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1.

INTRODUCKO

O presente trabalho consiste em uma andlise da situacio sdcio-
sanitaria obtida através de coleta e analise de dados na cidade
de Araraquara assim como uma breve vivéncia: local da
organiza¢8o dos servigos de saulde, suas caracteristicas,
realizagbes e problemas decorrentes da atual implantagio do
Sistema Unico de Saldde € da municipalizagB0 da referida

localidade.

Esta atividade visa a aplica¢io dos conhecimentos adquiridos no
transcorrer do Curso de Especializagdo em 8aude Fublica,
oferecido pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S8o Paulo em 1990; como um exercicio do processo ensino-
aprendizado. 0 arupo é constituido por uma equipe
multiprofissional com vis&o técnica global e uma consciéncia
critica wvoltada aos principais preceitos da atual politica de

saude .

De acordo com as consideracdes acima, cabe observar o carater
superficial € idnicial da investiga¢&o, uma vez que as
circunst@ncias e as caracteristicas que encervram a estrutura
deste trabalho de campo, n8o permitem um aprofundamento ou um
maior envolvimento capaz de propiciar um impacto em termos de
transforma¢8o ou propostas substanciais para resolugio dos

problemas diagnosticados.



Finalmente ressaltamos, o atendimento & mulher, principalmente
as gestantes dos servicos de salde prestados 3 esta populacho

na cidade de Aravaquara e no SESA em particular.

w



2. OBJETIVOS

2.1. GERAISx

- Andlise das politicas de salde € suas inser¢Ses em

regifio especifica de saude, considerando o sistema

regionalizacio € municipalizacio dos seYvigos

politicas locais.

=~ Incorporar nas atividades de trabalho de
conhecimentos de saude publica desenvolvidos

até o presente momento.

- Integrar no trabalho multiprofissional,
especificidades constitutivas das areas de
especificas, sem perder a dimens®0 abrangente

formacio

multidisciplinar da salde pOblica e das politicas

saude .
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2.2. ESPECIFICOS

- Descrever e analisar o MHMunicipio de Araraquara no
tocante ao sistema local de saude inserido no contexto

da Politica Nacional de Saude.

- Avaliar o0s servicos de salde oferecidos a populacio de

Araraquara.

-~ Caracterizar o atendimento 3 sadde da mulher, no
municipio € em especial no SESA, ressaltando a

incidéncia do parto cesarea.



3. METODOLOGIA

- Escolha do Municipio de Araraquara pela equipe para o

desenvolvimento do Trabalho de Campo Multiprofissional.

- Elabora¢cd3o de um cronograma de atividades com as seguintes

etapas:
levantamento de dados sHbcio-econdmicos, ambientais,
epidemioldgicos e administrativos para caracterizar o
municipio;
caracterizag¢io dos servigos de saldde local, mediante o

processo de municipalizagfo;

diagnostico € consideracOes a respeito da situagio

problema;

identificacgo dos critérios para a selegfo da populagHo
alvo, correspondente a gestantes que deram a luz no periodo

de 01/16/89 a 30/09/9¢ e que fizeram pré-natal no SESA;

elaborac3o e aplica¢8o de um formulario para a vealizacHo
de um inquérito sobre a tendéncia do parto cesarea em

primiparas, no SESA.

- Vigitas as institui¢Bes locais e regionais de sadde, tais

como:

SUDS-R-19 - sede; SESA, Frefeitura Municipal de Araraquara;

UNESP - Faculdade de QOdontologia de Araraquarvra; Esta¢3o de



Tratamento de Agua (DAAE), CETESE, Aterro Municipal; Usina
de Compostagem, Centros Municipais de Saude, Centros de
Educacio e Recreagio Municipais; PAM do INAMPS; Hospital

Nestor Goulart; SUCEN.

- Uisitas a outras instituigdes:

Cutrale, Nestlé.



4. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA

4.1. CARACTERISTICAS POLITICO-ADMINISTRATIVAS

Araraquara ¢ sede da Regifo Administrativa do Estado,
englobando os seguintes Municipios: Américo Brasiliense,
Boa Esperanga do Sul, Borborema, C&andido Rodrigues,
Dobrada, Fernando Frestes, Ibitinga, Itapolis, Matdo, Nova
Europa, Rinc%o, Santa Ernestina, Santa Licia, Tabating e

Taquaritinga.

Histéricamente, a constitui¢do do municipio, iniciou-se
nos fins do Qéculo XVIII, «quando apareceram 08 PpPrimeiros
exploradores, que se fixam na area denominada “Sert8es de
Araraquara’, expressdo que indicava toda a regido ocupada
hoje pelos Municipio de Rio Claro, Descalbado, S&o Carlos,
Erotas e Araraquara. Em 22 de agosto de 1817, foi criada a
“Freguesia de S350 Bento de Araraquara’, através do
despacho de Resolugio No. 32, do Rei . Jod3o VI,
desmembrada Freguesia de FPiracicaba, Comarca de Ite,

Bispado de S3o Faulo.

A criac8o do municipio ocorreu por forga do DNecreto datado
de 10 de julho de 1832, tendo sido instalado efetivamente

em 84 de agosto de 1833, Administrado por uma Camara

10



Municipal, cujo Presidente, acumulava 0s poderes

lLegislativo € Executivo.

Inicialmente o municipio era constituido por 13 Distritos
que foram se desmembrando gradativamente. Hoje, constituem
o municipio, os Distritos de Araraquara, Bueno de Andrada,
Gavi&@o Feixoto e Motuca, conforme a Lei No. 8.092 de 28 de
fevereiro de 1986, que fixou o quadro territorial do

Estado.

ASPECTOS F18ICOS

4.2.14. LOCALIZACHD

0 HMunicipio de Araraquara, ocupa uma posi¢cS8o geografica
central no Estado de S&o Faulo, dista 273 km da Capital do

Estado € tem a seguinte posigio geografica:

2io 47° 31 ' - Latitude Suil

480 1@’ S2°° - Longitude WGR

Esta situado numa area integrante do "Flanalto Ocidental”,
planalto arenitico - basdltico, formado pelos derrames de
lavas processadas durante o triassico ou Jurassico com

camadas intercaladas de arenitas do mesozaico.

ig



4.2.2. LIMITES

0 Municipio de Araraquara apresenta limites com 3

unidades:

~ Norte =-===m—-— Y Ribeir&o e Praddpolis

- Noroeste —----) Dobrada e Guariba

- Nordeste ---——) Américo EBrasiliense, RincHo e Santa Lucia
- 8Sul =—=mm———e—— Y Boa Esperan¢ga do Sul e Ribeir&o Bonito
- Suldoeste —-~-) Nova Euvopa

~ Sudeste ~==-- > Ibaté

-~ Leste ~—————- Y 830 Carlos

-~ Qegte =~—=—m—m—-— Y HMat3io

4.2.3. AREA

Urbana = 78,44 km2

Total = 1.544 kme

4. 2.4. ALTITUDE

Maxima 745 m - Jardim Tabapul
Minima = 600 m - Cruzamento do Corrego da Serviddo com a
S.F. 310

Média

646 m

i2



4.2.5. RELEVO

Como consequéncia da estrutura geoldgica, o relevo é
levemente ondulado. A topografia se apresenta com
caracteristicas tabulares, pouco onduladas, aplainadas
pelo trabalho da rede hidrografica, comandada pelo Rio

Mogi~Guagl € cursos d agua da Bacia do Rio Tieté.

4.2.6. CLIMA

0 clima ¢€é caracterizado como Tropical de Altitude. CUWA,

pela classificagio de K8ppen.

4.2.7. TIPOS DE SOLOS

Uma parcela do municipio € ocupada por rochas
sedimentares, destacando~se o0s arenitos e argilitos.
Dentvre o5 arenitos destacam—~se os Arenitos Bauru, que se
apresentam com Cimento Calcario dando origem a solos mais
férteis do tip Solos Fadzolizados - de Lins e Marilia,
encontrdveis no municipio, bem como o Latosol Vermelho

Escuro, fase arenosa formado quando os arenitos &€

i3



apresentam sem cimento calcério, normalmente argiloso,

s0l08 mais Acidos e menos férteis.

A predominancia de vochas Efusivas Basalticas,
caracterizadas pelo baixo teor de silica e teores elevados
de ferro e magnésio, responsaveis pela formacdo de solos
com altos teores de dxido de fervo, titfnico e manganés,
textura argiolosa, densidade real elevada e cor
avermelhada escura, tipo Latosol Roxo, Terra Roxa
Estruturada e outros, determina a existéncia de extensa

area de solos tipo Latosol Roxo.

4.2.8. VEGETAGCHO

A vegetacio primaria do municipio era a Floresta
Latifoliada Tropical que apresentava diversas espécies
como a peroba, o pau d'alho, a figueira branca, vegetagcio
caracteristicas das areas de solos Latosol Roxo. Também se

registra a presenga do cerrado em grande parte do

Municipio.

4.2.9. HIDROGRAFIA

No conjunto, os rios da regifo fazem parte da Bacia
Hidrogréfica do Rio Farand, podendo destacar duas bacias

locais: & do Rio Mogi-Guagu, afluente do Rio FPardo € que

14



4.

recebe as aguas do Ribeirfo dos Anhumas, Cabaceiras, das
Almas e Monte Alegre ¢ u Bacia do Rio Jacaré-Guagu, que
desagua no Tieté&, depois de receber os afluentes Rio
Itaqueré, Ribeir&o das Cruzes, Lageado, Chibarro e

Ribeirfo do Ouro.

DEMOGRAFIA

A populagio estimada para 1990 ¢ de 156.449 habitantes.
Fela Tabela 4 pode-se observar a proje¢io da populacio

residente por sexo e idade para o ano de 1990.

TABELA 4 - Frojeg3o da populaciio residente por sexo € idade no

Municipio de Araraquara, {990.

s e v o i S e v — " - 4504 Ghv Sobt WS MY S SEN SYS S GES SR SIS TES SISC FS W St e W e G000 Be ST A Ghie S Ry S e v G S Y GO o G s G RO $Mie GG FOSE MMG G GRS Eee Smle Smn i lbe S EGe dBe0

GRUFO ETARIO |

o St bess os Sost Sma S ebm e e Semp Sems Boey nbmm

(anos)
{ 1
i - 4
5 -9
10 - 14
i5 - 19
20 - 24
25 - 29
30 - 34
35 - 39
40 — 49
50 - 99
60 ~ 69
70 € +
TOTAL

| s E X 0

| MASCULINO FEMININO

e e e e e e e et e o s s e e e e o e e o o e e e e e e e e e
| 2067 2006

! 6678 6442

| 7787 7337

| 6810 6230

| 6530 6629

| 7046 7031

! 8636 7772

| 6495 6533

| 4739 4886

| 7903 8103

| 6580 7214

| 4108 4322

l 2943 3652

e e e e e e e e e e e e et e o o ot 2 e e 2 o o o e e e
! 783ee 78427

{
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FONTE: Funda¢80 Sistema Estadual de Andlise de Dados - SEADE.

_ Nota: Fopulag¢lo refere-se a io. de julho.



A taxa geométrica estimada de crescimento anual

(1980/1990) é de 2,06X.

A densidade demografica (habitantes por km2 € de 96,17 no

ano de 1987.

Fopulagio da =zona urbana representa 946,45% e a rural

3,55X.

TRANSPORTES

0O sistema viario da regifo de Araraquara, com o atual
complexo de rodovias € ferrovias permite um significativo
fluxo de transportes de passageiros e de cargas,

contribuindo com o rapido escoamento de toda = produgiao.

4.4.14. FERROVIAS

0O sistema ferroviario da regido é formado pelas antigas
Companhias Estrada de Ferro Araraquara e Companhia

Paulista de Estrada de Fervo que integram agora a FEPASA.

As linhas férreas em bitola larga, bifurcadas a partiv de

Araraquara, seguem rumo =a Santa Fé do Sul no extremo

16



Noroeste do Estado, € a Col8mbis do Norte, atravessando

regites econdmicas de fundamental importéncia.

4.4.2. RODOVIARIO

Toda & regifo de Araraquara € servida por extensa rede de
rodovias que ramificam-se a partir dos principais centros

possibilitando facilidades nos servigos de transportes.

A radial SP-310, via Washington Luiz, que tem seu inicio
na SP-330, proximo aos Municipios de Limeira e Araras,
atravessa toda a regifio desde S3o0 Carlos até Colémbia, na
divisa com o Estado de Minas Gerais, permite o contato com

a capital e outros importantes municipios do Estado.

Temos as seguintes rodovias que atravessam o municipio:

SP-310 ~ Washington Luiz

|

SF-257 - Américo EBrasiliense, Rinc@o

- S§F-25% - Taquarituba, Ribeirdo Preto

SP-3114 - Araraquara, Pirajui

1

SP-326 - Araraquara, Coldombia

F

.4.3. AEROVIA

Existe no municipio um Aeroporto "Bartholomeu de Gusmio",
possuindo uma pista de §.800 metros de comprimento

asfaltada, com sinaliza¢3c luminosa, além da visual,

i7



permitindo vBos noturnos, é servido por estacho de ridio e

linha telefdnica.

Ndo existem 1linhas didrias, apenas vbos particulares,

estando em estudos a implantacio de linhas comerciais.

4.4.4. TRANSPORTES DE CARGAS

Os servigos de transportes de cargas vém crescendo
constantemente, acompanhando as necessidades da regifio,
especialmente quanto ao escoamento da produgio industrial
e movimento de matérias primas destinadas a transformacio,

principalmente em Avraraquara.

As empresas de transportes sediadas em Araraquara possuem
uma grande frota de wveiculos que possibilitam o

atendimento a extensa regilo e todo o Estado.

Algumas empresas especializadas em certos tipos de
mercadorias, alcan¢am ainda outros Estados, através de

algumas regibes econBmicas que mantém contato com o

municipio.

4.4.5. TRANSPORTES DE PASSAGEIROS

0 municipio possui um amplo Terminal Rodovidrio, um dos
maiores do interior do Estado, com capacidade para 2.000

partidas diarias.

i8
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£ dintenso o fluxo de transporte de passageiros do
municipio, observado através do total de embar que

verificado no Terminal Rodoviario € do numero de 1linhas

existentes, através das {8 empresas que ali operam.

Fara as cidade de S%o0 FPaulo, Campinas € Ribeirio FPreto as

partidas sio aproximadamente de 3¢ em 30 minutos.

As linhas em trafego além de atenderem os municipios do

Estado atendem também outros, como Parana € Minas Gerais.

4.4 6. TRANSPORTE URBANO

0O setor de transportes de Araraquara € tido como modelo =
nivel nacional. Feito pela Companhia Troleibus, atendendo
quase todos os bairros da cidade, sendo que o0s ndo
atendidos possuem as linhas de integrac8o com a empresa
Viag8o Paraty Ltda. - Jardim Roberto Selmi - Dei e Nicleo

Residencial Yolanda Opice.

ECONOMIA

4.5.14. SETOR PRIMARIO

A atividade agricola no Municipio de Araraquara, esta
voltada para alguns setores de grande importancia no

conjunto da econdmia estadual.

i9



A cultura do café, que marcou o desenvolvimento de toda
regifo durante longo periodo, como principal produto
agricola, foi substituida pelas lavouras de cana-de-agucar
e posteriormente de laranja, coexistem as culturas de
café, cereais (especialmente o milho), a fruticultura,

esta porém, destinada a suprir apenas o mercado local.

A cultura de cana-de-agucar ocupa o primeiro lugar dentre
os produtos agricolas, em relagio & area cultivada. Forém,
em relagdo ao valor da produ¢io agricola, =a laranja tem
ligeira predomindncia sobre as outrask culturas. Trata-se
de uma produgfo voltada quase que exclusivamente para o
mercado externo, através de industrializagdo de sucos,

desenvolvida no proéprio municipio.

A cultura da laranja ganhou impulso na regifio, a partir da
década de 60, quando foram instaladas as primeirvas
indistrias de sucos citricos e iniciou-se a exportaglo de

frutas.

A cultura de cana-de-agucar, desenvolveu-se a partir d=a
década de 30, estimulada pelas condigbes favoraveis de
clima e solo e pelas facilidades de industrializag¢®o,
pois, na década antevior, ja se instalou no municipio trés
usinas que industrializavam em 1986, @2.132.145 sacas de
agucar, no valor de Cz$ 301.493.779,95, € 142.778.000
litros de alcool, cujo valor foi na ordem de

Cz¢ 404 .865.340,00.

ce



A 3rea em produglo foi de 39.373 hectares, tendo produzido

2.756.149 toneladas de cana, sendo que o valor da produ¢io

atingiu Cz$ 265.946.435,95.

4.5 2. SETOR SECUNDARIO

A constitui¢io do setor secunddrio no municipio, se deu
especialmente wvinculada & prépria base econdmica da
regifo, voltada, inicialmente para o setor primario, que
forneceu e ainda fornece grande parte da matéria prima

necessaria.

‘Fredomina n&o s6 no municipio, mas também em toda a regido
agro-industria, destacando-se principalmente o ramo de
produtos alimentares que concentra cerca de 4iX da m3o-de-

obra total do setor € 70X do valor gerado.

Outros ramos industriais tém se destacado, como as
industrias téxteis, de confecgles, quimicas, metalurgicas

€ mecanicas.

Segundo levantamento efetuado em 1987, o municipio

apresenta o seguinte perfil no setor industrial:
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- 09/11/90.

[lestacam-se entre outras as seguintes industrias:

Nestlé - Cia. Ind. e Com. Bras. de Produtos Alimentares
- Sucocitrico Cutrale S/A

~ Anderson Clayton S/A - Indistria e Comércio

- Usina Zanin - Aglcar e Alcdol Ltda

- Usina Maringd S/A - Indastria e Comércio

- Usina A¢ucareiro Santa Luiza Ltda

-~ Irmfos Ciominio
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~ Cargil Agricola S/A

- TUF - Tecnologia em Vegetais e Froteinas 8/A

- Meias Lupo S/A

- Tannuri e Filpi Ltda

- Industria Téxtil Haddad S/A

- Equipamentos Villares S/A

- F.M.C. do Brasil

~ Bulmac - Industria e Comércio Ltda

- Calmeara - Calderaria e Mec8nica Araraquara Ltda
- Chan-Ban S/A - Industria de Roupas

- Arcdngelo Nigro & Filhos Ltda

- Indastria de Pistdes Rocatti

- Hidromaq - Indiustria e Comércio de Maquinas Ltda
- Irca - Torrefa¢do e Comércio de Maquinas € Ferramentas
- Indastrias e Comércio Agroferro

- Metaluminio S/A - Laminag¢fo e Extrusfo

4.5.3. SETOR TERCIARIO

4.5.3.1. COMERCIO

Consideradas as formas de venda atacadista € varejista,
foram apontados 973 estabelecimentos comerciais em
Araraquara, no Censo Comercial de 198@. Deste total, 917

s80 do tipo varejista enquanto que 56 sio atacadista.
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Apoiado no processo de urbanizacfo ocorrido em toda @
regifo, registra-se um continuo crescimento,

principalmente a partir da década de 70.

Em relagio ao pessoal ocupado tinha em 1980, um total de

4 751 pessoas ligadas ao comércio.

0 comércio varejista se distribui por varios ramos
importantes, destacando-se dentre todos o de produtos

alimentares que totalizava em 1980, 335 estabelecimentos.

Analisando o comércio atacadista, wverificamos que as

firmas sediadas no municipio, possuem grande capacidade de

atendimento, a vasta area do Estado de 63%0 Faulo,
sobretudo no tocante a géneros alimenticios, derivados de
petvoleo, produtos farmacéuticos € material de

construgio.

As firmas fornecedoras de produtos alimenticios e de
material de construcio tém sua area de comércio regular

ampliada até as zonas araraquarense, paulista e outras.

S&%0 centenas de cidades de todo o tamanho que se apoiam no
sistema de abastecimento organizado pelo comércio
atacadista de Araraquara, que tem se modernizado e
desenvolvido de tal forma a alcangar Estados vizinhos,

como o Norte do Parani.

Ilestaca~se aqui a situacfo geografica de Araraquara, que
contribui para o rapido e eficiente escoamento de
mercadorias. Fodemos também acrescentar as excelentes



redes de rodovias estaduais asfaltadas que interligam os

mais distantes pontos do Estado.

Os dados referentes aos principais ramos de atividades,

segundo o Censo de 1980, acham-se relacionados a seguir:
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ESTABELE~ PESSOAL
RAMO DE ATIVIDADE CIMENTO OCUFADO
- TOTAL ... ... L PL7 4340

- COMERCIO VAREJISTA:

- Produtos alimenticios; bebi-
das e fumo . ..... ... ......... 335 . ... 620
- Produtos farmacéuticos,odon-
toldgicos, da flora medici-—
nal, perfumaria, veterina-
rios, de limpeza € higiene
doméstica e produtos quimi-
cos de uso na agricultura e
para outvros fins ... ......... S50

- Tecidos, artefatos de teci-
dos, artigos de vestudarios,
roupas € acessOrios espe-
ciais para seguran¢a pessoal
€ artigos de armarinho ...... 193 ... ... 815

- Maquinas e aparelhos elétri-
cos de uso doméstico, mo-
veis, artigos de colchoaria
e tapegaria, objeto de arte
e antiguidade, artigos de
uso doméstico para servigo
de mesa, copa e cozinha ..... 37 ... 343

- Ferragens, ferramentas €
produtos metalurgicos, vi-
dros, tintas, madeiras, ma-
terial de constru¢cfo, mate-
rial elétrico e de eletréni-
CB e e e 68 ... ... 583

- Veiculos novos e usados, pe-
¢as € acessorios ............ 53
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- Maquinas, aparelhos € equi-
pamentos para uso industrial,
para escritdrio e para uso
comercial, técnico e profis-
sional, para comunicagio,pa-
ra agricultura e cria¢lo de
pequenos animais; bombas e
compressores — inclusive pe-
cas € acessorios ............ 12 ... ... 106

- Combustiveis e lubrificantes. 38 ............... 293

- Papel, vpapel@o, cartolina,
cartao € seus artefatos, ar-—
tigos escolares de papelaria
e de escritério, livraria e
bancas de jornais ........... 2O ........ ... 74

- Mercadoria em geral - inclu-
sive produtos alimenticios .. 26 ............... 535

- Mercadoria em geral ~ inclu-

sive produtos alimenticios .. 8 .. 32
- Artigos diversos ............ 7y . 275
- Artigos usados .............. & . ... et

- Atividades administrativas e
auxiliares .................. L2 29

- COMERCIO ATACADISTA:

-~ Produtos extrativos € agro-
pecudarios - exclusive produ-—
tos alimenticios ............ 4 . 39

~ Frodutos alimenticios, bebi-

das € fumo .................. ee ... eeq

- Produtos farmacéuticos,odon~-
tolégicos, da flora medici-
nal, perfumaria, veterina-
rios, de limpeza € higiene
doméstica e produtos quimi-
cos de uso na agricultura e
para outros fins ... ... ...... e e -
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= Fibras vegetais beneficiadas,

fios téxteis, tecidos, arte~

fatos de tecidos, artigos do

vestuario, roupas € acessd~-

rios especiais para seguran-

¢a industrial e pessoal e

artigos de armarinho ........ 5 T -
= Maquinas € aparelhos elétri-

cos de uso doméstico,moveis,

artigos de colchoaria e ta-

pecaria, objeto de arte e

antiguidade, artigos de uso

doméstico para sevvi¢os de

mesa, copa € cozinhwa . ....... O -
- Ferragens, ferramentas e

produtos metalurgicos, Vi~

dros, tintas, madeiras, ma-

terial de construg8o, mate-

rial elétrico € eletrdnica .. b 47
= Yeiculos novos e usados, pe-

GCas € acessorios ............ SR -
-~ Combustivel e lubrificantes.. /7 i
- Papel, papeldo, cartolina,

cartao e seus artefatos, ar-

tigos escolavres de papelaria

de escritorio e de livraria,

inclusive celulose € pasta

mecanica ........ ... ... ... ... 3 14
-~ Artigos diversos ............ i .. -
- Artigos usados .............. 4 13
- Atividades administrativas e

auxiliares .................. 4 34
- TOTAL GERAL ................. @73 ... 47514
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4.5.3.2. S8ERVICOS

Referente ao setor de Servigos do Municipio, segundo o
Censo de 1980, foram registradas a existéncia de B844

estabelecimentos, assim relacionados:
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No. DE ESTABE-
RAMOS DE ATIVIDADES LECIMENTOS
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- Servi¢gos de alojamento e alimentacBo ......... 303

- Servigos de reparacio-manutencio, instala¢cho e

confecgdo sob medida . ........................ 277
- Servicos pessoais € higiene pessoal .......... ?3
- Servigos de radiodifusio, televisio e

diversos ... ... .. ie
- Servigos auxiliares diversos ................. 135

- Servigos de compra, venda, loteamentos, incor-
poracido, administrac3o, locagdo € arrendamento
de bens € imoOveis ... .. ... ... ... 26

€0t e M 00s UHes Gem Gy GOae M G AN WD GWE BS0 Gbn WS N Gmi WS SH M N WES SU 0SS G M ML we Sl G e Sev SO Sae WA Gmie G dews SN mMA m SADe Uies RS0 ek G e GAM G GOM GiNe SUE Seae OO wmiw WOR S

Quanto aos servigos de alojamento, Araraquara possuli 5
Hoteis, nos quais ressaltamos: “Hotel Morada do Sol”,

"Hotel Uirapuru”, "Hotel Municipal” e "Estiéncia Uirapuru”.

Podemos, ainda destacar a rede de servi¢os bancarios do
municipio composta por {7 Agéncias PEancarias e trés
Agéncias da Caixa Econdmica Estadual € uma Agéncia da
Caixa Econbmica Federal, Banco do Brasil, Banco do Estado
de S3ao Faulo S/A - com 4 postos de servigos “Frefeitura

Municipal, UNESF, FEFASA € C.F.F.L.", BRanco Brasileiro de
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Descontos §/A, Banco Itau 8/A, Banco Bamerindus do Brasi}
S/A, Banco HMeridional do Brasil 8/A, BRanco Geral do
Comércio S/A, Banco de Crédito Nacional S/A, UNIBANCO,
Banco Real S/A, Banco Nacional S/A, Banco Mercantil de S8o
Paulo S/A, Banco Francés e Italiano S/A - SUDAMERIS, Banco
Econbmico 6/A, FBanco Bandeirantes S/A, Banco América do

Sul S/A, Banco Comércio e Industria de S350 Paulo S/A.
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4.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA-SOCIAL DA AREA (INDICADORES DE
SAUDE)

4.6.1. PIRAMIDE POPULACIONAL - 1980

A populac8o do Municipio de Araraquara, segundo o Censo de
1980 ¢é de 128.109 habitantes, sendo 49,7% de homens e
50,3X de mulheres; a populacdo estimada para 1990 é de
156.449 habitantes, com proje¢@o da populagido segundo o
Censo € de 78.322 homens e 78.427 mulheres (Fonte:
Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados ~ SEADE). A
populagio urbana de 1980 é de 92,72X e 7,28% a populacio

rural.

A pirdmide por faixa etaria de Araraquara no ano de 9680,

segundo & Classificag¢8o Thompson é do tipo I para o tipo

III.

Quando comparada com a piramide populacional do BErasil,
temas uwuma base relativamente estreita € com as laterais
menos proeminentes que as pirAmides tipo I, tipica de

paises subdesenvolvidos.

Da faixa etadria do 15 aos 25 anos a um alargamento das
laterais mais acentuado do lado masculino, pode ser devido
a grande invasio de estudantes que procuram a cidade com

finalidade de estudos.
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llos P£5 aos 35 anos observa-se um aumento da populacio
masculina em relacio a feminina; dos 35 aos 40 anos a
predominéncia da populacio Feminina sobre a masculina

devido a atrac¢8o profissional do municipio.
Observamos através do &pice da pirdmide que a esperan¢a de
vida ao nascer € maior em rela¢io a pirédmide etaria do

Brasil.

Analise da pirdmide da populagio 1989 - segue praticamente

as mesmas caracteristicas do ano de 1980.
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TABELA €

- NUmero e porcentagem da populacio de Araraquara
seEXD0 € grupo etario - ano 1980.
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TARELA 3 ~ Namero e porcentagem da populag%o de Araraquara Ppor
sexo e grupo etario - ano 1969.
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FIGURA 2 ~ Firamide populacional. Araraquara, 1989.
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4.6.2. COMPOSICAOD DA FOPULACKO SEGUNDO ALBUMAS
CARACTERISTICAS

4.6.2.1. SEXO

Com a projecio para 1990 temos a seguinte populagio:

78.322 homens € 78.4127 mulheres.

4.6.2.1.1. RAZAO DE MASCULINIDADE (1988)

A razio da masculinidade ¢ 991 homens para i.000

mulheres.

4.6.2.2. IDADE

A populagfo feminina em idade ativa (45 a 59 anos) em 1987
&€ 45.632 ¢ a populacio masculina em idade ativa (45 a §9

anos) € 45.230.

A populagio feminina em idade fértil (15 a 59 anos) em

1987 e’ 39.000.

A razio de dependéncia & de 39,6X, o0 que significa dizer,
que € baixa ou seja que a populagfo economicamente ativa é

grande em relag8o a ndo produtiva.



4.6.2.3. COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL

0 coeficiente de mortalidade geral para o Municipio de
Araraquara no ano de 1988 é de 7,31% habitantes, houve
portanto um aumento desse coeficnete Q,69%X0 de 1985 a

1988 .

4.6.2.4. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

0 coeficiente apresentado por Araraquara em 1988 € de
24,57%0, nascidos vivos e comparando-se esse coeficiente
a0 do ano de 1980 no Estado de SXo Faulo que é de 52,8%o0
nascidos vivos; observamos que ele € bem mais baixo apesar
de estar bem aquém dos niveis de sadde dos paises
desenvolvidos que apresentam coeficiente de 1S¥%o nascidos

vivos.

4.6.2.5. COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE

0 coeficiente de natimortalidade de 1986 ¢€ de 1i,20%o0
nascidos; o que revela ser um indice proximos aos de bons

niveis de satde que varia de 5 a 10Xo nascimentos.
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4 6.2.6. HORTALIDADE PROPORCIONAL POR IDADE (CURVA DE
NELSON DE MORAES)

Vide grafico e tabela 4.

4. 6.2.7. RAZKD DE MORTALIDADE PROPORCIONAL (INDICADOR DE
SWAROP-UEMURA)

0 indicador de Swarop-Uemura para Araquara é de 68,3%X em
1982; em 1987 temos esse indicador em 72,04% esses
percentuais correspondem ao terceiro nivel, o que
significa boas condi¢cBes de salde da populacio. Esses
niveis sio proximos aos paises desenvolvidos que ficam no

40. nivel com mais de 75X.

4. 6.2.8. OBITOS GERAIS SEGUNDO 'AS CAUSAS DE HMORTE
RESUMIDAS POR IDADE E SEXO -~ 1987

Vide Tabelas (5 a 25).
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TerELA - &

Curva de NELSON DE MORAES

(Curva de Mortalidade Proporcional)

o o rm e s e e e s e Sver M i Pt M WAL Rt e S i T A e S s e s Mo S e St SV A S S et e Mee T e e A e A e e
T O T A O N S e N N N S S N N T T N N s s T

ORITOS

GRUFD ETARIO - e
O F— 1 ano 72 7,09

1 — 4 6 Q,60

S i 19 29 2,85
20 —4 49 177 17,42
50 — + 732 72,00
TOTAL 1016 100,00

FONTE: Fundag3o SEADE
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CURVA DE NELSON DE MORAIS

(Municipio de Araraquara — 1987)
+— TIPO IV — Nivel de Saude Regular
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- OBITOS GERAIS SEGUNDO AS CAUSAS DE MORTE RESUMIDAS POR

IDADE E SEXO

TARELA - 5

Distribuic3o de Obitos Segundo Sexo - Araraqguara, 1987

SE X0  memmeeeeme e
No %
Masculino S70 56,10
Feminino 446 2,90
TOTAL 1016 100,00

FONTE: Fundag3o SEADE

4



TAEELA - €

Distribuigdo dos édbitos, segundo faixa etéria.

Araraguara - 1987

B e e e e e e T N T T T
R T N I I N T N N T T N I T T N N N N e i s I e

ORITOS
FAIXA ETARIA  ———rrrmm e e e
No 7

» 1 ano 72 7,09
5 - @9 8 0,79
10 - 14 8 0,79
15 - 19 13 1,28
20 ~- 24 18 1,77
25 - 29 232 2,26
30 - 34 21 2,06
35 - 39 1 3,06
40 — 44 41 4,0%F
45 - 49 43z 4,23
S0 - 54 55 5,41
55 - 59 68 6,69
L0 — b4 75 7,38
65 — 69 98 2,64
70 - 74 106 10,4%
74 ~ 79 114 11,42
80 e + 214 21,06
TOTAL 1016 100,00

FONTE: FundagXo SEADE



TABELA -1

Disetribuigdo de Obitos por Causa de Morte Resumida, Segundo a
Ordem de Incidéncia ~ Araraquara, 1987
=============================================================g===
Masculino Feminino TOTAL
CAUSAS ((#)  =—e—eecem—ee e —e e S s
No No No YA
Doencas Isquémicas do co- (28) 10X 81 184 i8,11
raclo
Tumores Malignos Incluindo (19) 74 51 125 12,30
os Neoplasmas do Tecido
linfatico e Orgl3os Hemato-
poeticos
Doengas n¥o Relacionadas (46) 70 47 117 11,52
Doencas Cérebro Vasculares (30) o9 61 116 11,42
Outras Doengas do Corago (29) 37 53 20 8,85
Pneumoni a (31) 35 19 o4 S,32
Demaie Acidentes (48) 27 11 38 3,74
Sintomas e Estados Mérbidos (4%) 15 16 31 3,05
mau Definidos
Doengas Hipertensivas (27) 12 14 26 2,596
Lestes ao Nascer, Partos (43) 10 3 24 2,36
Distércicos e Outras
Afecgles Perinatais
Acidentes a Velculos a (47) 19 7 22 2,16
Motor
Cirrose Hepatica (27) 1= 16 20 1,97
Diabetes Mellitos (21) 3 ) 19 1,87
Bronquite, Enfisema, Asma (33) 12 11 18 1,77
Demais Doengas Infecciosas (18,9) 6 S 17 1,67
Parasitéarias n3o Relacio-
nadas
Entrite e QOutras Doengas (4) 9 S 14 1,38
Diarréicas
OQutras Causas de Mortali- (44) 8 s 13 1,28

dade Perinatal



24+ 1 + ¢ 3 323 3 % 3 3 32 3 % 2 2 4 -2 22 -2 4+ 2+ ¢34 24 F 21 -2 3232 -1 3 323 3 24 3 2 3 +3 2 ¢+ 3 2+
Masculino Feminino TOTAL
CAUBSBAS ((#) =  —ecrmmcmmccccrmeccmem e e
No No No 7

o R N A N S R T T N T N N T N T N S T T N T T T NSl Em e
Avitaminoses e Outras Do- (22) 9 3 12 1,18
engas Diarreicas
Homicidios (50,1 10 2 12 1,18
Suicidios e Lesbes Auto-—- (49) 12 - 12 1,18
inflingidos
Nefrite, Sindrome Nefra- z8) 7 3 10 0,98
tica e nefrose
Anomalias Congénitas (42) S 2 7 0,469
Tripanossomiase (18,7) S 2 7 0,69
Anemias (23) 1 4 5 0,49
Meningite (24) 2 2 4 0,%9
As demais Causas Externas (50,2) 4 - 4 0,39
Tumores Benignos, Carci- (20) 1 2 =z 0,29
noma in sito de Comporta-
mento incerto de natureza
ndo especifica
Tuberculose Fulmonar (3) = - = 0,29
Ulcera Peptica (34) 2 1 3 0,29
Apendicite (35) - 2 2 0,20
Difiteria (8) - 1 1 0,09
Sifilis {17) - 1 1 0,09
Doenga Reumatica (27) - 1 1 0,09
Heérnias (246) - i 1 0,09
Complicaglies da Gravidez, (41) - 1 1 0,09
FParto e Puerpério

TOTAL 569 447 1016 100,00

o s o i S oo S Yo S ST Sy s S okt M o S it e At A S e e e S S S S it S e YT S Ao T S TP She A M G At e S S A S e S S W T e S SN S T S S T S

FONTE: Fundag2o SEADE

{(#) Vide Tabela Numerc
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Entre as doengas acima relacionadas, destacamos as tres
principais em causas de 6bitos. Em primeiro lugar, encontram—se
os ¢bitos por doengas cardiovasculares, correspondendo a 29,62%
do total. Seguindo, mensionam-se Os édbitos em virtude de tumores
malignos que atingem 12,30 %. Como terceira causa dos obitos no
municipio de Araraguara, vém as doengas cérebro vasculares que

atingem 11,42 7% do total de ¢6bitos.

LL



TaBELA - 8

Dicstribuic¥o de ébitos de Menores de 1 Ano, Segundo Causas de
Morte Resumida por Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.
=====================================================
Numero de Obitos
CAUSAS (%) =——————e—eos—oosessmem e
No yA

LesMes ao Nascer (43) 24 23,33
Outras Causas de (44) 13 18,05
Mortalidade Peri-
natal

Enterite (4) 8 11,11
Anomalia e Avita- (42) = 11,11
minose (22)
Pneumonia, Menin-— (Z1) 9 12,50
gite e Demais (24)

infecgbea (18,9
Demais Causas:

- Acidentes (48) 10 1%,89

-~ Dutras (44)

TOTAL 72 100,00

R e T T T 1 1t e

FONTE: Fundag3o SEADE

(%) Os numeros

entre parénteses referem—se

ao cadigo utilizado

pela Fundagdo SEADE, e as causas estXo agrupadas para facilitar a

disposigdo dos dados.
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TARELA - 9

Distribuig®o dos ¢bitos de criangas de 1 a 4 anos, segundo
Causas de Morte Resumida por Ordem de Incidéncia - Araraqgquara,

1987.

e T T T e T Tt -

Numero de 0Obitos

CAUSAS (#) ——crmmemee—e e
No %
Acidentes (exceto 2 23,33
velculos a Motor)
Demais Causas: 4 b66,67
- Homicidio (S0, 1)
~ Doengas Infec—- (18,9)
ciosas e Para-
sitéarias
- Avitaminose (22)
~ Meningites (24)
TOTAL &6 100,00

FONTE: Fundag®o SEADE

(*) Vide Observag¥o na Tabela

ke



TABELA - §0

Distribuig¥o dos ¢bitos de criangas de S a 9 anos, por Causa de

Morte Resumida, por Ordem de Incidéncia - Araraguara, 1987.

CAUSAS (#) ——ememe—eece e
No %
Pneumonia (31) 2 25,00
Demais Causas:
() 75,00
- Doengas Cardio- (29)
vascul ares
- Acidentes (42)
(48)
- Avitaminoses (22}
- Outras (44)
TOTAL 8 100,00

ememe o . e et e O O S ey e A AL P b o S S vt i) e Sy SR S840 S s S S S dmme Same T Mww Mas SIR Eam w Mew S S e S SR TS SN I OSSR IUIS SIS

FONTE: Fundagdo SEADE

(¥) Vide Observag3c na Tabela
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TABELA —{{

Distribuic3o dos ¢bitos na faixa etéria de 10 a 14 anos,
segundo Causa de Morte Resumida e por Ordem de Incidéncia —

Araraquara, 1987.

Numero de Obitos
CAUSAS ((#) -~
No A
Acidentes (47) 3 37,50
Anomalias Congé- (422) 2 25,00
nitas
Demais Causas: 2 I7 ,50
- Acidentes (48)
- Anemias (23)
- Tumores (19)
TOT AL a8 100,00

et e e oo gt S A S T W Aot S SRS S S $9MPe SN Smmmg ST B dmm $SA Y MM Spe S SR F =i GTML AUA% S e e Smot SHEN S Am S W Mw T S A e S S AU A SR e e T
A e T T T S R N N A I S R N S L S T D N T N L N R N T N N N RN R ST oS aE

FONTE: Fundag2o SEADE

(%) Vide Observagdoc na Tabela

e



TABELA - 12

Distribuicd¥o dos ¢bitos na faixa etéria de 15 a 19 anos,
segundo Causas de Morte Resumida e por Ordem de Incidéncia -

Araraquara, 1987.

e o e e i e R Y S S SOUMS S W W TR At Ty Sme i AL W e SO e WA eSS SO SN S M S SN TS WES fE SR Sy e S Sow v Semy g S TeS M TS Sow SUT T S SN
e T e e S e N T S T e I T I N R N N I R N R R N T R R N S S S S S E RS —

CAUBSAS (#) ——m—emmmrre e
No %

Acidentes (48) 5 38,46
Suicidios (49) 3 2%,08
Acidentes (47) 2 15,38
Demais Causas: 3 23,08
- Homicidios (50,1)
- Enterites (4
- Doengas Cére-— (30)

bro Vasculares

TOTAL 13 100,00

FONTE: Fundag®o SEADE

(¥) Vide Observag®o na Tabela
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TABELA - 13

Distribuicdo de obitos na faixa etaria de 20 a 24 anos, segundo
Causas de Morte Resumida e por Ordem de Incidéncia - Araraqguara,

1987.

e o T o G o Wi b i At S S T S SO YO GO Sy S SR St 4O S TR A Ly UM Gms S M S S S SN S Mwm S SE TSR ST S WA S v S T s SN TR S S o STe
s e e T e e T e A T R N T I S L N R T I T T N T T N R R N R T S SRS s S s s e

Homicldios 4 22,22
Acidentes (48) = 16,67

Tumores 3 16,67
Demais Causas: =] 44,44
- Acidentes (47)

- Infecciosas e (49)
Farasitérias

- Causas Externas (50,2)

-~ Diabetes Melli- (21)
tus

-~ Anomalias Con- (42)
génitas

e S o e S S o e Sy Sk e AT S VRS . v WS St T T e P S SapUt S S W Sy S St S e ST SO SAmE St S WES S S NI S S o S fmw s S S D I ST T
e e e T S e T T T T S T A T S T N T N N N T N R N N N D R N N R S SN SR T mwmES =~

FONTE: Fundag¥o SEADE

(#) Vide Observago na Tabela
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Gostariamos de reforcar que o problema estudado neste T.C.M.

enfatizou quest®es relacionadas & saude da mulher. No tocante a

este assunto, pudemos observar que a mortalidade por outras
complicagles da gravidez, do parto e do puerpério e parto sem
mens3o de complicaglbes, no sexo feminino e na faixa etaria

correspondente a 25-29 anos, € praticamente inexistente. Isto
pode ser verificado nos dados obtidos na Tabela acima: ocorrendo
apenas 1 (uma) morte dentre os 23 obitos eristentes para a mesma

faiva etdria, no ano de 1987.
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TABELA - 14

Distribuigdo de édbitos na faixa etéria de 25 a 29 anos, segundo
Causas de Morte Resumida, e por Ordem de Incidéncia - Araraguara,

1987.

CAUSAS (%) -  —reose e oo
No %
Acidentes (47) S 21,74
Doengas Cérebro (Z0) 4 17,40
Vasculares
Acidentes (48) 2 8,70
Demais Causas: 12 92,16
— Suicidio (49)
- Tumores (19)
- Anemias 23
— Doenga Hiper-— (27)
tensiva
- Pneumonia 321
- Ulcera Féptica (Z4)
- Materna (41)
- Outras (45,46)
(18, 9)
TOTAL 23 100,00

FONTE: Fundag3o SEADE

(#) Vide Observag3c na Tabela
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TARELA - 45

Distribuiglo dos

Causas Resumidas,

dhitos na

faiva etaria

de Z0 a 34

e por Ordem de Incidéncia - Araraquara,

anos

por

1987.

..._._=====:============================================
Numero de 0Obitos
CAUSAS (#) e
No A
Doengas Cardio- (28,29) S 23,81
vascul ares
Acidentes (48) 4 19,05
Demais Causas: 12 S7,14
Tumores (19)
Acidentes (47)
Cirrose Hepa- (27)
tica
Diabetes Mel- (21)
litus
Dutras (38,46)
TOTAL 21 100,00

FONTE:

Fundag®o SEADE

(%) Vide Observago na Tabela

£3



TARELA - 16

Distribuic¥o de ébitos na faixa etéria de 30 a I9 anos, por Causa

Resumida e por Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.

e e e e T T S T T T e T T S R I T I NSRRI ENENESSNT ISR S

Numero de fObitos

CAUSAS () ——e—e—ce—— e —
No yA
Acidentes (48) 7 22,59
Doenga Cardiovas-— (27) 4 12,90
culares (28)
(29)
Tumoles Malignos (19) = 9,68
Homiclidios (50,1) 3 9,68
Demais Causas: 14 45,15
- Acidentes (47)
- Tripanosso- (18,7)
miase
- Diabetes Mel- (21)
litus
-~ Tuberculose %)
- DOutras (45,46)
(50, 2)
(Z5)
TOTAL 31 100,00

o e S e $530e P3040 Sy St e Sy S UM S S g S b fubeh A SOt gaake Sk et i St SrSel TT™ S Shm S T A R W M TAS S Mim me St Me I ST ET A AN ST IT IS SR ETIE ST
e T T N I I T I T R N T N I N N T N N N N N R N N N N s s T o e et e

FONTE: Fundag¥o SEADE

(%) Vide Observagd3o na Tabela
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TARELA - {)

Distribuigio de obitos na faiva etéria de 40 a 44 anos por Causa

Resumida e Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.

————i 444324t 3 34 23 2 3 3 33 334332 S+ - 3t
Numero de (Obitos
CAUSAS (%) —ceememee e e —
No YA
Tumores 19 8 19,51
Doengas Cardio- (28) 8 19,81
vascul ares
Cirrose Hepatica (Z27) 7 17,07
Demais Causas: 18 43,91
- Acidentes {47 ,48)
- 8Suicidios (49)
~ Homicidios (50, 1)
- Cérebrovascu— (O
lares
- Tuberculose (S)
-~ Outras (45,4646)
(50, 2)
(18, 9)
TOTAL 41 100,00

At e O P ket WU v it S ks SO s TV S S S gt A f S W TS S T Seary S S T S A YA SN &g SR SN S S S S S T S ST M S T S S e wue S S e
R N N T T T N S N T N T T N T T SN NN EREsE

FONTE: Fundag®o SEADE

(*) Vide (Observagdo na Tabela
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TARELA - 19

Distribuigdo de obitos na faixa etéria de 45 a 49 anos, segundo

Causa Resumida e Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.

T T I T O S A T I o T o o T T O T O O o o S o e e S o O e T B T O T S A S S p ST S S e o oo o o o e

Numero de Obitos

CAUSAS (#) o
No %
Tumores (19) 11 25,58
Doengas Cardio- (27) 9 20,92
vasculares (28,29
Doenga Cérebro- (20) 4 9,30
vasculares
Demais Causas 19 44,19
- Diabetes Mel- (21)
litus
— Cirrose Hepa- (37)
tica .
- Pneumonia (31)
- Enfizema (Z3)
- Nefrite (38
- Acidentes (47)
- Homicidio (50. 1)
— Suicidio (49)
— Outras (446,4)
22y
TOTAL 43 100,00

e e g e N N R T T T EETESIrE—N———

FONTE: Fundac%c SEADE

(#) Vide Observagdc na Tahela
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TARELA - 19

Distribuiclo de dbitos na fairxa etaria de 50 a 54 anos, segundo

Causa Resumida e Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.

o ooy S st T Sy S S ghv S b PR S e B ue TS s e S et fwite S e bt YSaC s Ve S S Sl M Sion S U Sake M ‘e My ST G SO LT e e St Sow s Supe S Wwe e
T T T A I O T P A T A D R L D T I S N R S T N N NSNS NN SEsESRES =S

Numero de (Obitos

CAUSAS (%) =~ e e
No YA
Doengas Cardio- (27) 13 23,63
vasculares (28)
(29
Tumores (19) 12 21,81
Doengas Cérebro- (30) 8 14,54
vasculares
Cirrose Hepatica (37) S Q9,09
Demais Causas: ° 17 J0,93
- Pneumonia (Z1)
- 81filis (17)
- Nefrite (I8)
- Diabetes Mel - (21)
litus
- Enfizema (23)
- Butras (46,48)
(S50.2,4)
(18.9)
TOTAL 95 100,00

FONTE: Fundag3o SEADE

(*) Vide Observagdo na Tabela
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TABELA - 30

Distribuigic de ébitos na faixa etadria de 55 a 59 anos, segundo

Causa Resumida e Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.

e o S i S ST O Yhots e S i ek o M S S e S SN S St M ST S e S S M SR S W ST SN M s S S ST S SN STS M ST D SN GRS INER ITIZ IS IN
_——--—-—————————_.———==._......_..-_-..—......——_-—___—..:—.—__-_:_:_—:—-

Numero de  Obitos

CAUSAS (#) =~ —— e e
No %

Doengas Cardio- (27) 20 29,41
vasculares (28,29)
Tumores (17) 14 20,58
Cérebro Vascula- (30) 10 14,70
res
Demais Causas: 24 35,31
- Tripanosso- (18.7)

miase
- Bronqguite, (F3)

Enfizema
- Acidentes (48)
- Fneumonia (31)
- Cirrose (X7)
- Suicidio (49)
-~ Homicidio (50.1)
- Qutras (4,18.9)

(45, 46)
TOTAL 68 100,00

- FONTE: FundagXo SEADE

{(#) Vide Observagio na Tahela
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TABELA - i

Distribuigdo de édbitos na faixa etaria de 60 a 64 anos, segundo

Causa Resumida e Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.

T T N N S N N S N I N I T A I e S S o N R T T S N T A S S T s N I mmm e
Numero de Obitos,
CAUSBSAS (#) oo e e e
No 7.

Doengas Cardio-— (26,27 33Z 44,00
vasculares (28,29
Tumores (19,20 1= 17,323
Pneumonia (31) S bbb
Doenga Cérebro- Z0) 4 5,33
vasculares
Demais Causas: 20 26,68
— Diabetes Mel- (21)

litus
~ Suicidio (49)
- Acidentes (47,48)
- Tripanosso— (18.7)

mi ase
- Ulcera Péptica (24)
- DOutras (44)

(18.9)
TOTAL 75 100,00

FONTE: Fundagc3o SEADE

(#) Vide Observagio na Tabela

59



TABELA - 33

Distribuic®o de ébitos na faixa etéria de 65 a 69 anos, segundo

Causa Resumida e Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.

CAUSAS (#) -~ e
No 7%
====================‘.=======================:=========
Doengas Cardio-— (27) =7 E7.75
vascul ares (28,29)
Tumores (19,20) 17 31,65
Doengas Cérebro- (Z0) 13 13,26
vascul ares
Demais Causas: 31 Z1,65
- Bronquite (33)
- Enfizema, Tri- (18.7)
panossomi ase
— Diabetes Mel- (21)
litus
— Suicidio (49)
- Pneumonia (31)
- Cirrose Hepéa- (37)
tica
- Acidentes (48)
~ Qutras (45,46)
TOTAL 98 100,00

e T T T T S A I T I T S R S N e e e e L S I N T I I NN O NIRRT EERRREES

FONTE: Fundac3o SEADE

(#) Vide Observag2o na Tahela
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TABELA - 43

Distribuigdo de é6bitos na faixa etaria de 70 a 74 anos,

Causa Resumida e Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.

segundo

N T T N N N S T T T N N T T N N T e e N T N T S e s ee
Numero de 0Obitos
CAUSASES (%) e e e e
No 7
N T T T N N I T T N T T T T S T T T S T N e N aE s mEEs
Doengas Cardio- (27) 42 29,62
vascul ares (28,29)
Doengas Cérebro- (30) 17 16,04
vasculares
Tumores (19) 15 14,15
Demais Causas: 32 30,19
- Pneumonia (31)
- Avitaminoses (22)
- Anemias (23)
- Enfizema (33)
- Tripanosso- (18.7)
mi ase
- Tuberculose (%)
— Diabetes Mel - (21)
litus
- Hérnia (Z&)
- Nefrite (I8)
-~ Suicidio (49)
-~ Outras (45,44)
TOTAL 106 100,00

e e e st -

FONTE: Fundac®o SEADE

(%)

Vide Obhservagdo na Tabela
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TABRELA - 34

Distribuic¥0 de dbitos na faixa etéria de 75 a 79 anos, sequndo

Causa Resumida e Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.

‘ Numeroc de Obitos
CAUSAS (#) ——ecmecm e e —

No %
Doengas Cardio- (27) s =] 32,75
vasculares (28)
(29)
Doengas Cérebro- {30) 26 22,41
vasculares
Tumores (19) 15 12,93
Pneumonia (Z1) 9 7,75
Demais Causas: 28 24,16
— Diabetes Mel- (21)
litus
- Nefrose (28)
- Enfizema (23
- Cirrose (37)
- Enterire (4)
- Avitamoses (22)
— Outras (45,46)
TOTAL 116 100,00

o s g ot e St S S St et oy S S S S Saiat g RS TR S LS S S Sy SO S S S e s Sboe UMD S S S e S HATD YT S P S T Sy S S mm S v e mme
T N N R R N R I T T N N R I N N S I I RN SN s ==nE=

FONTE: Fundac3eo SEADE

(#) Vide (Observagdo na Tabela
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TABELA - 95

segundo

Distribuiclo de 6bitos na faixa etéria de BO anos e mais,
Causa Resumida e Ordem de Incidéncia - Araraquara, 1987.
S Nomero de Obitos
CAUSAS (#) =~ e
No %
Doengas Cardio-— (27) 0 42,05
vasculares (28,29)
Doengas Ceérebro-
vasculares {Z0) 28 Z,08
Pneumonia (31) 19 8,88
Tumores (19) 12 S,60
Demais Causas: &5 30,39
- Enfisema (33
— Diabetes Mel- (21)
litus
- Avitaminoses (22,27)
- Nefrose (38)
- Acidentes (48)
- Difteria )
— Cirrose Hepatica (37)
- Enterite (4)
- Apendicite (5
~ QOutras (18. 9}
(45,46)
TOTAL 214 100,00

e e ot S S T Sl A i e e S SRS Ay e it TSR e Al o S S e Sebre S WS e e S S dheas mams AT Sl Wi SUT Smmse SH o See S SAN W oW Sheer ST e S T T S P San
e S N I T S T R T S e S T e o S T S O S A O S T N N e O N T RSN E SR Es=E=

FONTE: Fundag®o SEADE

(%)

Vide Observagdo na Tabela
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4.

4.6.2.9. COEFICIENTE DE NATALIDADE

0 coeficiente de natalidade para o ano de 1987 é de 20,21,
0 que demonstra uma queda em relac8o aos anos de 1983
(22,83) e 1986 (£3,39), esta queda pode também ser fruto
da alta incidéncia de partos cesareé na cidade (75X dos
partos) e da alta taxa de mulheres que vém sendo

submetidas a laqueadura na cidade de Araraquara.

. EDUCAGCHO

L 3

4.7.14. 1o. BRAU E PRE-ESCOLA

A popula¢do escolar do fo. grau élcanca cerca de 25.271%
alunos atendidos por extensa rede que se distribui por
todos os bairvos da cidade, indmeras fazendas ou bairros
rurais, e ainda pelos distritos de Gavifo Peixoto, HMotuca
e Bueno de Andrada, como pode ser observado através do
nimero de escolas (na zona urbana), do numero de classes

{(na zona rural) e das matriculadas no quadro abaixo:
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|
|
ZONASH* | OFICIALIPARTICULARITOTAL | OFICIALIPARTICULARITOTAL
___________ e e Ve Ve
| i i l | I
URBANA i 32 | é I 38 | e2eos | 2e4é 124252
i i I l | i
DISTRITOS | 6 | - | é | 945 | - I 945
| ! | | | |
RURAL | 30 | - I 30 | 554 | - I 554
___________ | NN DUNUUNUSUNTVETY DRNUIUNUNVSRI DU SN P,
TOTAL i 68 | 6 I 74 I 283.475 | 2246 125724
___________  [URURUNUEUNY DUUTNTRUUR USRI DUV DUV P
* 1987

A educac8o pré-escolar atingiu em 1987, cerca de 7.940
criancas, sendo que 5.671 est@o matriculadas em vinte
Centros de Educac8o € Recrea¢fo Municipal - CER. Além, dos
Centros de Educakgo € Recreag8o a FPrefeitura mantém

classes da pré-escola em instituigdes e

fazendas.

Os Centros de Educa¢So € FRecreac8o estfo localizados
proximos aos Centros Municipais de Saude, que servem como
referéncia para atendimento das criangas ai

matriculadas.

0 quadro atual das classes € das matriculas na pré-escola

do municipio é o que se observa abaixo.



PRE-ESCOLA

REDE i ALUNOS CLASSES
_____________ :____-___-____-____________-____________-___-
ESTADUAL i 492 i7

MUNICIPAL %% : 5674 209

FARTICULAR : 1777 121

T — S T T A
_____________ 1 e e e e e e e e e o e e e e e e e e s e s e e e s e e e
* 1987

#x% Na fase de recrea¢cfo existem oito classes em

0

de

funcionamento € 248 alunos matriculados que estdo
excluidos da tabulagio.

quadro abaixo refere-se ao numero de criangas na faixa

zero a 3 anos - Bergario do Centro de Educagdo e

Recrea¢io da Prefeitura.

RERCARIO
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REDE | CRIANCAS CLASSES
_____________ e e e e e e e e e e e e e
|
1
MUNICIFAL i 503 e1
' |
_____________ e ————————————
TOTAL | se3 24
|
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CURSOS PARA DEFICIENTES

REDE : ALUNOS CLASSES
_____________ :________--___-__________________-_-_,_______
ESTADUAL | 80 9

MUNICIFAL : 60 9

PARTICULAR : 53 3

TotaL :'""""“"1'65 """"""""""""""" 21
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0 crescimento da rede escolar tanto do f{o. grau como da
pré-escola, observado nos Gltimos anos, veio atender a
expansio da cidade, com o aparecimento de novos
loteamentos € nicleos residénciais e a suprir as

necessidades de outros ja existentes.

Através de um esfor¢o conjugado, do Municipio com o
Governo do Estado tem sido possivel a construc8o de novas

unidades escolares de io. grau e CER.

4.7 .2. ENSINO DE 20. GRAU

Quanto ®Ro ensino de 2o0. g9rau, as opgOes para os alunos se
distribuem por 413 unidades escolares, que oferecem varios
cursos profissionalizantes. Os estabelecimentos oficiais

de 2o. grau sfo quatro: EEPSG "Bento de Abreu”, EEPSG
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“Francisco Pedro Monteiro da Silva", EEPSG "Prof. Victor
Lacorte” e EESG "Profa. Anna de Oliveira Ferraz"”, com
cursos de Mecinica Beral, Desenho Meclnico, Enfermagem,

Nutri¢io e Secretariado.

Nas escolas particulares os cursos oferecidos atualmente
sfo: Agrimensura, Edificac8es, Eletrotécnica, Eletrdnica,
Contabilidade, Processamento de Dados, Magistério, Quimica
e outros, totalizando 2.948 alunos matriculados conforme o

quadro abaixo:

4.7 .3. ENSINO SUPERIOR

0 Municipio de Arafaquara conta com dez estabelecimentos
de ensino superior, totalizando vinte cursos de gradugio e
oito cursos de pos—graduacio - Mestrado e Doutoramento -
nos quais estfo matriculados respectivamente 3.731 e 223

alunos.
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Das escolas superiores existentes, quatro sfo oficiais,
integrantes da UNESP - Instituto de Letras, Ciéncias e

Educagio de Araraquara; Instituto de Quimica de

Araraquara; Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
de Araraquara e Faculdade de OQdontologia de
Araraquara.

Integram a rede particular de ensino superior as
Faculdades de Servigo Social, de Engenharia de
Agrimensura, de Engenharia Civil, de Direito, de Ciéncias
Econdmicas e Administrativas e de Educagio e Estudos

S8ociais.

0 ensino de 3o0. grau vem se desenvolvendo, gragas a
variedade de cursos a disposigio dos estudantes em
horarios diurnos e noturnos, facilitando a frequéncia as
aulas. Em todos os estabelecimentos, trata-se de cursos
que sfo oferecidos com todos os requisitos de frequéncia,
carga horaria € pessoal docente qualifiﬁado, atendendo a

demanda de toda a regifo.

Fara Araraquara afluem estudantes de vdrios pontos do
Estado e de outvos Estados como o de Minas, Goias, Mato
Grosso do Sul e Norte, e especificamente da regido mais
proxima, incluindo os Municipios de Américo Brasiliense,
Santa Lucia, Rinc8o, Mat&o, S80 Carlos, Ibitinga,
Tabatinga, Taquaritinga, Boa Esperanga do Sul, Nova

Europa, Catanduva e outros.
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SANEAMENTO

4.8.1. APRESENTACHO

0 atual sistema publico de saneamento de Araraquara,
apresenta situagfo excelente no que tange ao abastecimento
de 3gua tratada na sede do municipio, com uma cobertura em

torno de 100X da populaglo.

Quanto ao atual sistema publico de esgotos sanitarios,
este também apresenta uma situacfo excelente no que tange
a coleta dos esgotos, com um indice de atendimento de 98X
da populag®o urbana. Apresenta um razoavel sistema de
interceptagao, que protege sanitariamente o manancial de

captacfo de agua bruta (Ribeir3o das Cruzes).

No entanto, a abrangéncia da intercepcfo é ainda limitada,
requerendo complementa¢c8o, e ndo existe tratamento dos
esgotos, o que demonstra que do ponto de vista ecoldgico
ha muito o que fazer para dotar Araraquara de um adequado

sistema de esgotos sanitarios.

Abordaremos também neste trabalho, os problemas
relacionados com a questfo do residuos sdélidos, drenagenm
urbana, polui¢do ambiental e controle de zoonoses ¢

endemias.
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4.8.2. SANEAMENTO BASICO

0 saneamento basico da cidade de Araraquara é
municipalizado, sob responsabilidade do DAAE -
Departamento Autdnomo de Agua e tsgoto, no qual encontram-
se dois dos mais importantes sistemas de infra-estrutura
de que deve ser dotada uma comunidade: Sistema de

Abastecimento de Agua e Sistema de Esgotos Sanitarios.

4.8.2.1. SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

0 atual Sistema de Abastecimento de Agua de  Araraquara

conta com as seguintes unidades:
a) Captacfo de #gua bruta

A produ¢cio de @agua bruta é obtida através de duas

captacles superficiais e seis subterrd3neas, a saber:
- Superficiais:

capta¢f8o do Ribeir3o das Cruzes (1.368 m3/h)

captac8o do Ribeird8o das Anhumas (396 m3/h)

'— Subterrineas:
Foco Frofundo Santana (102 m3/h)

71



Pogo Profundo Banta Licia (194 m3/h)
Poco Profundo Paiva (97 m3/h)
Foco Frofundo Ouro (204 m3/h)
Fo¢co Profundo Paiol (435 m3/h)

Fogco Profundo Parque 8#o FPaulo (147 m3/h)

A agua bruta captada no Ribeir&o das Cruzes € recalcada
até a Estacio de Tratamento de Agua (ETA) por uma
Estacio Elevatoria, através de duas linhas de recalque
paralelas, com didmetros de 3¢ mm e 450 mm,

respectivamente, e aproximadamente 1.600 m de extensdo.

A &agua captada no Ribeir8o das Anhumas também é
recalcada até a ETA através de dois sistemas de adug3o:
o primeiro, denominado Anhumas I, composto por uma
EstacSo Elevatdria Junto a captag&no e uma adutora de
aproximadamente 3.300 m de extenslo e 400 mm de
didmetro, recalcam a @agua captada até uma Estagdo
Elevatdoria Intermediaria (EE Anhumas II); o segundo,
denominado Anhumas II, responsavel pela adugd3o da Agua
bruta até a ETA, ¢é composto pela EE Anhumas II € uma
adutora de cerca de 10 km de extens@o e 4006 mm de

didmetvo.

As Aguas extraidas dos po¢os profundos anteriormente
,mencionados s80 encaminhadas para pogos de suc¢lo de
estacOes elevatdrias situados ao lado dos respectivos

pocos, de onde sdo0 recalcadas para reservatorios ou
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b)

c)

diretamente para a rede de distribuicio, apds se

submeterem a desinfec¢fo.

0O sistema pode produzir, portanto, em média cerca de

2.643 m3/h ou 734 1/s.

0 DAAE,' dentro de suas possibilidades, vem eliminando
o recalques diretos para a rede de distribui¢8o0, de
modo =a ter maior controle sobre o sistema, além de

favorecer a diminui¢So do atual indice de perdas.

Estac8o de tratamento de dgua

& ETA existente & do tipo convencional, composta de
mistura rapida, decantac¥o acelerada, filtros rapidos
por gravidade e desinfec¢8o, e apresenta uma capacidade

maxima de 600 1/s.

ApOSs o tratamento a agua é encaminhada aos
reservatdrios para distribuic8o. Alguns destes
reservatorios s8o abastecidds diretamente pela ETA;
outros s8o supridos através de sistemas de adug3o e
sub-adugio de @gua tratada, compostos por estagles

elevatorias e linhas de recalque.

Reservagiao

0 =atual sistema de abastecimento de d&gua conta com {4
reservatérios, denominados Ri a Ri4, com capacidade

total de reservaclo de cerca de £25.000 m3.
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QUAIRD {1 -

28714
24468
2595
2433
2868
2890

2938
2965
2157
2170
2059
2824
2163

R T TR Y

FONTE: DAAE

!
|
I
|
{
|
|
| 3132
i
|
|
|
{
|
i

Rede de distribuic¥o

A rede de distribuicfo de agua tratada contz com
aproximadamente 570 km de extensSo, com difimetros

variando de 50 a 600 mm.

LigacOes prediais

No OQuadro { apresenta-se um resumo do atual numero de
ligag¢bes domiciliares de agua, por classe de
consumidor. O indice de atendimento da populagfo pelo

sistema de abastecimento de dagua ¢é de praticamente

100X.

Namero de ligacdes atendidas pelos sistema de
abastecimento de agua.
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| | MISTO | HMISTO |

| l I
ICOMERC . | INDUST . IPUBLICAIEDUCAC. IRES/COMICOM/INDITOTAL
N S | | | | Vo
| | { B | i |
{ i4ae | 15 | 37 | O | ed | 3 1 3e90
| 98 | es | 20 | 4 | 3 1 3 | 2624
{ 235 | 6 | e7 | 4 1 7 | 2 | 2996
| 325 | S |1 74 | 25 | 85 | - | 2944
| 169 | 8 | 54 | 3 |1 35 | 3 | 3140
| 63 | | 26 | 4 | i2 1 - | 3004
| i72 1| g | 75 | i7 1 &7 | 1 | 34469
{ 117 | i4 | 50 | 4 | g8? | - | 3Bie
l 7 | 3 1 35 | 4 | 37 | - | 3144
| &4 | i4 | 24 | R | 3o | - | 2890
i 444 | 16 | g9 | 8 + 1112 | i | 2849
| o4 | ? 1 83 | ig | 47 1 - | 2420
| 148 1| 20 | 43 | i9 |1 92 | £ | 3467
i 75 1 3 1 29 | 7 | 23 | S | 2305
I D | B S Vo | | B
I 2373 1 1585 1| 693 | 119 1 7% | 19 140442
I D | | D | | | S
(Jan/90) .
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No Quadro 2 apresenta-se um resumo do atual numero de

economias atendidas pelo sistema de abastecimento de

agua, por categorias.

QUADRO 2 - Numero de economias atendidas pelo sistema de abastecimento
por categoria.

— . g B G M G W b S SN A g G e G Sae S A GO (B0 Me S e A G Gt SN M GRS G S et (e B e Gel SO SMP SO G G SR GED GveS GG TER G GR s Gwe G WD S Wit Sbut G Ge GI M W See S S8

| ECONOMIAS ATENDIDAS PELO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

I

GRUPOIRESID.
_____  —
!

1 | 2874
2 | 2aé8
3 | 269e
4 | 2580
S 1 2974
6 1 28%9e
7 | 3220
8 t 2939
? 1 309e@
i | 2457
14 | 2433
i2 | eeee
i3 | 2872
14 | 2193
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FONTE: DAAE
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| | I MISTO | MISTO |

t i

ICOMERC . | INDUST . IPUBLICAIEDUCAC. IRES/COMICOM/INDITOTAL
. | . | | | .
| i l | I | |

| 142 | 15 | 37 | 1 1 2t | 3 1 3093
| 98 | 28 | ce | 4 | 3 | 3 | 2624
i 235 | é6 | 57 | 4 | ?7 | 2 | 3094
| 325 | S | 74 | es | 85 | - 1 3094
| 169 | 8 | S4 | 3 1 35 | 3 1 32446
{ 63 1 9 | g6 | 4 1 i | - | 3004
1 172 | S | 75 | 17 1 &7 i 1 1 3557
{ 147 1 i4 | se | 4 | 89 | - | 3243
| 97 1 3 | 35 | 4 | 37 | - | 3266
| 64 | 14 1 eq4 | 1 1 30 | - | 2290
| 444 | 16 | 8 | 8 t 112 | 1 1| 313
| coe4 | ¢ | 83 | ig | 47 | - | 2563
| 168 1| 20 | 43 | i9 1 92 | 1 | 3245
f 75 | 3 | 29 | 7 i 23 | St 8335
| [ | R [ |
I 2373 1 485 | 693 | 4149 1 7%5@ | 19 1446914
| | | |
(Jan/90) .

ORS: Para efeito da obtengio de economias/categoria, admitiu-se

que -3

diferenca entre o numero de economias € 0 numero de

ligacBes represente economias residénciais.

Na questio da qualidade da &gua de abastecimento publico,

além

de

das analises de rotina executadas na propria estagio

tratamento, o SESA mantém um programa de controle de

potabilidade, onde faz rotineiramente determinacfo dos

teores do cloro e f1dor, alem das analises

bacterioldgicas.



4.8.2.2. SISTEMA DE ESGOTOS SANITARIOS

0 atual sistema de esgotos sanitarios de Araraquara ¢
composto, basicamente, por rede coletora, coletores-
tronco, interceptores € uma estaclo elevatdria de esgotos
localizada no nucleo residencial Yolanda Opice. Existem
atualmente (janeiro/1990) 39.833 ligacbes domiciliares de
esgotos, incluindo 1ligacBes residenciais, comerciais,
industriais, publicas, educacionais e mistas

(residenciais/comerciais € comerciais/industriais).

Dentre as 1ligacOes industriais existem algumas que se
destacam pela vaz8o que lancam na rede coletora, assim
como por possuirem sistemas prdprios de tratamento dos

efluentes industriais, antes do langcamento na rede

coletora.

a) Rede Coletora

A atual rede coletora de esgotos possue uma extensdo
total de aproximadamente 540 km € é constituida por
tubulac3o cer8mica de 150 mm de dilmetro. Atende
praticamente todo o centro e bairros da cidade situados
dentro do perimetro wurbano, com excegdo de alguns

loteamentos destinados & implantagio de chacaras.

Dentre os loteamentos de chacara, ndo dotados de rede

coletora de esgotos, destacam-se o0s seguintes: Chacara
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b

Flora Araraquara, Jardim Planalto, Jardim Zavanella e
Chéicaras Velosa, situados ao norte; Condominio
Satélite, a leste; e Parque Tropical e Recreio

Campestre Idanorma, localizados a oeste da cidade.

Segundo informacOes do DAAE a rede coletora existente
encontra~-se em geral, em bom estado de conservaciio,

operando novmalmente.

Coletores-Tronco & Interceptores

A &drea urbana da cidade de Araraquara esta distribuida
em duas bacias hidrograficas principais: do Ribeir&o do

Outro e do Ribeir8o das Cruzes.

Estes dois CUrsos d “agua cortam a cidade,
desenvolvendo-se relativamente em paralelo, no sentido
de noroeste para sudoeste. o0 Ribeir8o do Outro,
localizado a leste da cidade, apds cruzar a Rodovia
Washington Luis, desagua no Rio Chibarro, cerca de sete
quilometros a juzante desse cruzamento com a rodovia. O
Rio Chibarro por sua vez é afluente do Rio Jacaré-
Guagu. O Ribeir8o das Cruzes também desagua no Rio
Jacaré-Guagu, diretament, pouco a juzante da foz do Rio

Chibarro.

Todos esses cursos d agua estio situdos na bacia do

Médio Tieté.

Na &rea urbana, cada uma das bacias principais  esta

subdividida em varias sub-bacias. Cada sub-bacia possui
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um coletor-tronco ou coletor principal de esgotos,
responsavel pela conducBo do efluente da respectiva
area, até o interceptor existente, ao longo do fundo do

vale principal das bacias.

As caracteristicas principais destes interceptores sio

as seguintes:

- Interceptor do Ribeirfo das Cruzes

Este receptor tem inicio no Jardim Roberto Selmi-Dey,
seguindo pela margem direita do Ribeirfo das Cruzes até
a barragem da represa, onde é feita a captacio da agua
bruta para o abastecimento da cidade. Nesse ponto passa
para a margem esquerda do referido ribeir&o por onde
desenvolve-se até o ponto de lancamento. O efluente ¢
langado "in natura” no Ribeir8o das Cruzes, nas
proximidades do Matadouro Municipal. No seu percurso
recebe as contribuicBes dos coletores-tronco do

Serralhal, da Vila Harmonia € da Cidade Jardim.

Coletor-Tronco do Serralhal: inicia-se nas
proximidades das Chacaras Velosa, seguindo pelo fundo
de vale do Cérrego Sevralhal. Recebe a contribuigfo do

Jardim da Aclimag¢io, Jardim Imperador e Chacaras

Velosa, atingindo o interceptor do Ribeirf®o das Cruzes.

Coletor-Tronco de Vila Harmonia: inicia—-se nas
proximidades do Jardim Vale das Rosas, seguindo pelo

fundo de vale, até lan¢ar os esgotos no interceptor do
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Ribeirfo das Cruzes. Atende os seguintes locais: pmite
da Vila Harmonia, Jardim Vale das Rosas, Jardim das

Roseiras, Jardim Primor, dentre outros.

Coletor-Tronco da Cidade Jardim: este coletor atende
a Cidade Jardim e o Jardim Residencial Paraiso,
seguindo pelo fundo de vale. Atualmente esta lancando o
efluente, "in natura”, diretamente no Ribeir8o das

Cruzes, nas proximidades do Matadouro Municipal.

Coletor-Tronco do Paiol: este coletor atende parte
dos loteamentos Parque Residencial Vale do Sol e Jardim
Nova Araraquara, além do Jardim Aguas do Paiol. Segue o
trajeto do Cérrego do Paiol, pelo fundo de wvale, e
lan¢a o efluente nas proximidades de confluéncia do
referido cdérrego com o Ribeirdo das Cruzes, do outro
lado da Rodovida Washington Luis, em area da Fazenda

Salto Grande.

Os Coletores-Tronco do Serralhal, da Vila Harmonia e o
interceptor do Ribeir8o das Cruzes, tém especial
importdncia para a cidade, pois sSo o0s responsaveis
pela preserva¢cido da qualidade da agua do Ribeir3o das
Cruzes, que ¢é utilizado como manancial do sistema de

abastecimento de agua.

- Interceptor do Ribeir3o do Ouro

Este interceptor inicia-se na altura do Parque Sio

Paulo, seguindo pelo fundo de vale, a margem diveita do
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Ribeirfo do Ouro, até as proximidades do Jardim Artico,

onde langca todo o efluente coletado “"in natura” no

Ribeirfo.

Ao 1longo do seu trajeto intercepta varios coletores-
tronco, responsaveis pela conduc¢io dos esgotos
coletados ao longo dos fundos de vale secundarios,

cujas principais caracteristicas s8o as seguintes:

Coletor-Tronco do Parque S8o Paulo: este coletor
desenvolve-se ao longo do fundo de vale do Cérrego da
Caixa d’'Agua, servindo basicamente o Parque S350 Paulo.
Langa os esgotos no ponto inicial do interceptor do

Ribeirfo do Ouro.

Coletor-Tronco da Penitenciaria: trata-se de um
coletor cujos trechos iniciais servem basicamente a
Villares e a Penitenciaria. Fosteriormente atravessa a
Vila Biagioni e o Jardim América, cuja rede coletora
secundaria descarrega os esgotos no referido coletor da
penitenciaria. Segue um trajeto relativamente paralelo
ao Corrego da Caixa d ‘Agua, porém afastado do fundo de

vale. Todo o efluente coletado por este coletor ¢é

langado no interceptor do Ribeir3o do Ouro.

Coletor-Tronco do Jardim Pinheiros: assim como o
Coletor-Tronco da Penitenciaria, este coletor
desenvolve~se paralelo ao Corrego da Caixa d Agua e

também afastado do fundo de vale. Atende basicamente o
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Jardim FPinheiros, cujos esgotos sfo por ele

transportados até o Coletor-Tronco da Penitencidria.

Coletor-Tronco do Jardim Brasil: este coletor-tronco
desenvolve-se por um fundo de vale existente entre o
Jardim Brasil € o Jardim América, os quais 880, em
parte, por ele atendidos. Os esgotos que a ele se
dirigem através da rede coletora secundaria, s3o

lancados no interceptor do Ribeir3o do Ouro.

Coletor-Tronco do Cérrego Servidéo: este coletor-
tronco tem seu inicio préximo & Vila Ferrvoviaria e
segue pela Avenida Maria Antonia Camargo de Oliveira,
no vale do Cérrego Servid@o, que é canalizado. Recebe
ao longo do seu percurso as contribuigles da area
central da cidade e parte da Vila Xavier. Lan¢a todo o

efluente no interceptor do Ribeir&o do Ouro.

Coletor-Tronco da Vila Xavier: o referido coletor-
tronco atende parte da Vila Xavier e desenvolve-se

paralelamente a estrada de fervo da FEPASA. 0Os esgotos

coletados s&o langados no Coletor-Tronco da Servid&o.

Coletor-Tronco do Corrego Agua Branca: trata-se de um
coletor responsavel pelo encaminhamento dos esgotos
coletados no Jardim Residencial Agua Branca, Jardim das
Paineiras, Jardim Santa Rosa, dentre outros. Atende
também o nldcleo Residencial Yolanda Opice, cujo

efluente ¢ langado, por recalque, no referido coletor,

através de uma estagfo elevatédria.
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c)

Coletor-Tronco Jardim Del-Rey: este coletor segue um
trajeto quase paralelo ao Coletor-Tronco Agua Branca,
servindo o Jardim Del-Rey, Jardim Arco-Iris e Jardim
Eliana. NSo se trata de um coletor de fundo de vale mas
de um coletor principal que atravessa os bairros
citados, recebendo a contribui¢8o da rede coletora
secundaria. Junta-se ao Coletor-Tronco do Corrego Agua
Branca, nas proximidades da Cutrale, atravessa o
Ribeirdo do Outro e lan¢a os esgotos no interceptor do

referido ribeir&o.

Coletor-Tronco do Cérrego Caplo do Paiva: este
coletor atende os FParques CECAF e Iguatemi e os
Distritos Industriais I e II, seguindo pelo fundo de
vale do Codrrego Capéo do Paiva. Lan¢a o efluente no
interceptor do Ribeir3o do Ouro, depois de atravessa-
lo, 2o 1lado da ponto da Rua Domingos Zanin. Esta
interligag3o ocorre cerca de 20 metros a montante do
ponto de langcamento do efluente do interceptor do

Ribeir&o do Ouro.

Estac8o Elevatéria

Além da rede coletora, coletores-tronco e interceptores
descritos anteriormente, o atual Sistema de Esgotos
Sanitirios de Araraquara € composto também por uma

estacio elevatdéria, dotada de bomba submersivel.
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A referida unidade esti situada no nicleo kesidencial
Yolanda Opice e destina-se a0 recalque dos esgotos
coletados no citado bairro até um pogo de visita do

Coletor~Tronco do Corrego Agua Branca.

4.8.3. RESIDUOS SOLIDOS

A problematica dos residuos sdlidos na cidade de
Araraquara, no que diz respeito a residuos domésticos e
hospitalares, est@o sob a responsabilidade e execu¢io da
Administrac8o Municipal, englobando os servigos de
varrigio, coleta, transporte e destinag8o final dos

residuos sdlidos produzidos.

Quanto aos residuos industriais, pela sua peculiaridade,
no Estado de S30 PFPaulo, o seu controle esta sob a
responsabilidade da CETESE - Companhia de Tecnologia de

Saneamento Ambiental.

As Ffases de armazenamento, coleta e destinaglo final dos
residuos industriais, estfo sob a responsabilidade ¢
execu¢do da propria indiustria geradora do residuo, sob a

orienta¢c8o e controle do 6rg8o de meio ambiente.

Fassaremos a descrever o0s servigcos executados pela

municipalidade.
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4.8.3.1. VARRICHRO

A varric¢io das ruas ¢é realizada por funcionarios
contratados pela prefeitura municipal, para este fim.
Atualmente, disp8e de 18 equipes, constiuidas de 2
varredores, i coletor cada equipe, num total de

aproximadamente 54 funcionidrios.

Quanto a frequéncia de varrigio, a municipalidade dividiu
a cidade em zonas de atendimento, procurando delinear as
zonas e locais da cidade, onde se faz necessario um maior
atendimento, em fun¢8o de suas caracteristicas, de modo
que, a regifio central da cidade, onde predomina zonas de
comércio e presta¢c8o de servigos, a varrigdo é diaria e
realizada logo cedo pela manh&. A medida que, saimos da
regifio centvral, em diregio & zona periférica da cidade,
aonde predomina os assentamentos urbanos residenciais,
este atendimento passa a ser realizado com frequéncia

semanal, quinzenal e mensal, de acordo com a necessidade.

Esta defini¢8o surgiu a partir da pratica diaria da
prestacio de servigos de varrig¢lo, espelhando-se na

experiéncia adquirida € acumulada ao longo do tempo.

4.8.3.2. COLETA

A coleta dos residuos resultantes da varvigfo, € realizada

através de carrogas tradicionais por muares.
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Quanto = coleta dos residuos domésticos, a sua produciio
didria esta estimada em 100 t/dia. O lixo é normalmente
acondicionado em sacos plasticos e coletados pela
prefeitura municipal, que dispie de um ¢frota de 10
veiculos, sendo & caminhBes do tipo "Colecon” e 4 do tipo
“Cita", com uma equipe constituida de i motorista e 2, 3
ou 4 coletores por veiculo, dependendo da area a ser

_ coletada.

A cidade nSo dispSe de nenhuma experiéncia de coleta
seletiva, realizando a sua coleta normal com frequéncia
diaria na zona central e alternada (3 vezes por semana),

nos demais bairvos.

Realiza uma coleta especial noturna diaria na =zona de

comércio, indistria e prestacio de servigos.

Quando ao residuo séptico, realiza também uma coleta
especial, onde contempla hospitais, clinicas,

laboratérios, farmacias, centros de saude.

4.8.3.3. TRANSPORTE

Os residuos domésticos resultantes da coleta normal e da
varricio, bem como a escéria resultante da incinerago do
residio séptico, sHo0 transportados para um atevrro situado

a cerca de 8 km do centro da cidade.
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Este transporte é realizado pela frota de veiculos
coletores da prefeitura municipal, que se dirigem ao
aterro, apo6s completar a sua capacidade de volume de

coleta, para disposi¢f%o final do mesmo.

4.8.3.4. DISPOSICAO FINAL

A cidade dispBe, atualmente, de um sistema de tratamento

de residuos sdlidos, constituido de wuma wusina de

compostagem, que encontra-se fora de operacdo. Conta,
também, com um sistema de disposi¢io final, constituido de

um aterro simples.

0 residuo séptico coletado, estia sendo incinerado em um
hospital da cidade, que possui um incinerador proprio, ndo
sendo satisfatéria a sua opera¢Bo, JA que de uma maneira
geral possue problemas técnicos e de opera¢do, que impedem

a queima dos residuos de uma maneira adequada.

Os residuos domésticos coletados € da varri¢do, como
também a escoria resultante da incineraglo do residuo

séptico, s8o dispostos em um aterro simples.

Neste aterro ndo existe controle dos residuos nele
depositados, sendo operado de forma totalmente
inadequada, sem a menor preocupacao de emprego minimo de

técnicas, que proporcionem uma drenagem superficial das
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sguas pluviais no talude do aterro, drenagem sub~
superficial de percolados € do chorume e drenagem dos
gases produzidos na massa do aterro. Limita-se apenas a
recobrir com terra o residuo disposto, de forma

desordenada e descontinua.

A municipalidade, Jjuntamente com o 6rgéo de controle de
meio ambiente, té&m sido incapazes de transformar o aterro
existente, em um aterro sanitario, existindo no local =&
proliferacio de catadores, que passaram a habitar o local
€ diariamente, fazem a catac¢8o de material disposto no
aterro, fazendo do mesmo o seu meio de sobrevivéncia,
gerando um problema de saude pablica, Jja que estSo

sujeitos a contrair doencas e acidentes.

4.8.3.5. SERVICOS DE CONSERVACHKO

Além da limpeza publica, é de responsabilidade da
prefeitura, a manutencio e conservagio de prédios
logradouros publicos, como PpPracas, Jardins, hortas,

cemitérios, etc.

A capina¢cio é realizada através de contratag@o de servigos
de firmas particulares, contando hoje com uma equipe de 20

homens € uma frota de 2 caminhfes.

A remo¢io dos entulhos é de responsabilidade do wusuario,

que o gerou, selecionando a prefeitura, algumas areas no
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municipio que apresentam topografia adequada, para
disposicio deste tipo de material, no entanto sem exercer

qualquer tipo de fiscalizacSo € controle.

4.8.4. DRENAGEM URBANA

A cidade de Araraquara ¢ dotada de galerias de aguas
pluviais, notadamente nas ruas transversais proximas aos

coHrregos e avenidas de fundo de vale.

A rede existente é responsidvel pela captagio de aguas
pluviais e sua condugfio rapida e segura, as baixadas dos
corregos € ribeirfBes que cortam a cidade, proporcionando
fundamentalmente wmaior vida util do provimento do sistema
viério, redugdo nos seus custos de manutengio, melhoria do
trafego de veiculos durante as chuvas, além de beneficios

b , ot
a salde e seguranca da populagao.

Ilentre as obras de drenagem urbana existentes, destacam-se
a canaliza¢8o do Codrrego da Servidio, que corta a area
central da cidade € a retificagio e canalizac3o (canal
aberto) do Ribeir@o do Ouro, no trecho compreendido entre
os cruzamentos da Avenida Marginal com o prolongamento da
Rua Voluntarios da Patria e com a Rua Domingos

Zanin.
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4.8.5. POLUICAO AMBIENTAL

4.8.5.1. POLUICAO DAS AGUAS

Araraquara apresenta um quadro de polui¢3o ambiental em
situagio critica, principalmente quanto a polui¢io das

aguas superficiais.

Todo o esgoto doméstico coletado pela rede urbana é
langado nos corregos da regifo, sem qualquer tipo de

tratamento, acarretando um grande prejuizo w0 meio

ambiente.

0 DAAE, autarquia responsiavel pelo sistema de agua e
esgoto do wmunicipio, conseguiu, através de varios
emissarios, proteger um dos mananciais que abastece a
cidade, traferindo o 1local de langamento dos esgotos a
Jusante do local de captagcdo, sem entrefando eliminar o

problema de polui¢8o dos ribeirBes que estio proximos a

area urbana.

No que tange ao esgoto industrial, verifica-se que a
maioria das indastrias instaladas no municipio est3o
d&tadas de sistemas proprios de tratamento de seus
efluentes. Estas estagcdes de tratamento, umas com alto
grau de sofisticag&o, s80 controladas € monitoradas pelo

Org&o Estadual de HMeio Ambiente, através de anidlises
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rotineiras da qualidade dos efluentes, estando estes

normalmente dentvro dos padrBes previstos na legislacfo.

0 vinhoto, residuo resultante da fabricac®o do acicar e do
dlcool, que em outras épocas traziam sérios problemas de
poluic8o dos cursos d 'agua na regifio, hoje tem seu efeito
poluidor altamente eliminado, uma vez que o0 mesmo ¢€

lancado na prénria lavoura de cana como corretivo do solo.

A captacdo de agua utilizada pelo DAARE e localizada no
Ribeirdo Anhumas, a qual dista aproximadamente 413 km da
cidade, estava em outras épocas bastante protegido por
matas nativas. Atualmente a cultura de cana de agucar ja
envolveu este local de captacido e boa parte dé bacia de

drenagem, trazendo assim algum risco de degrada¢c8o deste

manancial.

4.8.5.2. POLUICKO DO SOLO

Na quest@o dos residuos sdlidos industriais, estes nSo sdo
problemas relevantes no municipio, pois o maior wvolume
destes, gerados pelas industrias locais s3o0 aqueles
oriundos do processamento da laranja € da cana de agucar.
0 baga¢o da laranja é totalmente aproveitado na fabricacdo
de ra¢fo bovina, a qual é exportada para paises da Europa.

Ja os bagacos da cana de agucar s80 utilizados nas
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proprias usinas, bem como outras industrias da regifio,

como combustivel de caldeiras.

As demais industrias locais certamente geram residuos,
desede classe I a classe III, porém o gerenciamento e o
destino final dos mesmos é de responsabilidade da propria
industria, sempre com o monitoramento da  Companhia

Estadual do Meio Ambiente -~ CETESE.

A prefeitura municipal estd enfrentando algum problema com
os residuos inertes classe III, tipo restos de
construcBes, o0 quais s8o langados em terrenos baldios e
outros locais inadequados, sem nenhum controle. A solucéo
seria a propria prefeitura criar uma estrutura de coleta e

disposi¢io final dos mesmos.

Outro fato que preocupa €é o sistema de disposic8o final
dos residuos s6lidos domésticos, o qual deveria ser um
aterro sanitario. Entretanto a forma de aterro simples
utilizada, sem sistema de drenagem, faz com que os
liquilos percolados, bem como o chorume formado pela
decomposigao anaerobia do lixo penetre nas camadas
subjacentes do solo, contaminando estas, bem como os

aquiferos subterrineos.

4.8.5.3. POLUICAO DO AR

No que concerne a polui¢fo do ar, atualmente a CETESE,

’

orgfo de controle ambiental, tem uma estagio de
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monitoramento instalada na cidade, na qual é medido apenas
teores de material particulado e de Didéxido de Enxofre,
tendo ao longo destes anos, mantido os niveis de qualidade
dentro de padrbes aceitaveis. No entanto, o que se nota ¢é
uma deteriorizaclo da qualidade do ar principalmente com
relac8o a material particuiado representado pelo pardmetro
fuma¢a, muito embora os dados estejam muito distantes dos

niveis encontrados nas areas criticas.

As principais fontes poluidoras do wmunicipio s30 as
indistrias, principalmente as citricas e aglcareiras. A
cidade convive com problemas de emissio de material
particulado, oriundo da queima da canaviais e da combustio
do bagago da cana, utilizado nas caldeiras de algumas
indistrias, como também da emissio de odores, que dispersa
pela cidade um aroma de casca de laranja queimada, oriundo
do processo de secagem do bagagco da laranja, na fabricac¢io

de ragio.

Ocorre também principalmente no periodo de fim de safra da
cana de agucar, a exalagdo de maus odores, devido a
disposigd80 no solo dos canaviais, das aguas utilizadas
durante a safra para a lavagem da cana, que contém um alto

teor de matéria-orgfnica.

4.8.6. CONTROLE DE ZOONOSES E ENDEMIAS

‘A SUCEN ¢ o orgfo estadual responsavel pelo controle e

combate das doen¢as endémicas, tais como malaria, febre
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amarela, chagas, esquistossomose, leishmaniose. Também faz

o controle e combate de vetores (mosquitos, moscas, ratos,

etc).

Atualmente em Araraquara, esta superintendéncia de
controle de endemias, através de um escritorio local
deveria estar dando atendimento a estes servicos,
entretanto esta com seu contingente todo voltado para o
combate e controle do mosquito "Aedes Aegypti”, wveiculo

transmissor da dengue e febre amarela.

Também existe uma indefinigdo temporaria acerca destes
servicos € de outros a cargo da SUCEN, haja visto estarem
os mesmos em vias de serem municipalizados. Em
concretizada a municipaliza¢cio dos mesmos, a SUCEN voltara
ent3o as suas acOes baédsicas de controle das doengas

endémicas.

Vale ressaltar entretanto que, embora hoje sem um
cobrimento efetivo sobre estas doengas, n83o tem havido
casos novos, e alguns espordadicos que aparecenm,
principalmente a malaria, s3o0 adquiridos em viagens a
outros estados onde esta doeng¢a ainda nao esta

erradicada.

0 SESA - Servigo Especial de Saude de Avaraquara mantém um
servigo de profilaxia da raiva canina, onde € feito
tratamento anti-rabico humano, observag8o de cdes
agressores € campanhas anuais de vacina¢do animal, a qual

€ realizada em conjunto com a prefeitura. 0O trabalho de
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apreensfio de animais estd desvinculado deste servigo,

sendo executado pela prefeitura.

4.8.7. CONTROLE DE ALIMENTOS

0 SESA - Servigo Especial de Salde de Araraquara, mantém
uma pequena estrutura destinada ao controle de alimentos
no municipio, constituida por pessoal nfio qualificado para
a fungdo. Além disso, n8o disple de uma estrutura minima
para realizar ensaios laboratoriais, que deduzam a um
laudo, quanto ao grau de deteriorizacio e higiene do
produto, tendo 4que recorrer ao municipio wvizinho de
Ribeir3o Preto, para onde é enviado todo produto suspeito,
ficando na dependéncia da andlise e emissio do laudo,
demandando tempo para que se tenha resultados,

inviabilizando qualquer tipo de agilo.

4.8.8. CONSIDERACUES GERAIS E RECOMENDACOES

Embora a cidade tenha uma boa cobertura com rede de
distribui¢gdo de agua, € a capacidade de fornecimento pela
estacio de tratamento, ainda seja satisfatoria,

ressaltamos que esta capacidade estda no limite critico,
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tanto pelo potencial de wmananciais de superficie e
subterrineo hoje existentes, quanto pela capacidade de
tratamento da prépris estagfo, que é bastante antiga, Ja

tendo sofrido varias ampliacBes e modificacbes.

Com o objetivo de conseguir um reforgo na produgido do
sistema, estara entrando em operacio nos proximos meses,
um novo pogo tubular profundo, com capacidade

aproximada de 150 m3/h.

De acordo com informacBes obtidas junto ao DAAE, esta
autarquia contratou recentemente o servigo de firma
especializada, para elaboragfio de um novo projeto técnico,

para o sistema de agua.

Entretanto, se apos a conclusio deste novo projeto
técnico, o mesmo nSo for prontamente implantado, tememos
que o sistema hoje existente, n3o tera condi¢des de

atender a demanda ja nos proximos anos.

Ja no que tange ao sistema de esgotos da cidade de
Araraquara, € gritante o grau de polui¢do que o mesmo
causa no sistema hidrico que drena a regifo, o que
certamente caracteriza o municipio, como o maior poluidor

das aguas.

A solu¢cSo para o problema, ¢ a instalagfo de uma estacgfo
de tratamento de esgotos. A autarquia responsavel pelo
sistema, Jja dispOe de um projeto técnico completo de uma

estac¢io de tratamento de esgotos, cujo estudo de



viabilidade 1indicou =a adocfo de um Sistema de Lagoas
Aeradas, seguidas de Lagoas de Decantacio, estando a sua
implantacSo na dependéncia de recursos, na ordem de

Cr$ 600 milhOes de cruzeiros.

No «que se refere aos despejos de origem industrial,
ressaltamos que, embora a maior parte das induastrias
instaladas e em operacio no municipio, disponham de
sistemas proprios de tratamento de seus efluentes, ainda
assim, a carga organica lan¢ada nos corpos receptores, €
muito grande. Uma vez que a legislag8io existente lhes
faculte um tratamento, com eficiéncia igual ou maior a 80X
de sua carga poluidora total. 1Isto permite que industrias
com uma carga poluidora na ordem de 5.000 mg de DQO/1,
embora tratando de 86X da mesma, ainda assim o seu
efluente tratado e lan¢ado, tenha uma carga poluidora em

torno de 1 .000 mg de DQD/1, o que representa um valor

muito alto.

Quanto aos residuos sdlidos domésticos, ¢€é lamentivel a
situacdo verificada no municipio, haja vista o sistema de
tratamento e disposi¢Bo final dos mesmos. A alternativa
para solucionar este problema, seria colocar em operagio a
usina de compostagem ja existente na cidade, bem como
dotar o aterro hoje existente de infra-estrutura, tais
como drenagem superficial, sub-superficial e percolados e
do chorume e dos gases, para que o mesmo venha a ser
operado de forma minimamente adequada, € que possa ser

caracterizado como um atervo sanitario.
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A municipalidade, estd instalando, nas proximidades da
Usina de Compostagem, um incinerador destinado a receber
todo o vresiduo séptico coletado no municipio,
centralizando e controlando a sua incinerac8o de forma
adequada. A previs8o para o inicio da operaclio deste

incinevador é de janeiro de 1991.

ENERGIA ELETRICA
4.9.1. GERACHO

0 Municipio de Araraquara, no setor energético é
favorecido por um adequado sistema de distribuigdo, feito
pela Companhia Paulista de For¢a e Luz, cuja area de
concessio ocupa mais da ter¢a parte do Estado de S3o Paulo

e uma parte do Estado de HMinas QGerais.

’

A energia consumida nd8o é 80 gerada pelas usinas da
Companhia FPaulista de Forg¢a € Luz, mas também as linhas

alimentadoras provém de usinas da CESP e FURNAS.

As usinas da CPFL instaladas no municipio s&o0: Usinas
Hidroelétricas de Chibarro, que possuil capacidade
instalada de 8.500AKUA. localizada no Ribeir&o Chibarro;
Usina Hidroelétrica de Gavi@o Peixoto, com capacidade de

5.000 KVA, localizada no Rio Jacaré Guagl.

Esta situada na 3area do municipio uma substa¢do

transformadora da CESF. Passa por esta a linha denominada
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“linh§o dois”, em 460 KV, que sai da Ilha Solteira,

atingindo Santo Angelo, em Mogi das Cruzes.

A energia transportada pelo "linh8o dois”, ¢ utilizada na
regifio central do Estado, tendo como polo Araraquara, onde
a substagio transformadora permite o rebaixamento da
tensio de 460 KV para 138 KV, o que permite a interligacéo

com o sistema da CPFL.

Furnas também possui uma substagio transmissora, com
linhdo de 550 KV. Este sistema juntamente com a CESF di a
Araraquara grande capacidade energética, capaz de atender

a qualquer aumento de demanda.

4.9.2. DISTRIBUICAOD

A cidade é servida por sistema de distribuic¢8o de energia,

feito através de alimentadora na tensdo de 11,95 KV.

Em funcio do crescimento de consumo da cidade de
Araraquara, a substac8o “"Araraquara”, localizada na Vila
Melhado, inicialmente com 15 MVA de poténcia instalada,
teve sua capacidade elevada na década de 70 para 23 MVA,
com a linha de um novo banco de transformadores,
alimentada por linha de transmissido de 138 KV. Frevendo
novos aumentos de carga foram instaladas na sede -~
Araraquara, as substagbes "Uirapuru” e "Faiol” ambas com

capacidade de 25 MVA € a terceira localizada na divisa de
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Araquara com o Municipio de Américo Brasiliense com »
capucidde de 25 HMVA para cada municipio. Todas as
substactes estfo interligadas.

4.9.3. CONSUMO

0 consumo total do municipio no ano de 1985, foi de
240 .691.683 KWH. Destaca-se o industrial em 4o. lugar,

correspondendo a 42,36%, enquanto o residencial aparece em

2o. lugar com 62.594.653 KWH - 24,04X; o 3o0. lugar

é

ocupado pelo consumo comercial - 31.703.865 KWH -~ 12, 16X,

como se observa no quadro abaixo:

LA S OE S DB b o o o o e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e o s e e o s s s s e o e e S e s s
CONSUMO { 1983 I % | 1984 [ 4 { 1985
___________ [ DU USRIV DIUNVNEI DO
} | } ) !
INDUSTRIAL | 97 .962.448 142,42 | 95.370.492 137,94 1110 .361.
| | { { |
COMERCIAL | 26.457.721 144,45 | 27.866.654 111,07 | 31.703.
| 1 | { {
RESIDENCIALl 55.772.392 124,14 | 58.399.562 123,21 | 62.594.
| i | { l
RURAL | 4.8468.147 | 2,10 1 &6£.073.543 | 2,44 | 6.896.
| | | | I
ILUMINACHRO | { { { l
FURLICA | $6.477 660 | 7,13 | 16.984.542 | 6,75 | 17 .148.
i | | { |
AGUA E | [ | : | {
SANEAMENTO | - I - | 15.782.532 | 6,27 | -
{ | | { |
TRAGAD { | | | §
ELETRICA | 7.978.442 | 3,45 | 8.001.824 t 3,48 | 8.386
i | | | |
OUTRAS | 21.546.607 | 9,31 | 23.090.625 | 9,17 | 23.600
___________ | I UV DUV DUV DU
TOTAL 1231 .033.407 | 100 1851.568.814 | 100 1860.6%91%
___________ U DEUERUUU DERUNUUIU DS DN
FONTE: CPFL - Companhia Paulista de Forga e Luz.
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CULTURA

4.10.1. CINEMAS

Ha quatro casas de espetaculos na cidade, todas com otimas
instalagB8es, sendo que duas estio localizadas na @drea

central e duas em bairros residenciais.

Os cinemas de Araraquara s3o: Cine Veneza, com §.100
poltronas; Cine Capri, com 1.000 poltronas; Cine Coral,

com §.300 poltronas € Cine Flaza com 800 poltronas.

4.106.2. BIBLIOTECAS E MUSEU

As bibliotecas instaladas na <cidade pertencem a0%
estabelecimentos de ensino superior e as escolas
particulares, e dentre todas existentes, destaca-se a

Biblioteca Fublica Municipal Mario de Andrade, criada em

1943,

0O acervo em 1987 da biblioteca, ¢é de 45.227 volumes,
compreendendo diversos setores, desde obras de referéncia,
até os periddicos gerais. Possui ainda importante arquivo

de jornais e Diadrios Oficiais do Estado & da Unigo.
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0 Museu Histérico e Pedagdgico "Voluntaérios da Patria”,
pertence 3 rede de museus histéricos da Secretaria da
Cultura. As suas atividades desenvolvem-se, entre outras,
na area de pesquisas, em intercémbio com as escolas de io.

e Po. graus e ensino superior.

0 acervo atual ¢é de 3.500 pecas obtidas por meio de

doacBes e ainda 1.000 pecas que se encontram sob custodia.

4.10.3. TEATRO E CASA DA CULTURA

0 Teatro Municipal de Araraquara, estd localizado na
Avenida Bento de Abreu, Bairro da Fonte, com capacidade
para 470 lugares € no andar superior ha um amplo terraco

onde funciona atualmente um bar.

Em 1984 foi inaugurado o Teatro Municipal de Arena, com

capacidade para 2.000 pessoas - localizado na Vila
HMelhado.

A Casa da Cultura, situada no centro da cidade - Frag¢a
Santos Dumont - e instalada no prédio onde funcionava a

Faculdade de Filosofia, Ciéncias € Letras de Araraquara,
possui amplas dependéncias, além de salas para exposi¢bes,
misica, ensaios, anfiteatro e outras, conta com uma

biblioteca especializada.

Tanto a Casa da Cultura como o Teatro Municipal “Flinio de

Carvalho” € o "Teatro de Arena"” estfo ligados a FUNDART -
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Fundag¢¥o de Arte e Cultura de Araraquara - 6rgfo
responsavel por todas as manifestacdes artisticas e

culturais do municipio.

COMUNICACOES

4.11.1. TELEFONES

No setor de comunicacBes, Araraquara ¢é servida pela
TELESP - Telecomunica¢Bes de S8o Paulo S§/A., sediando uma
superintendéncia regional desse 6rgfo, com atuagdo sobre

quarenta municipios aproximadamente.

A rede local tem no momento um total de 32.754 aparelhos
automiticos e £2.6465 terminais instalados; conta também
com o Sistema de Discagem Direta a Dist8ncia (DDD) e o
Sistema de Discagem Direta Internacional (DDI), que estdo

em funcionamento deste 1976.

4.11.2. RADIODIFUSKO

Existe trés emissoras instaladas na cidade, a Radio

Cultura de Araraquara, que opera em ondas meédias com
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prefixo ZYK 546, onde ondas tropicas com prefixo ZYG 835 e
em FM com prefixo ZYD 805, Radio Morada do 8Sol, que opera
em ondas médias com prefixo ZYK 574 e em FM com prefixo
ZYD 806 e a Ridio Randeirantes, que opera em FH com

prefixo ZYD 942, canal £280.

4.11 .3. TELEVISHO

Ha um canal de televisSo, com gera¢fo propria, TV "Morada
do Sol"”, também recebendo as imagens da TV Cultura, TV

Globo, TV Bandeirantes e TVUS.

4. .14 4. IMPRENSA

Circulam em Araraquara, trés jornais, "0 Diario”, "0
Imparcial” e "Folha da Cidade™, diarios matutinos, com

tiragem aproximada de 5.000 exemplares cada um.

Além do jornal “"Hoje” circulando semanalmente aos domingos
-~ com tiragem de 200 exemplares, ainda temos os boletins,
folhetos e revistas de empresas, clubes cuja circulagio €

mensal ou bimestral.
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5. ORGANIZACKO DOS SERVICOS DE SAUDE LOCAL

DESCRICKO

5.1.1. NIVEL PRIMARIO

Centros Municipais de Saude:

Construidos a partir do Convénio das AIS, tém localizacéo
em bairros periféricos da cidade, responsaveis pelo
atendimento primario da populagfio. Apresentam atendimento
em pediatria, clinica geral, ginecologia (consultas,
prevencio do cdncer ginecoldgico, pré-natal), imunizacao e

fornecimento de certos medicamentos.

Atualmente sSo em numero de 7 mais uma unidade mista, s3o0

eles:

1) Jardim Faulistano

2) Jardim América

3) Yolanda Opice

4) Cecap

5) Jardim Santa Lucia

é6) Parque das Laranjeiras

7) Selmi Dei
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Todos estes centros de salude tém acoplado um centro de
recreacio infantil, que também ¢ mantido pela Prefeitura e
estas criancas com idade até 6 anos e i1 meses recebem
cobertura de atendimento médico e de imunizacGo em cada um

destes respectivos centros de salude.

A unidade mista recém inaugurada é a da Vila Xavier onde
também +fica a sede de trabalho de controle do Aedes

Aegyptis.

0 Fronto Socorro HMunicipal foi fechado para reforma em

novembro de 1996¢.

CEAMA - servig¢o de atendimento aos funcionarios publicos

estaduais.

SESA (Servico Especial de Saude de Araraquara)

Criado pelo governo do Estado de S8o Paulo através do
Decreto Lei No. 17.357 de 12/07/747 e foi transferido para
a Universidade de SHo Faulo pela Lei No. 4.846 de

04/09/58.

E diretamente subordinado a Faculdade de Saude Publica da
USF e exerce, dentre os limites de Araraquara, as fun¢Oes
de Unidade Sanitaria, simultaneamente com as de centros de

aprendizado da rveferida Faculdade.

Atualmente o SESA, é um servigo conveniado com a

Secretaria de Estado da Saulde.
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Inicialmente contava com um servigo central e trés sub-
centros de sadde: um no bairro de Vila Xavier (atualmente
municipalizada e transformada em Unidade Mista), e dois
nos distritos rurais de Gavi8io Peixoto (atualmente
municipalizado) e Motuca. Hoje o SESA compreende o servigo
central, funcionando basicamente com atividades de

referéncia e o sub-centro de Motuca.

0 SESA desenvolve atualmente, atendimento bdsico a
populacio de uma area definida do Municipio de Araraquara
(area de responsabilidade), sendo referéncia em algumas
dreas: tisiologia, dermatologia sanitaria (Hanseniase),
cardiologia, dermatologia, doeng¢as sexualmente
transmissiveis (inclusive o atendimento ambulatorial de

AIDS) e oftalmologia.

0O SESA ¢é responsavel pela Vigildncia Epidemioldgica da
cidade de Araraquara, colaborando, através de seu
laboratério com os demais municipios da SUDS-R-19. O
sevvigo conta com uma equipe multidisciplinar que realiza
visitas diarias aos hospitais de Araraquara na busca de
casos de doengas de notificaclo compulsdria € das demais
doengas infecciosas, que ndo sé&o de notificacdo
compulsdria, mas que sfo incluidas como observagio a nivel
de SVU3 em cada semana epidemioldgica. Até o més de
novembro o SESA ji havia encaminhado ao nivel central
cevca de 2.000 notificacBes. O empenho da equipe €& grande
e atualmente a operacionalizacfo do servi¢o tem se tornado

facilitado pelo uso de recursos de informatica.
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0O Programa de FPrevenclo da Raiva funciona em regime de
plantio sendo realizadas diversas visitas domiciliares aos
pacientes que sofreram agressfo de animais, o que reduziu
o indice de vacinagio de 70% para somente 45X no Municipio

de Araraquara.

As atividades de vacinag®o, cujo controle esta totalmente
informatizada, desenvolvem-se segundo um esquema pProprio,
no qual a vacina contra o sarampo € aplicada com um ano de
idade, em dose Gnica, desde 1987. Todos os nascimentos
verificados no municipio s8o notificados ao SESA, ha mais
de 20 anos, através de uma terceira via do registro de
nascimento, possibilitando um conhecimento preciéo da

cobertura vactinal em Araraquara. 0 SESA tem controle
diario de todas as doses de vacinas aplicadas na cidade

por todos os servicos de saude locais.

Breve Histérico do Programa de Vacinag8o do SESA:

Em 1983 realizou-se um levantamento na cidade de
Araraquara para obten¢io da cobertura vacinal do
municipio, utilizou-se para este o modelo de avaliagfo do

Programa Ampliado de Imuniza¢Bo (PAI), Cosas 3.

A populagio alvo foram as criangas do grupo etario de 42 a

23 meses de idade em uma amostra de 210 criancas. Em uma
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idrea de setores censitdrios, escolhidos aleatoriamente 30
setores, dos quais 7 criangas de cada um eram
investigadas. Registraram-se informacles sobre a caderneta
de vacina¢8o: doses de Sabin, DPT, BCG, sarampo e esquema
bisico, onde foram obtidos os seguintes resultados - Sabin
92,4%, DPT 93,8%, BCG 83,3%, sarampo 90X, esquema basico

80,5% de cobertura.

A partir desses resultados, iniciou-se em 1984 uma
programacao de vacina¢fo intensa com o objetivo de

alcancar niveis maiores de cobertura vacinal.

Apresentamos um levamento retrospectivo da cobertura
vacinal através do sistema de informagio do SESA no
periodo de 1986 a 199¢ para o municipio e por area de
atuacio (SESA, CRED e PHMA), onde foram observadas o0$s
seguintes resultados: ver Tabela f e 2e graficos de

cobertura vacinal por ano, area e municipio como um todo.
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Programa de Imunizacio do SESA atualmente:

Encarado como uma das atividades prioritarias do SEBA, a
atividade de vacinacio é inintevrupta, abrangendo portanto

até os finais de semana.

0O programa conta com a preciosa ajuda da informatica, a
competéncia e dedicag¢io do Dr. Edmundo Juarez, além de uma
equipe de seis auxiliares de enfermagem com alto grau de

conecientiza¢io do trabalho que exercem.

Mensalmente sio fornecidas listas de criangas faltosas ou
com esquema vacinal incompleto, para a realizagdo de
convocacio, pela equipe que também desempenha trabalho de
orientacio & populagio sobre a importdncia das vacinas.
Vem se conseguindo desta maneira, no SESA uma cobertura
muito proxima a 100X para as vacinas do esquema bdasico no

primeiro ano de vida nos ultimos anos.

0O SESA também apresenta um programa de atendimento a
mulher, que compreende atendimento ginecoldgico e de pré-
natal sobre os quais discorreremos no capitulo especifico

a Salde da Mulher em Araraquara.

0 atendimento 3 sadde da crianga também é feita, porém
sofre atualmente uma certa reformulag@o com o ojetivo de

incremento do programa.



0 SESA conta atualmente com um total de 119 servidores.
Soma-se a este numero, 7 servidores cedidas por parte da
Secretaria da Saude e mais 3 servidores municipais,

perfazendo um total de i29 trabalhadores do

servico.

5.1.2. NIVEL SECUNDARIO

PAM - INAMPS

Atividades de atendimento nas clinicas basicas,

especialidades, inaloterapia e curativas.

5.1.3. NIVEL TERCIARIO

Quanto & prestagio de assisténcia hospitalar, conta o
municipio com seis hospitais, dos quais trés s&0
especializados destinados ao atendimento psiquiatrico e

maternidade € outros trés hospitais gerais.

Em 1986 os hospitais locais contavam com um total de 1.248
leitos sendo que a maior parcela, 67,20%X é dos hospitais

gerais.
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Especificacfo da rede hospitalar:

1) Hospital Psiquidtrico:

- particular
-~ 420 leitos

- clientela: previdencidria, conveniada, particular
2) Hospital Psiquidtrico Esprita Caibar Schutel:

- privado
- 208 leitos
- clientela: credenciada pelo INAMFS e Secretaria de

Saide do Estado - Coordenadoria de Saldde HMental

3) Hospital S%o0 Paulo:

- particular

- localizagfo: zona urbana central

- 178 leitos - gerais divididos nas seguintes areas:
clinica médica - 56 leitos
clinica cirdrgica - 52 leitos
clinica obstétrica - i8 leitos

clinica pediatrica - 52 leitos

- possui laboratério de andlises clinicas, ambulatorio
de especialidades, banco de sangue, bergario, UTI e

atendimento de emergéncia/urgéncia.

- corpo clinico composto por 10 médicos; enfermagem: 5@

atendentes, & auxiliares e 3 técnicos de enfermagem.
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- atendimento ¢ prestado a pacientes particulares,
previdencidrios pelo Convénio com o SUDS e a outros
conveniados (Aramed, Plantel, CPFL, Caberp, Unifo
Operaria, Usina 8anta Cruz, Banco do Brasil,
Sociedade Beneficiente Carlos b. Villares,

Assisténcia FPatronal, FEPASA e outros).

- capacidade de atendimento mensal (1236 internagdes):
clinica cirdargica - 3786
clinica médica - 380
clinica obstétrica - 236

clinica pediatrica - 242

4) Santa Casa de Misericdordia de Araragquara:

- localiza¢Bo central: Sociedade Filantrépica e

Beneficiente

~ total de leitos: 3314 divididos nas seguintes areas:
. clinica médica - 140 leitos
clinica cirtrgica - 103 leitos
clinica obstétrica - 25 leitos

clinica pediatrica - 93 leitos

- total de funcionarios: 512

- numero de profissionais médicos: 158

~ enfermagem: 210 atendentes, 2 auxiliares e 4 técnica

de enfermagem
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S)

possui laboratério de anilises clinicas, ambulatdrio
clinico € cirdrgico em diversas especialidades, banco
de sangue, bercario, UTI, centro oncoldgico,

servico de hemodialise

atendimento a pacientes particulares, Convénio SUDS e
demais convénios (UNIMED, Cruz Azul, Banco do Brasil,
Meias Lupo, Cabesp, 6Bolden Cross, Toschep, Salde

Bradesco, Itaua, etc)

Hospital Beneticéncia Portuguesa:

localiza¢io central

total de leitos: 207 divididos nas seguintes dreas:
clinica médica - 102 leitos
clinica cirdrgica - 48 leitos

. clinica obstétrica - 36 leitos

. clinica pedidtrica - 15 leitos

possui Unidade de Diagnodstico e Terapia,
urgéncia/emergéncia, ambulatorio geral e de
especialidades, banco de sangue (agéncia

transfusional), berg¢ario, UTI - 6 leitos

total de funcionarios: 305

total de médicos contratados: i@

total de médicos autdnomos: 164
enfermagem: 116 atendentes, 7 auxiliares de

enfermagem € € enfermeivras
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- presta servigos so SUDS e outros convénios (Cabesp,
Cruz Azul, Cassi, Iloschep, Unimed, Unifo Operaria,

etc) além de atendimento particular

6) Hospital Maternidade Gota de Leite:
- unidade filantrépica conveniada (01/12/88)
- localiza¢c8o central
- total de leitos: 26 divididos nas seguintes areas:

clinica médica - 5 leitos
clinica cirurgica - é leitos

clinica obstétrica - 45 leitos

- possui laboratorio de analises clinicas €

eletrocardiograma, eletroencefalograma e radiologia

Hospital Regional

Hospital Nestor Goulart Reis: € um hospital estatal com
capacidade para 678 leitos inaugurado em fins da década de
40 para tratamento de tuberculose. Situa-se na Rodovia
Manuel de Abreu no Km 6, entre o Municipio de Araraquara €
Américo Brasiliense. Atualmente conta com 112 1leitos
disponiveis, que s6 atendem & demanda masculina e acima de
14 anos de idade. E referéncia de tisiologia para todo o
Estado de SHo Faulo € da regifio de Araraquara. A grande

maioria dos internados (93¥%) segundo a assistente social
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do hospital, tem precdria situacfio social, sem moradia,
sem documentos, sem familia, além de serem em grande
nimero alcodlatras. Conta com um grupo de alcodlicos
anénimos desenvolvendo um trabalho dentro do hospital.
Grande parte destes pacientes internados s8o provenientes
do Hospital do Mandaqui de S%o Paulo e s3o0 também
imigrantes nordestinos que compSem & m3o de obra da
construgio civil do Estado de SH0 Faulo ou sdo boias—-frias
na lavoura de usinas de cana de ag¢licar na regifo de

Araraquara.

Desde o ano de 1977, sua reforma vem sendo almejada com o
intuito especifico de torna-lo retaguarda para pacientes
crdnicos de toda a regifio. Por ocasi@o de nossa visita a
este hospital, ficamos sabendo que foi acertada a

licitac®o publica para sua reforma.

Segundo Plano Diretor do SUDS-R-19 de 1989, ha afirmaglo
de que se pensa na reativacSo do laboratério de anidlises
clinicas do hospital, para atendimento das populagBes dos
Municipios de Américo Brasiliense, Santa Licia e RincSo.
0s custos dessas novas atividades segundo o Plano Diretor,
serio apropriados pela Unidade de Despesas do Hospital

Nestor Goulart Reis.

Outra proposta no mesmo Flano Diretor € a de dar andamento
ao projeto de adaptagio do prédio em hospital geral,
ccorreria a criacio de 200 leitos em clinica médica,

ginecologia, obstetvricia e clinica cirdrgica, assim como a
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instalacfo de 1leitos para AIDS e tisiologia, tanto
masculina como femininsx. A proposta também engloba

capacitac8o de pessoal.

Finalizando, =& relacido de leitos por mil habitantes na
cidade de Araraquara € de 5,0/1000 habitantes. Quanto ao
numero de leitos especializados a relagfo é de 2,4

leitos/1000 habitantes.

Demais Servicos Médicos:

Existem varios ambulatdrios médicos funcionando nas
proprias empresas da cidade (Meias Lupo, Associacio

Fornecedora de Cana, Instituic¢io Cutrale, etc).

Ha uma ampla rede de consultdrios € clinicas que contam
também com Servigos com grau de comp lexidade e
especialidades variadas para amparo de diagndstico e

tratamento no setor privado da cidade.

O Laboratorio de Andlises Clinicas da Faculdade de
Farmacia da UNESF, presta importantes servigos como apoio
diagnostico aos demais servigos plublicos de salde da
cidade. Realiza também a sorologia para AIDS tanto para o

SESA como para os bancos de sangue.

Esta prevista para breve a inauguracio de um servico de
Hemocentro que poderad controlar melhor a «qualidade do

sangue utilizado em Araraquara.
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S.2.

PROGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANCA

0 atendimento 3 crian¢a na cidade de Araraquara no setor
publico ¢é efetuado pelos centros de saude municipais, de
forma precaria, pois existe uma caréncia muito grande de

médicos pediatras.

Além dos servigos municipais, o SESA também realiza
atendimento € segue o0s programas de crescimento e
desenvolvimento da crianga, imuniza¢c8o com quase 100X de
cobertura vacinal em termos de esquema basico de
vacina¢do, segue as acdes programaticas do DRI, da TRO.
Estimula o aleitamento materno, mas esta necessitando de

um maior incremento.

0O SESA tem capacidade para oferecer cerca de 6@ consultas
ao dia para a populag8o de @ a 12 anos de idade, 3@
referentes ao atendimento programatico (area de
abrangéncia do SESA), 30 & demanda diaria de forma

universal.

No ano de 1990 as atividades programaticas sio oferecidas
as crian¢as menores de 3 anos de idade, criangas
desnutridas ou em risco nutricional menores de cinco anos

€ aos escolares matriculados na primeiva série nas escolas

piblicas.
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Cronograma de Atendimento:

1{-2 anos:

12-16~-20~-P4 meses

14-18-22 meses

-9 anos:

30-36-42-48~54-60 meses

27-33-39-45-51-357 meses

1989 —==—- Y nascimentos:
SESA

1990 —-———- > crescimento:
momento

1985 —=—=——-— Y desenvolvido
Nutricional

10/89 ——-=)

Desde 10/89:

PRN

o S e Bete S SO S S Sems SO G Sm SO Smm S0 e SET PR

352

1a. consulta: médica
consulta médica

atendimento de enfermagem

consulta médica

atendimento de enfermagem

consulta médica

atendimento de enfermagem

criancas inscritas no PSC

criangas inscritas até

Frograma de

- apenas 261 em acompanhamento

04/90:

- 47 escolas ——-~-> 9 escolas:

124

3 zona rural

do

O

Recuperagio

implantado o Sistema de Vigildncia Nutricional

527 criancas inscritas e/ou re-inscritos no

implanta¢gio do Programa de Saude do Escolar

6 zona urbana



- 4986 - alunos matriculados da 1ia. 2 4a.
série do 1o. grau

- 543 alunos da ia. série

Avaliacfo da acuidade visual para:

- alunos da ia. & 4a. série da zona rural

- alunos da ia. série da zona urbana

- 513 criangas —-—-) foram atendidas 395 com cobertura de

76,99X

-~ ¢riancas da zona vural: 195 compareceram

- encaminhamento com oftalmo ---) todas c¢riangas com

A.V. menor 70%

Dados do SESA-Geral:

PROGRAMA DE ASSISTENCIA A CRIANCA

- 1989 -
ibADE .+ CONSULTAS  4fo. ATENDIMENTO DE
(anos) | INSCRIGUES  MEDICAS  ATENDIMENTO ENFERMAGEM
_________ D e e e e e e e e e o e e e e e e e e e o o
|
@ I-— 1 | 1138 5826 1414 2517
|
£ 1-— 4 | 345 4974 1320 1627
|
S 1-- 14 | 358 1852 1027 468
_________ b e e e e e e e e e
TOTAL | 1841 12652 3761 4642
i
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- 1990 (JAN a JULHO/90) -

. - S — G - e NS We SO GMs I WNE TS WO S WS e W SR e SR G SR SO S e e S S SN A SN S AR A O WAy S W SO G G SO Sl e G Aber S e S Wb S S S S O e G

IDADE | CONSULTAS ifo. ATENDIMENTO DE
(anos) I INSCRICUES MEDICAS ATENDIHMENTO ENFERMAGEM
_________ e e e e e e e e e e e e e e e e
i
o I-- 41 | 540 2441 795 ?42
1
i 1-- 4 | 348 2704 1024 908
l
S 1-- 14 | 503 1785 1066 276
......... b e e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e e
TOTAL i 13914 6930 2885 2i2é
!
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Felos dados do SESA-Geral de janeiro a setembro de 1990,

observou—-se o0 seguinte:

1) Atendimento Médico Ambulatorial:

~ Saude da Crianga ————=—=—w-= Y programatico - 5280

(meta programada) ~—=—w———- Y M. programatico -~ 4620

- Produgfo dos 3 trimestres -) prvogramatico - 41ii

- M. programatico - 5829

~ Percentual de alcance ———-- Y programatico - 77,85%

~~~~~ > M. programatico- 126,16%

2) Vacinac¢3o:

- Meta programada por 3 trimestres —-~—-—-———- Y BS632
- Produ¢3o dos 3 trimestregs ———rmmmem——————— Y 38344
- Fercentual de alcance ~——————rmo—emmm e ——— Y 149,46%
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Dados do Anual de 1989

Unidades: Estadual

- Urgéncia/emergéncia --)

Saude da Crianga —=—==—- Yy 12652

t

Vacinagfo ~——-—emm—w——— y 1246

Prefeitura Municipal de Araraquara (PMA) - 04/9¢0

ConstatagOes € operagBes que estfo sendo previstas:

-~ Demanda reprimida em pediatria por:

numevo insuficiente de profissionais

dificuldade de admissio devido baixo salario

Operacdes:

i) propor amplia¢io de carga horaria

2) instalacio do FPA nos CS: Jardim América, Jardim

FPaulistano, Cecap e Santa Lucia

~ Alto indice de Doengas Respiratorias Infecciosas (DRI),

sem retaguarda médica por:

fonte de informagfo relatorio mensal de morbidade
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nio tem como implantar o programa em sua totalidade

falta de profissional médico

grande procura dificultando o cumprimento do

cronogyama

Operacoes:

1) contratag8o de pediatras

- Difuldade de recuperac¢do nutricional por:

talta de retaguarda médica

distribui¢l8o irregular do leite e da cesta basica

ocasionando evasio da populagao

Operacdes:

1) contrato de pediatras

2) distribuicio regular de leite e cesta basica
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5.3. SAUDE BUCAL
5 3.4. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
A assisténcia odontoldgica estda sendo oferecida a
populagiéo de Araraquara da seguinte forma:
TARELA __ - Distribuig8o dos consultérios odontolégicos e
cirurgifes dentistas em Araraquara.
e T o DE CONSULTORIOS  No. DE CIRURGIAD
LOCAIS { ONDONTOLOGICOS DENTISTA
______________________ b e e e e e e e e e et e e e e e e o e e e e e s e s e e s e e Bt
i
CENTRO DE EDUCAGCHAO E |
RECREACHO | 4 4
i
PRONTO SOCORRO i
MUNICIFAL { i 3
{
ESCOLAS ESTADUAIS DO |
io. GRAU | 29 23
|
INAMFS (FAM) i ! 3
1
SESA i ] -
{
ENTIDADE DE CLASSE | S 7

FONTE: FPrograma de §

0 objetivo
proporcionar
integrando

Aésisténcia

Trabalhador.

alde Bucal de 1989.

geral do programa de 1989 & saude bucal é
assisténcia odontolégica a populagio,

esta as demais atividades dos Programas de

Integral a Salde da Crianga, da Mulher € do
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As faixas etdrias a serem cobertas pelo programa de saude

bucal de Araraquara sfo:
-3 a 6 anos -
{) Tratamento Preventivo:

- ATF (aplicagho tdpica de fluor): realizado pelo
cirurgifio-dentista, mas que devera ser realizado pelas

ACD, pessoal auxiliar que devera ser contrado.

- Bochechos fluorados: aplicados pelas professoras,

semanalmente aos alunos de 6 anos de idade.

- Aplica¢cio de selantes em dentes permanentes.
~ Escovagio supervisionada.

- Aplicacéo de cariostatico.

2) Tratamento Curativo:

-~ RestauracOes dentais definitivas.
- Restauragfes provisorias.

-~ Exodontias.

- 7 a 14 anos -

1) Tratamento Freventivo:
- ATF.
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~ Bochechos fluorados.

- Aplica¢cfo de selantes.

~ Escova¢cio supervisionada.

2) Tratamento Curativo:

- RestauracOes dentais: andlgama e resina.
- RestauragBes provisorias.

- Exodontias: deciduos e permanentes.

- @ a 2 anos - acompanhamento dessas criangas com
participacfo de grupos de pais, que sera realizado por
pessoal auxiliar a ser contratado, sob supervisio do

dentista.

- Adulto - tratamento apenas curativo e urgencial:

exodontias, drenagens de abcessos € demais urgenciais.

0 scistema de trabalho odontolégico é feito através de
consultérios convencionais nos Centvos de Educagdo e
Recreacio (CER) e escolas estaduais, e de sistema de
clinica modular transportavel (3 <cadeiras), que estdo
montadas em ambiente compativel, mas ndo preparado para o
desenvolvimento exclusivo de atividades odontolodgicas,
para cobertura da demanda de escolares de 7 a 14 anos que

pertencem a escolas que ndo tem consultérios dentarios.
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A demanda para as unidades de assisténcia odontolégica €
portanto n3o exponténea, a nfo ser em caso de atendimento

de urgéncia.

A populagio adulta é atendida apenas urgencialmente nos
fins de semana, feriados € periodo noturno do FSM, € no

INAMPS (FPAM) diariamente.

A Frefeitura pretende implantar brevemente o Programa de
Saude Bucal para gestantes inscritas no programa de salde
da mulher e do trabalhador, que ser@io atendidas no CHS
diariamente, programa este que serd implantado a medida

que reduzam as necessidades aos grupos prioritarios.

E também intenc8o da coordenacio de saide bucal do ERSA e
da prefeitura (sistema municipalizado de saade), firmar um
convénio com a Faculdade de Odontologia de Araraquara
(FOA) encaminhando & Faculdade, os usuidrios, de forma que
esses tenham acesso a recursos odontoldgicos de diferentes
niveis de complexidade, formando-se assim um sistema de

referéncia e contra-referéncia.

0O SESA tem um consultdério odontoldgico, mas atualmente n&o
dispbe de profissional cirurgiBo-dentista.Ha neste sentido
proposta da FPrefeitura através do Sistema FMunicipalizado
de Saude de equipar o SESA com recursos materiais de 3
cadeiras odontoldgicas, contrataclo de recursos humanos
necessarios (cirurgifio-dentistas e ACDs), com atendimento
odontoldgico a demanda livre, € gerenciamento do programa

de saude bucal feito pela prefeitura.
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Segundo o ERSA, o SESA inviabilizou essa proposta, por se
tratar de um centro de saiude modelo ligado & Faculdade de
Salude Publica de S&o Paulo, com virios programas de salde,
sendo dificil ter o gerenciamento de um programa (de saude

bucal), efetuado por outra institui¢c8o que néo fosse o

SESA.

A FOA dispBe também de uma unidade de assisténcia médico-
odontologica-social, que visa atender os docentes,
funcionarios € alunos da FOA, e que ainda n3o se encontra
em funcionamento. Pretende-se brevemente colocar essa

unidade em atividade.

5.3.1.1. CONCLUBOES

i) Observamos a necessidade de extenséo da cobertura
a demanda de adultos, visto que essa faixa da populagdo
apesar de nSo ser prioritiaria, n8o encontra atendimento
(via servigos publicos) das suas necessidades de
tratamento odontoldgico; posto que a FOA atende apenas

um pequeno percentual da populacdo adulta.

2) Sentimos também a necessidade de agiliza¢lo por cursos
para forma¢c3o de pessoal auxiliar: auxiliar de

consultdrio dentario (ACI), e técnico de higiene dental
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(THD) de forma que elas possam ser incorporadas & rede
piblica, através de concursos, aumentando-se assim a

produtividade € a cobertura populacional.

5.3.2. FLUORETACHAO

Araraquara ¢ sede de uma Faculdade de Odontologia, fundada
em 1923 ¢ desde 1963 é abastecida por &gua fluoretada,
reconhecido como melhor método disponivel para prevengio

da carie dentaria.

Baseado nos artigos da Profa. MHMaria do Carmo Costa
Vasconcellos: “Prevaléncia da carie dentdria em escolares
de 7 a 12 anos de idade, na cidade de Araraquara, SP
(Brasil)"”, 1979. Revista de Saade Publica e do Prof.
Valdermar Vertuan: "Redugao de caries com  3agua
fluoretada”, RGO, 1986, partindo da hipétese que as aguas
de consumo foram fluoretadas com fluorsilicato de soddio
(outubro/1963) ao redor de 0,8 ppm, devido ao clima
regional procurou-se verificar os resultados dessa
fluoretac@o, e sua possivel redug8o no indice de carie

comparando as médias antes do uso de flior e apds 19 anos

de inicio.

Fode-se observar que a.reducio na incidéncia da carie de

1962 a 1972 ¥oi de $4,6X € a reduglo da incidéncia de
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cirie de 1942 a 1982 foi de 41,8X, quando o esperado apos
i9 anos de fluoretacfo seria uma reduclo igual a 54,6% ou

um percentual maior (Tabelas 27 e £8).

TABELA 27- Nimero wmédio de dentes permanente irrompidos (IRR),
higidos (HID), CPO médio € seus componentes, para ambos
0s SEX0S, segundo ags idades nos escolares de
Araraquara, 19 anos apds ingestio de agua fluoretada.

COFMPONENTES
o (i i £ vt S IRR

Z Q.0 e.9 0.0 0.0 1.4 ]

.5 9.6
3 0.9 1.9 .0 0.9 2.8 9.7 LELU
b €. 2.3 .0 SRS R N A <

Led 2.9 o.¢ ¢.e 4.¢  n4aL7
I L8 3.9 ¢ G G G R T
LE tod S.9 0.5 6.0 &.8 1809 2L.6

TOTAL Ll 2.8 2.9 2.0 3.9 23.2 7.2

TABELA 28~ Comportamento dos indices CPO antes e ap6s fluoretacio

das 3dguas de Araraquara, nas diferentes idades em
varios estudos realizados.

TUYA Y ST S e T ) 1y
IDADES Co ces 72 2

/

y ~y "y ., ATy
LYEE A oed. A

RIDULAD
WOOINCR.

PR % IV AR ¢
L1PaE2/8E

7 3.9 LealAEL3)
‘ &t A QUL
: La7 2.6(54.3)

; ey oo .
L e 7 owd B3..(84,43
n P! 4,.2084 .40
Lo S IRV E VRN

A E RSN L .
G RN A S G T IS
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Através desses dados e da analise do grafico das variacdes
percentuais das concentracBes de fluor no exame das aguas
da rede de abastecimento de Araraquara para o periodo de

1970-1982 (Grafico 7 e Tabela 29).

GRAFICO 7 - VariacBes percentuais das concentragdes de fluor nos
€Xames das aguas da rede de abastecimento de
Araraquara, para o periodo de 1970-1982 nos anos 1977
e 1979, n3o foram fornecidos resultados.

PRSP RATTrr

N Y m
SR/ AR /N
% mt a\u

° 1970 1971 1972 1973 1974 1976 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

UZZi ATE 0.6 ppm LU De 0.6-1 ppm (! Mals de 1 ppm
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TABELA 29- Resultados dos exames para veriticacao das
concentracdes de fluor, pelo método de Scott S8anchez,
realizados nos diferentes anos, nas dguas da rede de
abastecimento publico de Araraquara.

ANOS CONCENTRAGBES DE FLUOR

ATE 05 0.5 - 5.0 MAIS 1.0 TOTAL
1970 3 148 15 136
1971 24 59 5, 98
1972 1 124 44 £74
1975 35 107 - P24
$974 2 166 54 242
1975 2¢ 12 24 170
1976 80 50 16 146
1977 - _— _— 98
1978 4 L4 i 120
1979 - —— _— 96 ¥
1980 55 95 15 165
1981 50 45 4 149
1982 84 47 5 136
~TOTAL

GERAL 386(22.3) 1069(61.7) 277(16.0) 1732(100.0)

%x NiZo foram encontrados resultados. Sé totais que foram somados.

le acordo com Vertuan, V. conclui-se que:

- houve descontinuidade na manuten¢do dos teores ideais

de fluor na agua de abastecimento;

- € que hd necessidade de maior preocupacio € prioridade
no aspecto tecnoldgico para se manter padres otimos de

f1ldor nas dguas € se conseguir melhor saude bucal.

Apos analisarmos as conclustes dos artigos citados, fomos

visitar os servicos: Estacfo de Tratamento de Agua (ETA) e
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Laboratério de Andlise dos Exames de flior nas &dguas de

abastecimento pUblico de Araraquara, desenvolvido pelo

SESA.

Visita ETA

A &Agua captada é de 70X superficial e 30X subterrinea (é

postos artesianos).

0 controle de dosagem de fluor na dgua € feito pelo SESA e

no ETA.

[lesde 1986 0 controle tornou-se mais rigoroso €

continuo.
Métodos utilizados para dosagem de teor de fluor s3o:
- Alizarina: método visual, através de tubos;

- Spadns: método visual, com disco colorimétrico é o mais

sensivel e rapido.

Até 1986 o aparelho dosador de fluor era a seco, o sal era
fluorsilicato de sddio € tinham problemas de empedramento
do sal e wumidade, onde ndo permitia o sal escorrer,
podendo esse fator ocasionar descontinuidade na dosagem de

fldor na agua.

A partir de 1986, mudou-se para utilizag8o do acido
fluorsilicico, e ao invés do dosador a seco € utilizada a

dosagem volumétrica.
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Em 1988 adquiriu-se um aparelho mais sensivel para medir o

teor do flior, este aparelho permite a dosagem do flior no

método Spadns.

TABELA 30- NDistribuiglo de concentragio de +fluor segundo a
temperatura.

T = G e o S A a0 M W V- W Ao St WSS S0 PN N TS AR WS U SN S W S M . o ) W S0 G e SN S Ea S VH S S WS Wb SN S SAM b WA SN W G W deaR M AN SAE s W Sose How

TEMFERATURA | CONCENTRACRO IDEAL
MEDIDA @oC 1 mg/l1 F-
______________ :___-______-~__--_____-____-__-____-,-_______-___-__
i7,00 1 0,97

19,00 : 0,91

29,20 : 0,88

20, 60 : 0,87

21,%0 : 0,84

23,00 : 9,82

26,00 : 0,75

32,30 E 0,66

O . W T S Vs W G Grh S S | Gy S o . . S SR WSy B S S A a0 D S YO WS Sae S00e SN A S WS SN VRS . WS S U W W e S St S W W T SR SHEL S S . S . . TP T S o

FONTE: CETESE.

Visita ao Laboratodorio do SESA

O SESA mantém controle periddico da concentragio de fluior
da dgua, por coleta de amostras na ETA € em pontos
aleatdorios da rede de distribuigdo. Atualmente estid sendo

feito em dois dias da semana: terga € quinta-feira.
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Utilizando~se o método de Alizarina com corante 8cott -

Sanchez € seu procedimento segue o0s seguintes passos:

a) apds a separagcio do cloro da 3dgua com arsenita,

permanecendo apenas o fliuor em trés tubos;

b) obtendo-se o fldor nos trés tubos, aplica-se o corante
2,5 ml em cada tubo, medindo-se a concentra¢cio dos

teores de fluor: 0,6; ©,7; @,8;

c) apos 5% minutos, faz-se a leitura da concentracio de

flior, com o método visual de comparacéo.

Concluimos apds as visitas (ao ETA e Laboratdrio do SESA)
e, através, do levantamento epidemioldgico realizado¥, que
houve uma reducfo de §,7 no indice de CPOD médio do ano de
1982 (CFPOD médio de 3,9) para o ano de 1989 (CPOD médio de

e,23) - vide Tabela 34.

Observamos por meio destes dados, que, realmente desde
1986 ha uma padroniza¢8o e constancia na dosagem otima de

flaor.

o —— - - ote Aiwe " S G S o S Enis Sud W SO0 GODS WS MR St GoS W $M0e Soen G nte

* SILVA, S.R.C. Informag8o pessoal do autor.
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TABELA 34- Indice CPO-D e componentes em escolares de ambos o0s

et o oo sor boss

sexos, segundo a idade, na cidade de Araraquara, 1989.

o e e me S e B G SaN TR WG Euin SN GP MU 9GS SWRS BOSM Wt GESe M SR Gles BN Gt AETH dSee M MPwS S SIS ST Gem Ser GUTe GM4 EUIS SN GM UM SO0 GRS A MeGv SO 4O UL SO GUEN GO GHML S K SEGC THUN S Sk AR G

IDADE INo. DEI  _ - - — —
(anos) IESCOLARESI C Ee E 0 CPO-D TPI
...... :-____-___:-_,___,_____-_____-____-_*-*__--________---___,__
7 1 439 1| @,09 0,00 0,00 0,39 0,48 9,14
8 : 236 : 0,24 0,02 0,00 1,03 1,26 11,90
9 : asp : 0,26 ©,05 0,01 1,46 1,78 15,06
10 : 157 : 0,31 0,07 0,03 e,ee 2,63 18,75
14 : 245 : 0,43 0,11 0,04 2,87 3,45 23,29
ie : 283 : 0,43 o,i2 0,07 3,16 3,78 25,68
TOTAL :: “T1a7e ': “To,28 e,06 o,02 1,92 2,23 17,36

- o oan o one vt Soe v U gt e Gewe S v S o S S S S S GBS ML Srie Wiy e G A0S Wiy SOGE $AS0 AN e GL SeN MMk dmm SN G G0N TR SN Se SMD Sie W e G e e A e S S

TPI - Total de'Permanentes Irrompidos.

. SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Muito embora a situag8o econbmica do Municipio de
Araraquara esteja bem, em virtude do grande numero de
industrias texteis, de confec¢des, quimicas, metallrgicas,
mecdnicas e ao desenvolvimento agro-industrial, a situa¢io

sdcio-econdmica de uma parcela da comunidade que vive sem
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ou de sub-empregos na colheita da cana, laranja, café, ou
trabalhando nos engenhos, n#o é das melhores, O que pode
desencadear processos psicopatoldgicos e leva-los a
disturbios do comportamento, alcoolismo, marginalidade,
dejasustes familiares e pessoais. NRo ha sentido na
defini¢30o macro de saude, quando nés reportamos = estas
pessoas, que geralmente vivem na periferia, onde faltam
habita¢Bes saneadas, educagio € salde, higiene, lazer,

saneamento basico, etc.

Em virtude destes fatores, os servigos de saude mental nido
tém sido efetivos, pois os pacientes sempre retornam a

mesma situacio e ao meio gerador de conflitos.

Com uma populaglio de i156.449 habitantes, onde se supbe,
estatisticamente, existirem 8X de individuos com os mais
distintos problemas de saude mental, inclusive
deficiéncias heredogenéticas, problemas consequentes a
traumatismos de parto e a acideqtes vasculares cerebrais
sem se falar no uso de drogas, que € uma realidade na zona
urbana de Araraquara, o municipio conta com cinco servigos

que nio chegam a assistir a toda demanda.

Servigos de Baudde Mental e Equipes

1) Do SESA:

0O Servig¢o Especial de Saude de Araraquara, neste

programa, conta com um psiquiatra, uma psicéloga, uma
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assistente social, um auxiliar de saude, sendo que via
SUDS s8o acrescidos &4 equipe mais uma psicdloga e uma

terapéuta ocupacional.
- Recep¢lo

a) via agendamento central (assistente social,

psiquiatra);

b) via encaminhamento de clinicas do SESA para a equipe

multiprofissional.
- Triagem

a) atendimento imediato do caso;

b) processo diagnéstico;

c) encaminhamento para outras instituig®es.
- Estudo pela Equipe Bisica e Exames Complementares

a) Estudo Social - a assistente social através de
entrevistas, contatos, visitas, realiza um estudo da

familia, do paciente e de seu meio e indica a

necessidade;

b) Estudo Fsicolodgico - a psicodloga avalia
diagnésticamente através de entrevistas psico-
dindmicas, testes, observacBes ludicas e propde

acbes terapéuticas;

¢) Exame Fsiquiitrico - consulta médica, diagndstico da
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patologia, acompanhamento medicamentoso e

psicoterdpico;

d) Exames Complementares - golicitagcfo de exames
laboratorias e especificos EEG; tomografia, se

necessario.

- Diagnéstico e Conduta Terapéutica

a) Diagnostico - nos prontuarios sdo representados pelo

CID (Classificaglo Internacional de Doengas);

b) Conduta Terapéutica:

bi) Atendimento Ambulatorial - consta de terapia
medicamentosa as 2as., 4as. e Sas. feiras com 20

consultas por dia, sendo 45 agendadas;

b2) Atendimento Terapéutico - psicoterapia
individual (adultos), psicoterapias em grupos

(adultos), 1ludoterapia individual <(crian¢as),

ludoterapia de arupo (criangas),
psicomotricidade (criangas), psicopedagogia
(criangas), terapia ocupacional (adultos €
criangas), orientacdo de pais (adultos €
criancas);

b3} Quando € necessaria uma avaliagao e

acompanhamento o Centro de Saude do SESA recebe
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2)

3

4)

b4)

bS)

pacientes de outras clinicas tais como as do
programa materno-infantil, hipertensdo e doencas

transmissiveis;

850 efetuados encaminhamento a fonoterapia, via
supns . Sdo dados cCursos a professores,

orientadores educacionais € grupo de iguais.

S3o0 realizados encaminhamentos a servigos

especializados fora do municipio.

PAM - Via SUDS (INAMPS):

psiquiatras

assistentes sociais

fonoaudidlogos

enfermeira

atendente de enfermagem

psicodloga

Centro de Saude do Jardim Paulistano (Prefeitura):

- 4 psiquiatra

-~ § psicdloga

Instituto Araquarense de Psiquiatria (Privado):

~ 4 psiquiatras

~ 1 psicdloga



5) Hospital Psiquidtrico Caribar Schuntel (mantido pela
Sociedade Espirita):

- 4 assistentes sociais

~ 4 psiquiatras

~ {4 psicologa

- 1 enfermeira

- § supervisor de enfermagem
~ 4 clinico geral

- § educador fisico

OBS: NiZo hd ambulatdrios. S6 atendimento de emergéncia.

As internacBes s8o realizadas via SUDS.

Pelo que observamos, a equipe de saude mental é integrada
a outros profissionais que atuam no centro, &€ insere aos
demais programas desenvolvidos através de agdes
terapéuticas e preventivas e se articula bem com outros
servigos de salde mental. NZo tomamos conhecimento de que
tenha sido realizado um diagndstico de comunidade no

intuito de precisar-se o numevro de doentes mentais.

Para que o programa lograsse uma efetividade tendendo aos

100%, seria necessario o que:

- ge desenvolvessem atividades extra muros, que poderiam

ser realizadas com a participa¢8o de outras instituig¢bes

locais;

- fossem treinados agentes de saulde, que poderiam

encaminhar pacientes aos servigos;
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28 clinicas de outros servigos, encaminhassem pacientes
2 equipe especializada, deveria existir também wuma
contra referéncia, a +fim de que nfo fosse quebrada a

harmonia entre 0s servigos;

poderia a equipe treinar outros profissionais, técnicos,
para que tivessem condi¢cbes de prevenir, detectar e
encaminhar casos, caso nio tivessem condi¢gbes de trata—

l1o;

deveria: participar de atividades extra muros em
colégios, grupos de jovens, gestantes, idosos e junto a

comunidades distantes, desde que agendadas previamente;

oferecer assisténcia domiciliar quando da nao
possibilidade de atendimento no centro de saude, ou

quando solicitada pela visitadora, nos cCasos

refratarios;

psiquiadtras participarem de cursos ligados a area
somatica, pois numa eventualidade poderiam substituir os

clinicos;

assessorar professores primarios, diretores de creches €
or fanatos, para conscientiza-los dos problemas de
inadapt¢c8o, emocionais e psico-motores, ‘t&o comuns a
criancas nesta fase de vida. A assessoria teria por
-papel mostrar o©o que o profissional educador poderia
fazer dentro de suas limitacoes e de como reconhecery os

casos passiveis de encanhamento.
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it

EDUCACHAO EM SAUDE

0O processo educativo na area de saude vem, igualmente,
acompanhando as novas tendéncias evolutivas no ambito da

Saude Puablica.

A educa¢cdo em saude deve dirigir os esforgos para uma
visdo mais global, na qual a pratica seja comum a todos os

profissionais de saude.

A pratica educativa, nesta area, nfo é somente transmissfo
de conhecimentos ou condicionamento. A a¢8o educativa é
dirigida para que todos - populacio € profissionais de
saude - g€ apropriem de informacgbes, saberes e
conhecimentos sobre saude, de informa¢cOes sobre o sistema
e de seus direitos em relaglo aos servicos do setor. Esse
processo de apropriac@o de conhecimentos se dia através da
aproximagao e reelabora¢io, no confronto entre as
experiéncias imediatas (mode de ver, sentir, agir) e os

conhecimentos cientificos.

Ilesse confronto, surge a possibilidade de se formar uma
consciéncia critica da realidade na qual sio desenvolvidas

as agdes.

A educagdo em salde € parte relevante na melhoria da

qualidade de vida € consequentemente, na melhoria da salde
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da populac¥o, porque visa instrumentalizar o cidadfo na

luta pelos seus direitos.

Dentro desta concepgio atual sobre a educacfio em saude,
caracterizamos, a seguir, a a¢gio educativa no Municipio de

Araraquara.

o SUD-R-19, Araraquara, atualmente, n8o conta com o
profissional =~ "Educador em Saude Puablica” ~ atuando

especificamente nesta area.

Recentemente, em nivel regional, havia apenas um
profissional que atuava desenvolvendo programas sobre

praticas pedagdgicas para capacitar pessoal auxiliar.

Segundo o depoimento desse profissional (Educador em Saude
Publica) 830 ressaltadas barreiras que dificultam a
pratica do processo educativo. Dentre as barreiras

mencionadas, podemos destacar:

- descompromisso dos servidores (em todos os niveis) com o

servigo publico;

- profissional desqualificado que apresenta consciéncia
nula ou reduzidissima a respeito do contexto sodcio-
politico-econdmico e consequentemente, nio existe
conhecimento do processo salde/doen¢a na concepgio mais

ampla do seu detevminismo;
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~ falta de credibilidade no servig¢o publico por parte do

usuario;

~ com © processo de municipalizac8o torna-se dificil a
contratagcio do Educador em Saiude Publica, porqué esta
ocorre em nivel 1local n8o sendo vista de forma

prioritaria;

- existe uma insatisfagio, no que se refere a aquestio
salarial, € a pratica educativa passa a ser uma

sobrecarga de fun¢ido.

Tomando por base a problematica acima mencionada, percebe-
€ que nos servi¢os de saude do Municipio de Araraquara,
as praticas educativas, quando ocorrem, s&o fragmentadas e
desvinculadas de diretrizes bdsicas ndo existindo este
principio de perceber a educagio em saude com uma visdo

global, critica, reflexiva e transformadora da realidade.

No SESA, o trabalho educativo seque o esquema do servig¢o
de saude de Araraquara, nHo existindo também, a nivel
local, o Educador em Salde Pablica. Cabe a equipe
responsdvel pelos programas o desenvolvimento das a¢les
educativas as quais dizem respeito a condutas adequadas no
PrOCESSO de prevengdo de doen¢as. Séao orientagdes
individuais realizadas pelas enfermeirvas, auxiliares,
visitadoras, médicos e psicdlogos. Nio existe uma pratica
educativa comum a todos os profissionais da unidade, para
que se avalie sistematicamente o processo Educag8o em

Saude nas relacBes inter-equipes de salde.



5.5.1. SAUDE ESCOLAR

A prefeitura de Araraquara mantém 7 centros municipais
localizados nos diversos bairros da cidade. 83o unidades
basicas que funcionam conforme as diretrizes do Sistema
Unificado de Salde, como porta de entrada do cliente aos

servicos de saude.

Tendo em vista esta concepgao, a acessibilidade da

populacio em idade escolar também deve ser garantida.

0 programa iniciou-se em 20/04/9¢ e esta sendo implantado
em 21 unidades de ensino (Municipal e Estadual)
localizadas proéximos aos Centros Municipais de Sadde,
per fazendo um total de 15.633 alunos entre 4fo. e @2o.

graus.

Este programa tem como principais objetivos:

- analisar o nivel de salude do escolar (estrutura

epidemioldgica);

- detectar € tratar os problemas de saude escolar;

- integrar as institui¢Bes escola-familia-comunidade;

- integrar o programa de salde escolar com os outros de

saude ;

- implantar um Sistema de Vigilancia Sanitaria €

Epidemioldgica nas escolas;
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- expandir a cobertura vacinal;

- estabelecer um sistema de referéncia - contra-referéncia

entre escola e servi¢cos de saude da comunidade;
-~ diagnosticar o ambiente fisico da escola.

Futuramente, o desenvolvimento das atividades do programa
de salde escolar se dara por intermédio de uma equipe

multiprofissional.

Numa proxima etapa, as atividades que est@o voltadas para
as crian¢gas institucionalizadas em unidades de ensino,
serd3o estendidas as crian¢cas em idade escolar, de um modo

gevral.

Saude Escolar no SESA

0 Programa de Sadde Escolar foi implantado em fins de

abril de 1999.

Obedecendo a &drea de abrangéncia do SESA, sdo de
responsabilidade da institui¢®o 17 escolas de {o. garau.
Seguindo o acordo firmado com o SUDS e a FHA,
inicialmente, os servigos estio sendo oferecidos a 9
escolas, sendo &6 da =zona urbana € 3 da =zona vural,
perfazendo um total de 1.986 alunos matriculados da fa. a

4a. séries.



Das atividades propostas no programa, foi implantado o
atendimento médico € a avaliagfo da acuidade visual em
crian¢as com acuidade inferior a 70% para s8EYEM,

posteriormente, encaminhadas ao oftalmologista.



6. MUNICIPALIZACHOD

6.

i.

CAMINHO HISTORICO DA MUNICIPALIZACKO DOS SERVICOS DE SAUDE

A municipalizagfo dos servigos de salde pode ser encarada
como a transferéncia, ao nivel de municipio, da
responsabilidade do atendimento primdrio € secundario, ou
seja, aquele atendimento que envolve os centros de saude,
postos de assisténcia médica, os exames subsidiarios
necessarios para esse atendimento, ambulatdrios e leitos
hospitares nas especialidades basicas: pediatria, clinica

médica, tocoginecologia e cirurgia.

0 conceito de municipaliza¢Bo foi criado ao longo tempo,
pois desde muito se evidenciou a necessidade de unificar,
descentralizar, regionalizar e hierarquizar os servigos e

o atendimento médico.

A rvealidade sdOcio-econdmica do pais, onde principalmente
nas regifes mais habitadas, encontramos a populag@o, na
sSuUR maioria vivendo em. dreas urbanas em condigdes
insatisfatorias, com acesso dificultado € carente dos
servicos de saude €, paradoxalmente, com relativa sub-
integragio de recursos € equipamentos publicos, denunciam
a necessidade premente de reestruturacido desses servigos,

sendo a finalidade integrar recursos e evitar duplicagio.
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Desde a Y Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em
Brasilia (i975), o debate sobre a institucionalizacdo
dessa integragio veio se ampliando, sem, no entanto, se
chegar a efetivacgio das mudangas nas diferentes

modalidades de atendimento 3 salde da populagio.

0 Sistema Nacional de Saude, proposto pelo Lei No. 6229 de
17707775,  busca =a superagio da atuac@o institucional
compartimentalizada, desenvolvida sistematicamente pelas
trés esferas governamentais. Tanto os documentos basicos
da V Conferéncia que discutem os pressupostos ae
integracio, como a Politica Nacional de Saude que dai
decorre e que se tornou o tema primordial da VI
Conferéncia Nacional de Sadde (i977), trazem as idéias de
unificacio das acBes fragmentadas dos poderes publicos,
que deveriam ser coordenadas € desenvolvidas num continuo

processo de integragio.

A nZo regulamentacio da Lei No. 6229/75 € a politica
centralizadora excludente do governo federal, prejudicam o
andamento operacional desta proposta, no entanto, o debate
permaneceu € permitiu a constante revis8o conceitual dessa
perspectiva de agio. Em 1980, a VII Conferéncia Nacional
de Saude, com o tema "Extensio das acSes de saude através
dos servigos basicos” traz a discuss8o € as sugestbes a
respeito da hierarquiza¢fo, articulagfo e integragi3o dos
servicos de saude permitindo um avango na formulaglo de

propostas.



0 Proasrama Nacional de Servicos Bidsicos de Sadde (I"REV-
SAUDE), encarado como evolugéo do Eroarama de
Interiorizacio das Acdes de Saude e Sanecamento (PIASS) -
Decreto FPresidencial No. 78307 de 24/08/76, em 19860,
pretendia estender os servigos de salde & populacio
brasileira, implantando wuma rede basica de unidades de
cobertura wuniversal, através dos esforgos e recursos
somados do Ministério da Saide e Previdéncia Social,
segundo doutrinas e decisBoes uniformes. Embora n8o se
tenha efetivado, o PREV-SAUDE, deu oportunidade a novas

reflex6es conceituais e praticas sobre a viabiliza¢fo da

assist&ncia integrada.

Em 4978, na cidade de Alma Ata, na Uni&o Soviética,
realizou-se a "Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saudde”, com o objetivo de se tomar atitudes
no ambito da comunidade internacional, no sentido de
proteger € promover a saude de seus cidad3os. Desta
conferéncia resultou a "Declaracio de Alma Ata", onde se
encontram tixadas as prioridades a serem atendidas
internacionalmente pelos Estados para que suas populagdes
atinjam um nivel de saude, e possibilite uma vida
produtiva. Entre suas varias conclusdes e recomendagdes,
destaca-se a necessidade de coordenacio do setor de saude

baseado no planejamento local.

0O PBrasil aderiu & “"Declaracio de Alma Ata" € como
consequéncia criou-se em nivel federal as diretrizes

especificas do setor de satide constantes no III Flano
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Hacional de Desenvolvimento (PND), aprovado peia Resolugfo
No. 1 do Congresso Nacional de 20/05/80, que estabelece as
diretrizes com a implantag3o de um sistema de saude
regionalizado, hierarquizado e integrado, contando com o

apoio do Ministério da Saude e dos Estados e municipios.

Como decorréncia da crise financeira da Frevidéncia Social
€ a necessidade de racionalizagdo dos seus gastos, cria-se
em 1984 o Conselho Consultivo de Adwinistracdo de Saide
Frevidenciaria (CONASF), Decreto No. 86328 de 02/09/81,
com a finalidade de estabelecer metas gerais de uma
assisténcia médica mais racional e com menores custos,
privilegiando o setor publico € propondo integragfo de
varios niveis administrativos governamentais, no sentido
de uma melhoria do modelo assistencial € do relacionamento
com o setor privado e de certa forma moralizar o sistema
previdencidrio. Surge dai as fAgfes Intearadas de Saude
(AIS), como instrumento de reorganizacdo da Assisténcia

Médica Previdenciaria.

As AIS s3o dirigidas por Conselhos Internacionais de Saulde
€ a novidade € que elas repassam os recursos do INAMFS
diretamente para os municipios. Através delas tenta-se
aumentar a participagci@o do setor publico na oferta de
assisténcia médica, ao mesmo tempo que se incentiva a
integracdo de servigos, passo importante rumo a um
sistema de saude cujas linhas, paulatinamente se
delineavam. A partir de ent&o passou a ser necessario uma

nova politica, que redirecionasse a utilizag8o da infra-



estrutura de equipamentos e recursos humanos existentes e

norteasse sua aplicagio.

Em 1986, a Secretaria de Saude do Estado de S3o Faulo
redefiniu sua estrutura organizacional, regionalizando a
administrac8o com a criac8o dos Escritérios Regionais de
Saude (ERSA), o0s quais passam a ter a responsabilidade
dos equipamentos de saude pertencentes a sua regido,
facilitando a definigdo de diretrizes de atuaglo e
controle de qualidade de servigos, € o relacionamento
institucional, também podendo ser encarado como um caminho

para a municipalizacio.

Em 1986 também se realiza a VIII Conferéncia Nacional de

Saude que apresenta as seguintes conclusbes: o Estado deve
garantir o direito a salde € melhores condigbes de vida €
acesso universal aos servigos de saude, devendo adotar
politicas sociais € econdmicas que propiciem melhorias
qualitativas e sugere uma ReestruturacBo do Sistema
Nacional de Saude, com a criag80 de wum arcabougo

institucional, separando totalmente a salde da previdéncia

(Reforma Sanitaria).

As bases para esta BReforma Sanitidria foram assim
especificadas: descentralizagio, integrag8o de agdes
superando a dicotomia preventiva-curativa, regionalizagéo
e hierarquizag¢fo, participagio da populac¢io,
fortalecimento do papel do municipio, praticas

alternativas de salde no ambiente de servigos, isonomia
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salarial, cabendo ao wmunicipio a gestfio integral do

Sistemwa Hunicieal de Saude.

Com o intuito de atender a Beforma Sanitidria foi criado o
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
Decreto No. 94657 de 20/07/87, aque reformula o sistema
nacional de saude e apresenta como diretrizes as bases da

Reforma, tendo entre elas a Municipalizacio dos servigos

de saude.

O objetivo basico € histdrico, portanto, de se implantar a
Hunicipalizac8p € conquistar a melhoria do atendimento e
condi¢B6es de saude da populagfo, concentrar os recursos
com custeio efetivamente melhor administrado, planejar as
a¢Oes de saude, obedecendo as caracteristicas 1locais e
principalmente, contemplar investimentos que fazem falta
para a area de saude, € estabelecer um sistema flexivel e
dindmico que permita a consecucfo destes objetivos em um
curto espago de tempo.

Em 1987 =a Secretaria de Saltde do Estado de SHo Faulo
€laborou um projeto em que o processo de MunicipalizagSo
se estendia a 520 municipios: em 01/07/87 o Governardor

Orestes Quércia autoriza a celebracio de convénios com os

municipios.

Araraquara assina este convénio em novembreo deste mesmo

ano.



2.

ORGANIZACKO ATUAL DOS SERVICOS DE SAUDE - ESTADO DE SHO
PAULO E MUNICIPIO DE ARARAQUARA

Como resultado da politica de saude e das falhas de
funcionamento dos servigos publicos de saldde nas ultimas
trés décadas, a populacio, especialmente a menos
favorecida economicamente, foi levada a pensar que o0Os
problemas de saude apenas seriam resolvidos nos hospitais
€ pronto-socorros, principalmente os particulares
conveniados a Previdéncia Social. Isto porque os centros
de saude, tanto estaduais como municipais, eram vistos por
esta populacéo apenas como locais para vacinagao,
atestados de saude € recebimento de leite ou alimentos
dentro dos programas precarios de suplementag@o alimentar.
Na wverdade, os usuarios dos centros de salude sempre
sofreram com a fragilidade da rede de cuidados primarios a

saude, por sua baixa cobertura e resclutividade.

Como resultado, a falta de credibilidade geral no
sistema publico de salde, surge como um fato enraizado na

cultura da populagio.

Essa situagdo do sistema vem desafiando e fundamentando a
reestruturacio do setor de salde, € a participagio da
populacio tende a ser progressiva porém lenta com certa
desconfianga € sO serada alcancada em sua plenitude a medida
que esta tiver acesso aos Orglos gestores do sistema para
feclamar ou aplaudir suas realizacdes a nivel local e

sentir o impacto positivo de sua participa¢Bo.
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0O Sistema Unificado e Descentalizado de Saiude (8UDS) no
Estado de S3io Paulo

Como tentativa entfo de alterar o quadro acima descrito,
como j3 foi mencionado, no ano de 1987 com a criagdo do
SUDS, passou a ocorrer uma integra¢fo entre o INAMFS e a
Secretarias Estaduais de Salude, que passaram a rveceber

certa autonomia de a¢%o e recursos do nivel Federal.

Num segundo momento a criag8o dos 62 Escritdrios regionais
de saude (ERSA) em todo o Estado, congregaram o montante
de 568 municipios, compartilhando com eles a geréncia do
Sistema Unificado e Descentralizade de Sadde (SUDS). Com o
enfoque de maior descentraliza¢®o ainda vem ocorrendo a

progressio do processo de Municipalizacdo.

Assim, vem se repassando para os municipios, atribuigBes e
recursos € o Estado assumiu caracteristicas de o6rgdo
normatizador, garantindo a participafio ativa e progressiva
do municipio no gerenciamento dos servigos basicos de
saude. Dos 568 municipios do Estado, 97% ja foram

municipalizados ou seja, 951.

1] Sistema Unificado e Descentralizado de Saude em
Araraquara (SUDS-R-19)

0O SUNS-R-19 Araraquara, assim como todos os demais,
resulta de acordos € convénios assinados pelo Estado com o

governo Federal.
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E uma proposta de reorganizacio do sistema estadual de

sa&devque leva em conta algumas diretrizes basicas, como:
- universalidade de acesso aos servigos;

- integracio de todas as unidades;

~ regionalizac8o € hievarquizacio do atendimento;

- resolutividade em todos os niveis;

- participa¢ido de todos;

- descentralizac¢io.

No Flano-Diretor do SUDS-R-19 ano de 1989, reafirma-se o
compromisso de se desenvolver todos os esfor¢os para
garantir a consolidaci0 do sistema norteado nessas

diretrizes.

Afirma-se também, que no trajeto de sua existéncia ja se
conseguiu assegurar a universalidade e uma maior
integragio, regionalizag¢io, hierarquiza¢io € maior
resolutividade dos servigos de saude locais € que a
descentralizac8o ja estd concretizada no SUDS-R-19, com a
assinatura por todos municipios do “"Convénio de

Municipaliza¢c®o” a partir de dezembro de 1987.

Tendo em vista que as conquistas e retrocessos s&o
proprios de qualquer processo de mudanga, analisaremos os
seguintes aspectos com relaglo ao sistema de saude na

regifo de Araraquavra:
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a) Acessibilidade

b)

Apesar do Flano Diretor de 1989, relatar que o SUDS-R-
19 ja conseguiu a universalidade no atendimento,
observamos € concluimos apds entrevistas e conversas
informais, que existem falhas na aceswsibilidade aos
servigos de saude como: demanda reprimida tanto no
nivel de atencfo primaria como para resolugdo de
problemas de sadde que necessitam de um diagnostico e
acompanhamento mais especializado (acompanhamento das
doengas crdnico-degenerativas, por exemplo), problemas
nos mecanismos de referéncia e contra-referéncia e a
necessidade dos mais carentes, custear parte de seu

tratamento.

N30 existe hospital publico na cidade de Araraquara, €
a medicina privada tem consideravel participagio em

termos de oferta de servicos.

“Garantir o acesso aos servicos basicos de salde a todo
cidadio e propicid-los igualmente na escala de suas
complexidades €& a FPedra-Base deste Sistema”, povYém €m
Araraquara ainda tem que se lutar para chegar a este

estigio.
Territorialidade

0 SUns~-R-19, com sede em Araraquara, ¢ formado por ié

municipios, com uma populacio estimada em 443 662
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habitantes em 4989. Araraquara conta com uma populagéo

estimada de 1956.449 habitantes segundo o SEADE em 199@.

Sua area de abrangéncia, engloba os seguintes

municipios:

- Araraquara - 1544 km2

- Américo Brasiliense - 133 km2
- Boa Esperan¢a do Sul -~ 736 kmB
- Candido Rodrigues - 294 km2

~ Dobrada ~ 260 km2

- Fernando Prestes - 1490 km2

- Ibitinga -~ 649 km2

- Itapolis - 996 km2

- Mat8o 537 km2

- Nova Europa - 16¢ km2

- Rinc%o - 274km2

- Santa Evrnestina —- 130 km2

-~ Santa Lucia - 150 km2

~ Tabatinga - 443 km2

- Taquaritinga - 530 km2

- Barbacena - 415 kme

Total do SUDS-R-19 - 7384 km2 (3X)

Total do Estado - 247.320¢ km2 (100X)

0 SUNS-R-1{9 localiza-se no centro geografico do Estado,
portanto numa Area previlegiada em: facilidades de
acesso a capital e outros importantes polos de servigos

de salde como Campinas e Ribeir8o Freto; facilidades de
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c)

comunicac¢8o e acesso da sede do SUDS-RK com 0s
municipios dele integrantes. No entanto, cabe ressaltar
a grande dist@ncia dos municipios de Borborema €
Fernando FPrestes, entre a rede do SUDS-R-{9, a aque
pertencem e SUDS-R-30, pela maior proximidade deste

wltimo.

Em relac80 a cidade de Araraquara, a maioria dos
servigos de saude se encontram localizados na regifo
central da cidade como os hospitais. gerais,
maternidade, SESA, PAM do INAMPS, UNESP, servigos de
apoio e diagnostico entre outros, cabendo a cobertura
de atendimento da populaclo residente na periferia da
cidade aos Centros Municipais de Saude (CMS), que ainda
ndo se encontram totalmente equipados para responder as
necessidades de salde desta populaci@o tanto em termos
de recursos humanos como de aparatos técnicos para

casos de emergéncia.

Integralidade

A proposta €é a de ver o individuo que frequenta os
Servigos de Salude de uma maneira integral; porém essa
inten¢gdo esbarra nas limita¢fes dos proprios servigos
em termos de resolutividade, o que obriga a se utilizar
com frequéncia de referéncias, as quais nem sempre sdo
garantidas, ocorrendo também a dicotomia entre o

preventivo € o curativo das op¢des.
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d) Regionalizaglo

Fara que © Sistema de Saude funcione de modo mais
harménico, articulado, permitindo de modo mais racional
€ com maior resolutividade o atendimento, a
regionalizagio dos servigos de saude precisa sSer

efetivada.

No SUDS-R-19, existem as micro-regiBes de referéncia
regional. 0O nivel de complexidade é determinado pela
oferta de consultas, exames e terapias especializadas.
Hoje o SUDS-KR-19 conta com 3 micro-regifes de

referéncia a saber:

1) Ibitinga - congrega 4 municipios: Ibitinga,

Tabatinga, Nova Europa e Bdrborema.

2) Taquaritinga - congrega 4 municipios: Taquaritinga,
Fernando FPrestes, Candido Rodrigues e Santa

Ernestina.

3) Matio - congrega e municipios: Mat &o €
lobrada.

Os MHMunicipios de Américo Brasiliense, Santa Lucia,
Rinc%o e Eoa Esperanga tem como referéncia Araraquara,

que ¢ referéncia regional para todos os municipios.

0 HMunicipio de Itapolis deve constituir-se em novas

micro-regifo de referéncia do SUNS-R-19.
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€e)

Problemas de saude mais complexos, encaminha-se para
Ribeirio Preto, S8o José do Rio Preto, Campinas e Sao

Faulo, com agendamento prévio.

Na cidade de Araraquara, antes do inicio do
atendimento pelos centros municipais de saade, o SESA
atendia a popula¢glo de toda a zona urbana € rural assim
como outros municipios. Apds a inauguracdo destes
servicos municipais ocorreu uma espécie de delimitagio
das areas de abrangéncia de todos estes recursos de

satde .

o que nos pudemos perceber através das visitas
domiciliares e conversa com usuarios do SESA, existe
uma certa resisténcia por parte desta populaglo de se
dirigir aos postos de salde da Prefeitura ao invés de
permanecerem matriculados e atendidos no SESA. Este
servigo € reconhecido pela populag@o como sendo muito
eficiente, possui profissionais competentes e dedicados

0 que permite a formagfo do vinculo entre o usuario e o

servigo.

Integracio

Maneira através da qual os servigos, ou niveis
assistenciais se relacionam entre si visando

proporcionar um maior conforto, rapidez de atendimento

e maior resolutividade para os problemas da populagio.
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£)

Acreditamos que no Erasil como um todo, os problemas de
referéncia e contra-referéncia estfio presentes, devido
a causas diversas como coorporativismo, descompromisso
com o sistema de saude e resisténcia natural as
mudancas por parte de componentes do dito Sistema. Um
exemplo em Araraquara € a resisténcia do PAM do INAMFS
em aceitar a coordenagdo de seu servigo, apods a

Estadualizagdo, pelo diretor do ERSA-R-49.

Hierarquizag¢fo

Garantia de ateng@o oficial, em niveis de complexidade
crescentes entre a rede publica € desta com a rede
conveniada e contratada, desde a porta de entrada do
sistema (rede basica - centros municipais de saude) aos
niveis secundarios (ambulatérios de especialidades e
hospitais gerais) €e terciarios (hospitais

especializados e unidades de reabilita¢3o).

A articulacgfo entre estes diferentes niveis de
atendimento da-se através da implantacio do mecanismo
ou sistema de referéncia € contra-referéncia, ou seja,
uma maneira organizada de encaminhamentos € retornos de

pacientes & unidade de origem.

A porta de entrada do sistema SUNS sR%o os Centros

Municipais de Salde (CMS) que recebem a demanda inicial
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nas #reas basicas de atendimento ou seja, Fediatria,
Ginecologia € Clinica Geral. Os casos que necessitam de
um ¢9rau de resolutividade mais complexo sdo referidos
ao0s ambulatorios de especialidades, através de

agendamento por telefone ou por ficha de referéncia.

Esgotada a capacidade do Setor Pablico, recorre-se
transitoriamente a rede conveniada e€/ou contratada,
buscando servigos ambulatoriais primeiramente nas
universidades (Convénios Universitarios), depois nas
filantrdpicas (Convénio com Filantrdpicas) e, em uUltima
instadncia nas entidades particulares (Contratadas) com
a utilizacio do mesmo Sistema de Referéncia e Contra-

referéncia.

Em Araraquara, a tendéncia € para que o atendimento
caminhe neste sentido, porém ainda se tem um longo
caminho & percorrer, pois a porta de entrada do sistema
tem que ser melhor dimensionada e. aparelhada para
conquistar a maior adesio da populagio por meio de
maior eficiéncia e eficacia do atendimento e maior

vinculo entre os usuarios € servigos.

Os demais niveis de assisténcia também precisam ser
reformulados, as resisténcia as mudancas té€m que ser
diluidas e a oferta de tecnologia condizente as
principais patologias existentes na populag3do tem que

ser mais acessiveis.
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g) Complementariedade

Complementa-se o0 sistema de saude da rede publica,
comprando-se servi¢cos de entidades filantropicas e

privadas lucrativas.

Os convénios com as redes filantrdpica e privada
herdadas do INAMFS, nos quais ao setor publico cabe
adquirir o que interessa ao setor privado produzir € um
ponto crucial a ser resolvido pelo atual Sistema
Unificado de Satde, caso contrario, a credibilidade da

proposta caira por terva definitivamente.

O desembolso do SUDS-R-19 para os convénios vigentes
tem sido muito maior para o pagamento dos servigos
comprados de entidades filantropicas e privadas que
para os convénios de municipaliza¢®o, com resultados

finais duvidosos.

0O crescimento da aten¢fo primdria a sadde tem o seu
estrangulamento Justamente no montante de verbas
destinado para a aten¢io secundaria e terciaria,
desenvolvidas essencialmente pela iniciativa privada.
Até o momento a politica do SUNS-R-19 para esta questdo
tem sido a de procurar identificar os desvios
existentes na compra de servigos e sana-los. Isto,
entretanto, wvem se dando de maneira gradativa, em
especial pelas dificuldades inerentes A estruturaglo de

um sistema de avaliacfo de controle mais efetivo.
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h) Democratizac¥o

i)

Existe uma participagio, ainda fraca dos usuidrios no
Sistema de Salude e nas ComissBes ou Conselhos de Saude

existentes

6 se 4ira atingir um bom nivel de democratizacdo,
quando a populacio tiver acesso € participacdo real nos
servicos de salde € nas decisBes para conseguir
melhorias no seu nivel de salde € resolu¢lo para suas

dores e necessidades sentidas.

Descentralizagcio - Municipalizag8o

A HMunicipalizagio dos servigos publicos de saude é o

grau maximo de descentralizacio do Sistema de Sadde.

Através dela faz-se com que as rvesponsabilidades de

planejamento e decisfo se aproximem cada vez mais dos

locais em que os servigos sio efetivamente prestados
a populaclBo, pois devido ao melhor conhecimento das

necessidades da regifo € a maior proximidade geografica

do gerente municipal, faz com que o servigo de saude
proporcionado fique mais agil, din8mico e disponivel a
populac¢cio.

A municipalizacio permite a unificaglo dos recursos
destinados & saude provenientes dos Governos Federal,
Estadual e Municipal, colocando-os sob uma geréncia

dnica =ao nivel do Municipio e, portanto, proximos ao
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local onde se oferecem as acdes de saude & populacho,

resultando em maior eficiéncia do sistema, que
propicia:
- melhor supervisfo do sistema por parte das

autoridades responsaveis;
- melhor integra¢lo e utilizacio dos recursos;

- possibilidade da populagio cobrar, participar,

sugerir e intervir nas a¢gbes de satde do municipio.

As atividades para a MunicipalizacBo da cidade de
Araraquara vem ocorrendo desde novembro de 1987. Desde
entdo, vem sendo estruturado um sistema de sadde de
baixo para cima, que ganha for¢a € se concretiza
através da iniciativa dos municipios, permitindo a
recuperacio da rede de salde, facilitando maior

cobertura € melhor qualidade das acdes de saude.

Problemas encontrados para a municipalizac8o de Araraquara

Conforme a entrevista com o Vice-Prefeito e Secretario
Municipal de Saude de Araraquara, Dr. Annuar M. Lauar € a
Diretora do Departamento Municipal de Saude Ira. HMaria
Regina Goulart BRarbiere Ferreira, constatamos os seguintes

problemas para uma efetiva municipalizagfo:
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1)

2)

3)

Politica Partidaria

Relacionamento dos dirigentes municipais com a
diretoria do SUDS e com a Secretaria Estadual de Salde
tem sido dificil, o que vem prejudicando a liberag8o de
verbas para Araraquara estando esta liberag¢io
muitas vezes condicionada a wvisitas e acordos
politicos. Segundo Ir. Annuar, o relacionamento com o

atual Secretario Aristodemo Pinotti & muito dificil.

Resisténcia de Profissionais da Salde

Frincipalmente por parte dos profissionais do INAMPS,
que resistem em aceitar uma proposta de trabalho mais
envolvente com o servigo publico, assim como aceitar a
coordena¢io do INAMPS pelo atual Diretor do

SUDS-R-19.

Falta de compromisso com o servigo publico de saudde por
parte de alguns profissionais, problemas de cumprimento

de horario de trabalho, etc.

Convénio e Compra de Servig¢os de Saude

e responsabilidade do SUNS-R-19?, € que segundo o
Secretario Municipal de Saude, Iir. Annuar Lauar, isto

dificulta a possibilidade de se planejar localmente,
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4)

uma vez que ocorrem atrasos € 0 valor do repasse deixa

sempre a desejar.

A Prefeitura arca do 70X do dinheiro aplicado em
custeios e investimentos, ficando o 8UDS com apenas

30X .

No ano de 1990 por exemplo, o SUDS repassou para o
municipio até setembro Cr¢ 24.532.018,83. A prefeitura
investiu Cr$ 55.866.995,37. Segundo o Secretario a
diferenga ¢é assustadora: entre o repasse do SUDS e os

gastos atuais da Prefeitura.

O Dr. Annuar defende uma implantagio imediata do
Sistema Unico de Salde, sem intermediarios e com o

municipio recebendo sua quota monetaria diretamente.

Recursos Humanos

E um dos grandes problemas para a Municipaliza¢gio, pois
existem caréncias em varias areas como por exemplo

Fediatras, Agentes de Saude, etc.

Vigilancia Sanitaria

Segundo o Secretirio é um problema muito sério.
Atualmente estid sendo feita pelo SESA, mas segundo o
Dr. Annuar € muito restrita em termos de atuaglo, a

equipe de trés funcionarios é muito pequena € s6 o
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controle da raiva na cidade ja absorve todo o tempo

desta equipe.

Refere que com a MunicipalizagBo do servigo de
Vigilancia Sanitaria, havera necessidade de pelo menos
vinte Agentes Sanitarios. Essa fun¢Bo de Agente

Sanitario nfo existe, precisa ser criada.

Frojetos previstos ou em execu¢io pela Prefeitura mediante
a Muncipalizac¢io

- Projeto de implantag8o de Frogramas de Saude Eucal e
Saude HMaterna. Na area de saude bucal o trabalho ainda
se restringe em grande parte ao atendimento de pré-

escolares.

- Construgio de centros de saude nos bairvros de Santa
Angelina, Jardim JIguatemi, Vila Melhado, Farque
Residencial 830 Faulo (bairvos periféricos de

Araraquara).

- Reforma do Fronto-Socorro HMunicipal que foi fechado em
novembro deste ano. 0 atendimento passou a ser feito
pela Unidade HMixta da Vila Xavier, que embora tenha

vsofrido uma reforma e esteja com boa estrutura fisica,
ainda estd funcionando precariamente em termos de

recursos humanos.



- Construcéo do Centro de Zoonoses e Unidade de

Reabilitacio (salfo do Asilo de Mendicidade).

-~ 0 Secretario de Saude, Ir. Annuar Lauar, defende o
aumento do horario de atendimento nos Centros de Saude
até as P2 horas (porém existe a dificuldade de obtencio
de profissionais de saude para cobertura de mais este

horario).

- Pretende-se reativar o convénio com a Faculdade de
Farmacia para a producio de medicamentos a baixo custo

para a POPU]&C%O carente.

- Pretende~se lutar por uma maior liberagido de verbas, que
possa propiciar o planejamento 1local e n3o apenas

realizar programa¢io de gastos.
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7. ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER

ATENDIMENTO A MULHER: CONSIDERACUES GERAIS

0 real atendimento 3 mulher pelo sistema de saude, ainda
esta muito voltado ao periodo gravidico puerperal, e,
mesmo assim de forma deficitdria. A assisténcia preventiva
€ de diagndstico precoce de doengas ginecoldgicas
malignas, outros aspectos como a preven¢do, detecgio €
terapéutica de doengas de transmissio sexual, abortamento,
acesso a métodos € técnicas de controle de fertilidade,
embora tenham apresentado algum avan¢o nos Ultimos anos,
ainda necessita de estar mais acessivel a populaglo como

um todo.

Os servigos de saude precisam ser dotados de meios
adequados, afticulando—se os esforgos da implantag¢&o do
Sistema Unico de Salde através de sua diretriz de
municipalizacio destes servigos, com o intuito de oferecer
atividades de assisténcia integral clinico-ginecologica e
educativa, voltadas para o aprimovamento do controle do
pré-natal, do parto e do puerpério; problemas presentes
desde a adolescéncia até a terceira idade, o controle das
doengas sexualmente transmissiveis, do cancer cérvico
uterino e mamarios, € a assisténcia para a concepgio e

contracep¢io, de acordo com as necessidades de cada local.
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Em relacfo as questBes da politica de saude no Brasil,
pode~-se dizer, sumariamente que o setor saude ainda esta
constituido por dois grandes sub-setores com objetivos
distintos. O sub-setor publico, que registra uma histdria
de grandes problemas administrativos e gerenciais,
concentra o atendimento dos problemas de saude pGblica e
da clientela mais carente, enfrentando ainda questGoes de
baixa resolutividade dos servigos € a dificuldade de
ACESSO0 da clientela a niveis mais complexos de
assisténcia. Este sub-setor estda formado por um conjunto
de institui¢Boes cujos objetivos s3o frequentemente
concorrentes, dando margem a distor¢Oes amplamente
constatadas, tais como: paralelismo de a¢Bes, superposiclo
de clientela, pouca racionalidde na aloca¢lo de recursos,
distvribuigio inadequada dos servigos de maiovr
complexidade, etc. Todos estas falhas tendem a ser
corrigidas ou amenizadas com a proposta de integrag3o dos
servig¢os de salde através de sua municipalizac3o uma ve=z
que haveria assim uma chance de planejar € resolver os
problemas de cada municipio através do poder dos proprios
dirigentes municipais, porém ainda se tera que percorrer
um longo caminho para chegar & este nivel de realidade. O
sub-setor privado, empresariamente organizado, desenvolve
os servigos de nivel secundiario € terciario, na sua maior
parte, por credenciamento governamental. Estas
caracteristicas de prestacHo de assisténcia a salde ainda
originam distor¢8es graves, tendo em vista que regras de

mercado, inaplicaveis muitas vezes em setoves sociais,
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definem a oferta e o consumo de procedimentos muitas vezes

desnecessarios € inadequados ao individuo € & comunidade.

Neste contexto, qualquer proposta de ampliagido de
cobertura de servicos bisicos de salude, mesmo com a
melhoria da capacidade resolutiva desses servigos,
apresenta dificuldade de implementacfo, considerados os
problemas de utilizacHo adequada de referéncia e contra-
referéncia entre os servigos de maior e menor

complexidade.

As condi¢Bes de assisténcia e a prépria organizagio de
servigos juntamente com os fatores bioldgicos, ambientais,
econdmicos € do préprid estilo de vida, s8o0 fatores
determinantes das condi¢Bes de saude da populagio e
transparecem quando os principais problemas de saulude da

mulher s3o analisados.

7.2. ATENDIMENTO A MULHER: ARARAQUARA

Analisando a assisténcia & salde da mulher em Araraquara,
pudemos constatar que alguns avancos vém ocorrendo nos
ultimos anos em termos de oferta de servigos basicos ou
seja, atendimento ginecoldgico, acompanhamento de preé-
natal, preven¢lo de clncer cérvico uterino (Fapanicolau),
orienta¢8o ao uso de métodos contraceptivos e diagndsticos

€ tratamento das doengas sexualmente transmissiveis.
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Porém, ainda existe uma certa fragilidade no istema, uma
vez que a nivel dos Centros HMunicipais de Saude, as
equipes de profissionais médicos e os recursos técnicos,
ainda sdo escassos € =a adesBo da populagio a estes

servigos ainda ndo € satisfatoria.

O SESA, que possui um servigo de atendimento de pré-natal
bem estruturado, com equipe coesa € complexa, faz o
atendimento praticamente de sua regifo de abrangéncia e
nio é referéncia para os centros municipais de sadde para
recebimento e acompanhamento de gestantes de alto risco
por exemplo, as quais nfo tém acesso a qualquer outro
servigo publico que lhes oferecam um tipo de atendimento
mais complexo. O FPAM do INAMPS também apresenta as mesmas
caracteristicas de prestacfo de servigo e n8o é referéncia

aos demais sevvigos publicos.

]

Os Hospitais mais utilizados pelas gestantes que sao
atendidas pela rede plublica s8o a Santa Casa de
Misericordia e a Maternidade Gota de Leite, que nSo estdo
preparadas, para o atendimento ideal da gestante €
parturiente de alto risco € muito menos ao recém-nascido
prematuro € carente de um atendimento mais

complexo.

Os dois outros hospitais, Renficiéncia Fortuguesa e
Hospital S3o0 Faulo embora tenham convénio com o SUDS, nos
pareceu ser mais utilizado por uma populaciio de maior

poder aquisitivo.
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Aliado & estas consideracdes, nos deparamos com algo que
ndo nos pareceu muito natural ou seja, a taxa de parto
cesarea na cidade de Araraquara nos ultimos anos tem
estado em torno de 75X, sendo que pudemos observar, que
esta taxa quando obtida particularmente em cada hospital

chega a ser maior que 90X.

Esta constatacio nos chamou a aten¢Bo, uma vez que a
Organizagio Mundial de Saude (OMS) recomenda como padrio
aceitavel a incidéncia de 10a 1SX% de cesareanas,

considerando 0s riscos inerentes a interven¢apo cirvurgica.

Optamos ent3o em pesquisar um pouco mais sobre este
assunto,tanto em termos de literatura como a nivel local e
finalmente tentamos eshogar um estudo mais pormenorizado
de um grupo de gestantes primiparas, que fizeram pré-natal
no SESA e deram & luz por parto cesareana no periodo de

01/10/89 a 30/09/90.

7.2.4. CONSIDERACUES GERAIS SOBRE PARTO CESAREA

A operagio cesareana tem uma importd@ncia inestimiavel na
diminui¢80 da morbimortalidade materno-fetal, desde que
bem indicada. Entretanto, tem-se observado nos Gltimos
‘anos em varias regifes do mundo, um significante aumento

na sua incidéncia, extrapolando as indica¢des de origem
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médica. Dados do "National Center for Health Statistic”
(NCHS) revelam que, entre os anos de 1970 a 1984 a taxa de
cesarea aumentou em 5,5% para 22% nos EUA, tendéncia
também observada em menor escala na Europa porém atingindo
o @apice no Brasil, onde de 15% em 1970 foi para 30X em
1980. Entre pacientes particulares a incidéncia de mais de

80% tem sido descrita.

Na Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&8c Faulo, no
periodo de 1965 € 1985, a taxa de cesarea variou de 9,5%
para 49,0%. Na América Latina, com excecdo do Brasil, pais
algum apresenta indice superior a 22X. A situacido

brasileira é pois peculiar.

No Brasil até 1980 o pagamento pelo INAMFS de parto
cesarea era maior do que os partos vaginais. Em fevereiro
de 1980 o INAMFS decidiu mudar esta politica e passou a
pagar igualmente para ambos os tipos de parto. Este fato
nZo propiciou qualquer sinal de queda do namero de

CESAreas.

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, no periodo de 1980-1984 as
cesareas aumentaram de 2P4¥% para 29%, mostrando que esta

mudanga de politica n&o teve o efeito desejado.

As taxas de cesareas nos Estados Unidos, nos ultimos 2@
anos subiram de 7% para 20X. Isto se deve, praticamente, a
tendéncia de se aplicar a cesareana em casos de parto

pélvico, nos casos em que foi utilizado no parto anterior
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e nos casos em que foi diagnosticado sofrimento fetal por
monitoriza¢lo eletrbnica. Nesses casos,a cesareana afirmam
seus defensores, tEém conseguido reduzir a mortalidade dos
recém-nascidos. Em contraste, paises europeus como Holanda
e Irlanda tém conseguido manter niveis de aplicagdo de
cesareana inferiores & 10X com decréscimo da mortalidade

perinatal.

No Erasil o quadro € bem diferente. Em determinados grupos
populacionais a incidéncia da operac@o chega a 30X quando
ndo o dobro ou triplo, deixando evidente que a causa desse
aumento n8o €é o cuidado com o recém-nascido. [De fato, uma
pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) demonstrou que a incidéncia de
cesarea esta diretamente relacionada com o status
econdbmico da m&e: quanto maior a renda familiar mais alto
o percentual, oscilando entre menos de 15X nos grupos de

baixa renda a mais de 60% nos grupos de alta renda.

Jd foi relato uma incidéncia de complicagBes intra-
operatdrias de 11,6X sendo que na cesarea de emergéncia
atinge 18,9%X". Com rela¢g8o ao pos-operatorio, imediato e
comparado ao parto vaginal, a operagdo cesareana apresenta
uma incidéncia de febre quatro vezes maior (FILKED,
endometrite dez vezes (GIRES), peritonite 41 vezes (NIH) e
embolia pulmonar sete vezes maior (DORZE). Nos pos-
operatdério tardio, observa-se elevada frequéncia de algias
pélvicas e aderéncias. No que concerne as gestagdes

futuras, demonstra-se que a placenta prévia € dez vezes
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mais frequente (THEIN), o descolamento prematuro da
placenta trés vezes (BEIJAN) e a rotura uterina

significativamente mais provavel.

Com respeito a mortalidade materna, existe consenso na
literatura sobre a sua maior prevaléncia quando comparada
ao parto vaginal. Excluidas as condi¢bes morbidas que
podem estar associadas e, atribuindo a exclusividade ¢
seis a vinte vezes mais elevada que no parto normal

(Rubin, Freire, Eveard).

No tocante a influéncia da cesiarea sobre o recém-nascido,
as evidéncias s80 muito negativas. 0 aspecto mais gritante
€ inadmissivel se refere & prematuridade Iatrdgenica,
sobejamenfe relatada em varias publica¢dbes. Nos neonatais
de termos ocorre menor producdo de catecolaminas (Tristed)

no parto por via alta, com consequente reten¢fo de fluidos

pulmonares (Melner) e possivel hipertensio pulmonar
(Leder).
Se existem evidéncias que =& cesarea, quando nio

corretamente indicada, implica em significativos riscos
maternos e fetais, bem como um custo elevado, que fatores
poderiam explicar a escalada brutal da operacfo cesareana

~

no Brasil 7

Farece que o0 parto cesareana no EBrasil tornou-se um
fenbmeno cultural que extrapola a area estritamente
médica e cuja popularidade Jjunto as mulheres €

indiscutivel. Obstetvras de prestigio, quando indagados

184



sobre a alta incidéncia de operagioes entre sua clientela,
muitas vezes atribuem-na a exigéncia da proéeria mulher.
Muitas mulheres indagadas s8o un@nimes em dizer que um dos
fatores mais. importantes €é o0 desejo de preservar a
integridade da musculatura perineal e perivulvar, e o
temor a dor do parto. Tais fatores relacionam-se a
importadncia conferida a fun¢io sexual da mulher e & crenga
(infundada) de que esta funclo é inteiramente dependente
das condi¢des anatbmicas dos genitais, quando em
realidade, © prazer sexual, sobretudo, € de fundo

psicoldgico (J.A. Pinotti).

A aceitacBo passiva pelo obstetra do desejo feminino de
ter o parto realizado por cesareana seria compreensivel
desde que a opevagio nlo apresentasse nenhuma desvantagem

em relagio ao parto vaginal.

Um simpdsio realizado em Campinas em novembro de 1982, do
qual participaram conceituados especialistas de todo o
pais € técnicos do Ministério da Saude, indentificou entre

outros, os seguintes fatores de estimulo a cesarea:

1) preparacio inadequada da mae durante 0o pré-

natal;

2) dificuldade de manter um médico junto A& parturiente
durante o processo de parto, sendo neste caso, mais

rapido e facil fazer um parto cesarea;
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3) o nfo pagamento, por parte do INAMFS, de analgesia para

parto vaginal, fazendo-o somente em caso de cesarea;

4) ilegalidade e nao pagamento pelo INAMFPS da
esterilizacéo cirdrgica, que ¢ feita através de

cesareana (laqueadura);

S) mau preparo do obstetra;

¥

6) maior responsabilidade pecante a gestante particular.

Segundo estudo realizado na cidade de Felotas, Rio Grande
do sul, pbéde-se chegar a conclusio que os obstetras
estavam realizando cesareas em maior propor¢éo em mulheres
de baixo risco obstétrico, que durante o periodo
gestacional tiveram maior contato com seus medicos e
apresentavam renda familiar mais alta. Sugerindo assim que
nesta realidade, as principais razdes para ‘conseguir”

cesarea sio financeiras e n3o médicas.

Relata-se ainda como uma das principais causs de cesarea a
laqueadura, que € o0 segundo método mais comum de
contracep¢idao no sul do Brasil, apesar de ainda ser ilegal

€ os médicos ndo serem pagos pelo INAMFS, porém o sfo

pelos familiares. -

Em S8o0 Faulo tem sido descrito que cerca de 25X das
mulheres casadas entre 15 e 44 anos de idade estio
esterilizadas e em alguns Estados do Nordeste do Brasil,

60X de todas as esterilizactes foram feitas durante o

parto cesarea.
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Muitos médicos brasileiros também sentem que a cesarea ¢
muito segura, mas este assunto nunca foi confirmado por
estudos epidemioldgicos. Estudantes de medicina €
residentes em treinamento veem seus preceptores realizarem
cesareas com frequéncia e usualmente obtém maior pratica

em cirurgia do que em parto vaginal.

Esta seguranca tem sido transmitida ao publico €
atualmente muitas familias brasileiras consideram o parto

cesarea como um procedimento normal.

0 parto normal esti crescentemente sendo considerado fora

de moda.

A surpresa deste estudo realizado em Felotas, Rio Grande
do Sul, foi que aproximadamente 30% das primiparas foram
submetidas a cesarea e isto tem um efeito consideravel,
pois esboga o aumento da tendéncia de partos ciruargicos e
provavelmente um aumento da esterizaliza¢Bo tubarea. E
quase que regra geral do Brasil: 10.) uma vez que a mulher

Ja tem uma cesarea anterior, seus filhos dever@o nascer da

mesma maneira (uma VEZ CesSarea, SEMPre cesarea); 2o.) o
tempo da terceira cesarea deve s€Y feita a
laqueadura.

Estas regras s80 certamente responsiaveis por uma

consideravel propor¢io de cesareas no Erasil, e em Felotas
no ano de 1982 a terceira mais importante causa para

cesarea foi a de mi3e que tinha cesarea anterior.
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7.2.2. PARTOS NORMAL E CESAREA EM ARARAQUARA

Comparac¢io numérica e percentual entre os seguintes

hospitais:

Hospital A - Hospital Sao Faulo - 48 1leitos obstetricos

(particular)

Hospital B - Santa Casa de Misericdrdia de Araraquara -

esS leitos obstétricos (Sociedade Filantrédpica e

Beneficiente)

Hospital C - Reneficiéncia Portuguesa de Araraquara - 36
leitos obstétricos (Sociedade Filantropica €
Beneficiente).

Hospital It - Hospital Maternidade Gota de Leite -~ 15
leitos obstétricos (Unidade Filantrépica e
Beneficiente)

(Vide Tabelas: 4, 2, 3, 4 -~ Tabela 5: quadro geral)

(Graficos: 1 e 2)

Como podemos observar atvravés dos dados das Tabelas de 1 =a
S assim como através da visualizacBo grafica 4 € 2 as
taxas de parto cesareano estfio muito aquém do que se
preconiza pela Organiza¢glo Mundial de Satde que € de 10 a

15%, assim como outros municipios brasileiros (vide

consideragdes gerais sobre parto cesarea).
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TARELA - 4

Distribuic®o de parto vaginal e cesariana no Hospital S%o Paulo,

no perlodo de 1989 a setembro/1990, no Municipio de Araraquara.

v oo e o bt o oy f e i faMal S S TR S ST SIS T SaTn i ke At Gam e Sy S e Sew S SEd S e Sy SV e Sl Sii M feie S S S ST S Se S St TN MM Sme W g A S St S SN S VR T s St v A
S T T T N S T S R N T N T N N N I T N T T N e T L T T R NN TSN T ST E=EErss

PARTO

MES ————m——mm— e TOTAL Vaginal (%) Cesaria(%)

Vaginal Ceséaria

89 90 89 90 89 90 89 Q0 89 S0
JAN 2 T 46 21 88 24 4 12,5 96 87,5
FEV 9 T 49 15 58 18 16 16,6 84 B8Z,3
MAR 8 1 61 19 &9 20 12 5,0 88 95,0
ABR 7 5 60 24 &7 29 10 17,24 90 82,75
MAI 11 7 53 27 64  Z4 17 20,58 83 79,41
JUN 2 4 54 19 56 25 4 16,0 96 76,0
JuL 8 4 51 17 59 21 14 19,04 86 80,9
AGD 14 1 59 22 7% 2% 19 4,74 81 95,65
SET 2 2 35 31 7 33 5 6,0 95 94
ouT 1 20 21 5 95
NOV s 38 41 7 93
DEZ 1 24 25 4 96
TOTAL &8 550 618 11 89

FONTE: SUDS-R-19
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TARELA - 3

Distribuicio de parto vaginal e cesariana no Hospital Santa Casa
de Misericérdia, no periodo de 1989 a setembro/1990, no Municipio

de Araraquara.
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FARTDO A

MES ——emmm— e TAOTAL Vaginal (%4) Ceséaria(%)

Vaginal Cesaria

89 S0 89 0 89 90 8% 0 89 0
JAN 31 44 ?1 48 122 92 25 48 75 52
FEV 49 75 94 104 1472 179 z4 42 66 s8
MAR 52 67 80 84 132 218 I9 31 61 39
ABRR 51 67 64 7= 115 140 44 48 56 52
MAI 47 64 77 98 124 162 38 90 62 &0
JUN IS 45 69 75 104 120 3z z7 &7 62
JuL 47 44 60 72 103 117 41 zg 59 62
AGO 41 49 80 58 121 107 24 46 66 S4
SET 59 5T 70 55 129 108 446 49 54 S1
ouT 54 55 109 49 S1
NOV &7 70 137 49 51
DEZ 47 41 88 5% 47
TOTAL 576 851 1427 40 &0

FONTE: SUDS-R-19
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TARELA -3

Distribuicdo de parto vaginal e cesariana no Hospital Santa Casa
de Misericérdia Nossa Senhora de Fatima e Beneficiéncia

Fortuguesa, no periodo de 1989 a setembro/19%90, no Municipio de

Araraquara.
 FarTo | TTTTTTETTTETETTT
MEE - TOTAL Vaginal (%) Cesaria(’)
Vaginal CesaAria
89 Q0 89 90 89 90 89 90 89 0
JAN 30 40 102 120 132 160 27 25 77 75
FEV 16 27 128 135 144 142 11 17 89 83
MAR 16 10 149 120 165 130 9 8 1 92
AEBR 22 19 172 129 194 148 11 13 89 87
MAI 23 I2 186 150 179 182 15 18 8% 82
JUN 12 25 13T 139 113 1464 8 15 92 85
JuL 41 21 58 142 99 1463 41 13 59 87
AGD 24 14 116 144 140 158 20 4 80 21
SET 18 32 97 132 115 144 15 20 85 80
ouT 2% 153 176 15 8%
NOV 1 117 148 21 79
DEZ 29 149 178 16 84
TOTAL 285 1530 1815 16 84

R O O T o o o o 0 0 I I 20 0 T R0 T B I I e I e e e e e e s e et i e e e s s o e s e s i e e e S T S S T A e S s S e e

FONTE: SUDS-R-19



TaeeLA - &

Distribuig¥o de parto vaginel e cesariana na Maternidade Gota
de Leite, no periodo de 1989 a setembro/1990, no Municipio de
Araraquara.

o e e e e S W e e S0 e Gt g P e ST AL A SO S GA0Sr S S TS S e AL S Sk e S s ST e SN SO0 TUR oY TR SaMee i S S SO S MEGe SN A SMS M MM SN dTm SME M o T ST e S W S e

FARTDO

MES —————mmmme— TOTAL Vaginal (%) Cesariaf(i)

Vaginal Cesaria

89 0 89 S0 89 0 89 0 89 F0
JAN 17 4 58 55 75 8% 27 38,20 77 61,79
FEV 24 o) 65 &3 89 96 27 34,37 73 65,62
MAR 26 Z6 72 79 98 118 27 21,70 7= 68,69
AEBR 25 24 75 44 100 70 25 34,28 75 65,71
MAI 15 30 S5 85 70 115 21 26,08 76 73,91
JUN 28 24 60 65 88 92 32 29,34 68 70,65
JUubL 17 1 87 58 74 89 22 34,83 77 65,16
AGO 20 29 58 70 78 99 26 29,29 74 70,70
SET 4 27 6 59 70 86 45 31,39 51 68,60
ouT 47 71 114 38 62
NOV 0 47 77 39 61
DEZ 0 b& 6 =1 &9
TOTAL 309 720 1029 30 70

FONTE: SUDS-R-19
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TAEELA - &

Distribuigao de tipo de parto segundo instituigo.

Araraquara, 1989,

S e e e g e e e ST SO S oY MU SEAL SENGY M SR de s Samme S T SIS St e M M A PR St SNl SHSR TS WA GIEN $Si Geie 40N ST S s MO S e P Ao SO et iy PR SO0 ALy R A S PO TSRS PYRAS HAYs ey e v e

FARTDO Cesaria Vaginal
HOSFPITAL W e TOTAL
Cesaria Vaginal (%) (%)
A
Hopital S&o =950 68 618 89 11
FPaulo
B
Santa Casa de 851 S76 1427 60 40
Misericordia
C
Benefticiéncia 1530 285 1815 a4 16
FPortuguesa
D
Maternidade
Gota de Leite 720 309 1029 70 30
TOTAL 3651 1238 4889 75 25

FONTE: SUDS-R-19
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NUMERO DE PARTOS

TIPO DE PARTO SEGUNDO INSTITUICAO

sdmoy  (Araraquara, 1989, Fonte: SUDS—R-19)
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Atraveés da visualizacfo grafica pode~se perceber, que a
discrepancia maior em termos de tipo de parto ocorre nos
Hospitais A € C, caracterizados por um maior atendimento
a gestantes de maior poder aquisitivo, demandas de

consultorios particulares € de convénios médicos.

7.2.2.1. ATENDIMENTD A MULHER: SESA

0 SESA tem para o programa de assisténcia a mulher, rotina
especifica para pré-npatal com cronograma de consultas

médicas, atendimento de enfermagem, visita domiciliar e

hospitalar. Este servigo conta com dois médicos
ginecologistas/obstetras, um em cada periodo de
atendimento, uma enfermeira em tempo integral, tvéz

visitadoras e trés auxiliares de enfermagem, que trabalham

de forma coordenada € com muito empenho.

A entrada da mulher para acompanhamento no programa &
feita por uma consulta ginecoldgica, que tem finalidade
confirmar a gravidez € a partir dai ocovvre a inscrig¢io no

pré-natal.

Nurante todas as etapas de cronograma, todos os
profissionais desempenham agdes educativas, no sentido de
orientar sobre a evolucBo tanto fisica como psicolégica da

gestaglo, estimulo ao aleitamento materno, explicaces
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sobre o0s tipos de parto, estimulo & respeito do parto
normal, imunizag8o, preven¢ciio do cincer, tratamento das
doencas sexualmente transmissiveis, exames laboratoriais
de rotina e demais informacOes que se facam

necessarias.

Existe uma participa¢io intercalada entre os profissionais
na sequéncia das consultas, que ¢é o atendimento de
enfermagem, feito pela enfermeira ou pelas auxiliares de

enfermagem.

As visitadoras fazem a pds-consulta, visitas as gestantes
em suas residéncias durante o pré-natal, visita hospitalar
onde realizam palestras informativas & todas as gestantes

que deram a luz independentemente de terem feito ou n3o

pré~natal no SESA.

Todas as acles com a gestante no SESA sio feitas de forma

individual, n&o existe um trabalho com grupo de gestantes.

0O SESA vem tentando delimitar sua &area geografica de
atuac83o, uma wvez que os centros municipais de saidde da
periferia, estio designados para absorver a demanda de
suas areas. Isto ainda nio estd totalmente estabelecido,
pois pela tradigc&o e qualidade do servigo, as usuadrias
preferem continuar a frequentar o SESA assim como levar

seus filhos para acompanhamento nesta instituicio.

Existe um vinculo muito grande entre médicos-obstetras do

SESA e gestantes do acompanhamento pré-natal, que além de
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realizarem seus partos, realizam suas consultas no

puerpério.

0 que se pode observar ¢ que os médicos do SESA s30 os
responsaveis pela referéncia para o parto hospitalar das

gestantes por €les acompanhadas no pré-natal.

0 mecanismo de referéncia estda wmais vinculado aos

profissionais do que entre as institui¢gBes de saude.

OBS: O SESA estende seu programa de atendimento a mulher
para a populagio de Matuca onde s8o realizadas as
atividades de atendimento e enfermagem, coleta de
Fapanicolau, visitas domiciliares e consultas médicas
(médico ginecologista do SESA atende nesta localidade wuma

vez por més) € os partos s@o realizados em Araraquara.

Esboco de um levantamento para estudo das gestantes
primiparas que fizeram pré-natal no SESA e deram a luz no
periodo de 01/10/8%9 a 30/09/%90

Obtivemos um total de 87 prontudrios de primiparas que
deram a luz no periodo acima estipulado, sendo que estas
evram provenientes da =zona urbana, rural e outros
municipios. Foram excluidos quatro prontuarios de outros
municipios, pois o SESA n%o di cobertura programatica para

usuarios fora de sua area de abrangéncia.
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Selecionamos assim 83 prontuarios, que foram classificados
e analisados segundo area de residéncia e tipo de parto.
Foi elaborado um questionario padronizado para analise
destes prontuarios (Questionario I) e outro para
realizacio de visita domiciliar enfocando as primiparas
que deram a luz por parto cesarea € que residiam na =zona
urbana, pertencentes a area de abrangéncia do SESA

(Questionario 2).

Ieste total de 83 partos, 45 foram n&o cesarea (54,2X) e

38 (45,8¥%) foram cesareanas.

Quanto a divisfo da zona urbana € rural obtivemos os

seguintes dados:
- zona urbana -~ 64 partos:

29 cesareanas (45,3%)

3% ndo cesarea (54,7%)
- zona rural - 19 partos:

? cesareanas (47,4%)

i nfo cesarea (52,6%)

A populaciio de primiparas foi escolhida com o intuito de
restringir a amostra e pela curiosidade de se observar =a
tendéncia das indica¢Ses do parto cesdrea, como Jja foi
ressaltado anteriormente, uma vez que a mulher ja possui
uma cesarea anterior ela estd fadada a ser submetida a

outra cesarea € em breve a4 uma lagqueadura.
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A escolha da populacho de primiparas do SESA foi pela
qualidade do servigo e o facil acesso aos Pprontuarios

médicos.

Temos consciéncia de que este pequeno estudo n&o tem
nenhum valor comparativo com qualquer outra realidade, nem
poderemos dele tirar nem generalizar qualquer conclus8o. A
nossa inteng8o €é tirar uma fotografia de um tempo de
trabalho no SESA com uma populaciio especifica, exercitar
nossos conhecimentos € tecer alguns comentarios a respeito

do que pode ser observado.

Dados obtidos através dos prontudrios do servi¢co de pré-
natal do SESA em relagl3o a primiparas que deram a luz no
periodo de 01/10/89 a 30/09/90

Fudemos observar que =a taxa de parto cesarea nesta
populacio foi de 44,6% enquanto que a taxa de parto normal

foi de 55,4% (Tabela 6 € Grafico 3).

o total dos 83 prontudrios, 77,iX eram referentes as
primiparas da =zona urbana e 22,9X de =zona rural. A
porcentagem de parto nfo cesarea é maior tanto na zona
urbana como na rural (52,6% € 54,7%, respectivamente) em
‘relagio aos partos cesarea (47, 4% € 45, 3%,

respectivamente) (Grafico 4).
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Quanto ao inicio do pré~-natal 49,4% da populacio total
se refere ao 1o0. trimestre, 41,0X ao 20. trimestre e 9,6%

a0 30. trimestre (Tabelas 7 e 8).

89X das primiparas foram vacinadas contra o tétano durante
o pré-natal. Considerando como vacinadas as que tomaram
pelo menos @2 doses da vacina ou o reforg¢o, assim como
aquelas que haviam tomado a terceira dose ha menos de S

anos.

13,3% das primiparas apresentaram alguma patologia
associada a gravidez (hipertensfo, hiperemese gravidica,
ameag¢a de aborto, etc). Ao analisarmos apenas as

cesareadas este indice subiu para 24,3%.

A incidéncia de obitos de recém-nascidos foi de {,2%.
Entre os recém-nascidos de parto cesarea a incidéncia foi

de 2,7%, enquanto que nos recém—nascidos de parto n8o

cesarea foi de ©,0¥%.

Recém-nascidos com problemas de saude ao nascer 3,6X. Ao
analisarmos apenas os recém-nascidos de parto cesarea,
esta porcentagem sobe para 8,i¥%¥ € nos que nasceram de

parto nSo cesarea a porcentagem é de @X%.

Das 83 primiparas, 63,6%X compareceram pelo menos oito
vezes ao SESA para atendimento médico ou de enfermagem
durante o pré-natal. Quanto ao puerpério imediato 91,6X%
destas primiparas tiveram atendimento médico ou de

enfermagem,
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Constatamos que B8,1X das cesareadas tiveram aborto

anteriormente, contra 6,5% das nfo cesareadas.

Quanto aos Hospital em que as 83 primirapas deram a luz:
77 ,i% corresponde a Santa Casa de Misericddia, 16,9%
Maternidade Gota de Leite, 6% Beneficiéncia Portuguesa €

?,0% Hospital S3o0 Paulo (Tabela 9).

Comentarios a respeito das entrevistas realizadas com as
29 primiparas que deram a luz através de parto cesarea no
periodo de 01/10/89 a 30/09/90 € que fizeram
acompanhamento de pré-natal no SESA

[lo total das 29 mulheres, & nio foram localizadas (mudancga
de cidade ou de enderego), realizamos portanto em

definitivo, 23 entrevistas.

Quanto ao conteldo destas entrevistas, realizamos uma
série de 106 questBes que foram sendo introduzidas durante

a conversa de maneira o mais informal possivel (vide

questies em anexo).

Analisando as respostas das 23 mulheres entrevistadas

pudemos constatar e fazer as seguintes consideragbes:

- Apenas 8,74 dos partos cesarea foram marcados com
antecedéncia (infec¢io vaginal e posi¢fo da crianga no
utero). As restantes (91,3%) relataram, que a cesarea

foi indicada Qurante 0 trabalho de parto, sendo que

203



30,4X alegaram como causa desta indicac#io auséncia de
dilatacio, 14,3% o fato da crianca estar sentada, 9,54
crianca prematura e finalmente 45,8% ndo souberam nos

relatar o motivo da cesarea.

100% das mulheres entrevistadas recordavam que haviam
recebido orientagBes sobre os tipos de parto durante as

consultas de pré-natal.

Quando questionadas sobre o que achavam do parto normal
e do parto cesarea, 73,9% disseram que prefeririam ter
feito parto normal, 17 ,4% prefeririam a cesarea € 8,7%

nao tinham opiniio formada.

Ilas entrevistadas que preferiram parto normal, os
principais motivos para esta preferéncia foram a
facilidade de recuperagio no pos-parto, permanecer menos
tempo no Hospital, auséncia de problemas de infec¢lo

cirdrgica e auséncia de "aderéncia".

Entre as entrevistadas que preferiram o parto cesarea,
as razoes apresentadas foram: niao queriam sentir dor,
medo, o trabalho de parto € muito longo, necessidade de

cortar por baixo sem anestesia.

A porcentagem de mulheres que tivevram parto realizado
pelo mesmo médico do acompanhamento do pré-natal foi de

86,9%.

Atualmente 85,7% das entrevistadas relataram estar

fazendo uso de pilula como método contraceptivo, 9,3%
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coito interrompido, € “injecio” e 4,75X% referiu n3o

estar utilizando qualquer tipo de método.

Quando indagadas a respeito de quantos filhos gostariam
de ter 47,8% referiram apenas um, 30,4X dois filhos €
8,7% trés filhos e 13,04% nao tinham opiniam

formada.

A respeito de laqueadura, 34,8% pretendiam fazer apds o
nascimento do segundo filho, 30,4% n¥o tinham opinido
formada e @&1,7% eram contra a laqueadura preferindo

fazer uso de outros métodos.

86,9% das gestantes nio efetuaram qualquer pagamento ao
médico ou =ao hospital, foram atendidas pelo sistema
sunsg, 13,i%¥ referem ter tido que pagar o servigo de

anestesia.

Com relac8o ao atendimento hospitalar 65,2X gostaram,

8,7% nio gostaram € 26,1% nio tiveram comentarios.

Nenhuma das entrevistadas possuiam qualquer convénio

particular de saude, apenas o INAMPS.

A média de permanéncia hospitalar variou entre 3 a §

dias.

43,5% tiveram que s€ desligar do atendimento
programatico do SESA, por nfo residirem na area de
abrangéncia deste servi¢o (delimitada com a proposta de

regionaliza¢8o de servigos de saude local). 30, 4%
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continuam @ frequentar o SESA e 26,1X nio estio fazendo

uso de qualquer servigo.

- §00X das entrevistadas valorizam o trabalho do SESA, €
salientam o vinculo que existe neste servi¢o entre os

profissionais e 0% usuarios.

0 intuito deste pequeno levantamento, n&o foi como Jja
haviamos salientado anteriormente, generalizar os dados
obtidos ou firmar qualquer prejuizo dentvo do universo
restrito (23 mulheres primiparas cesareadas), que nos

PTOPUSEMOS & enfocar.

Gostariamos de salientar que, mediante uma situa¢c®o t&o
extrema como a alta taxa de cesarea no MHunicipio de
Araraquara, varios esforg¢os deveriam ser canalizados
para uma melhor caracterizagfo e entendimento a respeito

da complexidade deste problema.

Um servigo de pré-natal bem estruturado com profissionais
conscientes dos cuidados e das informagbes que devem
propiciar as suas usuarias, deveria ser um dos pontos a
ser valorizado como tentativa de reverter a realidade

constatada.

A totalidade das mulheres entrevistadas recordavam das
orientacdes recebidas durante o pré~-natal, a maioria delas
sabia referir vantagens e desvantagens do parto normal e
sabiam também relatar alguns riscos que a cesarea pode

acarretar. 0 vinculo da usudria com o médico que fez o
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seguimento de evolu¢lo da sua gestacio, o parto e 1lhe
examina no Ppuerpério € algo bem parecido com o ideal,
apesar da rveferéncia hospitalar estar calcada quase que
por completo pelo profissional médico ao invéz da
formalizacfo da referéncia e contra-referéncia dentro dos

servicos de saude.

Finalmente a opinifio positiva e unanime das entrevistadas
frente a institui¢8o que frequentaram vem a reforgar o

reconhecimento do proprio servigo.

OQutros enfoques poderiam ser dados como: o pensamento dos
profissionais de salde, das institui¢8oes, da sociedade em
geral a respeito da problematica levantada, mas o tempo

foi curto para alcancar tamanha abrangéncia.
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TARELA - 6

Distribuig3o de numero e percentual de primiparas, segundo a
faixa etaria e tipo de parto, que fizeram pré-natal, no SESA

e deram a luz no periodo de 01/10/89 a 30/9/90.
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FARTO
FAIXA ETARIA = e TOTAL (%)
e A e
12— 16 16 (94,1) 1 (5,9) 17 (100,0)
16— 20 19 (55,9 15 (44,1) 34 (100,0)
20— 24 7 (43,7) 9 (S6,3) 16 (100,0)
24 b 28 2 (28,6) S (71,4) 7 (100,0)
28 b—— 32 1 (25,0) 3 (75,0 4 (100,0)
I2 b 36 1 (25,0 T (75,0) 4 (100,0)
T6 e o+ - 1 (100,0) 1 (100,0)
TOTAL 46 (55,4) 37 (44,6) 83 (100,0)
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FONTE: Prontuaric do Servigo de Pré—natal do SESA

Araraguara — SP.
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NUMERO DE PARTOS

TIPO DE PARTO POR IDADE DE PRIMIPARAS
Grerico 5 (Araraquara, 10/89 a 09/90 — Fonte: SESA)
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PRIMIPARAS SEGUNDO TIPO DE PARTO

GRAFICO 4 -8 (Residentes na Zona Rural)

Vaginal

Cesarla

29 (45%)

PARTO



11

PRIMIPARAS SEGUNDO TIPO DE PARTO

GRNFICO 4. B

(Residentes na Zona Urbana)

-9

PARTDO

(47%)

Vaginal

Cesaria
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PRIMIPARAS QUANTO LOCAL DE RESIDENCIA

GRNFICO4. ¢ (Zona Urbana e Zona Rural)

Urbana

Rural

64 (77%)— N

/
A\ 57— 19 (23%)

Z ONA



TARELA - T

Distribuicdo de primiparas, segundo idade gestacional em
trimestre ao iniciar o pré-natal, no SESA - Araraguara,

no periodo de 01/10/89 a 20/09/90.

IDADE GESTACIONAL  ~————=——e e e e
Namero (%)
1o Trimestre 41 49 .4
20 Trimestre ' 34 41,0
Zo Trimestre 8 .6
TOTAL 83 100,0

e ovatn i e 20w S99 om0 St A S SRRV 4 SO S e St S e T S T ST See S S s S Sbvim teal e e SR S Sew same TE < SR T S NI ITI IS NS S IT

FONTE: Frontuario do Servigo de Fre—-natal do SEEA

Araraguara — SP.
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TABELA - B

Distribuig3do de primiparas, segundo idade gestacional em
trimestre ao iniciar o pré-natal, e tipo de parto. SESA -

Araraguara, periodo de 01/10/89 a J0/09/v0,

e A e e s Semmt T Sa S Mkt S fme SN ST i S SRS M e T dam ML T T T WS MR TS S s S oo e e S et e e WS S S S sWine MAb SN S S S e S e S SPLEC L Share S St e S

IDADE GESTACIONAL —--————rm e e e TOTAL (%)
Ces&ria (L) Vaginal (%)

i e Sy e e . St e S S WA S feva: - Sy e Sl T S S S S e S S e ST S ST et Sl S S T AP M et S S S B S oyt P e s St S ShNS St S MU dare e Tt e e S
R T N N I I T S S S T e T N T N I N NN EmEmTSmEmsmEs s

lg Trimestre 17 (41,5) 24 (58,95) 41 (100,0)
20 Trimestre 16 (47,1) 18 (52,9) 34 (100,0)
Jo Trimestre 4 (50,0) 4 (S0, 8 (100,0)

TOTAL 37 (44 ,.6) 46 (55,4) 83 (100,0)

o e R e T e e R el e el e e e e ———

FONTE: FProntuario do Servicgo de Fré-natal do SESA

Araraguara — SP.
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TABELA - 9

Distribuig?o de partos, segundo o Hospital em gue a Fopulagio

de B8Z primiparas deu a luz.

PARTOQO
HOSPITAL = e e
Numero (L)

Hospital S%o Faulo O 0O
Santa Casa de 64 77,1
Misericérdia
Beneficiéncia Por- S 6,0
tuguesa
Maternidade Gota 14 16,9
de Leite

TOTAL 83 100,0

FONTE: FProntuario do Servigo de Pré-—-natal do SESA

Araraguara — SP.
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8. CONSIDERACUES FINAIS E RECOMENDACODES

- Araraquara € uma cidade que apresenta um bom nivel de sadde,
tem tradig%o na promo¢c3o da qualidade de vida, tem implantado
com relativo sucesso, projetos de assisténcié a saude
coletiva. Hoje percebemos encerrar posturas conflitantes em

seu contexto sdbcio-politico-econbmico, ndo diferindo da

realidade de outras cidades brasileiras.

- Em termos de saneamento basico, a situagB8o do municipio
apresenta um quadro razoavel, no entanto, se fazem urgente
medidas que visem adequar ou melhorar o nivel € a qualidade

dos servigos prestados, tais quais:

a) Abastecimento de @dgua: reforgar o sistema quanto a
producio € ao tratamento de &dgua, visto que o hoje
existente, encontra—se no limite da sua capacidade, sob

pena de comprometer o sistema para os anos seguintes.

b) Sistema de esgotos: implantagfo, no menor espa¢o de tempo

possivel, de uma esta¢cio de tratamento de esgotos.

c) Residuos s6lidos: recolocar em operagao =a usina de

compostagem que se encontra instalada, bem como dotar o
atervo sanitario € logo que entre em operagao o
incinerador municipal, destinado & rveceber residuos

septicos, que seja melhorada e centralizada a sua coleta,
a fim de se ter uma maior controle sobre este residiuo, e

que o0 mesmo se€ja incinerado em condi¢Bes adequadas.
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d) Poluicfo ambiental: sugere~-se que a legislacio vigente, no
que concerne =ao lancamento de efluentes liquidos, seja
revista em termos de limites permissiveis de emissd0o nos

corpos receptores.

Ha uma necessidade de extensfo da cobertura da assisténcia
odontoldgica para a populag@o adulta de Araraquara, que em
carater publico ¢é realizada de forma bem restrita pela

Faculdade de Odontologia da UNESPF.

Propomos a realizagio de um levantamento epidemioldgico
(CPOD) anual que possa servir de instrumento de avaliag3o dos
programas anteriores, como também, dar subsiduos para

elaboragSo de um novo planejamento local.

Quanto aos servigos de saude mental, ha a necessidade de uma
melhoria em termos de: formacdo de equipes multiprofissionais
completas e cada servigo; melhor estruturagdo do
atendimento, acompanhamento e nos servigos de referéncia e
contra~referéncia; desenvolvimento de atividades extra muros;
criacio de ambulatérios interligados com o Hospital Ilia com o
intuito de um tratamento mais humanizado =ao paciente €
criagio de programas especificos de tratamento, apoio e
preven¢io, no que concerne ao alcoolismo € uso de drogas asim

como programas educativos na rede escolar.

A inexisténcia de programas de educagiio em saude e do
profissional - Educador em Saude Fiblica - a nivel 1local e
regional. A causa principal parece estar vinculada a questio

da politica de recursos humanos associada a baixos salarios.
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Constata-se a necessidade de um profissional nas unidades de
saude para atuar como ligacfo entre os integrantes da equipe,
efetivando programas e incentivando as acoes educacionais

junto a populacio.

Quanto =ao programa de saude da crian¢a no municipio como um
todo, sugerimos a realiza¢do de um estudo de morbidade, pelos
servicos locais de saude, para que seja possivel uma nova
programagao voltada para o real perfil epidemioldgico
infantil de Araraquara. Percebemos uma certa fragilidade n=a

atual abordagem da saude da crianga.

Ressaltamos a alta taxa de cobertura vacinal na cidade de
Araraquara, a eficiéncia e a eficacia do trabalho

desenvolvido pelo SESA.

Hi a necessidade do SUDS-R-19 ser melhor equipado em termos
de recursos de informatica, pois assim o trabalho conjunto

com o SESA seria otimizado.

Em termos da organizagio de servigos locais de saude
percebemos um sistema de atendimento basico que vem sendo
realizado através dos centros muncipais (mais fruto de uma
“prefeiturizacio” dos servigos de saude do que dentro das
reais diretrizes do processo de municipalizag®o). 0 SESA em
um nivel de atendimento bésico mas Jja possuindo uma
programacio mais definida e complexa e o PAM do INAMFS que
também presta servigcos bdasicos e de especialidades. Mas néo

existe nestes trés niveis ainda, um grau de integra¢do ou de
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complexidade, que poderia estabelecer o t3o necessario

sistema de referéncia e contra-referéncia.

A rede hospitalar do municipio € privada e fortalecida,
prestando atendimento a populacio através do convénio com o
SUDS. A inexisténcia de hospital publico, em decorréncia de
inviabilidade politica, leva a rede privada a hegemonia da

assisténcia a saude nos setores mais complexos do

atendimento.

Fensamos que a reativagcio do Hospital Publico Nestor Goulart
Reis, poderia ser uma boa alternativa para se estabelecer um
mecanismo de referéncia hospitalar tanto para Araraguara como

demais municipios da fegiﬁo do SUDS—-R-19.

Quanto & municipaliza¢lo dos servigos de sadde no Municipio
de Araraquara, cujo convénio foi assinado em novembro de
1987, pudemos detectar alguns entraves que também s€
enquadram dentro da situacfo geral de todos os municipios do
Estado de S&8o0 Paulo, pois os problemas parecem ser de

natureza comum:

a) 0 SUDS tem sido um instrumento limitado para implantar em

um curto espa¢co de tempo as diretrizes do SUS.

b) Os municipios se encontram em situagio dificil, tendo
arande parcela de seus orgamentos comprometidos com ©
setor salde uma vez que os repasses de verbas nfo tém sido

adequados € de forma constante.
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c)

d)

€)

f)

a)

h)

i)

0 repasse das verbas recebidas nfo tem sido suficientes
para se realizar um planejamento local, mal tem dado para

s€ programar gastos.

Ocorrem distor¢Bes inaceitaveis quanto ao gerenciamento de

servigcos.

A participacdo civil npno processo de fortalecer a
implantacio do SUS com as diretrizes expressas pela
Reforma Sanitaria, tem sido timida e tem sofrido um certo

retrocesso.

NEo basta culpar o setor publico pela incapacidade
gerencial, precisaria haver uma real vontade politica para

se conseguir reformular a assisténcia global a

saunde .

N&o existe um controle integral (isto nos sentimos em
Araraquara como sendo uma grande dificuldade para o
diretor do SUDS-R-19) da prestacio dos servigos pela

iniciativa privada.

0 municipio precisaria contar com uma participacio maior
do Tesouro Federal e Estadual para a real implantag&o do

SuUs.

A verdadeira municipaliza¢fio com a consequente melhoria do
atendimento na area de saude, vem sofrendo um retrocesso,
pois wvem se percebendo uma certa distdncia entre a

inteng8o0 inicial e o que wvem ocorvendo na pratica

atual.
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j) Nio percebemos uma preocupacio que seja suficiente em
termos de defini¢do das bases epidemiolbgicas para o

planejamento local.

k) A integracio prevengio-cura como principio do SUS, ndo
esta clara, uma vez que existe ainda a dicotomia e o
discurso que carrega €m suas entrelinhas a real divis&o do

sistema que ¢ baseado em classes de renda.

1) NZo existe em Araraquara nenhuma politica efetiva e
voltada para a defesa da salde do trabalhador. Ha uma
proposta em termos de SUDS mas ainda n&o foi

opevacionalizada.

m) Quanto aos recursos humanos, ©O SUS tem que encarar este
setor com mais seriedade, clareza e defini¢3o0. Este € um
dos aspectos que caminha contra a viabiliza¢c80 do processo

de municipalizag@o.

n) A informatizac¢8o no sistema se torna vital pois facilita o
planejamento, a organizagio, tornando viavel sua

operacionaliza¢8o.

Fermeando toda a situagio real dos servigos de saude de
Araraquara, também nos ocorreu a constatacio em termos de
atendimento a saude de mulher, das altas taxas de partos

cesarea.

Fudemos constatar por dados de literatura que =a taxa de
cesarea vem aumentando em todo o mundo, o Brasil ocupa O

primeiro lugar e entre os municipios do Estado de S3o Faulo,
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Araraquara parecer sev um dos que lideram esta

problemitica.

Existe como nos demais locais, multicausalidade para esta

situac8o, porém gostariamos de salientar que o0s servi¢os de

saude local, através de seus profissionais, de sUAS
programacbes de atendimento de pré-natal, em suas acOes

educativas, € a propria politica de saude local, enfrentasse
este tipo de constatacdo com maior preocupacio € tivessem uma
real vontade de reverter este quadro de nenhuma forma gerador
de auséncia de riscos a populagdo materno-infantil do

municipio.

Finalmente gostariamos de deixar registrado a satisfacdo de
ter realizado este trabalho, que apesar das falhas dos
EXCESS0S e das omissdes, foi fruto de um esforco

multiprofissional = em termos de pratica de um ano de
aprendizado e um processo de troca importante de experiéncias
profissionais e da vida de cada um dos componentes do

grupo.
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QUESTIONARIO 1

DATA: et ol REGISTRO: _ oo
N & e e e e e e e o e e e s o e e IDADE: __ . __
NATURALIDADE © e e e ESTADO:
ENDERE G O e e e e e e e e e e e e e e e e e e
RESIDENCIA: ¢ ) rural ( ) urbana
OCUR AR . e e e e e e e e e
1. INICIO DO PRE~-NATAL: ____/_ ot
2. IDADE GESTACIONAL : 1 = DATA:
= = S DATA:
3. QUANTAS VEZES VEIO A0 PRE-NATAL: ___ __
4. DOSES DE VACINAS DURANTE A GESTACAO:
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6. NUMERO DE GESTACUES:
« ) 1 « J)e ¢ ) 3 ( ) acima de 4

7. NUMERO DE ARORTOS:
« ) 1 « J)e « ) 3 ( ) acima de 4

8. TIFO DE PARTO:
( ) cesarea ( ) normal ( ) forceps ( ) outros
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QUESTIONARIO &

Recebeu durante o pré-natal orientagbes a respeito de tipos de
partos possiveis 7
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Ja havia marcado a cesarea com antecedéncia 7 For que 7
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Pretende fazer laqueadura 7 (amarvar as trompas 7)
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Estda utilizando algum método para evitar filho atualmente 7
Qual 7
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Teve que pagar pelo parto 7 Tem algum convénio 7 Quanto tempo

~

ficou internada 7 0 que achou do atendimento hospitalar 7
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TARELA - 4

Distribuig¥o de Atividades quanto zo atendimento de Gestantes e

FPuerperas no SESA e nos C.M.S. - Araraquara, 1989.
ATIVIDADES
SERVICO
PRINEIRD CONSULTA CONS, MEDICA ATENDIMENTO
ATENDIMENTD (1) MEDICA (1) PUERPERID (1) DE ENFERMAGEM (1) TOTAL ()
SESA
422 95,7 22 57,6 508 92,7 Tbb 36,3 S118 56,8
{BERAL)
L.0S, 19 43 K516 2,4 1] 1,3 1346 63,7 921 3.4
TOTAL 1 100,0 5938 100,00 548 100,0 2112 100,0 9039 100,0
FONTE: ERSA
Servigo de Informag3o do SESA
OBS.: GSESA - Servigo Especial de Saude de Araraquara

C.M.S.

— Centros Municipais de Saude



DISTRIBUICAO DE ATIVIDADES POR SERVICO
(SESA e C.M.S., Araraquara, 1989)
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TAEELA - &

Distribuic¥o de Atividades quanto ao atendimento de Gestantes e

Fuerperas no SESA e nos C.M.5. - Araraquara, Janeiro a outubro

de 1990.

ATIVIDADES

SERVICO
PRIMEIRD CONSULTA CONS. MEDICA ATENDIMENTD
ATENDIMENTD (1) MEDICA  (X) PUERPERID (1) DE ENFERMAGEM (X} TOTAL (1
SESA
285 100,0 1676 47,7 190 40,0 L1V 28,4 2597 M
{BERAL)
L.n.S5. - 0,0 1832 52,3 285 60,0 1120 7,8 3231 55,
TOTAL 85 100,0 3508 100,00 A7TS 1000 1366 100,0 5834 100,
FONTE: ERSA
Servigo de Informagdo do SESA
ORS.: SESA - Servigo Especial de Saude de Araraguara

C.M.S. - Centros Municipais de Saude

5



100

WA/ '.'."'.":
B!
0%%0%0%%%
aq0l0i0%0%0l00e
Sog0detosoete’
N a%0leledelelele
02050 %0% % %%
al0lojeleloiele
t0j00atetesele?
Sogecatoterelel
B R
b *.9, e
-’:’:’0‘0:0:0:0‘
leleetelore?
| :’:’:}:’0'0:0:0'
..... V 0200020 % %%
| AR i ..‘
(/ \ :‘000:0:0:0:0. - :.’:.:.:‘:’...:
’ | ':‘:.‘.‘...‘.‘.. :‘:’0’0’0%’0:00‘
| ) e 90’020:0:0:0030‘
: ‘ leelelelee
Porasesetetel o
i a0leseleleteds
Reteleleledel o
PSRRAX Q] ogelelelolede ,’:..’....‘..:.'
’0:0.0.0.0.:0:0 . ” :........:‘:‘.’.
1)
PORXAANY o
'0‘.‘000’0.00 ,........’...‘..
- PXHNXNN '
a Redaselolorele i |
oetaistetetel
203670 % % %% ' :
S 1 ;
20002 %0% %% T . .
] r 2 < -
pr >
o r o L =
: : 2 < n 0
z
= < >
LJ °| . :
- n N : g :
< Z >
ol 8 8
—

SESA

C.M.S.




TARELA - D

Distribuic¥o de Atividades desenvolvidas no Programa de Ginecolo-
gia por faixa etdria, realizadas no SESA e no C.M.S.

Araraquara, 1989.

ATIVIDADES POR FAIXA ETARIA

SERVIGO
CONSULTA MEDICA PRIMEIRD ATENDIMENTO
10 - 14 {1) 15 -49 (1) 50e ¢ (1) 100-14( 15-49(0 30e+ (D) TOTAL (D
SESA
56 (37,6) 2620 (43,03) 211 (47,2) 3t (26, 996 {49,4) 89 (55,8) 4003 (44,6)
{BERAL)
C.M.8. 93 (62,4) 3448 156,97} 236 (52,B) 87 (73,70 1020 (50,8) 71 (44,4) 4975 (55,8)

TOTAL 149 (100,0) 5088 (100,0) 447 (100,0) 118 (100,00 2016 (100,00 160 (100,0) 8978 (100,0)

FONTE: ERSA

Servigo de Informag®o do SESA

ORS.: SESA - Servigo Especial de Saulde de Araraguara

C.M.S. - Centros Municipais de Sadde



-

TAEELA - &

Distribuic¥o de Atividades desenvolvidas no Programa de Ginecolo-
gia por faixa etdria, realizadas no SESA e no C.M.G.

Araraguara, Janeiro a outubro de 1990.

ATIVIDADES PODRK FAIXA ETARIA

SERVICO
CONSULTA NEDICA PRIMEIRD ATENDIMENTO
10 - 1440 15-49(1) 5S0e+ (1 10 - 14 (1 15 -49{1) S0e + (1) TOTAL (D
SESA
34 (12,7) 1588 (15,6) 126 (18,5) 22 (17,8) 988 (31,30 73 (22,3) 2829 (19,2
{BERAL)
L.M.8. 233 (B7,3)  BS51 (B4, 4) 552 (B1,B) 103 (B2,4) 2145 (68,7) 254 {71, 11858 (80,8!

TOTAL 267 (100,0} 10139 (100,0) 478 (100,0) 125 (100,0) 3151 (100,00 327 (100,0) 14687 (100,0

FONTE: ERSA

Servigo de Informag¥o do SESA

DES.: SESA ~ Servigo Especial de Sadde de Araraguara

C.M.5. - Centros Municipais de Saude
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