdo entrevistados observa-se consciéncia no Conselho para executar atribuigdes

como as de planejamento.

Observa-se ainda que algumas propostas do Plano Diretor ndo foram

concretizadas até hoje, como por exemplo:

- 0 NAI da Fazenda Limeira que, apesar da inquestionavel necessidade e citado
como area de extrema caréncia de recursos soclais € econdomicos pela coordenadora de
promogdo social e da educagdo e médica da familia, ainda continua fechado. Isto acarreta
dificuldades para a populagio obter assisténcia pois continua obrigando um deslocamento
de 15 km para chegar a cidade, utilizando-se do 6nibus escolar da Prefeitura ou taxi ou
caronas ou até mesmo a pé.

- 0 PPA Jardim Soledade nio foi inaugurado e cedeu o seu lugar para o Clube

da Crianga.

Apesar de ndo se ter conseguido concretizar estas obras necessarias para a sua
rede de saude, iniciou-se no Municipio a construgéo de um novo prédio no Hospital Sdo

Lucas, apesar das dificuldades financeiras no repasse das verbas do SUS.

E uma contradi¢do ampliar um equipamento que ja opera com um nimero de
internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia superiores ao recomendado pela

Secretaria de Estado da Saide (CONASP - Anexo 3046/82).

Segundo o provedor e o0 administrador do hospital esta obra ¢ necessaria dentro
de uma nova filosofia de diminui¢do dos leitos para o SUS e aumento de leitos para
convénios e planos de saude, incluindo o plano de saiide do proprio hospital a ser langado

Nos proximos meses.

Os desperdicios de recursos ocorrem mesmo em situagdes de escassez pois ndo
se planeja adequadamente e ¢ interessante salientar que embora o hospital ndo seja um
equipamento municipal, a Prefeitura ¢ dona do terreno, do prédio e realiza o pagamento de

todos os plantdes médicos.
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O Municipio devia ndo so6 gerar recursos para o hospital como participar do

planejamento de suas atividades discutindo até a necessidade da nova obra.

Segundo o proprio administrador a Prefeitura deveria assumir o hospital, esta
abertura possibilita uma ampla discussdo ¢ analise da crise e do papel deste importante

equipamento dentro da sua rede de satde.

Nio se deve esquecer que o planejamento deve ter um carater pratico com a
definigdo clara de objetivos e metas, realizando avaliagdes continuas dentro de um

processo democratico.

Se houver uma efetiva participagdo do Conselho Municipal de Saide na
elaboragdo do planejamento, o Municipio deve caminhar no sentido de deixar de ser um

prestador para ser um gestor de servigos.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se durante a realizagdo deste Trabalho de Campo que ndo bastam
preceitos legais e constitucionais para a afetiva implantagdo e funcionalidade desse

sistema.

Assim como Tapiratiba, diversos outros municipios enfrentam dificuldades na
implantagdo do Sistema Unico de Saude. Essas dificuldades estdo relacionadas com o

processo de democratizagdo que caminha a passos lentos na sociedade brasileira.

Esse Sistema foi idealizado num periodo importante da vida politica nacional.
Momento este, em que 0s movimentos sociais, apos longo periodo de siléncio, comegam a
retomar seu papel, em busca do resgate da cidadania por um pais mais democratico e

menos desigual.

Tendo como pano de fundo este panorama social, € que o SUS deita seus
preceitos e diretrizes no sentido de garantir o direito fundamental que € o direito a saude

para todo o cidaddo brasileiro.

As caracteristicas do Sistema Unico de Tapiratiba, apesar do Municipio ja ter
assumido algumas responsabilidades referentes a gestdo incipiente, conferem ao mesmo a
condigdo de prestador de servigos, ou seja, recebe somente em fungdo de sua produtividade

tornando-o dependente financeiramente.

Esse € apenas o inicio de um processo longo, pois para que o Municipio

caminhe em diregdo a outras gestdes tera que inverter sua ordem técnica, politica e social.

O caminhar para outras gestdes ira proporcionar-the a efetiva apropriagio desse

direito, tornando-o cada vez mais independente.
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Portanto, a questio do financiamento, tdo citada durante a permanéncia na
cidade, na verdade esta relacionado a um modelo médico curativista que, para efetivagio

desse Sistema, devera ser superado.

Atualmente, as agdes de satde se constituem de agdes individualizadas de
carater curativo, ao passo que as agdes estdo restritas a programas que ndo atingem a

totalidade da populagéo.

Outro elemento de destaque ¢ a participagdo € o controle social da populagdo
sobre o planejamento e agdes de saide. Acredita-se que esse mecanismo garante o
exercicio da cidadania iniciando um processo continuo de avaliagdo e definigdo de

prioridades cada vez mais proximas da populagdo do Municipio.

No entanto, sugere-se a0 Municipio a discussdo € construgdo do seu modelo

assistencial adequado as suas condigdes e realidades.
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ANEXO 01-a

Roteiro de Entrevista - Prefeito

Data / /
Nome do entrevistador:

Apresentac¢do do grupo e objetivos do trabatho.

Desde de quando ¢ Prefeito de Tapiratiba (gestdo atual ou anterior)?

Quais as metas ¢ as prioridades dessa gestdo?

Como esta sendo o processo de desenvolvimento da cidade € como esta inserido no
contexto da regido?

Quais os principais problemas da cidade?

Solicitar a estrutura da Prefeitura (Organograma) e sucintamente o que compete a cada
setor. (Inclusive do Fundo Social de Solidariedade)

Quais as fontes de renda da prefeitura e como o orgamento ¢ distribuido para cada setor?
Onde a Saude esta inserida na estrutura da Prefeitura?

Quais as interfaces da Saude com os outros setores (coordenadorias)?

Quais os principais problemas da Saude?

Quais as metas tragadas para a Saude no inicio da gestdo € o que ja foi atingido?

O municipio de Tapiratiba entrou no processo de municipalizagdo, estando na gestdo
incipiente. Como se deu e como esta sendo este processo? Existem dificuldades? Quais?

Quem vem fazendo a articulagdo do processo de municipalizagdo com o nivel regional,
estadual e federal?

Existe proposta de consdrcios ou parcerias? Se sim, como esta sendo feito?



ANEXO 01-b

Roteiro de Entrevista - Coordenador Municipal de Satide

Data: / /
Entrevistador:

Entrevistado:

Profissdo: Fungdo:
Quais os principais problemas do municipio?
Ha quanto tempo esta nesta fungdo?

Quais sdo suas atribuigdes?

Tapiratiba entrou no processo de municipalizagdo e pelo que nos foi informado esta na
Gestdo Incipiente. Quando isto ocorreu ? Foi apresentado relatorio a CIB? Gostariamos
de ter acesso a ele. Como foi a interlocugio?

Qual sua opinido sobre a municipalizagdo?
Qual sua opinido sobre o SUS?
O que mudou com o processo de municipalizagdo?

Quais os servigos que foram municipalizados? Como e quando isto foi feito? Como
ficou a questdo dos equipamentos, dos materiais, de RH?

Como esta a relagdo do Municipio com o DIR XX? Que tipo de suporte, de cooperagdo
estdo dando? Ha necessidade de recorrer a outros mecanismos para suporte técnico-
administrativo?

Quais as fontes de financiamento do setor Saude no municipio? - Municipio, Estado,
SUS (Federal)

Existem dificuldades no repasse das verbas?

Existem consorcios/parcerias da satide nessa regido? O municipio faz parte?

Existe Fundo Municipal de Satde?

Como o Sr. vé a participagdo social na Saude no municipio?

Quem o Sr. identifica como lideranga na participagdo social na saude do municipio?
Como ¢ feito o planejamento das agdes de satde?

Quem participa da sua elaboragdo ? (Pop. / Reunides)

O planejamento das atividades se baseia no diagnostico epidemiologico da populagdo?
Se sim, quem, quando e porque faz?

Que sistema de informagdo utilizam?

Como esta o registro de : NV, Mortalidade, DNC, Estabelecimentos e Produtos?
Quem, quando € como € trabalhado o SI?

Existe Sistema de avaliagdo e controle?

Existe processo de territorializagdo com defini¢do de areas de abrangéncia/influéncia
para as US?
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Como nasce a populagio ?
De que adoece a populagédo ?
De que morre a populagido ? € Onde ?

Quais as ag¢bes de saude desenvolvidas no municipio? (Verificar também as agdes
basicas)

Quais os servigos oferecidos? (Programas desenvolvidos)

Onde sdo feitos os servigos de Apoio p/ Diagndstico e Terapéutica (SADT)? Foram
municipalizados ( quando € como)?

Qual a relagdo da Coordenadoria Municipal com o hospital?

Quais os servigos do hospital conveniados com o SUS?

Quem ¢ o responsavel pelas AIH?

Existem outros convénios da Coordenadorna de Saude?

Quem sdo os usuarios dos servigos de Satude? |

Como os usuarios da zona rural e da urbana chegam aos servigos de Satude?
Existe evasdo para outras cidades? Por qué?

Tapiratiba atende pacientes de outros municipios? Como € a integragio entre os servigos
de Saude?

Existe mecanismo de referéncia e contra-referéncia?
Recursos Humanos

Nuamero de funcionarios.

Como entraram na rede?

Aonde sio capacitados? Sdo realizadas reciclagens?
Problemas que vém enfrentando com o quadro de RH.
Principais queixas dos funcionarios.

Sr. tem dificuldade em fixar os funcionarios nas NAI?

Como esta se desenvolvendo o Projeto Médico de Familia?



ANEXO 01-¢

Roteiro de Entrevista - Representante da CRS - 11

Data / /
Nome do entrevistador:

Nome do entrevistado:

Local:

Qual o papel da SES na implantagdo do SUS?

Quais os principais problemas encontrados na Macroregido do Interior?
Quais as estratégias da SES para enfrenta-los?

Qual a politica estadual de satde?

Qual o papel da SES na descentralizagdo?

Qual ¢ a mortalidade e morbidade na DIR XX?

Existem projetos de assessoria técnica?

Diretrizes para a implantagio de tecnologia.

Quais sdo as maiores dificuldades enfrentadas pelos municipios percebidas pela SES?

Qual a sua opinido sobre a municipalizagdo?
Qual a sua opinido sobre o SUS?

Qual o papel da SES na regionalizago?
Qual o papel da SES na municipalizagio

Sobre a gestdo dos municipios da regido da DIR XX.
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ANEXO 01-d

Roteiro de Entrevista - Diretora do DIR XX

Data: / /
Entrevistador:
Local

Como esta a relagdo do DIR XX com Tapiratiba?

Como vem acontecendo o processo de municipalizagdo de Tapiratiba?
Quais as diretrizes da DIR XX em relagdo a regionalizagio?

Quem ¢ o interlocutor da DIR XX na regionalizagio? -

Quais as necessidades de Tapiratiba que sdo percebidas pela DIR XX?
Como esta a hierarquizagido? (Referéncia e contra referéncia)

Existe proposta de consorcios/parcerias na regido?

A DIR XX assumiu ag¢des de maior complexidade do municipio?

Com a nova estruturagdo da Secretaria Estadual de Satide havera beneficio para a regido
em relagdo a salide e a municipalizagdo?

Como foi definida a FPO de Tapiratiba?
Qual a atual resolutividade dos servigos de Tapiratiba?

Como ¢ trabalhado o Sistema de Informagio na regido?



ANEXO 01-e

Roteiro de Entrevista - Usuarios

Data: / [/
Entrevistador:

Entrevistado:

Local:

Ha qaanto tempo vocé mora na cidade?(Procedéncia)

Do que adoecem e morrem as pessoas na cidade?

Vocé usa os servigos de saude da cidade? Quais?

Vocé utiliza servigo de saude fora do municipio? Quais?

Sua familia usa o Centro de Satde/Hospital? Quando foi a Gltima vez e para qué?
Quais destes servigos vocé usa no C.Saude?

() médico () dentista () vacinas

( ) exames () outros

E facil ser atendida neste C.Satide/Hospital? E facil o acesso(chegar)?

Vocé se sente satisfeita quando usa este servigo?

Na sua opinido o servigo tem melhorado ou piorado? Quais as suas sugestoes?

Voce acha importante a populagdo acompanhar e discutir as questdes de saiide no seu
municipio? Vocé participa de alguma forma?

Vocé ja ouviu falar no Consetho Municipal de Saude? Conhece alguém que participa?
Voce ja ouviu falar no SUS? O que sabe sobre?

Vocé ja ouviu falar na municipalizagdo? O que sabe sobre?



ANEXO 01-f

Roteiro de Entrevista - Funcionarios

Data: / /
Entrevistador:

Entrevistado:

Local :

Ha quanto tempo vocé mora na cidade?(Procedéncia)
Do que adoecem € morrem as pessoas na cidade?

Ha quanto tempo vocé trabalha aqui? Por qué escoltheu este trabatho?

Vocé recebeu algum treinamento inicial para trabalhar neste servigo? Sdo feitas
reciclagens? Suas atribuigdes estdo descritas em algum manual?

Voceé acredita que contribui com seu trabalho para a melhoria do quadro de saide da

populagdo?

Como funciona o atendimento nesta unidade?(abranger consultas, exames, vacinas,
outros).

Vocé acha que a populagdo esta sendo bem atendida aqui? Este servigo resolve os
problemas da populagio?

Qual o tipo de usuério que procura a unidade? De onde eles vem (bairros) e como
chegam?

Vocé participa do planejamento das a¢des de saude desta unidade?
O que vocé sabe sobre a municipalizagdo?

Houve mudanga na unidade ap6s a municipalizagdo?

Vocé ja ouviu falar no SUS? O que sabe sobre?

Voc¢ ja ouviu falar na municipalizagdo? O que sabe sobre?
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ANEXO 01-g

Roteiro de Entrevista - Conselho Municipal de Saude ¥

Data: _/ /
Entrevistador:

Entrevistado:

Local:

Ha quanto tempo vocé mora na cidade?(Procedéncia)
Do que adoecem e morrem as pessoas aqui?

Quando e como foi criado o CMS em Tapiratiba?

Como foi definida a composicio do CMS? Esta adequada ou falta alguma
representagio?

Na sua opinido a populagdo e os funcionarios da Saide conhecem e utilizam o CMS?
Quais sdo as fungdes desempenhadas atualmente pelo CMS?
Essas fungdes estdo de acordo com o regimento interno e com a Lei Municipal?

Como vocé toma conhecimento dos problemas dos seus pares (populagdo) para poder
encaminhar ao CMS?

Ja foi procurado por funcionarios ou usuarios para reivindicar ou denunciar problemas?
O que representa e como funciona 0 FMS?
O CMS tem acesso ao orgamento do FMS e acompanhar a aplicagdo

dos recursos?



ANEXO 01-h

Roteiro de Entrevista - Administrador Hospitalar e Provedor do Hospital

- Data / /

— Nome do entrevistador:

— Nome do entrevistado:

- Fungio:

- Quais os principais problemas do municipio?

- Quando foi fundado o hospital? Qual a historia da Irmandade de Misericordia?
- Como ¢ a estrutura do hospital?

- Qual a relagdo do hospital com o municipio ? E com o SUS?

- Quais os servigos conveniados com o SUS? (Ambulatoriais, leitos)

- Como ¢ feito o pagamento?

- Existem outros convénios?

— Quais os servigos oferecidos? (Especialidades, Leitos, Apoio e Diagnostico, RX,
tomografia, exames)

- Ha referéncia e contra-referéncia com as US?

- Existe Comissio de Infecgio Hospitalar ? E Comisséo de Etica?

- Qual sua opinido sobre a municipalizagdo?

- Qual o papel que o hospital deveria desempenhar em um Sistema de Saude?
- Qual o papel que o hospital esta desempenhando?

- Em sua opinido, como nasce a populagéo de Tapiratiba? De que adoece? De que
morre?

- O que o Sr. entende por SUS?



ANEXO 01-i K

Roteiro de Entrevista - Igrejas

Data / /
Nome do entrevistador:
Nome do entrevistado
Local:

Como surgiu, ha quanto tempo e como vem atuando neste municipio?

Conhece somente os problemas das pessoas que fregilentam a igreja, ou pode também

informar sobre a populagdo em geral?
Qual a relagdo que a instituigdo estabelece com a area urbana e com a rural?
Como se da a relagdo da institui¢do com as autoridades publicas?

Desenvolvem agoes de promogdo a saude da comunidade? O qué? Onde? Como? Ha

quanto tempo?

Conhece o processo de municipalizagdo da Saude no seu municipio? Tem participado

deste processo? Como?

Tem algum tipo de atuagdo no Conselho Municipal de Satude?
Conhece as principais doengas que atinge a populagio?

Na sua opinido, do que as pessoas morrem?

Na sua opinido, quem vem desenvolvendo trabalho de lideranga junto com a Instituigéo
e que poderia contribuir para melhorar nosso conhecimento sobre o municipio?



ANEXO 01-j

Roteiro de Entrevista - Sindicatos e Associacdes ﬂ

Data / /
Nome do Entrevistador

Nome do Entrevistado

Nome da Entidade

Caracteristicas da Entidade:

No. de Associados

Area que Abrange

Tipo de Assisténcia

E Gratuita: ( )sim ( )ndo

Como surgiu a instituigdo, ha quanto tempo vem atuando e de que forma se constituiu ?
Quais as conquistas que vocés ja conseguiram atingir?

Atendem a toda demanda que procura a institui¢do? Existe demanda reprimida ?

Quais os principais problemas que vocés mais identificam aqui em Tapiratiba?

Como essa institui¢do se relaciona com as autoridades publicas da cidade?

Essa institui¢io tem alguma atuagdo na area de saude? ( )sim ( ) ndo. Quais?

Ja ouviu falar no processo de municipalizagdo? Conhece ? O que ?

Conhece 0 CMS?

Acha importante participar do processo de decisdo no campo da saide? De que forma
pode se dar essa participagio?

Conhece as principais causas de doengas que atingem a populagdo ? Quais ?
Conhece as principais causas de morte da cidade ? Quais ?

(Somente para sindicatos)

Qual a maior causa de acidentes de trabalho?

Que tipo de acidentes de trabalho ocorrem?



ANEXO 01-1

Roteiro de Entrevista - Imprensa

Data / /
Nome do entrevistador:

Nome do entrevistado

Nome do orgéo

Profissdo:

Tiragem:

Circulagdo

Ha quanto tempo mora na cidade? Vocé a conhece bem?

Vocé tem contatos freqiientes com quais pessoas? Por quais motivos?

Qua'is os principais problemas que enfrenta a cidade de Tapiratiba?

Como se da a participagdo popular na cidade? Vocé conhece algum movimento
especifico? Sabe dizer como surgiu € como se organizam?

O que vocé sabe sobre a organizagdo do sistema de saude na cidade?
Na sua opinido quais sdo as doengas mais freqiientes na cidade
Vocé sabe qual a maior causa de morte da cidade

Observagdes
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ANEXO 01-m

Roteiro de Entrevista - Comércio e Induastria

Data / /

Nome do entrevistado:

Nome do estabelecimento:

Area/ local:

Tempo de funcionamento :

Fung3o: Tempo que trabatha na fungéo:
Capacidade de produgéo: /Dia ou Hora

Tem planta fisica aprovada: ( )sim ( ) ndo

Area total em m2. (observar suficiéncia/ higiene e conservag:ﬁq)
Quais os tipos de equipamento utilizados?

Sistema de agua: ( ) publico ( ) pogo artesiano ( ) outros.
-~ A 4gua recebe algum tipo de tratamento?.

Como se da a disposigdo dos residuos solidos?.

Existe alguma fonte geradora de energia?.

Como ¢ feito o controle de qualidade?.

Como ¢ feito controle de saude animal?.

Como ¢ feita a conservagio e distribui¢do dos alimentos?.

Sdo feitas analises periddicas? De que tipo? Qual o nimero total de funcionarios?.

Por sexo: masc fem

Qual a carga horaria?

Sabe dizer o grau de escolaridade de seus funcionarios? (ou seu grau de escolaridade)
Como € realizado o transporte para o trabalho?.

E fornecido uniforme? ( )sim ( ) ndo Que tipo?

E fornecido EPI? ( )sim ( )ndo  Que tipo?.

Como e onde ocorre o atendimento médico?.

Quais os exames realizados ? ( ) admissionais ( ) demissionais
() periddicos. Qual periodicidade.

Quais os profissionais envolvidos nesse atendimento?

Tem acidente de trabalho? Quais as causas?

Como vocé vé o sistema de satide da cidade? E utilizado pelos funcionarios?
Do que se adoece na cidade? Quais as doengas mais comuns?

Qual a maior causa de morte da cidade? Como vocé vé o sistema de saude publico,
filantropico e privado?



(Cont. de Comércio e Industria) Apenas para Observacio:

— Instalagdes (Conservagdo e Higiene)

Parede

Janela

Forro

Ventilagdo

- !nstalacﬁes sanitarias: ( ) masculino ( )feminino Quantidade:
— Vestidrios: ( )sim ( )ndo ( )masc. Quantidade
( ) fem. Quantidade
— Bebedouros: ( )sim ( )ndo Quantidade
— Refeitério: ( )sim ( )ndo ( )suficiente ( ) insuficiente
— Condigdes refeitorio (higiene, conservagio, instalagdes): ( ) boas ( ) ruins
— Ruidos: ( )sim ( )n3o ( )suportavel ( ) insuportavel
- Calor: ( )sim ( )ndo ( )suportavel ( ) insuportavel
— Tluminagdo: ( )sim ( )ndo ( )suficiente ( ) insuficiente
- EPL ( )sim ( )ndo. Sdo utilizados? ( )sim ( )nido

- Uniforme (utilizag&o): ( )sim ( )ndo. Que tipo..
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ANEXO 01-n
Roteiro de Entrevista - Unidade de Saiude b

Data / /
Nome do entrevistador:

Nome do entrevistado

Local:

Quais os principais problemas do municipio?

Sua unidade foi municipalizada ou ja era municipal?
O que acha da municipalizagdo?

Existe Conselho Local de Satde? Como € constituido? Quais suas atribui¢cdes?

Como ¢ feito o planejamento das agdes de satde? Quaits as agdes desta US? Agdes

. basicas?

Quem participa do planejamento?
Como o paciente chega a unidade?
Qual o tempo de espera do paciente?

Quais os problemas de saude mais encontrados? Como nasce? De que adoece? Do que

morrem?

Quem ¢€ o responsavel pelo suprimento de material de consumo?
No caso de encaminhamento de pacientes, como ¢ feito?

Quais e quanto sdo os funcionarios?

Existem problemas com funcionarios ? Quais?

Ele sdo capacitados? Como? Séo feitas reciclagens?
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ANEXO 01-0
Roteiro para a Educac¢ao A
Estrutura Organizacional

Organograma
N¢ de estabelecimentos
N° de funcionarios

Forma de prestacao de servicos existentes

Publico: federal, estadual, municipal

Privado

Servicos que nao estao sob a gestao municipal

Grau de interagdo e possibilidade de interven¢do do poder municipal nesses servigos
Curriculo basico

Existéncia de programas de educag¢@o sanitaria e ambiental no curriculo basico
Articulacio com a area de satide piblica

Nivel de articulagdo entre o setor saude ¢ educagio
Programas de saude no ambito da educagido: merenda escolar, atendimento odontologico.

Nivel de atendimento

N° de matriculas
Grau de evasio escolar
(Grau de analfabetismo

Conselho Municipal de Educacéo

Estrutura
Membros
Atribuigdes

Caracteristicas da rede fisica

Existente: localizagdo, conservagdo, n® de unidades
Planejada

Outros

Orgamento
Campanhas (conscientizagio sobre a necessidade de escolas para as criangas)
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ANEXO 01-p
Roteiro para habitacio

Estrutura organizacional dos servigos

Organograma

N° de funcionarios

Dados gerais

Programa de habitag¢do popular

Financiamento das agdes

Codigo de obras e ocupagdo do solo

Incentivos federais e estaduais

Déficit habitacional no municipio

Reivindicagdo da populagido com relagdo a moradia

Articulagdo com o setor saude



ANEXO 01-q

Roteiro para Promoc¢io Social

Estrutura organizacional dos servicos
Organograma

N° de funcionarios

Forma de prestacio dos servicos
Entidades publicas
Entidades privadas

Convénios existentes

Rede fisica e programas
Equipamentos sociais existentes
Programas em desenvolvimento
Agdes programadas

N° de pessoas beneficiadas

Gerais

Principais Problemas
Principal problema social
Nivel de participagido popular
Articulagdo com o setor saude
Ag0es integradas com a saude

Financiamento das a¢des



ANEXO 01-r

Roteiro Utilizado nas Acoes de Saneamento Ambiental

RESIDUOS SOLIDOS

Estrutura organizacional
Organograma
Responsabilidade dos servigos (publico ou privatizado)
Vinculo administrativo (ligada a que secretaria ou departamento)
N° de funcionarios.
Fonte de recursos (taxas, tarifas, financiamento)

Consdrcios intermunicipais

Forma de acondicionamento
Regulamentagdo (norma especifica do municipio)
Tipos de recipientes utilizados (tipo, retornavel ou descartavel)
Caracteristicas dos recipientes (proprios ou improprios)
Estado de conservacdo dos recipientes
Utilizagdo de recipientes especiais (Serv. de Satde e Containers)
Utilizag@o de prateleiras ou base para o recipiente
Conservacdo higiénica dos locais de acondicionamento

Separagdo dos tipos de residuos na fonte

Tipos de residuos
Residuos domiciliares,
Residuos de servicos de saude,
Residuos comerciais,
Residuos industriais,
Varrigdo das ruas,
Remocdo de entulhos,
Poda de arvores ¢ jardins,

Remog¢ao de animais mortos.
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Residuos agricolas

Residuos de eventos (feiras, atividades culturais e esportivas)
Limpeza de galerias e bueiros

Limpeza de margens de drenagens

Remogdo de cartazes e pichagoes

Limpeza de lotes vagos

Caracteristicas de residuos
Quantidade de residuos (ton./dia)
Composi¢do média (visual)
Geragdo de odor

Peso especifico do lixo gerado

Sistema de coleta
Freqiiéncia de coletas
Horarios de coletas
Rotas de coletas.

Coleta diferenciada

Pessoal e guarnicao
Varrigéo
Coleta

Capinagédo

Acoes de educacio sanitaria e ambiental
Programag@o visual e planfetos
Palestras em escolas
Campanhas e feiras de ciéncias
Importancia da reciclagem e coleta seletiva

Iniciativa de coleta seletiva(Escolas, Pragas, Clubes e etc.)

Transporte

Equipamentos e veiculos utilizados



Distancia percorrida

Manutengao dos equipamentos

Tratamento.
Formas de tratamento existente

Tratamentos propostos

Destino Final
Tipo de destinagdo (tipo. adequada ou inadequada)
Local de destinacdo final (posi¢do. adequado ou inadequado)
Seguranca sanitaria e ambiental (cercas, drenagem, vetores)
Implicagdes sobre a saude e meio ambiente (poluigdo, contamin.)
Implicagdes sociais (catadores de lixo)

Lixo hospitalar

Saidde ocupacional
Condigdes de trabalho dos funcionarios
Equipamentos de prote¢io individual utilizados

Adicionais de insalubridade

Nivel de atendimento
Percentual da populagdo atendida
Pontos criticos do sistema

Conceito do servigo junto a populagdo

Populacio nio atendida pelo servigo pablico.

Solugdes adotadas

Propostas
Plano diretor

Comunidade

Observacoes e conclusoes

Sistema existente



Propostas
DRENAGEM URBANA

Drenagem superficial
Caracteristicas dos logradouros

Existéncia de sarjetas, meio fios

Galerias de drenagens
Extensdo e didmetros dos trechos
Existéncia de projeto técnico
Caixas de ralos- condi¢des de operagdo e funcionamento
Estruturas e pontos de langamentos

Ligagdes clandestinas de esgoto sanitario.

Areas passiveis de inunda¢ao
Periodo critico de inundagédo

Extensdo das areas atingidas

Areas sujeitas a erosio
Estagio das erosdes

Extensdo das areas
SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Estrutura organizacional
Organograma
Responsabilidade dos servigos(publico ou privatizado)
Vinculo administrativo (ligada a que secretaria ou departamento)
N° de funcionarios.

Fonte de recursos (taxas, tarifas. financiamento)

Caracteristicas do servico
Data de elaboracao do projeto técnico

Data de implantagado das obras



Periodo de alcance do projeto
Populagio de inicio de plano
Populagéo de final de plano

Partes constituintes do sistema

Nivel de atendimento
Percentual da populagdo atendida (ligada a rede)
Percentual da populagéo atendida por sistemas alternativos

Percentual da populagdo excluida do sistema publico

Opinidao da populacao sobre o servigo
Qualidade da agua
Custo do servigo
Eficiéncia no atendimento

Falta d’agua

Aspectos comerciais
Receita tarifaria
Despesas operacionais
Estrutura tarifaria
Indice de micro-medigdo

indice de perdas

Manancial
Mananciais utilizados (nome, tipo e bacia de drenagem)
Vazdes fornecidas

Protec¢ao sanitaria em relagdo a focos de poluig¢do

Caracteristicas fisico-quimicas da agua bruta
pH
Cor
Turbidez

outros



Captacao
Tipo de captagdo (pogo. barragem, canal)
Condigdes de funcionamento (continua, intermitente)
Distancia da sede

Condig¢des de acesso

Aducio
Sistema de aducdo existente
Material das tubulagoes
Pegas especiais

Diametro e extensao

Sistema de recalque
Caracteristicas dos equipamentos
Condigdes de operagdo € manutengdo
Periodo de funcionamento

Consumo de energia

Tratamento
Sistema de tratamento utilizado (ETA convencional)
Capacidade das unidades (vazdo limite)
Condig¢des de operagdo (continua, intermitente, sobrecarga)
Produtos quimicos (cloro, cal, coagulante, flior, dosagens)
Nivel de capacitagdo dos recursos humanos (superior, médio)
Volume diario tratado (vazio atual)
Sistema de cloragdo (tipo, liquido, gas)
Sistema de fluoretagdo (tipo, acido fluorsilicico ou fluorsilicato)
Alcance da atual unidade (periodo previsto de saturagio)

Numero de funcionarios

Reservacao
N° de unidades

Capacidade (voiume armazenado)



Localizagdo

Tipo (apoiado, elevado ou enterrado)

Rede de distribui¢§0
Extensdo e didmetro
Materiais utilizados
Condigdes de pressao

Atualizacdo do cadastro da rede

Ligacdes domiciliares
Materiais utilizados
Tempo de execugio dos servigos

Numero de ligagdes existentes

Indicadores da qualidade da agua
Caracteristicas do laboratdrio de controle
Controle da dosagem de cloro: Estagédo, rede e domicilios
Controle da dosagem de fluor
Controle do numero de coliformes: Totais e fecais
N° de coleta de amostras e freqiiéncia de coleta

Atendimento a Portaria 036/90 Ministério da Saude

Financiamento das a¢des
Contribuigao tarifaria
Tesouro municipal

Qutras fontes

Expansao dos servicos
Planos de expansdo
Criterios de expansdo (epidemiologico, economico)
Articulagdo com os setores de Habitagdo e Saude
Execuc¢do das acdes (administracdo direta, contratagao)

Servigos com previsdo de expansao



Educacéio Sanitaria
Programas contra o desperdicio
Programas de utilizagdo correta da agua

Programas de protecdo de mananciais

Saide ocupacional
Equipamentos de protegdo individual

Condigdes de trabalho (aspectos sanitarios e de seguranga)
SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO

Estrutura organizacional do servico
Orgdo responsavel pelo servigo
Organograma

N° de funcionarios e composi¢do por cargo.

Caracteristicas do servico
Data de elaboragdo do projeto técnico
Data de implantagéo das obras
Periodo de alcance do projeto
Populagédo de inicio de plano
Populagéo de final de plano

Partes constituintes do sistema

Nivel de atendimento
Percentual da populag@o atendida com rede coletora
Percentual da populagdo sem rede coletora
Percentual da populagdo com sistema individual
Opinido da populagdo (custo do servigo/atendimento)

Bairros ndo atendidos e proposta de atendimento

Rede coletora
Extensdo

Diametros
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Matenal

Sistema de elevatdrias
Caracteristicas dos equipamentos

Tempo de funcionamento

Interceptores
Extensao

Didametros

Emissarios
Extensdo

Diametros

Aspectos comerciais
Estrutura tarifaria
Receita tarifaria

Despesas operacionais

Destino dos efluentes
Tratamento

Pontos de langamento

Tratamento
Tecnologia de tratamento empregada
Eficiéncia do tratamento

Percentual tratado (em relagdo ao volume total gerado)

Saide ocupacional
Equipamentos de prote¢do individual

Condigdes de trabalho (aspectos sanitarios e de seguranga)

Educacio Sanitaria
Programas de utilizagdo correta dos servicos

Campanhas de conscientizagdo (evitar galerias pluviais)

A-27



Expansao dos servigos
Planos de expansdo
Critérios de expansio (epidemiologico ou econdmico)
Articulagdo com os setores de Habitacdo e Saude
Execu¢do das a¢des (administragdo direta, contratagdo)

Servigcos com previsdo de expansdo

Meio ambiente e Saude Publica

Possiveis impactos sobre a satide publica e ao meio ambiente
POLUICAO DO AR

Fontes Industriais
Principais focos
Principais poluente gerados

Equipamentos de controle adotados

Agricolas

Queimadas
SITUACOES DE EMERGENCIA

Defesa civil
Estruturacdo

Composi¢ao

Plano de situacao de emergéncia

Caracteristicas



POLUICAO AGRO-PASTORIL
Matadouros

Pocilgas

Currais

Agrotoxicos

POLUICAO INDUSTRIAL
Principais fontes poluidoras
Efluentes liquidos

Residuos solidos

Poluic¢io do ar

RECURSOS HIDRICOS
Bacia hidrografica
Principais corpos d’4agua

Classificacao segundo resolucio N° 20 CONAMA
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Proposta de cronograma de atividades para as acoes de saneamento ambiental

TURNO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Manhd  |9:00 hs Visita a| Visita as| Visitas  aos| Complem.
7:30 hs Reunido captagdo de|instalagdes |locais de|da coleta de
com o agua, do sistema | polui¢do dados €
Prefeito e sistema de residuos |industrial e |complement
equipe local. |adutora e | solidos, agropastortl |acdo da
aos  pontos|Sistema de visita dos
de coleta de Servigos
langamento |lixo, limpeza conforme
do sistema|publica e necessidades
de esgoto servigos  de
drenagem
urbana
Tarde Visita a sede | Visita ao| Visita  aos|Visita  aos|Reunido com
13: 00 hs | do servigo sistema  de|locais de | locais de|o prefeito e
deaguaca |rede de [ disposi¢do | poluig@o técnicos
estacdo de | distribui¢do | final de | industrial e locais
tratamento | de agua, | residuos agropastoril
de dgua reservagdo, |solidos
rede coletora
de esgoto
Noite Reunido Reunido Reunido Reunido Aberto
Geral com o |Geral com o|Geral com o|Geral com o
grupo relato | grupo relato|grupo relato|grupo relato

e avaliagdo
das
atividades

e avaliagdo
das
atividades

e avaliagdo
das
atividades

e avaliagdo
das atividade
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ANEXO 02

Mapa do Oitavo Grupo de Bacias Hidrograficas do Estado de Sao Paulo




ANEXO 03

Mapa do Municipio de Tapiratiba - SP

—Rodovias SP 350 e SP 253

© Fazendas com grande extensdo territorial
@® NAI Itaiquara

@ NAI Santa Maria

® NAI Limeira (ndo funcionate)



ANEXO 04

Planilha Mensal do Registro Civil de Nascidos Vivos, Casamentos, Nascidos Mortos e ()bitos, do Municipio de Tapiratiba
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ANEXO 05

Mapa do Municipio de Tapiratiba
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ANEXO 06

Doencas de Notificacdo Compulsoria

Segundo as resolugdes SS 60, de 17/02/92, e a SS 234, de 31/07/92. atualmente sdo de
notificagdo obrigatoria, no Estado de Sao Paulo, as seguintes doengas:
- Acidentes do Trabalho, Doengas Profissionais € do Trabalho;

- Acidentes por Animais Pegonhentos:

- AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;

- Colera (*) (**),

- Coqueluche:

- Dengue (**);

- Difteria (**),

- Doengas de Chagas (forma aguda);

- Doenga Meningocdcica (**) e outras meningites;

- Efeitos Adversos a Vacinagao;

- Encefalite por Arbovirus;

- Esquistossomose;

- Febre Amarela (*) (**);

- Febre Purpurica do Brasil (**);

- Febre Tifoide;

- Hanseniase;

- Leishmaniose Cutanea-Mucosa,

- Leishmaniose Visceral;

- Leptospirose (**);

- Peste (*) (**);

- Paralisias e Paresias Agudas e Flacidas de qualquer etiologia em menores de 15 anos;
- Poliomielite (**);

- Raiva Humana (**),

- Rubéola;

- Sindrome da Rubéola Congénita;

- Sarampo - ambulatorial e hospitalar;

- Sifilis Congénita;

- Tétano;

- Tracoma;

- Tuberculose;

- Variola (*) (**);

- Agravos Inusitados & Saude (Surtos de Hepatite, Conjuntivite, etc.)

(*) Doengas sujeitas ao Regulamento Sanitario Internacional. Pelas implicag¢des de ordem
internacional que acarretam, casos ou Obitos (suspeitos ou confirmados) por qualquer
destas doengas deverdo ser imediatamente notificados, pelo meio mais rapido possivel, ao
Centro de Vigilancia Epidemiologica (via ERSA), que repassara a notificacdo ao
Ministério da Saude que, por sua vez. fara a notificagdo internacional.

(**) Doengas de notificagdo imediata ao ERSA, pela urgéncia na adogdo de medidas de
controle.
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ANEXO 07

Declaracao de Nascido Vivo

/
01 - DECLARAGAQO DE NASCIDO VIVO N* 5 9 9 9 9 8 8
OF CARIORID W
REPUBLILA FEDERATIVA DO BRASH
o) 0X N DO REGISTRD 04 DAYA DO ALGIBTAD
. MINISTERIO DA SAUDE 8
- VA ORGAD Df PROCESSAMINTC g [ wonvcma
06 - Ui 0’ CODILIY
| I T I T
OR - INDICAR COM UM ' X NO QUADRO 09 - ENDERICO
[:ID HOSPITAL 10 - MUNICIPIO
<« [:E OUTRO ESTAR DE SAUDE
o}
4% EIZ] DOMICILIO "Weur 12 CODIGO
§§ [E OUTAOD LOCAL l l l l l l
13- NOME DO ESTABE LECIMENTO 14 - CODIGO
8t OCORRIDO E W
ESTABELECIMENTO DE SAUDE
16 - SEXO 17 - PESO AO NASCER 18 - INDICEL Dt APGAR
g 15 - NASCIMENTO (MARCAR COM X" NO QUADRO! ATE A 55 HORA)
DAYTA
x DIA mes AND
a MASCULIND
FEM
l l ' HMIND
19 - DURACAO DA GESTACAO (EM SEMANAS ) 20 - TIPO DE GRAVIDE 2 21 - TIPODE PARTO
(INDICAR COM “ X" NO QUADRO) {INDICAR COM X" NO QUADRO! (INDICAR COM "X NO QUADRO!
- v]o-n 4]:1-0: \l‘ ‘ 4l '] :]
2 o UNICA MAIS DE 3 ESPONTANIOD OUTAD
uh
E= 2]7:-:7 S]utums q 5] 2 s
el DurLA IGNORADO OPERATONID IGNORADO
©
31128-2% & J1GNORADA 3 3
TAPLICE rONCEPS
22 - NOME 23 - IDADE
24 - GRAU DF INSTRUCAO N - FILHOS T1DOS
(INDICAR COM X" NO QUADRO! RESIDENCIA HABITUAL
25 - ENDERECO (INDICAR QUANTOS!
Y | NENHUMA ’ IR Z-LYYY NAD INCLU ES 1A
- GESTACAD
g 2% - BAIRRD
3 NASC
19 GAAU vivos
2 S | SUPERION -
INCOMPLE TO 77 - MuNICIPIO NASC
MOR 108
19 GRAU - UF 7% - CODIGO
) ¢ | 1IGNORADO TOTAL
COMPLE TO [ 1 | | [
31 — NOME
<
-
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTD
32 - NOME 33 - FUNCAD
Aihad o
PARA REGISTRAR ESTA CRIANCA {OBRIGATORIO POR LEI}), O PA! OU RESPONSAVEL DEVERA LEVAR ESTE
DOCUMENTO AO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL.
ATENCAO. wmmge- ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO




ANEXO 08

Boletim Mensal de Produgiio do Servigo Odontolégico de Tapiratiba

CODIGO

PROCEDIMENTOS | DIAS

Atendimentos

Exame Clinico

207-0 | Tec. Escovagdo
209-7 [ A TF. (por individuo) )
211-9 | Aplic. de Selante (por dente)
Aplic. de Cariostatico (por dente)
213-5 | Raspagem e Polimento (por individuo) o
215-1 | Curetagem Sub Gengival (por individuo)
221-5 | Rest. Amalgma Dec. 1 + Face
Rest. Amalgma Perm. 1 + Face
Rest. ¢/ Composito 1 + Faces
223-2 | Rest. ¢/ Composito de Angulo
241-0 | Extragdo Deciduo
Extragdo Simples Perm.
243-7 | Extragdo Multipla + de 2
Extragdo de Raiz Residual
253-4 | Extragdo Incluso
Remogio Folo Residual
245-3 | Drenagem de Abc.
Tratam. Alveolite / Tratam. Hemorragia
Ulotomia / Frenectomia
231-3 | Pulpotomia
Tratamento Completo
MES: CIRURGIAO DENTISTA

TOTAL GERAL o




ANEXO 09

Quadro da Situagdo da Qualidade das Aguas dos Sistemas Publicos e de Abastecimento Referente aos
Padrdes Bacteriologicos, Fisico-Quimicos, Fluor e Cloro Residual Livre no Periodo de 1991 a 1994,
Tapiratiba-SP

Ano Anal. Bact. Anal. Fis. Quim. Fluor CRL Obsrvagdes
Tot. [NA |% Tot. |[NA % Tot. |NA |% Tot. |[NA |%

1 As andlisc de dgua de 1991

9 compreendem apenas o pe-

9 10 2 20,00 |2 - - 2 2 100,0 |5 3 60,00 | riodo de outubro a dezembro

i Mina c/anal.Bac. OK - 1
Mina c/anal. Bac. NA -2

1

9 Mina c/anal.Bac. OK - 1

9 29 7 2413 |6 5 83,33 |4 2 50,00 |23 5 21,74

2 Mina c/anal.Bac. NA - 5

1

9 Mina c/anal.Bac. OK -9

9 36 9 2500 19 7 1944 19 2 2222 {18 8 44,44

3 Mina c/anal.Bac. NA -9

1

9 Mina c/anal Bac. OK - 3

9 30 i 333 18 6 7500 18 2 18,75 26 i1 42.30

4 Mina c¢/anal Bac. NA - |

LEGENDA:. NA - Nio atende aos padroes da Portaria 36/GM e Resolugdo SS/MA-4

FONTE: Perfil Epidemiolégico - Agua - DIR XX
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ANEXO 11

Organograma da Prefeitura de Tapiratiba
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ANEXO, 12

Mapas do Estado de Sdo Paulo com os extintos ERSA e atuais DIR, em destaque DIR XX
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