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Ji gus nlo se consegue, no Brasil, um
movimento S80Cisl Ccapaz  ds alteral
racicalmente as estruturas de poder
do INAMPS, Secretarias de Estado,
Hospitais Pidblicos, Glie tal S€

comegassemnns  budo de novo, A parcir
da atengio primdria dos municlipios.

Mais perto do povo, criande  um novo

modelo, longe dos interesses o
bloco privakbivista. Um lugar, enfim,

ondé 5 pudesse pr%ﬁicar a organizagio
racional dos SEIVICOS de salde.
0 paraiso possivel! Uma fuga  prad
frente, a partir do horizonte dos
téocnicos que elaboraram € difundiram

gste tipo de perspective .

Gastio dagner de Souza Campos
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i. INTRODUCAD

A opart e do momento en quUE B sSooiedacs
passn & B conscienbizar, sxeroe  pressces sobre o Estado

rasileiro no sentido de  sua democratizaciko. Do condlito de

atores B A E,

oA 8%

poltibtices socials.

[N TR

e as nBn

Brtre Datadn o i 7 % list as

Smﬁl&dabﬁvFﬁﬁultaﬂtu% o BVAanDo o
APERFECE 0O Zmbito  oa Sadde Puslios movinentos  gue bem como
obhjet ivos a3 sab(sfaclio s necessidades BOCIERIS MRS geEralsg,
como & o caso  do Moviamento  oda Reformm Sanitdria o cujo
objehiva meiny & superar @ separachco  sxistente entre saldos
publica & messisténoism médica. Concebe-se na Reforma @ sﬁeaa
ik ireito Banitario i conciiin as

controle de endemiag

aes istencia:.s, A& RQOES GE
e BEOEs sobre o mero amnbiente, dentro o L siatems UNICo GE
salde .,

No cenario  desta politica publica em
satde, surge @ 5 Con#erénﬁia Nacional de Saude, vrealizaoa
em L9864, cugm participacio ca sociedade civ:il Foi sem gdvioa
grenplico oe conducko democrdbica. Buas direbrizes serviram

"

SOFACARD e ums sesio especiFTIcR para

a
t

como FeferEneian pars el

L1988, onde 0

i

P - o N et o .G ;e = ‘ - [ JVRR 3 -
salae & nava Constituigao Qo arasit: w}
conceito de  sados € visto  S0D um NOVO  prista, reconhecida

como dirsita fundamental do ser humano € com uma abrangéncia

P




miito mEior. Passs a0 ser wvists o como oum dire:to publi
FUDIET VO & PESS0R hUMARNR.

& sadds koje, ne Brasil, € um o sub-
giatems a0 siatems  oa  seguridade sodiml, BE ACOES € 0 0%

BErVICoE de FRALMGE  PAsSsaran & constituir o Sistema Udnico de

Saiiae (BUEY, com  Tinanciamento pubiico, diregHo dnica  em
cads de Qoverng € participacio dR popiulEagio, Sendo
garantida = iciative  privads a lioerdgacs  de  reslzar

servigos de assistEncia b sadcde de xoordo com s lei.
A Torms aceguada  do Estado oroporcionar
a assistdnocia & swilde da populngio  sd pode  ser concebida

gentro da CoOnCcepCRo N E descentral izagio, s@ja

st8o e arrecadagio dos recursos

i

adwmintstrativa, seja na g
‘inancé:roﬁ, pois desta Fforms sed controle social csriamente
poders se€ vealizar a coniénto.

A Municipal izagio das agdes & servigos
cu  Smice € o grande avango  do SUS, poraile efeliva  esta
descentral:zagio &, consequentemente, Faoilita o G
controls.

A Faculdade de Sadde Publica da
Universidade de S8c Paulo, tem contribuido na formagao e
capacitagio de profissionais da Saldde na drea de Sadde
hublxc . Dentro dests Filosofia, o Cures o EspecialiracHo
en Sadae Pidblica, fem capacitado profissionais de nivel
universitario para  atuagfo na  rede pdblica de servigos
fornecendo & Visao critica sobre & politica de sadde vigente

e pafs. 0 Trabalho de Campo Mulbiprofigssional €  uma



Disciplina do referido curso, quUEe Vvisa incorporar nas
atividades deste trabalho, os conhecimentos de Sailde Publica
apreendicdos, ana:isar  as politicas de saudds & sua insergio

Em uma regilo especifica, considerando-se 0 novo conceito de

3]

salde o Sistema de Sadde preconizados na Constituigio, além
de possinilitar um trabalho integrado multidisciplinar.

Fara o desenvoivimento oo trabalbo  de
Dampo Maltsprofissional  de L9922 slegeu-se como tema o8
estudo & Munmicipal izagdao dos servigos de  saude, jevando-se
Em contwAaté ane ponto esta foi efetivada.

G Presenies trapalho parte g&
caracter izagio do Municipio de Ituverava, do ponto de vista
sicto-economico cultural, analisa as agoes de sadde locais,
a implantag&o do SHistema Municipal ce Salde  que  ven
ocorrendo com ritmo & feigoes prdprias no  MUNic PO, num
processo arduo & compledo.

Jptou-se por abordar conceitos tedricos

sobre o SUS, baseados nas  referéncias consultadas, com &
Yinal idade de se avaliar a impiantagio do mesmo 1o

Municipio.



2. METODOLOGIA

Para a cwecuglo do presente trabalho,
Yo Feitz uma avalisgio do Municipio, = partitr de
informagies colhidas ag diferentes fontes.

Inicialmente, foram avaliados o= dados

r?

constantes oo Plano de Saudde do Municipio de Ituverava,

Fundags

idagiEs Srstems  Estadunl  de Andl ise de Dados Estabisticos
(SEADE: & lei Drganica oo referido Municipio. & partir destz
andlise, consbatou-se & necessidade de maiores informagies,
AE quals foram obtidas no Instituto Bra%iieiko de Geogratia
e Estatistica (IBGE), Federagfo das Indidstrias do Estado de
30 Paulo (FIESP), Fundagi%c Faria Lima, Centro de Vigildncia
Epidemiologics (EUE),VCDmpanhia de Tecnologia de Saneamento
Amb iental (CETESB), Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN)Y & dadoz complementares solicitados previamente & que
foram fornecidos pelo Municipio.

A partir da caracterizagio do Municipio
.e ayaiiacﬁu de seu organograma (ANEXD 1) foram selecionados
getores que poderiam fornecer subsidios para a  analise do
Sistema de Salde na regilo, Vvisto que o estudo preliminar
dos dados nao permitiu a constataglo dga politica de salde
vigente.

Qrtou—-se por uma andlise qualitativa da
situagio de sadde € das politicas de sadga no Municipio,
utilizando-se entrevistas semi-estruturadas, com roteiros

diferenciados aue foram complemertados no mnomento das

e



entrevistas & medida que isto se tornou necessario. Esses
roteiros encontram-se no ANEXD 2. Um mesmo roteiro ¥Foi
niilizado pars mais de um entrevistado & algumas entrevistasn
foram improvisadas conforme s viid 3 necessidade de aﬁordar
algum aspecto.

Além das entrevistas foram obtidas
infornagies em outkos setores do Municfpfo.’

A entrevistas Foar am feitas comn
reprezentantes e setores previamente selecionados,
uté}izanﬁmwse a técrnica da garavagiao & puﬁteriarbtranscriqﬁo.

Foram  entrevistados e/o0u: ontidos dado

e

dos seguintes cbmponentes que direta ou indiretamente
interferem no sistema de saulde local:
Preteito
Jiretor do(Departamento de Sadde
Diretor do Centro de Saude II (C8IT
Diretor co Posto de Atendimento Médéco‘(PAM)
Diretor co Laboratdrio
Funcionarios do Centro de Saudde & do Posto de
Assisténcia a Saﬁde (PAS)
Usuario do CSII, PAM & PAS
Representante do Servigo de Odontologia
Hospitais da regiao:
. Santa Casa ~ diretor e ususrio
. Hospital e Maternidade ltuverava - diretor e
USUAr 10

. Equipe do Programa de Saude Mental



. Componente do Conselho Municipal de Saidde
Diretor do Departamento de Recursos Humanos
Diretor do Departamento o8 Finangas
Responsavel pela Divisido de Servigos Gerafa
Diretora do Servigo Social oo Municipia
Medico Veterinario responsavel pela inspegfo do

Matadouro
Responsavel pela Merenda Escolar

.
1

Drrebor do Departamento de Educagio, FPsportes,

i)

b3

Cultura & Turismno ,
Responsdvel pela Delegacia de Enainb
Chede da Divisio de Relagdes Trabalhistas
Tecnico da Casa da Agricultura
Regponsavel pela Delegacia Agricols
Representante do Sindicato dos Trabpalhadores

Rurais
Representante do Sindicato do Comércin
Jui oz
Fromotor
Delegada da Delegacia da Mulher

Delegado da Delegacia de Entorpecentes

Delegado da Delegacia Distrital

Representante do 8Servigo Autdnomo de Agua € Fsgoto

Representante da Associagio de Defesa do Meio
Amb iente

Fducadora de Saude Publics

~



Trabalhador Rural (baia fria)
Individuo responsdvel pelo recrutamento do
Trabaihador Rural. (gatol.

Morador do Bairro Bicd

]

Representante do Grupo MAEDS (produtor agricolal

fig entrevistas  foram estriuturadas,
levancao—-se &m Consideragcao as . seguintes VAriaveis:
Indicadores de nivel de vida

Indicadores de Saldde

i3]

3

Municipalizacdo da Sadde

L2

Administracio de Servigos

Participacﬁa Popular (Conselho Municipal de Saude)

Funcionamento das Unidades de Sadde (Avaliagso da
Resolut ividade, Regionaliza¢io, Hierarguizagio, Referéncia,
Contra-Referéncia e outros ltens)

‘Servigo de Apoio Diagndstico & Terapéutico

Funcionamento dos Hospitais

Funcionamento do Prontd—Socowro

Programas de Saude

Vigildncia Epidemioldgicsa

Vigilancia Sanitarisa

Servico de .Odontologia

Controle de Vetores

Saneamento Basico

Or¢gamento e‘FinanciamentD

Sistema de Informagio da Salde



Recursos Humanos
Servigo Social (S08)
Servigos de Atendimento Médico privado e

convénios.

A andlise das entrevistas baseou—-se na
avaliagio gualitativa que  cada um  dos entrevistados
selecionados manifestou & respeito das varidaveis em estudo.

Para =& elaboragio desta anélise 05
roteiros ce entrevista Foram identificados com numeros e
elaborada uma tabela, contemplando-se aﬁ‘Qarséveii L
numero do rotefko que se referia a cada uma delas. Com isso
obteve-se opinines variadas a respeito de um mesmo tema.

& partir desta: avaliagio foi possivel
constatar Ccomo €std OCOFFENdo O processo de Municipalizaglo

~da Sadde em Ituverava.
3. CARACTERIZAGCAD DO MUNICIPIO
3.4 HISTORICO
Existem duas verstes quanto & fundag¢io
de Ituverava (Fundag3o IBGE - Enciclopédia, 1957):

A primeira, conta que, em 1810, o

destemido sertanejo Fabiano Alves de Freitas, atraido pela



opuléncia da regiao, desviou-se do caminho da vila de Nossa
Senhora da Franca do Imperador € foi instalar-se junto ao
Rie do Carmo, prdximo & cascata que tanto o fascinou.
Iﬁiciou, ent&g, a derrubada das matas, & ?ormacﬁb de
pastagens € COWMECOU & trabalhar com =a terra. Catdlico
tervorosg, em 1815 erigiu  uma capela prosimo & cachoeira,
dedicando-s 2 Nossa Senhora do Carmo. fste  Ffoi o marco
inicial da histdria de Ituverava.

i A Fertilidade do solo e & noticia de
gqrandes 'riquezaﬁ atrairam Foraate{ro& de cuitras regines,
ievando o arraial a crescer rapicdamente,

A segunda versao € Dbaseada em estudos e
pesquisas feitas por José Beraldo Evangelista, estudioso dos
?atos nistdricos de Ituverava.

Seaundo este historiadar, z Capela Nossa
Senhora do Carmo marcou © inicic do povoado, entretanto foi
erigida peio Alferes Jodo Alves Figueiredo, mediante
autor izagin do Bispo da Diocess.

Documentos que listaram o0s moradores em
1821 mostraram que Fabiano Alves de Freitas foi recenseado,
na época & contava com sete anos de idade.

0 alferes  Jolu  Alves .de Figueiredo,
vildvo e natural de Lisboa; quando veio para a regilo, ja era
um homem rico, Com guatro filhos, trinta € sel!s escravos g
%ete agregados. Instalou-se¢ na regiao, cultivou milho,

feijdo, arroz, algodido, criow gado bovino € suinos. Foi

10



gleito o primeiro Juiz de Pas & suplente-escrivio do Arraial
I3
do Carmo.
Assim, portanto, considerado (n)

verdade iro fundador de Ituverava. A data oficial da fundaglo

da cidade € 16 ge Jjulho de 1818,

it

A Lei Provincial n® %, 4 i8/12/1847
elevou o povoado & categoria de distrito, com o nome de
"Distrito de Paz de Nossa Senhora do Carmo da  Franla do
Imperacgor .’

Em &6/5/71851 foi criada = & primeira
escoia, que 1090 seria auxiiliada pbr outras ﬂaia1¥abetizac§0
do povoado crescente.

A Lei Provincial n® 24, de 10/3/188%9
crioln o municipio com & denominagiao de "Carmo  da Franca’
desmembrando~o do Territdrio dé Franca. Neste mesmo ano, no
dia 7/ de getembdbro, foi instalado oficialmente o governo do
MUNICIPio.

Através do Decreto n® 33, de 5/9/i89¢, o
mUnicipio passou a sede de COMArca.

A Lei Estadual n® 464, de &/9/1899,
sancionada = assinada pelo ent¥o presidente do Estado,
Coronei Fernando Prestes de Albugquerque, mudou o  Lome d=a
comarca para Iltuverava', vocabulo de origem tupi-guarani,
que quer dizer Salto Belo, Queda Brilhante.

A denbminacﬁo local dos habitantes &

TituveEravenses .

i1



A comarca abrange os municipios de
Ituverava, Igarapava, Buritizal, Aramina, Migueldpolis e
Buard.

=14} muaricipio de Ttuverava foram
incorpu#aada e distritos de 530 Benedito da Cachoeirinha
(Lei n® 233, de 24/12/71948), Ca#ivaré da Mata (Lei n® 2456,

de 3/1274953y & Bairro Rural de Aparecida do Salto.

3.2 ABPECTOS GEOGRAFICOS E TOPOGRAFICOS:

3.2.1 Localizacio Geogrifica

O municipio de Ituverava € parte de uma
vasta area Fisiografica paulista, o Planalto Ocidental, e
estad situado a nordeste do Estado de S&o Paulog, distante 450
km da capitail, a =la se liganado diretamente pela via
Anhanguera (8P-330:.

Ocupa uma drea urbana ¢ rural de 727 Ka®
g encontra—-se a uma altitude de 631 metros acimé do nivel do
mar .

As coordenadas geograficas da sede
minicipal sio as seguintes: 20° 2030 de latitude sul e 47°
47°30" de longitude W.Gr.

L Limita—-se com os municipios de
Jeriguara, Ribeivio Corrente, 8o José da Bela Vista, Guard,

IpuB, Migueldpolis, Aramina e Buritizal.
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2 Clima

0 clima & tipicamente tropical, com duas

eztagoes bem distinbas, sENOUD Mms  s€eca, oubtra  ohuvosa. A
pluviosidade anual € de 1324,5 mm.

A estagio chuvosa compreende o periodo
G NOVERDFO A& MRG0, acompanbada de Torte Ccaior provenients
da massa equatorial  vinda da  Amazdnia. A meédia das
temperaturas méxamaﬁ ¢o mEs mais  quente grra por volta de
Ja°r,

& estagldo secw, gue se caracteriza pela
temperatura. mais Dbaixa, Vai de abril a setembro. As
pastagens secam € a pecuaria sofre as consequéncias da
estiagem. Entretanto, ndo hd  ¥frioc rigoroso, & média das
temperaturas minimas no awds  Mais frio oscila em torﬁo de

13°C.

3.2.3 Aspectos Hidrograficos

0 municipio de ituverava pertence & 7™
zona hidrogratica do Estado de S3o Paulo, que € integrada
pelas bacias hidrograficas dos rios Pardo, Sapucai, Carmo e
Canoas, fributérios do Rio Grande no trecho compreendido
entre as  wsinas de Esgtreito € Marimbondo. 0O Rio dq Carmo,
que  corta s cidade de Ituverava, € um dos principais
afluentes das vertentes parciais do Rio Grande. De acordo

com & legislacfo  federal do controle de polui¢glo das dguas

13
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(R9551UC§0 CONAMA 1n® 29, de 18/6/86) que classifica és aguas
segundo o uso preponderante que se pretenda dar 4s mesmas, ©
Rio do Carmo estd ‘na classe 4, em 9gue as aguas sio
gest inadas & navegaglo, & narmonia paisagistica €  a usos
MeENn0s exigentss. APERERr GES583 cla%%i%icacﬁo, A agua & de bhoa
gual idade, podendo ser utilizada para abastecimento miblico,
COMO € O CRSO.
J.2e4 Bolo

i S010 GO mUnicipio  apresanta as
seguintes caracteristicas.

- latosol roxo, ocupande &79 km®, & um
solo bom pars a  agricultura. Normalmente O perigo de eFosao
€ as restrigoes para mecanizacio da lavoura sio pequenos,

pPOrém as geadas provocam grande prejuizos as lavouras.

- latosol vermelho amarelo - {fase
Arenoss, que acupa 57 km®, ¢ um  "solo nio adequado &
agriciultura, nic havendo perigo de Srosio. A mecanizagio

da lavoura nRo encontra dificuidades, porem pela fertilidade
natural baixa que apresenta, este tipo de solo tem melhor

adaptagio para o reflorestamento e as pastagens.
3.2.% VUegetagao

& vegetacBo original era representada

por doisz grandes tipos de formagdies vegetais: cervadies e



formagoes Tiorestais do tipo fiorestz latifoliada tropical,
onde as arvores podem atingir ate 230 metros de altura, e com

grande nUmero  GF 1Eguminosas,  como & peroba (Ao Jgosesems

v

gp.0, o pau o alho (Salls CHIZEMA) € A Tigueira brancs

Ao lado da floresta latifoliada tropical
existiam 08 cerradies,  que sg o apresent avan como pequeha
florestsa, ocuga composigio floristica estd relacionada com ©
cerrado, embora Com érvmr&a‘ﬁa ¥1oresta, porém  adapbadas
(vicariantes:. Dsbtruturaimente, A% ArVOres 550 eEparsas,
wlecancando L9 mebtros 1ogo  abaido vEm arbDUstos Com O mExing
de 3 metros, mais denso’ e, fTinalmente, as gramineas, mais
FAras.

Com © avango Ga - OCUPRACAO  humana &
procura de novas terras para o plantio do catd, @ regiao

~
4
*

sofreu MR dEsSenfreada devastagio de gsuas Florestas
originars que, além  dg romper o equilfbvim bhioclimatico,
trouxe como consequ@ncia o réapido  esgotamento dos  solos.
Assim, & partir da década de 20, 0 us0. do 5010 PASHOL @ Her
caracter izado  pela diversi?icadﬁo da agricultura,

substituindo o cateé por outras culturas como o algod8o,

s0J&a, arrox & miltho.
3.5 ASPECTOS POLITICO-ADMINISTRATIVOS

0 Municipio de Ituverava .estd inserido

na Regi@o Administrativa de Franca (Ra~1i4) & na Regifo de



ié

Governo de Franca (ANEXO 3. & RA de Franéa foi criada por
meio da Lei n% &,207, de 26&/10/88.

Pertence & microrregifo homogénea da
Alita Mogiana, segUndo a Resolugio CMPME n® 04, de 30/4/7:,
dao IBGE., ,

0 Municipio & sede de Comarca, . de
Delegacia Seccional de Policia, de Delegacia Agricola & de
Delegacia dg Ensino.

Conta com 19.263 elgitores (1999) e 19

o,

t

-

vergadores.

0 prefeito atual & Ecyr Alves Ferreira.

0 Qoverno municipal estd estruturado
conforme Organograma Anexo.

Na area da salde, o Municipio faz parte

co ERSA 34 Franca.

3.3.4 Justiga

O municipio de Ituverava corresponde &
60* Zona Eleitoral.

0 gquadro . funcional do Forum local &
formado por Juiz de Direito, Promotor Piublico, Assistente
Social, Secretarias, Fiel, Auxiliar de Portaria, Oficial de
Justi¢a, Escrevente & Servente.

0 Forum désenvolve agoes relativas aos

processos das Areas:



i. criminal: os que implicam em ACHES
PENAIS correépondentes a crime sujeito & pena de reclusido e
“detengdo, tais como! infragoss penais envolvendo tdxicos,
queixa crime de processos relativos &s leis de contravengoes

pPENAIs.

2. civil ~ anulagio de casamento,
separagcio Judiciai, testamento, tutela, inventario [

part ilhas, investigagio de paternidade & agfes de naturesa
cambral e #;ﬁcal, aglo de desapropriagac, agoes relativas a
loteamento, vendas, ‘déﬁpejoﬁ, pedidos de bu;ca & APreensao
e menores, ehbo.

3. de menores - desvio de coﬁduta,
infrator, falta de habilitagio, lesies co%porais, tentat iva
de furto, seducio, maus tratos.

Na cidade de Ttuverava a droga foi
apontada como um dos principais problemas, had também casos
de pequenos furtos. Ha uma agfocivel contra a Prefeitura com
relagio & poluigio daz  aguas do Rio do Carmo utilizado como
fonte de abastecimento publico. Foi apontado também o
transporte inadequyado do trabalhador volante, cuja solugio €

dificultada por envolver interesses das partes envolvidas:

trabalhador rural, empreiteiro e proprietdario.

3]
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3.3.82 Seguranca Piublica

£

No tocante a4 seguranga . pidblica, o

miniciprio ¢ sede dé Delegacia Seccional de Policia, 1% ¢ 2=

i7



Delegacia Distrital dé Policia, Delegacia de Investigagles
sobre Entorpecentes‘e Delegacia de Policia de Defesa da
Mulher.

0 contingente da Policia Militar é de 5%
elementos, dispondo de 1€ viaturas.

& Policia Civil conta com 44 elementos e
3 wviaturas. A cadeia local possui 1@ celas, ocada uma com 4
lugares.

& Deleguncia de Policia dispie de uma
maguina escriba 2041, com a qual foi implantado o sistema
TELEX, que funciona no bterminal do comﬁutador abrangendo o
Instituto de Identificacdo “Ricardo Gumbleton Daunt” (que
fornece in#ormacﬁes de antecedentes criminais?) € ao terminal
de consultas do DETRAN (gque informa sobre verculos furtados,

roubos ou estelionatos).
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3.4 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

3.4.1 Popula¢lo Residente

& populaglo residente em

1980 era de 27.413 habitantes. 0 dltimo

»

ITtuver

censo

ava enm

(1994

registroy uma populagio de 33.004 habitantes, evidenciando

um crescimento médio anual de 508 pessoasdann.

te uma distribuigio

e

ar
i

&

entre oz sexos mnasculino @ feminino, embora Com uma o

lTibrada

iscrretn

predomindncia de mulheres, o que pode ser verificado também
atraveés oa razio de masculinidade, conforme tabela 4.
T&BELA i - Popula¢lo masculina € feminina e razxio de
masculinidace(%), Ituverava, 19806 = 1964,
AND FPOPULAGCEDO
HOMENS MULHERES TOTAL RAZAD DE MASCULINIDADE
198¢ 13.946 13897 27 .4413 P72, 8
19?{) 16.298 16.703 33.001 79,7
_______________________ ome ovue mms odos ems pes cow Sam Game Sow GBS NN SO GOV GwSn GTSe SHSS S0 FBSS NS Seee Mo e SPS BHe e Gems e S Sue FUet S R PUE A Eae mer

FONTE: FSEADE
(%} por 1.000 mulheres.

Anal isando a estrutura

populacio de Ituverava nos anos de 198@, 41985 & 1994 segundq

“etar

ia da

trés grandes grupos de idade, pode-se observar que, embora

seja uma populagio predominantements  jovem,

pareces

estar

ie



havendo  Lma 1igeira' tendéncia ao envelhecimento, com um
ﬁiﬁcretu auméﬁto da populagio na terceira idade (Tabela 2)..

CAssim, a populagio de  Ituverava Cem
1991)‘§ode ser classificada comav;gstac501'réa ou.adulta'.
segundo o 'critérim de Sundbarg, pois 3i,03X dos Habitantea
estdao na faixa etaria de @ & 195 anos, 5i,39% encoﬁtram"se
ehtrﬁ i85 e Sw.énas g 17,56% da populagio € constituida por
pessoas de H0 anos B mais.

De acordo com o critério de Whippie pode

ser classificads como "acessiva, uma ves aue hi matls de HO¥

dos habitantes com idade entre {9 ¢ 890 anos.

TABELA & -~ Distribuicdn em mimero & percentual da populagifo
seaundo trés grandes grupos de idade. Ituverava, 1980, i98%5

B L9941

wase som tmer Bete meu seae cuee smse Fede Sms Bess ares Sems evs Sees Sant Gece onee Sees Sens FMan Gets Feev Sess Mses Bes Grie SOes Save Me bass S Sere Sees Sees Gass Seuy Seee 0e Seme Mme Sete Sabs Seme Sese Bews Sai bems S Ceda Seee faed G0er MAS B4 Simb Sm S e Beee

IDADES EM . ANDS

ANOS COM-~ "“"Z@%@"‘“‘""”'"‘Zﬁéﬁ"_"'*""”ff""""2551f """""
PLETOS Ne % Ne v CONe p
0p— 15 ©.003 32,95 5.882 32,46 10.275 31,05
15&——-50! 12.968 53,39 14.320 52,34 17.003 51,35
50 e mais  3.319 13,66 4,159 15,20 5.809 17,56

+in s aten Soen Sees Beet wite pims hese sese Seet S0 Sheb PESY bate S04 S STSC S40S $ILS PO SROe PuNe Suse Shee Sore Seer See G0a Sems Mem Gses Sems Fim bese S1be Fias Sees SreS Gimd Sem Beee Sbse Gevt Gemt seie sebs Sest doar Sme Sess Peee S Peow dae Feae Som der Fem e

IDADES 24.2%0 100,00 &7.361 100,00 . 33.08B7 100,00

o en sem Moo At Grat cete em Gam ee0 Sare Semr $H00 SN $400 S4MP Suus GHER BENN SRR SeP Seit SeTm Pems Gods SR Gume Semt Seev M) Ghed bebs Feu Sem Eies Sews mee Swe Gbw Whew Sule 0s SUPe EUNY Gt o Ghim Smie Sede Serm PO mee Sees Bias e Ee P Sme SeP 100

FONTE: FOEADE - IBGE
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3.4.2 Piramide Populacional

A‘pirémide populacional de Ituverava em
98¢  (tabela 3 & ?iguva‘i) enquadra-se no tipo 1 de
Thompson que reflete os e?eitoé de altos coeficientes de
nataljdade & mortalidade; a base lafga com d}minuicﬁo
acentunda das barraé segintes até © dpice ' & indicativa de
populacﬁﬁ Joven, comn idades medianas baixas € elevéﬁa razio
de dependéncia, principalmente e’ fungdo do grande

cont ingents de Jovens menores de 15 anos de idade, o qual

Fepresenta 32,985% da populagio.

TABELA 3 ~ DISTRIBUICAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DA POPULAGAD

POR SEXD E FAIXA ETARIA -~ ITUVERAVA, 1980

0904 Sotn S840 S00s G408 SH0H SR 400e Tt 008 S0tm S0eT PUES S0s SOre Bres S0t Beke SSe Fels Setu G0N Sess SO setm dase SeSe See% GLNG AT 60U bR Cest Tst Suct SN Sate BeeE BUSY Geee SSee Siee SHee BT S90H SORS HIBS S04 H0S SED Thm eus SOTS SOVE Sres mom Bow S800 e Prse

HOMEM - MULHER

IDADE

Ne % Ne %

0 — 10 2.659 22,33 2.743 22,42
10 — 20 2.61 21,93 2.482 21,63
20 — 30 2.228 18,71 2.290 18,47
30 — 40 1.583 13,29 1.660 13,40
40 — se 1.255 10,54 §.260 10,14
50 — 60 765 6,42 842 6,79
60 +— 7@ 504 4,25 580 4,77
70 & + 289 2,42 337 2,74

TOTAL 11.896 10¢, 00 12.394 100,00

Sovs oS bees GuBe S G40 S600 Guss seer BASS SN0 Suet FO SIS0 G000 B OPms SHPe WA s Seei SN G000 SIS e Gane Siee G0Fe en Geul S0S8 G600 SH Sasu SBm G4 Gass MW SBIA BB S4G% Ss Sewt $40h G- Gs biee SN ate S0S She SAS A0S B e e KN Seve boes Cme
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FIGURA 1

PREMIDE POPUL ACIONAL DO MUNICIPIO DE ITUVERAVA
PARA O ANO DE 1900.
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A piramide de 1991 (Tabela 4 € figura 2)

apresenta uma discreta altera¢8o da forma em relaglo & de
1986, mas ainda mantém  uma base alargada, compat fvel com um
coeticiente de natalidade‘giavada, embora um  pPouco menor.
Nota~-se que o0 grupo etario de 10 a‘Qe anos, 9que corresponde
a0 grupo de @ a 1@ anos em  i98@, apresentou  uma redugio
acentuada apds 141 anos. Mesmo nEo se dispondo de dados soors
migragko no municipia, g considerando  gue a mortalidéde
intantil vem diminmiindo, pode—se sSupor ﬁu&r tengﬁ acovrr ido
Lma evésao importante nesse grupo populacional ao longo do

-periodo. &s barras intermediarias sio bastante homogéneas,

refletindo wuma maior concadfracao de individuos na faixa
etaria de 10 a 40 anos. Apesar da populagido ser constituida
basicamente de‘Jovéns e adultos . Jjovens, observa-se gque a
propor¢an de maiores de 6@ anos estd em torno ds i@ﬁ, tenao
aumentado em relaglo a 1980 (que era de 7%Y, o que da uma
configuragio menos afunilada A0 apice da piramide,
demonstrando que aumentaram asg chances de sobrevivéncia en

Ttuverava. A razfo de dependéncia ainda € altas, pois 31,05%

dos habitantes ¢ menor de 15 anos de idade.



TABELA 4 ~ DISTRIBUICAD DO NUMERD E PORCENTAGEM DA PDPULACAD

POR SEXD E FAIXA ETARIA ~ ITUVERAVA, 1i991i.

0% 2548 2erm Sem sesa avas Seee mew sest Sove Sesn PedE S6H Seem Seme Teed AVES S4SS Gest SARY B S48 GOm SUE Fies Saet Sebe SUN SLNC SEGF Siee SS0H SANG S04 SHSE ise Seds Feah el Beed Soue Sies Bir Seed SOwS UMY Tees SAR Aet Sian bem A Sest Sebs Rdm Fus SIS S areb bree

HOMEM MULHER
TDADE
Ne % Ne i
21— ie 3.522 21,89 3.709 21,82
16 — 20 0,765 17,21 0. 9028 17,28
20 |— 30 2665 16,56 2,774 16,31
30 b—40 L5467 15,95 p.7n 16,04
40 —50 {.846 11,47 577 10, 44
50 b— 60 §.130 - 7.en G275 7, 56
50 —70 oo 6,16 5.165 6,85
70 e + 598 3,71 64% 3,82
TOTAL 16.089 100, 00 16.998 100,00
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FIGURA 2

PIRAMIDE POPULACIONAL DO MUNICIPIO DE ITUVERAVA
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3.4.3 Densidade Demagrafica e Taxa de Urbanizacio

A densidade demografica do municipio de
Ituvgrava em 1991 apresentou um crescimento  importante em
relaglo a 198@, passando de 37,92 hab/km’”bafa 4%5,5@ hab/km®
(SEADE) .

Na Brasil & ppopulagio tem uma
distriouigio pastante heterogénea com grandes oiferencas
entre as varias regices, variando de 4,65 hab/km® na regiio
Norte até 56,34 han km® na regifo Sudests, & mais densamente
povoada (dados de 198@). Assim, a densidade demografica de
Ituverava esta compativel com a do Brasil, que se apresenta

em cont inpuo crescimento, tendo passado de 4,88 hab/km® en

vl

1940 para 14,07 hab/ikm® em 19860, entretanto‘,deve ser
considerada comd Daixa s& comparada, por exemplo, com a da
Espanha em 4980, situada entre 69 & 70 hab/km®,

& taxa de urbanizacio registrada  em
1980 foi de 85,44 e em 1991 foi de 99,4% (Tabela 5, ovque
mostra uma tendéncia de migracio da populagio rural para a

zona urbana, a exemplo do gue vem acontecendo no Brasil nos

dltimos anos.



TABELA % ~ Distribui¢cio da popula¢io residente nas zonas
rural e urbana, e taxa de urbanizacfo. Ituverava,

1980 & 1981.

aven oase moan Bere smet S04 BHSS ees meed Sive wers S8 SHSN SEie Shes HOS Gaas embe Sees S0l Gowe Seem Geee S Gioy 4esd Meee MM er M) MaR NEW Gesd Semr mbiw GeS) Sen S04 SE Sbe AR deim SeNS GOCS Mes Embe Seme Sre SN weet fuse SOt SVS AEMN SE0H SeeS MEte Sat mmes sems

ANG . FPOPULALCAD

URBANA RURAL TOTAL TaXA DE URBANIZACAD (%)
198@ 23434 4,018 27 . 496 85,4(%)
1991 29.860% 3.184 33.033 Ra, 4

eror Satn saem ress sems wive mess 4e Sees See buve nabs Bebd SRS SPES BeTe bees Sabs Mire Mart SHE VR MBS Sevs fass Sei S $IH S0ve SEPS Base S0os Rers ess Seeb Feme Pee Gesh It DS OOS Bebs Feam 4Bee Sees Sve Fess Mewe Gdm Gems sber eNe M) B4 b0k B4BS SH4 Bent sase meve

FONTE: iBGE
(%) Dado obtido Juntp h SEADE

Historicamente, esse Processo de
urbanizagio Ja wvem sendo observado na regifo de Ifuverava
desde a década deg 40, fﬁso é ré{lexo da crise de 1929, que
afetouw o principal produto da regifo, o café, determinanao
um processo acentuado de ﬁrbaﬁizacgo.

‘A regi§$ responden lentamente & nova
gsituagio, embora contasse com Dboas condigoes de solo. e
clima, uma wvex que toda a drea PASHOL por  grandes
modificagies procurando introduzir novas culturas, como o
algodi0, a cana de agucar & outras. As novas linhas de
produgio nlo conastituiram estimulo suficiente para =&
manutengio do quadro demogridfico ocupado anterio}mente pela
lavoura cafeeira. Verificou-se, entqo, um deslocamento
inicial para os centros urbanos regionais.

Na década de 1940-50 o comportamento da

populaglo da regifo foi afetado por dois movimentos bastante



definigos: por um lado a abertura de novas fronteiras
agricolas fora da regifo e, por outro, 0_'¥enﬁmeno da
peCuar i Tacio gue OCUPOM arsas de café abandonadaa.

Na . deécada seguinte (1950-60)
intenﬁiPicoumaé & pecuariéacﬁo, acompanhada pelovéxodo rural
em larga escala.

Mais recentemente, na década de 4L17606~70,

CDSErVOU~SE  LLn intenso  crescimento da  populagio  wrbana,
associado & intensiticagio o0os setores SECUNGARr 108 &

terciarios & & uma dinamizagio das Tungihes Urpanas em geral.

# évaﬁﬁw da populagio rurai contribuiu para o crescimentao
populacional nos centros uwrbanos, embora  nem semnpre  a
popuiagao éue deixou. as areas rurais tenha podido se
integrar as atividades uvﬁanag, ficando na condicﬁﬁ ae

trabalhadores wvolantes recrutados  na cidade na época  das

safras (Tabela &).
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TABELA & ~ Taxa de crescimento da populacio urbana e rural,
regifo de Ituverava, nos periodos de 194e-5@,

195066, 1960-76.
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PERIQDO CPOPULACADC (TAXA DE CRESCIMENTO?
LRBANA ‘ RURAL.
194050 2,7 4 6,83
19560-60 &, 0L R Y -Y
196070 4,24 - 2,86
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FONTE: Dados brutos - Censos Demograticos - IBGE

3.5 INDICADORES DE NiIVEL DE VIDA
3.5.1 Aspectos socio—-econdmicos

G economia  do municipio de *Igﬁverava &
pradgomirantement e agricola, sendo desenvwividaa
principalmente as culturas de soja, milho e algodEo.

A  cultura de cana-de~agucar esta em
expansio, inéTusive sybstituindo . as areas onde
tradicionalmente eram plantadas algod8o & soja.

A drea agricola é de 72.700 hectares,
constituida por 703 proprisdades.

0 setor pecuario Caracteriza*se pelo
gado leiteiro, de corte,e-criacﬁo 6é equing (cavalos manga

larga marchador.



0 rebanho esta estimado em 25.000

cabegas de gado.

0 setor industrial conta com . 69
industrias e PEqUEND \parte, AGH M distribuidas:
metalurgica, megﬁnica, madeira, mobiliarioc, de vela,
cal¢ado, -alimento, gditorial e grafico, construgio,

vassoura, material de limpeza, etc.

0 setor comercial € constituido por 572
gstabelecimentos, destacando-seg  as seguéntes atividaogss:
comércfo de mercadorias, instituigoes de crédito, comércio e
cadministracio de imdveis, servigos téocnicos profissionais.

Em 1989 a estimativa de mado de obra
envolvida na agricultura foi de $.00¢ trabalhadores ("boia-
fria® sem vinculo empregaticio. 0 agricultor entra em
contato com o empreiteiro, o “gato’ (tomador de mio de
obral), que arruma o pessoal £ leva para a propriedade. H=a
"gatos” gque fazem algum tipo de contrato, precavendo-se de
élgum eventual acidente.

Qs trabalhadores | com enpreaos
temporarios na zona rural, residem em torno das cidades, em
nicleos periféricos € nfo chegam a condiglo de marginalidade
equiparaveis as favelas.

0 mercado de trabalho € instavel, pois
na €poca da safra; trabalhadores que estlo empregados no
comércio & na inddstria pedem demissio para trabalhar na
2ona  rural por o ser mails rendoso, sendo que na eépoca da

entre~safra existe uma alta taua de desemprego, ja que o
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comércio & a inddistria n8o absorvem toda m8o de obra. Neste
periodo, seaundo informagdes obtidas no Sindicato dos
Trabalhadores Rurais: ... 05 desempregados vivem mendigando
e a prefeitura, para contemplar a Constituigao abre frentes
de trabalho, fornecendo a cesta bdsica. & legislagldo nio
obriga o produtor rural a absorver a m3o-de-obra, acabando o
problema a ficar a‘carga da Prefeitura’.

Uma outra dificuldade & a +Falta de

34

oferta de emprego para . 03 profrssionais técnicos e de nivel

super o, e VA0  buscar nos  arandes  centiros  urbanos
oportunidades e trabalno.

Segundo Ribeiro (1?84): "Em 1979, no
Fstado de SHo Paulo, no setor primario, de cada 100
trabalhadroes, 418 eram menores . Conforme informaghes do
Sindicato Rural "com esta crise ndo tem idade. Com 1¢ anos
pPara c i ma estio na panha de algodio, entio, tanto os meninos

como as meninas estio subindo nos caminhdes... Um garoto ou

garota de 10 & 12 anos, colhe 19 arrobas de algodioc a 29

contos. Se trabalha 4 dias na semana, sao 8¢ mil, Jj& ajuda’.

0 maior problema do municipio € o mesmo
que ocorre a nivel nacional: grandes extensdes de terra,
latifundios na mwao de poucos. Uma vezr gque as propriedades
estHo quase totalmente mecanizadas o trabalhador rural €
forgado a buscar trabalho na cidade, porém, come o mercado
de trabalho na indiustria e comércio ni3o absorve e€ssa mao de
obra, retornx a0 Campo NAO MAIS COMO morador, mas como

volante, "boia-fria’, trabalhando dia a dia sem nenhuma



garantia € na maoc de empreiteiros, "gatos”, que compram sua

mao de obra barata.
3.5.2 Infra~Estrutura

O municipio conta com uma ferrovia que
corta a cidade & liga o Eétadm de SHEo Paulo & Brasilia.

Com a duplicagio da Via Anhanguera houve
uma grande melhoria pois esta rodovia liga o municipio de
Ituveréva aovarios estados.

Predominam 0% gevyiﬁom RErEOns
particulares com avioes gque utilizam uma pista de pousoc com
2.250 metros de extensido, localizada em estrada vicinal que
Tiga Ituverava a Ribeirdo Corrente. Ha uma  estacio
rodoviaria e o transporte inter-municipal € estadual €

realizado por quatro empresas particulares.

0 transporte inter-municipal nao &
suficisante para atender As  necessidades da populagao; <
transporte coletivo urbang . é feito por Uma EMPresa

particuiar com quatro dSnibus.

Ainda n&o ha  um entreposto
hortifrutigranjeiro, sendo que para esta Finalidade esta
sendo utilizado o CEASA de Ribeirdo Preto.

No tocante # infra-estrutura de
servigos, o Municipio conta com 8.101 ligagies elétricas,
5.234 ligagoes de Agua, 7.986¢ ligagies de esgoto € quanto a

telefones, ¢ atendido pela CTBC (Companhia Telefdnica do



Brasil Central) e possui 5.000 telefones, instalados tanto
na area rural como urbana.

A Empresa Brasileira de Correios e
Teldgrafos conta com uma agéncia central & um posto em cada
distrito.

Guanto a limpeza piblica & realizada por

[

uma empresa prestadora de servigo, sendo a coleta didria,
em forma de rodizio por bairros.

Com relacgio aos servigos de salde, estes
serRo ébordado& no item referente a organizagio dos
SEFVICUS.

Em relagio as farmacias ha iz
particulares € % distribuidas nos postos de sadde.

Ha dois cemitérios na cidade.

 setor dé Educacio conta com 1i escolas
do 1®  grau, 3 na zona rural, 3 escolas de 2% grau, 2 de
rnivel superior, 3 escolas profissionalizantes.

D Municipio atence um total de 65
criangas diariamente nas creches em regime de externato.

Ha _dnibus. e peruas que transportam as

criangas da pré—-escola, dos distritos e zona rural.
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A merenda escolar do municipio @&
distribuida pela central de Alimentagio  Escolar. =)
prefeitura possui uma vaca mecénica, uma padaria e uma
corinha piloto.

A populagio atendida pela merenda -

escolar ¢ de B.000 criancas sendo que sBo distribuidas



10.000 refeigdes diarias tais como: café da manhi, sopPa €
almogo.

NA rede publica estadual, em 1989, o
Municipio contava comv6.899 alunos de 1° ¢ 2° graus sendo
que a média e evasioc escolar escolar foi de 974 (i4,ii%) &

da reprovacio escolar 847 alunos (412,28%).

NO  que 3¢ refere A habitagdo, na
tentativa de se suprir & necessidade de moradia, foram
constvufdos conjuntos nabitacionais com recursos financeiros
do Estado &€ Municipio.

Segundo - dados de 1992 do IBGE; de um
total de B.4620¢ domicilios ocupados, 7.804 estlo na =zona
urbana e Bié nw zona rural.

No setor de ~ﬁ§$i5téﬁC§a. Social, o
‘municipio conta com a Departamento de A¢Ro Social € o
Servigo de Obras Sociais (S08).

Conforme informagoes obtidas no S08
este & uma autarquia, onde existe o Fundo Social de
Solidariedade € o Departamento Social da Prefeitura... Ds

fundos provem da Promo¢Ho, da Secretaria e da LBA".

Em conjunto com fdrgaos publicos e
soc iedades civis s8o  desenvolvidos programas tais como:

Campanha de AgRo Preventiva & Saide Visual, Campanhas de
carater Ffilantrdpico, assisténcia & Ffamilia € ao menor,
trabalho com idosos, criangas & gestantes. Ha fornecimento

de medicamentos mediante receituidrio.
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Para o0s idosos ha grupos de artesanato e
lazer € para 0s menores, hi cursos Profiséionalizantes como
gatilogratia, atividades arteaanéis, refor¢o escolar €
encaminhamento para médico e dent ista.

0 508 ainda mantém postos de
encaminhamento profissional como o "Projeto Curumin®, que
desenvolve tramalhbs em oficina aonde O3 menores aprendem =&
consertar eletrodomésticos & uma horta para atividades de
norticultura.

Para as agestantes inscritas no programa,
.hé um trabalho em grupo para a contec¢lo de enxovais com o
fornecimento de tecidos € MagqUinNarios NECESSAr i0S.

\ Um doe maiores problemas enfrentados
pela assisténcia social ocorre na é€poca da entre-safra
quando varios trabalhadores ficam desempregados, dependendo
da ajuda dos Srgl3os piblicos. A populaglo itinerante também
requer assisténcia. Conforme informagdes do - 508, passam
diariamente 3 & 4 pessoas com destino & Ribeir&o Preto ou
Goias. & . feito wum levantamento, colhendo-se dados de
procedéncia, destinoc € ocupag8o. Daqui alguns anos o 508

podera fornecer dados sobre migragao.
3.5.3 Aspectos Culturais
0 municipico possui o Centro Cultural

"Prof. Cicero Barbosa Junior onde s23co desenvolvidas as

seguintes atividades: teatro, misica, cinema, exposi¢lo de



artes, entre outras. Neste mesmo local estd instalada a
bibliﬁteca municipal. Conta também com um ginésio municipal
de esportes, o Panteon J.K. &€ 0 Parque Recreio Municipal. Ha
também associagres € clubes particulares de esporte e lazer.

As  comemoracoes popiulares quE mMRis  SE

destacam sRo: Festas juninas, carnaval e folia de reis.

3.6 INDICADORES DE SAUDE
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0s indicadores de saiide, est &o
intimamente ligada aos indicadores do nivel de vida, & sus
analise é de wtrema importdncia quando se deseja elaborar

o diagnistico de saude de uma comunidade.
3.6.1 Mortalidade infantil

Iniciando a andlise dos indicadores de

saride pelo coeficiente de mortalidade infantil e as causas

da mesma, verifica—se que vem ocorrerdo uma queda

significativa desde o ano de 1985 atée o momento (Tabela 7 é

Figura 3). Observa-se na tabela 7, que a queda foi maior no
ano de 1987, pgdquﬁ seﬁ atrib&iqa ao sub-registro ou evasfo
de ébstos, Uma das justificativas para o sub*kegistro_é que
alguns casos VAo a obito € s8o registrados em municipios
vizinhos. Deve-se considerar que este & um dos coeficientes

mais sens(veig,v SN0 passivel de sofrer vieses,

principalmente gquando se¢ trata de uma populaglo pequena,
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onde um pequeno aumento de dbitos reflete no coeficiente. De
uma maneira geral, observa-se a queda real deste coeficiente
nos Wlitimos anos seguindo informagoes

obt idas na F.SEADE.

TABELA 7 - Namero de é6bitoz e coeficiente de mortalidade infantil (por mil
nascidos vivos) & szus componentes neonatal e infantil tardia no
Municipio de Ituverava, em 1985, 1987, 198% e 1991.

ot et et bt e 4eren e e e e S S St S T S TS 00t S SRS PONON $9000 9OV TIPSOV PO SUYRS S SO RS SR S SR Same Sea00 MO e SSPwL Sovm PES $eR0S SALNS S04 RS S SAVER SOOID RS Febed TP WY POS SeUS SYOOY SV MM AsmmY SSmim GRS 4SLFS Ve Soee S4ai S A4S0 AARLE SO4PS Fote St v Seev Smeme e soate Sosen

MDRT@IID@DE INFANTL, MDRTALIDADE NEONATAL (MDPT INFANTIL TARDIA
AN e e e e e e e e e et e e e e et e e e e e e e —— -
N= de obitos Coefic. N® de obitos Coefic. N° de obitos Coafic.
1985 a4 48,19 26 34,87 8 i1,32
1987 . 8 11,87 8 - 11,87 o- o
1989 io 15,90 S 7,90 S e,00
1991 i1 i9,02 S 8,66 & 1¢,36

e i W Gates S L S G S S S Skt s G4 S EEL SR St St hein G e S WA S S Sl SAe Gt W i S S S G e G s} S VNS Shve M S ESs GG S SR SHS e MMM S (meat Saas S VSN Hov Simin S SN0 S Phive At S S S e SR Gwe Eaah e WS SOE N0 WIS BN

FONTE . Funda&wo SEADE -~ CIS
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FIGURA 3 —~ Evolugdo do coeficiente de mortalidade
infantil, neonatal e infantil tardia (por 1000

nascidos vivos) em Ituverava, 1985 a 1991.
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Com relag80 as causas de morte mais
frequentes, percebe-se pela tabela B, que tanto em 19835
quanto em 199¢, foram mais frequentes as lesdes aotna§CEr,
partos dfstdcicoa ¢ outras atfecegdes andeicas € hipdxicas
perinatais, o que pode refletir uma deficiéncia dos servigos
de saude na‘assisténcia pré-natal, ao parto & pds—-parto.
TABELA € - Ndmeroje porcentagem de Sbhitos por cauéa mais

?Veqﬁentea de mortalidade infantil ewn ﬁanorea de

Loano, no Municipio de Xtuverava, 1785 & 1996¢.

_____________ g et e e e o o e e o 2t e e e et e ot et e st e e e e e e et ot e 2o e ot s e
Y o
7 oy ’ - »,
ANO CAUSAS MAIS FREQUENTES oBITOS Y4
iogs v~ . LESOES ao nascer, partos dis-
tdcicos ¢ outras afecgies @a— _
nixicas € hipoxicas perinatais 17 7,72
. Dutiras causas de mortalidade
perinatal 5 2,e7
. Enterite & outras doengas diar— |
réicas \ \ 3 1,36
199¢ . lLestes ao nascer, partos dis-

tocicos € outras afecgles a—
pnosdicas & hipodicas perinatais 8
. Enterite e outras doengas diar-
réicas 2. . 1,02
« Pneumonia’ ' 2

. 4o v w048 048 ovat Sate bats 404 SIS et SR F0S S+ Gmae SeE GE PR 4SSR SBe Gumt A6S0 Sepe Sem SHE 0SS SON ceds Shs SINE SEUS e SN GH GBI See cide NS SHSN PO TGS Seds SN Pems eme ST Gt SSSY muse Do PSS FAS debd Seek SUNH SN ekme Brms et

FONTE: Fundaglio SEADE



3.6.2 MORTALIDADE PROPORCIONAL

As causas de mortalidade proporcional,
enquanto indicadores de salde, possibilitam U andlise mais
apurada  da . situgio de sadde‘ da  populagfo, a partir da
determinagdo por faixas etérias" No municfpio de Ituverava,
a mortalidade proporcional de maiores de 3@ anos, ou seja, o
Indicador de Sparoop~Uemura (Tabels 91}, vem\apreaenfahdm LLm

(S

acreéscimo entre os  anos de 198% a 1999, passando de 64 ,81i%

paras 74,28B%. & considerado porbanto de 2° nivel quanto =
aqual idade de vida, pela OMS, por  ter o seu  valor

compreendido entre 5@ e 744, apesar Ea localidade em estudo
n&p ter atingido ainda um satisfatorio desenvolvimento
S0C 1&l .

As demais faixas etarias analisadas pelw
curva de mortalidade proporcional deg Nelson de Morais
(Figuras 4 e 5), indicam que o municipio de Ituverava ven
mantendo entre os anons  Ja citadoa; um o nivel de  salde
elévadu, quando se analiéa a mortal idade.

\ \
TABELA 9 — Indicador de Swaroop-Uemura no Municipio de

Ituverava, 1985 e 1990

00 cowe B4 but Seim cmre Sees Sete Shet Semt EeE SLE Grie Sew Sem St Ed S04 GOUE Mot G4 Gade femr Ped SESY SE0S e SO BEIL Gal Ser Sal SPIE Seen SwRe S00N Sous soie mee Sere Seue S buer

AND SWAROOP ~UEMURA
1965 &1 ,84%
1990 74,28%

e ees S0us HSot mme Bewm et Seas 4t Suss PESD Peus S0es BEES 400 PG $UNA Sart Gms GO e Gabe Bose dmee Gmme Gt Sees PN Febs Siuy G0er et s eenr Sebe Sees Seme Ghse MM et SeN Bedm Mot

FONTE: Funda¢gdo SEADE - CIS
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FIGURA 4 ~ Curva de Nelson de Moraes para o Municipio de
Ituverava em 1985
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FIGURA & - Curva de Neison de Moraes para 0 Municipio de
Ituverava em 1999

6bitos

160

140

120

100

~de1  fid. o9 2049 co.. ;
Faixa -etérie

Fonte: SEADE



3.6.3 COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL

g sabido 4que o coeficiente de
mortal idade geral, nio é um bom indicador de sadde, porque
sofre grande influéncia da estrutura populacional, &
diretamente nfluenciado pela qualidade dos servicos, além
de depender totalmentﬂ dos cartdrios de Registro Civil., A
sub-notiticacio altera diretamente 0 té}culmvdo cosficients
€ interfere na analise ?fnal; ﬁm caso em estudo, nota-se uma
oscilaglo discreta deste coe?icienté; entre 0% anos dg 1980,

1985 ¢ 1991 (Tabelwn 1@).

TABELA 10 - Nimero de dbitos e coeficientes geral de
mortalidade (por 1000 habiténtea) no Municipio

de Ituverava, 1980, 1985 e 19%1.

44 o0te Sree Fie mime Sane Guee e Gheq SesS G40 HYS MImi et WMt SN0 S4B dme S408 PRee Smer Gime BUNS Sese Sees GO S4B SRS RpY Sece Gaep Eeel wne B Gis Bive S0R AMSY 4SS Sem BEte Sums SIS PP PO bee Hiue SRer Feem e e

AND N® de dbitos Coeficiente
1280 50 7,63
1985 224 8,19
1994, 210 6,76

o - o G s S4B GLes S SHE FReT el 4at Ge0e Sele M Fus OB Seds SuAs SO ST 4R Se00 Smis G S0 M SO Sase Snef Som SMG SRN SO G4s% S50 SHIE B4R Sn S SS0¢ SHS? SO SIee Setm mave 40¢ 1OSS bent S e

FONTE: Fundagfo SEADE - CIS
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3.6.4 COEFICIENTE ESPECiFICD bE ﬁDRTALIDADE PDR
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASIT&RIQS.

0 coeficiente de mortalidade por doengas gn#echosai e

pafasitérias & um  bom iﬁdjcador de  sadde, pois estad

vinculada as candicﬁés socio-economico € culturais em geral,

e de sadde, em espécial; da populagRo € no entanto, & outro

coeficiente que apresentsa sérias  lLimitagdes por ?alh“ﬁlno

sistema de notificagio (sub-registro). através da tabela 14

S Cconsiaerando pPOsE iveis falhas no sistema de nob i fi C'&l;.'g\.i.'.',.
observa-se que O munic I'P o .de Ituverava apresentou ima

queda deste coeficiente entre oz anos de 1985 & §199¢.

TA4BELA 41 - Nimero de cdbitos e coeficiente de mortalildade
por doengas infecciosas & parasitarias (por
100.000 habitantes), no Municipio de Ituverava,

1985 e 19%e.

-te s oh4e WO 424 e sees Sbes $hm B4 FEGS Sev4 Gaee HuS 03¢ ST S4B Sae SAme Ss Abee SVRS DS sace SrEe SHA SR LY BGSl Wes Send bISY SMSe $HSe GRS mamr Seet SIS SPR MO A0 sace ese SSee FER G e Sews Bes Pese SER imee mhes e 60 Seat S0t saes see Been

AN Niuimero de obitos Coetficients
198% 21 76,75
1990 15 56,53

. ams G00s 200 Gemm et wee G000 S8 S4NH SO Sm0E cuse Giws SS0H 400 HMIE SO e FUby Mot GO SN fmes SO SbE SUE Sedn SHLS Gete GO9S BIGE SRS BASY S0US MR S0de SEGe SUR SNIR GG S00s SN SID BENY SR Sevs Solm GHMS HUSM S0GR SO sl Sess P Pee Gt mabe e Sns
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3.6.5 COEFICIENTE ESPECIiFICO DE MORTALIDADE
POR CAUSAS

A analise deste coeficiente pode
auxiliar no diagndstico das condigoes de saide da populagio
local. Observa-se atraves da figura é que o Municipio de
Ttuverava apresenta um coe¥iciente’ relativamente alto  de
dbitos por doengas do  aparelho circulatdrio, seguidm‘ de
tumores malignos, que @ caracteristica de um local
desenvolv@do, com a populaclo em processo de envelheo imento;
A0 mesmnoe bempo mantém ainda um  cosfticiente também
relativamente alto de obitos por doengas parasitarias e

infecciosas, caracteristica essa de pais em desenvolvimento.

FIGURA 6 ~ Distribuigio dos dbitos gerais segundo as
principais causas de morte, no Municipio de

Ttuverava, em 1990

Doengas do Ap. Cira.

\AA/ x.X'XXllllll X 32082
Causas Mal Definid % 0
16.38 ' \ X 0t )\
Doaengas Infaa/Paras.
7.80
Tumores Malignos
7.80 LU Outras Causas

31.82

FONTE: FSEADE
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3.6.6 MORBIDADE
4s estatisticas de morbid;de s30 de suma
importéncia para o controle de doengas ¢ de  agravos, para
garantir as decisdes referentes aos eventos especificos de
saiide € doenga, para apoiar agoes especificas necessarias ¢
permitir o controle dos acontecimentos dai resultantes.
Para o cdloulo dos coeficientes de

morbidade & necessdrio que alauns requisitos basicos sejam

satisfeitos, dentre eles o0 de que todos 08 individuos

‘membros da populacho expostx definida tenham iguais chances

de serem ol terem 8ido examinados.

Em  Ituverava, os dados existentes se
referem as necessidades sentidas, isto &, dos individuos

que FTicaram doentes &  buscaram atendimento médico, supfe-se
que deixam e ser consideradas as necessidades ndo sentidas,
que s8o aqueles casos de individuos clinicamente doentes
que, por alguma razlo, NRo procuram 0% servigos de sadde, ou

ainda, o0s casos subclinicos.

De acordo com as autoridades locais de
salde, soube-se que.

- pela demanda ambulatorial, o ndmero de
doengas puimonares €  bastante frequente, assim  como  as
entero~infecciosas na area de pediatrfa;

-~ gm 1989 fFforam detectadas 432 criancas\\\

com desnutrigio, através do  programa de avaliagho



nutricional; informam que hd uma alta taxa de desnutrigio
infantil mas n8o hd quantificagio;

- no atendimento ao adu}to~ A
predomindncia € de problemas cardiovasculares & pulmonares.

Consta no Plano de Sadde do Municipio
gue © programa de hipertens8o e diabetes, implantado hd 4
‘anos, levou a umé redugio ﬁaﬁ mortes bdv in?értu & AVD
(acidente wvascular cerebral), porém  estas ainda sio  as
primeivas causas de morte na populagio de 49 anog & MAiIS.

fdinda  segundo o Plano dg Salide, Nas
faixas eférias de 5 a 9 anos & de 20 a 49 anos hdé uma maior
incidéncia de traumatismos, principalmente, por veiculos
automotores.

“As informagoes aobre CALSAs de
internacio serfo contempladas no item de Servigos de Sadde.

Atraveés de entrevistas realizadas junto
& populagio durante a permanéncia do Grupo  em Ituverava,
houve uma  tentativa de  se obter mais dados a  respeito da
morbidade. No entender dos entrevistados, as doengas mais
frequentes no municipio &0 as cardiovasculares
(hipertensio, AVC)Y, as do aparelho regpiratdrio e as
enteroinfecciosas.

Nas informagoes obt idas sobre a
contaminagio por defensivos  agricolas, decorrentes de
manipulagio inadequada dos produtoé, verificou-se que as
intoxicagres agudas s30 raras € as sub-clinicas sHo dificeis

de caracterizar.

a7
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Segundo as autoridades locais de satde ©
perfil epidemioldgico tem se wmantido estavel com relaclo as
rausas, Salvo  exCeglo para a epidemia  de dengue no  ano de

1994,

3.6.7 DAbOS SOBRE DOENCAS DE NOTIFICQCZD
COMPULSORIA, DUTRAS DOENCAS E AGRAVOS

Os dsaos das tabelas 12, 13 & 14, exibem
uma Vis3o geral das principais doengas de notificagio
COMPLISAr i% que OCOFrem no  municipio. Em  item especitico,
.5er§o‘ feitas consideragies sobre algumas dessas doengas,
devido a sua importancia epidemioldgica, taislcomo: dengue,
mehingife, hanseniase, tuberculose, esquistossonose,

tracoma, SIDA e doenga de Chagas.



TABELA 12 ~ Niuimero de casos e coeficiente de incidéncial(l)
de doencas'noti?icadas no Municipio de

Ttuverava, 8P, 1994 e 1992(2).

6% NS GIS TSN GUS M VLY te FUR SUS SN0 GG S0t Seve Ghes WG (e GuP GRSE Aime SO GEie YmeL MG FuED EN6e SIS B (USS FUUR WL GUY RS FBIR S SE0S Sime GG NS MM GO GGG G00N MBS Gmee ST FEL Sie SU0W G0 SHUS VIS SUR GESS SA SN BUSS GRS 060

DOENCA AND
1991 1992
No casos Coet. de No casos Coef.de
Incida, Incid.
Dengue 236 Ti4,4 L4 32,86
Meningite 7 i1z, i4 44,8
Hepat ite 14 42,4 27 8¢,4
Hanseniase 7 21,2 13 38,8
Tuberculose & ig, 2 é 17,9
Varicela b 78,7 4 11,9
Conjuntivite 34 93,8 22 &9, &
Parotidite 33 105,9 a 65,0
taquistossomnose 3 2,1 4 12,0
Rub€olx 3 , ?,1 2 &,@
Tracoma A5 136, L2(3) 185,¢
Intox.agrotdxico i 3,0 -~ -
Febre tifdide - - 2 6, @
Leptospirose - - i 3,0

FONTE: SVE-~3 (Centro de Saude II de Ituverava) & CVE/SES.

(1) por 100.000 nabitantes
(2) ate 14.11.92
(3) até outubros92
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TABELA i3 -~ Distribuigao dos casos de SIDA em Jtuverava e Estado

‘de S50 Paulo no periodo .de julho/80@ a julho/82

- 10 orte vetn Sote Gvm et o S Tive e TS Sows $eus Su BHE Soet Semh SUIS A0S SaSH Sem Sabv S0 SvEH Som Gmey Sdi Fule Seub S0t SHN S4UE SO G4 S0P COSE SESE G4NO ods GOL Bies Sede S6LS Seme SLoe Sere Geds SHeS A4S GOTN Sum Fed Ak STed 0ies S bims SRES Sitm EOMW OUUP Sese wheS Hemt LPe Soar Sms o fesw soms ¢

LocaL No no Més . No Casos no Casos acumulados © %X em relagio ao
Julho/82 Ano de 92 desde julho/8¢ acumulado no Estadi

Ituverava - i . P ¢,011

$30 Paulo - ie@2 2.372 . 18.967 0,926

ot sv e vess sem aren naes Pae S04 SHH S004 S0NE P SHMM PIIS Ba0e Svas SHes Pese SHSL Fhes beee Sme et Wowd OMS SA SESS OAN S84 Bevs TR 008 Sesd SORG et Aeee Gese ese deem abee Gese SPas Sem daee Kive PO SHOL S990 S1a bem Tite Ser SSes Free S dmrs beme B S0 Reme Fes Svie e Pors Seet eaw Shme Geve temr s00s Sotm bedm &

FONTE: SUDS-SP -~ Centro de Vigilancia Epidemioldaica (CVE) e Nicleo de
InFor@acﬁo de Vigilancia Epidemidldgica (NIVE)
TABELA 14 - Casos detectados de hanseniase € coeficiente de
deteccﬁo(i)'em,Ifuverava e Estado de S3o Paulo,

1987 & 1991.

e man a1e o a4 SO Sobs Gbte Mt S90 S04 TeES he Ghws ove Feb4 woee Geem Eoee Feet Sher PN Few% $4S SHE Sew Sase W S e 00T S0 040 OIMY (mde Gasb Lbdu Eer Grmé e bese Guee Gme Seas SHE NS 0N THR U VO bOr SHY Sei B SSAe SmAS eSS S48 LM 66 Ae SRAS SERE SRS GBIE Aen $00e Sasw Se SHSr Sie BeRe Sese Amt

ITUVERAVA EST. DE‘SZO PAULO
AN
No Coeft.detecgan Na Coef.detecgac
1987 7 25,90 2.688 8,43
1988 e 29,84 3.342 10,60
1989 13 48,75 3.117 ©,463
1990 20 75,38 3.303 .93
1991 20 75,38 3.267 19,41
FONTE: CVE

(i) por 106¢.000 habitantes
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Apreciando as tabelas ‘12 e 14 observa-
se, em relac@o a hanseniase, que o niumero de casos coletadoé
nho SVE-3 do Municipio difere.daquele registrado pelo Centro
de Vigilancia Epidemioldgica. Ao buscar uma Justi#icativé
para o fato Jjunto ao CVE, foi esclarecido que muitoe?
pécientes procuram o tratamento . em outros municipios por se
sent irem. segregados pelo égtigma da doenga. Presume—se  que
todos os casos atendidos pelos servigos de saldde sejam
not i ficados ao - CVE, que 0% registray segundo o local de
residéncia. Desta forma, no cimputo geral, o nmero real de
casos detectados & maior do que  agquele notificado pelo
praprio Municipio, o gual sd toma conhecimento disto quando

6 CVE divulga o boletim epidenioldgico.



3.6.8 Dados sobre Vigilancia Sanitaria
0 SBervigo de Vigildncia Sanitaria no
Municipio de Ituverava, est’a vinculado ao Centro de Saude II
(CS-I1I), sob a supervisiao da Diretora Técnica.

Este servigo dispos de trés agentes de
saneamento, 0s qQuUAis nEO contam com uma supervisao direta, o
que dificulta e restringe a atuagdo. As atividades se
limitam & +iscalizacko de alimegntos ¢ estabelecimentos que
0s comercial izam, tais COMo ! hadariaﬁ, AGOUTURS,
supermercados, além de atendimento de dendncias.

K Municipio POSSLT Ul Matadouro
Municipal, que esta ligado w&os Servigos Derais ao
Departamento Gdministrativo ¢ abate cerca de 100 cabsgas de
bovinos ¢ suinos semanalmente, abastecendo toda a populagio
do municipio. E£ste estanelecimento conta com  quatro
funcionarios da prefeitura € um médico veterindrio gue foi
contratado no corrente ano, no intuito de oferecer &
populagiao, produtos com melhores condigies higiénico-
sanitarias.

0 Matadouro possui condigdes fisicas
preciarias € equipamentos deficientes. 0Os dejetos e sangue
dos animais si&o despejados diretamente no Rio do Carmo, sem
pPrévio tratahentou & Prefeitura dispie de um projeto de
construglo para a captag®o e tratamento desses de,jetos,
elaborado pela CETESEB que ndao foi implantado por falta de

recursos financeiros.

n

P



Guando um abate clandestino ¢ detectado,
os produtos sao apreendidos, pelos agentes sanitarios ou
pela propria diretoria, que atua = segue demais
procedimentos do Codigo Sanitario do Estado de SRo Paulo.

Além g0 Matadouro, ha uma piscigranga,
ligada aos Servi¢cos Gerais, onde sio criados frangos, peixes
e suinos, abastecendo a  merenda escolar do municipio, sob a
gsupervisio tdcnica do médico veterinario do Matadouro.

Hé relatos de  casos de cistic&rcb5¥ Ppor
parte do Téonico da Cagsa da Agriculturs, tornando—-se
tmprescind (vel 1hm p}ograma de educaglio sanitdria oa
comunidade.

Guanto ao abastecimento de leite o
municipio nNan  possue usina de laticinios, sendo abastecido
por municipios vizinhos, & conforme informagfo obtida, nio
hd& nenbum controle sanitario adequado, além de nfo ter
Fiscalizagio sanitaria tanto por parte da Delegacia

daricola (Secretaria de Agricultura do Estado de S3o Paulo),

como por parte do Municipio. Diante deste quadro, deve
haver preocupacio com a incidéncia de tuberculose e

brucelose.

A Prefeitura do Municipio de Ituverava,
mantem uma cozinha piloto, que estida ligada ao Departamento
de Educacﬁo. E um sistema de coxinha centralizada, que
prepatra cerca de 10.000 refeigies diarias, para serem
distribuidas nas creches € escolas da rede municipal e

estadual.



Quanto ao controle de «qualidade dos
alimentos desta cozinha, ¢€ feito apenas pelos caracteres
organol ipticos, pois n3o ha um laboratdrio de apoio para
real izaclo de analise de qual idade de  alimentos.
Periodicamente, € feito o controle bacterioldgico da agus
pelo laboratdrio clinico do Posto de Saude da Prefeitura.
Apesar de  ser uma abividade de .alto risco, ndo existe
nenhuma relagfo ou  mesmo apoio técnico da Vigilfncia
Sapitaria do O8-~I1.

Guanto ao abastecimento de alimentos, o
Municipio conts com:

2 peixarias

& supermercados
27 ACOUGUES
8@ mercadinhos

i Matadouro

A Casa da Agricultura local, desenvolve
trés programas de abastecimento: pma feira do  Produtor,
Hortas Comunitarias e uma piscigranja; € responsavel pela
implanta¢io, fiscaliza¢cio e acompanhamento destes programas,
desenvolvendo também programas - institucionais aléem de
orientar e defender O consumiuor.

& feira. do produtor, com trés meses de
existéncia, tem un volume de comercial izagdo de
toneladas/semana, conta com seis produtores locais de

hortifrutigrangeiros. No local funciona um mercadlio . que
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mantem um box de secos €  molhados, de agougue, um box de
peinxaria, dois de avicolas € um de laticinios.

Com relagio ao Controle de Zoonoses, ©
controle da raiva € feito pelo veterinario que controla o
Matadouro Municipal aue, pelo organograma estrutural como j&
referido anteriormente, esta vinculado ao setor de servigos
do Departamento de Administracﬁo ¢ limita-se  apenas &
campanha de raiva, que € Feita uma ver =o ano, nio havendo
apresnsao de cles errantes, Cujo ndme?u ¢ elevado na cidade.

Sendo o cRo o principal reservatdrio da
raiva urbanz, torna-se necessario além da campanha de
imunizacio, =& captura de cdes errantes, pois =a grande
densidade de cles € a alta taxa de reproducio anual dos
nesMos sﬁq fatores importantes na-epidemiologia da doenga.

0 controle da raiva deve levar também em
consideracio medidas de controle da raiva silvestre, que se
manteém na naturera sendo transmitida principalmente por
auirdpteros. 0 controle deste tipo de raiva consiste na
vacinag8o do gado em areas expostasz e na reduglo da
populagao de morcegos.

Devido a ocorréncia de focos de
escorpines ¢ desenvolvido un trabalho para controle dos
mesmos no CSII. Apesar do grande numero de espécimes que sao
capturados nas residéncias, =a notificagiv de casos de
acidentes por esses animais € quase nula. Vale ressaltar que

em fevereiro/92 os acidentes por animais pegonhentos foram

4]
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incividos oficialmente na reiécﬁa de doengas de notificagio
compulsdria no Estado de S&o Paulo.

Em 1989 Iltuverava fol inclufda entre os
244 municipios oo Estado de S&o  Paulo considerados "pontos
estratégicos’ sara  prestar assisténcia  aos acidentes
pcasionados - por. serpentes, aranhas € 2 escorpioes. Neste
sent ido, =wn Santa Casa  de M%seric&rdia ¢ o Hospital de

roORSHEE CRAB08, tendo recebido da

i

referéncia  parsa atends
"Comissio Permanente de - Coordenagdo para o controle dos
acidEﬂfe5 por animais pegonhentos”, que controla o programa,
“todos os . soros especificos necessarios ao atendimento dos
doentes.

N&o existe um programa especifico para o
controls de roedores, apesar do local apresentar condigies

favoraveis para a proliferagio dos mesmos.

3.6.9 SANEAMENTO DO MEIO
Esgotos
f#  extenslo total da rede coletora de
esgoto € de 33@ Km, o que significa mais de 9% de ligagres,
cobrindo, praticamente, toda a cidade de  Ituverava e,
também, os distritos de. Capivari da- Mata, S8%0 Benedito e
Aparecida do Salto, sendo que neste ltimo a rede coletora
acaba de s implantada. No entanto, oz despejos domésticos
20 langados " in natura” no Rio do Carmo, uma vezr que nio ha

agualquer sistema de fratamento dos esg90tos.



Encontra-se em fase de estudo a
construclo da Estag8o de Tratamento de Esgotos — ETE, para a
“gidade de Jtuverava e, também, para o distrito. de Capivari

da Matw. ¢
Residuos Sdlidos

Ttuverava produz em torno de 12 t/dfa de
liso, que & totalmente coletado, em dias alternados, pela
@mpreaaiprivada Livotec. & cepositado & céu  aberto em area
municipal, distants da cidade cerca de 7Km. Nos distritos o
lio & disposto da mesma forma, com o0 agravante de estar
mais  prodimo do ndcleo urbano, além de nlo ter coleta
regular do lixo.

| Tanto o0 . residuos sdilidos domésticos,
como os hospitalares s8o dispostos num  mesmno local. No
momento, estio sendo usadas 2(duas) valas Dem pradxinas uma
ga outra, distantes da margem do Rio do Carmo maiz ou menos
i kme Em visita ao local pela quantidade de 1iwo encontrado,
pode-se constatar que nao € jogada wuma camada de terra em

cima dos residuos ao final de cada dia; tampouco ha qualquer

sistema de . drenagem nas valas, podendo ser considerado um

1ixAo, gque propicia =& proliferaglo de. ratos, moscas,

baratas, mosquitos € urubus, além de odor desagraddvel.
& drea total do lix8o estd em torno de

3(trésy alqueires; apesar do lixo doméstico & hospitalar
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estarem concentrados num mesmo local, existem alguns pontos
espalhados pelo terrenoc com pequenos montes de 1ixo.

Distantes cerca de 800 m das  2(duas?
valas est8o dispostos o0s animais morios e entulhos da
cidade, sendo esta coleta e transporte feitos pela prdpria
prefeitura. Segundo informagdes obtidas no local, os animais
550 Jjogados 2 céeu aberto ¢ a cada 2 ou 3 dias & mAquina
cobre com terra. Acredita-se que jsto seja real, devido ao
grande numero de urubus encontrados ali.

NEo euxistem Fesidéncias  proximas  &ao
1ixBo, mas algumas pessoas vivem ¢o 1ixo.

Existe projeto para construgio de um

incinerador para lixo hospitalar, que depende de aprovaciao

dos arglos competentes.
Agua para Consumo Humano

A dgua usada para abastecimento publico
na cidade dé Ttuverava € superficial € captada do Rio do
Carmo, que € classificado como classe 4, segundo a Resolugio
CONAMA n® 20, de 18/6/86, tendo a CETESB considerado a agua
analisada de boa gualidage.

Nos distritos de Capivart da Mata,
Aparecida do Salto & SHo Benedito a agua para abastecimento
vem de pogos artesianos.

0 SAAE - Servigo Autdnomo de Agua e

Esgoto fazx a captaglo, o controle € a distribuigio da dgua



em Jtuverava. €& utilizado como sistema de tratamento:
floculagilo, decantdcao, filtraglo, desinfec¢gio, cloraglo e
Fluoretacio.

D controle de qualidade da dgua & feito
a cada 2(duasy horas na prapria ETA - Estaglo de Tratamento
de dgua, com o0s seguintes parametros: pH, turbidez e cloro;

as demsis andlises, fisico-~quimicas & bacterioldgicas, sio

i

feitas mensalmente pela CETESE ~ Distrito de Franmca.

?

D sistens de tratamento ¢ antigo, & vem
sendoe  trocado lentamento, sendo sed funcionamento nio muito
ACEGUAGS, devido ROE  BQULipamnEntos. Presume-se que ® 0 AgUR
ofereciaa & populaglio seja de boa qualidade, devido a
dedicacio com gque os funcianarios trabalham no ETA. H&
2(dois) meses que a dgua da cidade nio & fluoretada, porque
o fluor estd em  falta. Nos distritos a fluoretagio nfo &

realirada.
Energia Elétrica
Existem 8.1¢1 bicos de luz na clidade,

portante a rede de energia elétrica atende a demanda da

populagio local.



PoluigBo Ambiental

dgua
A poluigBo das Aaguas oo Rio do Carmo de
Qrigem industrial nao  deve ser sigrnificativa, pPoOis  as

ingdstrias instaladas em Ituverava sio de micro ou pedqueno

porte.
A maior carga OFganica  que Val davr no
g £ de origem doméstica (ssgotos) g osd da cidade de

Ztuverﬁva, visto gue nenbhuma oubtra cidade utiliza o Rio do
Carmn para despejar 0% seus e33000%.

0 lix& no local onde s3o jogados os
animais mortos, podera constituir-se num  problema, pois
quando chove, os detritos podem ir para o rio, em Tungio da
declividade do terreno. Devido a frequéncia e intensidade
das chuvas, o Rio do Carmo estd cheio de material carreado
e suas margens € do lixBo (latas, garraftas, galbos, etoc.),
chegando a dervubar pontes € Casas.

Imagina—-se que o problema mais Sé€rio
tenha origem na agricultura, com a utilizaglo de
agrotdicos. Algumas culturas s¥o feitas nas maragens do rio,
além de  que, alguns agricultores, apods a utilizaglio do
venano, lavam 0% equipamentos usados no  rio. Sggundé
informacfo do SAAE a  CETESE fer uma andlise de toxicidade &

nao constatou, na época, nenhum problema, de acordo com as

normas vigentes.
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0 problema mais sério da polui¢gio de ar
¢ ouasionado pela Aqueima da «cana de agudcar na hora  da
colheita. Apesar de nAo haver usinas na cidade, existe arean
de plantio, & a fuligem produrida pela gqueima da cana toma
conta do ar, podendo gerar problemas respiratdrios,
principximentes, em Criangas.

Dentre as micro € pequenas inddstr ias
instalacas em Ltuverava existem as téxteis, alimenticias,
metalﬁw:icas, etoc., gug produazem material particuliado. De
mAangira geral as inddstrias possuem algum tipo de controls e
w carga remanescente n&o chega a incomodar a populagio,
mEsmo porqiue a maior parte das indidstrias esta localizada na

area industrial.
Sonora

Nio se tem noticia de reclamaclo de
moradores quanto a poluigdo sonora, provavelmente devido as

indistrias estarem localizadas distantes da area urbana.
3.6.10 SERVICO0S DE SAUDE

A rede piublica e conveniada, conta com
S(cinco? postoé de atendimenteo & salde (PAS) -~ municipais;
i (um) centro de sadde II -~ Unidade do Estado que foi

manicipalizada; t<(um) ambulatdrio de especialidades (UMERR-



PAM)Y - que ¢ estadualizado, porém, ndo municipalizado;
2(dois) hospitais gerais conveniados;: ${{hum) pronto socorro

(num dos hospitais conveniados); 4L{um) laboratdrio municipal

t

de analises clinicas.

Farmacia (com distribuigao gratuita de
medicamezntos) no CSII, PAM, PAS. 0 S0S (Servigo de Obras
Sociais) também distribui medicamentos a partir de triagem e

critérios proprios.

Atendimento Qdontoldgico - 0 Servigo na
rede publics & realizado por profissionais oile Ao

atendimenty aogs escolares, havendo equipamento em todas as
escolas, servigo volénte e unidades de sadde.

0 atendimento a adultos € ¥feito, nas
emergéncias, nas unidades de saldde quUe POSSUEm O SEFVIQOo
odantoldaico, sendo gue o CSIY prioriza o atendimento de
adultos, Ticando o atendimento & criangas € adolescentes
para as demais unidades de sadde e escolas.

Servigo a2 Ambulancia (&) - S08 (Servigo
de Obras Sociaisy € responsavel pelo servigo (2 ambullncias
s30 da Santa Casa para atendimento das emergéncias).

| Hospital Especializado - nac ha em
Ituverava, quando € necessario internagio em especialidades,
slo encaminhados . a Franca (inclusive internagio de
Psigiuiatriai.
Produgifo de 1994
Consultaé Médicas (CM)

Parametro: OMS - 2 CM/hab/ano



total

populagio 31.040

¢ - 1 ano de idade
4.998 -~ & CM/hab 1 ano/anc;

i~ % anos de idade
i.8i¢ - ¢,7 CM/hab 1 3 anos/ano;

o

5o 49 anos de idade

19.446 - 2 19 anos/sano;

CH/haly 5

Pediayriat total de
das iGéaeﬁ de zero a 19 anos
CM = 21.875
2,83

Pop.= 26.254

Taxa de cobertura =
L.aboratdrio

CM = 85.804
Exames de labo-
ratdrio = 45,416
Caracter izagio dos Servi¢os de Saudde
1. Posto de Atendimento & Saude (PAS)

Municipal

Pessoal -

geral; 1 otorrino:; & psiquiatira; 6

no PAS, i Escolsa, i wvolante

de consultas médicag =

i médico pediatra;

trailler, 2

8335 .

- POP.

atendimento

CM/hab.ano

~ ~ g
3,32%

£,88 exames

iaboratdrio

43

85.804;
- 2,76 CM/hab/ano;.

- CM o=

medico

p/cons.medica

cirurgines dent istas

Alto da Estag®o -

1 clinico

(=

aabinetes



municipais); 4 psicdlogo; 2 fonoaudidlogos;: & atendentes; i
escriturario; 1 auxiliar de servigo.
Capacidade Fisica - 3' consultdrios
medico; ¢ consultdrio odontoldgicos 4 sala/farmacia.
Produgao:

Consultas Médicas

Clinica Geral ~ 3.229 em 1999 & 3.911 em

Pediatria - 2.146 em 19998 e S.937 em
19941

Qtorrineg - 1.887 em L9906 e 2.1463 em
1994

Poiquiatria - 1.173 em 1990 e 947 em
1994

Total —~ B.437 em 1999 & 1Z2.558 em 1994

Atend imento de psicologia - 1£.064 en
199¢ & 1.6B0 =m 1991

Atendimento de Fonosaudiologia -  &5é6 ew
1998 & L.61%F em 1991

Atendimento de odontologia - 18.037 em
199¢  (foi incluida =a produclo das escolas e PAS Sio
Beneditol & 17.489 em 17?1

fitendimento de Servigo Social - 765 em

1990 & L.743 em L1994
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a4 que serve

Taboratoriais
Departamento
dirvetor, =

contador.,

Fa

de Lima" - (COHABY — Municipal

geral; L medi

entermeiro; &

meédicos; 4 con

sala/farmacia.

Caracteristicas da Unidade

~- de acesso facil & populac8o do bairro

necessita instalar vacinaglo
~ realiza programs de saude mental

- n&o ha coleta de material para examnes

- e neste prédio que funciona o
Mumicipal de  Saude que € composto  por 4

REHESHOrEs (dent istas), 4 gscriturario, 4

2. Posto de Atendimento a Sadde (PAS) "Dr. Augusto Marques

o

Pessoal - 4§ médico pediatra; 41 clinico
co gineco~abstetra; 2 cirurgites dentistas; i
atendentes: 1 auxiliar de servigos

Capacidade Fisica - 2 consultidrios

sultdrio odontoldgico;. 4 sala de vacinagio; 4§

Produglo

Consultas médicas

clinica geral ~ 3.018 em 199¢ e 2.938 em

pediatria = 1.999 em {9990 e 2.875 em



ginecplogia e obstetricia ~ 1.44¢ en
1990 & 1.941 em 1991 7

Total ~ 6.457 em 199@ e 7.704 em 1991

Atend imento Odontoldgico -~ 3.83% em 199@
g 4.45%4 em 1991

Atendimento de Enfermagem - 1i7¢ em 1994

Vacinagdo — L1.661 em 199¢ e 1.36@¢ em
1991

Exame preventivo de cancer de colo
uterind -~ 23L em L9906 & 193 em 1994

Caracteristicas da Unidade

- unidade de  Ffacil acesso & populagio
dos bairros a que serve

- estd integrando o SISVAN que & o
programa de vigilancia nutricional

- nao ha coleta de material para exames
laboratoriats

- realiza o programa de sadde da mulher.

3. Posto de Atendimento a saiide (PAS) S3o0 Benedito da
Cachoeirinha - Municfpal\
Pessoal ~ i pediatra; & clinico geral; i
cirurgiao dentista; 2 atendentes; i auxiliar de servigos.
Capacidade Fisica - 4 consultario
médico; 1 consultério odontoldgico; iv gsala de wvacinas; &

sala/farmadcia
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Produg¢io
Consultas médicas

Clinica Geral - 2.943 em 1990 & 3.4741 em

Pediatria - 2.209 em 1990 e 2.689 en
1994

Total - 4.732 em 19990 ¢ &6.95460 em 5991

Atendimento Odontoldgico - a producio de
199@ foi computada Junto com a contagem da  produgao do PAS
Alto dé Fatagho & £.5841 em L1991

Vacinagao — 777 em 4990 & 573 em 1994

Caracteristicas da Unidade

~ ynidade localizada num Distrito de Pax
distante 15 Km da seds do Municipio

- ¢ de facil acesso A populagio a gue
BErVeE

- realiza © programa  de vigilanciw
nutricional (SISVAN)

- nao ha coleta de material para exames

laboratoriais.

4. Posto de Atendimenteo (PAS) Aparecida do Salto -

Municipal

Pessoal ~ {1 médico (4 dias por semanali

i dentista; 2 atendentes; & auxiliar de servigo.
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Capacidade Fisica -4 consultdrio

médico; &L consultdrio odontoldgico; 1 sala/tarmacia

Produgo

Iniciou atendimento em dezembro de 1991
Consultas médicas

Clinica Geral -~ 106 em 1994

Pediatria — L4241 =m 1964

Total - 289 em 1991

Atendimento Ddontoldgico ~  Nag estd

computada a producio.

distante 3% Km da
1.00¢ habitantes

fazendas vizinhas.

nucleo

iaboratoriais

Caracter {sticas oa Unidade
- unidade localizada em bairro rural,
sede do Municipio. Populaglo em torno de

no  nucleo . principal mais moradores de

- & Yacil o acesso para =& populagio do

- nio estd implantada a vacinagio
- suas atividades se iniciaram en 1994
- realiza atendimento de inalaglo

- nao hd coleta de material para exames
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5. Posto de Atendimento & Saude (PAS) Capivari da Mata -

Municipal

Pessoal - 4L médico (um dia por semana);
1 dentista (2 dias por semanal; i atendente (4 dia por
semanal; 1 auxiliar de servigos.

Capacidade Fisica -4 consultario
medico; 1 consultdrio odontoldgico

Producio

Nao ha dados disponiveis

Caracteristicas da Unidade

-~ unidade localizada num Distrito de
Paz, com populagio de aproximadamente 500 pessoas.

| - atendimento de pediatria € clinica ~ 4

VEEZ POr SEmann

- atendimento de odontologia basica - 2
VEZES POr SEmana

- & feito inalagio

-~ nEo hd vacinagio

~ n¥o hd coleta de material para exames
laboratoriais
6. Centro de Saddde I - unidade estadual que foi

municipalizada

Pessoal - conta com funcionarios
gstaduris & municipais em seu quadro: & médico radiologista;

i opediatra (8 horas/dial; i clinico geral (&6 horas/dia) € 3



ot

clinicos gerais (4 horas/dia); 41 médico tisiologista, 2
médicos ginecologista; 1 médico dermatologista; 1 médico
sanitarista (8 horassdia) que desenvolve também o programa
de hanseniase; i médico sanitarista (administragio - 8
horas/dial; 2 cirurgiﬁes dentistas (8 horas/diay, 3
cirurgifes dentistas (& horas/dia) ¢ 3 cirurgicdes dentistas
(4 horas/aiar; 1 enfermeiro (8 horas/dia): §{ egducador en
sadde publica (8 horas/dia); 16 atendentes;: 4  operador de

Raio Xi 3 visitadores; 2 agentes de saneamento) 1 supervisor

de saneament o i chefe de segRo administrativo; 3
EsCFitUrar 1os; 4 Auxiliares de BEFVIgO) 4 Vigias 2

notoristas; L wisitador (SUCEN); 4 auxiliares de campo

(SUCEN) .

Capacidade Fieica: é consultdrios
médicos; i consulidrio odontoldgico; 5 o sala de exame

ginecoldgico: {1 sala de wvacinagio/anexo eséekilizacﬁo; i
sala de inalag&o; i sala de curativos; 2 salas de
atendimentwv de enfermagem; i osala de reidrataglo orals i
sala de eletrocardiograma; 1 conjunto Raio X; 4 sala de
vigildncia sanitaria; {4 sala de reuniBo/trabalho de campo;i 1
sala/farmacia.

Produgio

Consultas Médicas

Clinica geral - 8.896 em 1990 ¢ 8.420 enm
1994

Pediatria - &6.365 em 19990 ¢ 10.293 em

7@



1991

1991

& 310 em 1994

16¢14

em 1994

199¢ & L4.@42

71

Ginecologia —~ 3J.226 em 1990 ¢ 2.770 em

Obstetricia — L.46651 em 1990 & 2.134 em

Pneumologia & Tsisiocliogia - 613 em 1990

Hanseniase ~ 454 em 4999 & 571 em {991

Dermatologia - 2.2466 em 1999 & 2.497 em

Total - 23.703 em 1790 & 29.9353 em 1994

Atendimento de Enfermagen - S926 em 1994

Atendimento de Educadora Sanitaria - 289

Atendimento Odontoldgico —~  14.1i498 em

1995

Vacinagio - 24.445 em 1990 (foi incluida

a campanha de cacinaglo) = 9.234 em 1994

colo uterino -

Coleta de exame preventivo do cincer de

em 1990 ¢ 633 em 1994

Raio X — 1650 em 1990 e 1454 em 19914
ECO - 1226 em 199¢ & 1799 em 1991

EEG - 147 em 1990 & 431 em 1994

" Caracteristicas da Unidade

- Situada na sede do Municipio,

localizacio de Facil acesso & Populagfo do centro e bairros

pCcaximos;



'~ ha necessidade de mais oum pediatra,

pelo menos;

- realiza 0% DEOOr amEs . vigilanoia
nutricional (SI5VANY, ‘hiperfﬁnaﬁm arterial, controle de
vetores (Dengue), tuberculose, hanseniase, sadde da mulher,
sducagio sanitariai;

- sede  da vigilancia ﬁmnitéria' e
epidemioldgica;

- & onde s& concentram  ms intOrmagtes
B0Dre BAUGE;

~ nEan . hid coleta de material  para exame
laboratorial;

- realiza inalaglo, coleta de PKU-TA4
neonatal, vacinagio, coleta de exame preventivo do cAncer de

colo uterino (papanicolaou?;

- possue trés turnos de atendimento -

- prealiza. RX, ECE, ZEG.

7. Ambhulatdrio de especialidades ~ UNERR (PAM) -~ estad

estadual izado, ndo esta municipalizado

Pessoal -~ hd pessoal contratado pelo
municipio prestando servigos na unidade.
4 cardiologista; i cirurgiao; 4

urologista; 2 ortopedistas; 2 ¢linicos gerais; 3  gineco~



obstetras; { neurologista (funcionario municipal); b

oftalmologista (funcionario municipall); 14 médico para
gultrassom (Ffuncionario municipald; 3 médicos na parte

surccratica; i enferméiras é auxiliares de atendimento; 2
agentes administrativos 3 farmacial; ] agentes
administrat ivos (burocrdaticos); 1 administrador; i1 otorrinog;
padialbra,
Capacidade Fisica: foram fornecidos
poucos dados
| S consultdarios; L salasgesso; 4 farmdcia
ProdugEo
Consultas Médicas
pediatria — 2.972 em 19%9¢

clinica geral — 5.3%6 em 1990 € 4.480 em
ginecologia e obstetricia - 4.008 em

cirdrgia - 3.309 em 199¢ e 3.072 em 1991
cardiologia - 1.853 em 199 & 1.963 em
1994

ortopedia -~ 6.638 em 1990 € &6.467 em

urologia -~ 2.83% em 1990 ¢ 2.658 em 1994
ptorrine - B67 em 1991
neurologia - 228 em 1990 & 1.4186 em 1991

oftalmologia ~— 1.953 em 1990 ¢ 2.093 em



Total - 29.152 em 1990 e 31.748 em 1991

Atendimento de enfermagem - 1.903 em

199
Coleta de exame preventivo do cancer de
colo uterinog ~ 554 em 199¢ € S50 em 1991 (em 1994 o primeiro

trimestre nio Ffoi computado)
wltrassom - 565 em 4991

Caracter{sticas ¢a Unidade

(B8

Dasicamentes é ambulatder o e
especial idades;

situado centralmente, »ridximo =ao CSII &
ao laboratdrio Municipal;

integrado parcialmente & rede;

& referdncia dos municipios ¢

i

Igarapava, Migueldpolis, Buara, Aramina, Buritizal;

alguns pr0¥f$5ionaia nao trabalham todos
os dias da semanz na unidads;

realiza  programa  de sadde da  mulher,
controle de diabetes & hipertensio arterial (em cooperagiao
com o CSII);

ndo hd coleta de exames laboratoriais;

realiza ultrasson.

8. Atendimento Hospitalar e de Pronto Socorro
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Hd dois hospitais conveniados:

- Santa Casa de Misericdardia de
Ituverava ~ Filantrdpico - 156 leitos disponiveis.

-  Hospital e Maternidade de Ituvérava
l.tda - conveniado — &4 leitos disponiveis.

Atendem a populacio de Ituverava € o0s
Municipios VR inhos ! Guars, Migusidpolis, Lgarapavsa,
Buritizal, Araminag & Jeriguara.

1 casos de maior conpledidade s80
encaminhados para Frénca g Rineirio Preto.

De casos de oncologia s&o encaminhados
para Barretos € as internagoes de psiquiatria para Franca.

D servigo de emergéncia € realizado pelo
Fronto Socorro da Santa Lasa.

Franca é a referéncia, mas ha
diticuldades de transporte de pacientes devido & distancia,
falta de hordrios de Anibus compativeis com o0s hordrios de
atendimento & também dificuldade de conseguir exames de alto

custo.
Alguns dados sobre a internagio hospitalar em 1994

A Santa Casa de Misericardia de
Ituverava teve 6.530 internagdes gerais sendo 4.398 delas
procedentes de outras cidades (24,4% das internagies).

Dessas internagoaes 1.497 foram devidas a doengas

respiratarias (418,33% do total de internagtes) e 458 por



entero-infecglo (7,04i% do tobtal de internagdes). Possui alta
taxa ge cesarias: do total de partos (412), 280 sdo cesdrias

(67,944 do total d partos? & 132 sHo normais {(32,03% do

total de partos).

0 Hospital ¢ Maternidade de Ituverava

#

Ltda. teve 23.49% internagoes sendo 292 as  internagdes

£

orlundas de outras cidades (26,38% do total de internaghes).

Dentro as internagoes  computadas, &85 foram devidas =2

doengas respiratarias (19,88 % do total de internagres) e
454 devido  a gnterc-intecgoes (432,90 do  tobal oo

internaghes). Nota-se que neste hospital também a taxa de
cesaria € alta, pois, do total de partos realizados (4237,
308 foram cesarias (72,81i% do total) e normais 1415 (27,18%
dip total de partos realizados).

No Municipio as principais causas de
internagnes S8o!  PREUMONia € Droncopneumonias; infecgies
intestinais, proolemas cardioldgicos. Um levantamento feito
de 1988 a 1994 mostrou que doengas respiratdrias  s8o
responsave i s por 30% das internacfes € as entero—-infecghes

por 28% das internagoes.

?. Laboratdrio Municipal de andlises Clinicas
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Pessoal - 3 biologistas; 3 técnicos de
laboratdrio; 4 auxiliar de laboratario; 2 escriturarios; 2
auxiliares dg servigo.

Ha pessoal contratade o Fstado e do
Municipio.

Produciio de Procedimentos

bioguimica ~ 8B40 em 1998 &  13.1%94 em
1955

hematologia - 12.903 em 4990 o 14.836 em
L%

imunoiogia — H04 em L4990 & 2.793 em 1994

parazitologia ~ 4.924 em 1990 ¢ A.4125 em
iews

urina — 4.486 em 1999 e 7.4546 em 1991

bacteriologia geral - 835 em 1991

Bacilo de Hansen -~ 140 em 1990 e 1@1 em
1994

Bacilo de Koch -~ 58 em 199¢ & 76 em 1991

Total - 3€.755 em 1990 ¢ 45.41i6 em 1994

OBS: NXo h&d especificac8o sobre o tipo
de exams que € realizado

Caracter st icas da Unidade

unidade instalada em prédio construido
pelo Municipio, atendendo a micro-regifio de Ttuverava;

localizac®o central prdxima ao CSII e ao

PAM;
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830 colhidos 0% exames no laboratdrio da
rede ambulatorial piudblica do municipio e 05 que a unidaﬁe
nao tenhs capacidade para realizar sio enviados a Franca,
ou, eventualmente, Ribeirdo Preto;

também realiza exame para o C8II de

A

Buritizal;
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4. MUNICIPALIZAGCAD DAS ACSES DE SAUDE EM ITUVERAVA

4.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE. A (NJNSTI11JICKCI
BRASILéIRA DE 1988. AS LEIS 8@8e/9¢ E 8142/96@
— MUNICIPALIZACAO DAS ACOES DE SAUDE. SISTEMA

MUNICIPAL DE SAUDE

4.1.4 0 Sistema Unico de Saudde.

A Constitui¢3o Brasileira de 1988.

{ PrOCESS0 de discussEo ol & Ba.
Conferéncia Nacional de  Sailde resultou num  relatdrio
aprovado na sun plenaria Tinal, na qual o conceito de saude

passon & ber oum entoque mais abrangenktes  em aque 3 sagde @

resultante também  das condigies de alimentagio, habitacio,
educagio, renda, meico ambiente, trabalho, transporte,

emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da berra, acesso a
servicos o smdde & n¥o apenas auséncia de dosnga.

Este conceito amplo, vinculado a todos
estes fatores, fez com que a discussio de sadde passasse do
campo setorial gque n&o daria conta de . problemas t&o
varidveis e complenos para o das poi(ticas governamentais.

A Constituiglo de 41988, trata da Saide
numa  segado do capitulo da seguridade social, colocando-a
deﬁtre o direitos sociais (art. éo), caracterizando-a como
de ;relevéncia piblica”™ (art. 1972y ¢ incorpofando 0 seu

conceito abrangente.



Do ponto de vista juridico, a sadde, a
partir de 1988, PRSSA ®  8EN reconhecids COMO Um direito
fundamental do ser  humano €, dentro da conceituacio mais
abranaente, deixa de signifticar apenas assisténcia médico-
hospitaltlar curativa od prevent:iva ¢ contra-prestacio ds

BEFVIGOE, passando ger um  direito piblico subgetivo do

i

individuo (Carvalho & Santos, L9925,

Fastabelecs gue  tondos tem direito =&
ACRES0, Sem gualguer  discriminagio, ds acoes de  sadde em
todos o8 niveis & & responsabilidade aus Lem 0 90VEFND &m
garant v QUE 1H80 S8 CUmMPra. Cria-~se o SHistema unico de
Savide (SUSY aque constitui  rede de servigos regionalizadsa,
nierarguizada ¢ descentralizada com gerenciamento nico em
cada esfera de governo,. financiamento publico, controle d=s
sociedade na sua efetivacglo e participacio do setor privado
ge forma complementar. E RSSIM UMK NOVA Pormulacﬁo pdlftic0~
organizacional para o reardenamento dos servicos € agoes de
salde .

Os principios doutrinarios do 8US,
baseados nos preceitos constitucionaig, s80:

Universalidade - garantia de =acesso, a
toda e qualquer pessoa, & todos os servicos de sadde, seja
ele piublico ou contratado pelo Poder Publico. -

Equidade ~ Acesso de qualquer pessoa em
igualdade de condigrhes aos diferentes niveis de complexidade

do sistema, de acordo Com & NECESSIiCdaAdS quUe O Caso requeira.
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Assim, como a garantia de que as agoes coletivas serio
dirigidas por prioridades ampla e publicamente reconhecidas.

Integralidade ~ Refere-se tanto ao homem
quanto ac sistems de sadde, reconhecendo~se que cada um s
constitui numa totalidade.

A organizagic do SUS estd baseada em:

Regianalfzacib e Hierarquizagdo - Us
gervigos de sadde, gevemn  ser organizados em niveis de
complilexidage tecnoldgica orescente, dispostos numa  Area
gepgratica delinitada = com a definigHo da populacio a ser
atendida. Deve  ser oferecido, a uma determinada populaglo,
todas as modalidades de assisténcia. 0 acesso da populaglo &
rede serd feito através dos servigos de nivel primario,
devends ser referenciado 2 servigos de maior compi=xidade se
FOF NECESSAr 0.

Resolutividade -~ D servigo da  regiiao
devers estar capacitado para enfrentar os problemas gque
gurgirem & resolvé-los, dentro de SR competéncia.

Descentral izacido - Redistribui¢io do
poder decisdrio, dos -recursos € da competéncia quanto as
agdes e aos servigos de sadde entre o0s varios niveis de
governo. Devera havar TR profundaa redefinigio das
atribuiﬁﬁea dos varios niveis de governo com nitido reforgo
do Poder Municipal, ou seja, a Municipalizagfo da sadde. Ao
Municipio fica a maior responsab{lidade na promogio das

aghes de sadde.
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Participascao da Comunidade - A
populaglo, através de suas entidades representativas,
participard do processo de formulagio das politicas de sadde
e do controle de sua exscucio, gm todos 0s niveis -de
governo. As formas de participaclo, deverio se dar através
de Conseihos de  Sadde, das Conferéncias de Sadde. Para que
isto ocorra, deve-se Qarantir as informagdes ¢ conhecimentos
necessdr ios sobre questies da sadde.

Complementaricdade Jdo setor prfvada -

Cada gestor deverd planejar primeiro o sebor priblico &, =
seguir, complementar & rede assistencial com o setor
privado, com 0% mesmos @ conceitos de regionaliza¢io,
hierarquizacio, universalizaclo, estabelecendo normas e
procedimnentos & serém, cumpridos  pelos Conveniados g
contratados. Entre os SErVICOS privados, deven ter

preferéncia oz sem fins lucrativos.

Dentro deste conceito de
descentral izagfo, 2 gestio dos servigos, passa a se colocar
mais pragima dos  fatos, permitindo um melhor grau  de
consciéncia do ciqadﬁo e facilitando sua participagdo junto
ao governo, determinando o t20 desejado controle social das
acﬁeﬁido Poder Pidblico.

Esta descentralizacio politico
administrativo se fard através de énfase nas atividades dos
servigos do Municipio, deixando clara a responsabilidade
deste dentro da efetivagio & cdnsolidacﬁo. do SUS. O

Municipio passa a assumir a gestio dos servigos de sadde.
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~ HA competéncia comum das varias esferas

v

de governo para tratar da saudde € a competéncia concorrente

para legislar sobre sadde’ Unido (normatizagio . geral),
Estados (legislagio suplement ar, particularizante) &

Municipios (legislaglo casuistica, atendendo a - interesse
predominante local e suplementando a legislaglo federal e

eataduall.
4.1.2 As Leisc 808e&/990 ¢ 8i42/90

Na Lei 808¢ de 19 de setenbro de 1990,
chamada de Lei Drgﬁnfca da Saudde (L0S), s8c detalhados os
aspectos sobre a instalaglo do Sistems Unico de Saldde, do
ponto de vista das agohes € servigos, determinando a forma
como estes estarifo coordenados na obtengio do sew objetivo
primordial que & . garantir a saldde como direito fundamental
do  ser humano. ispoe ainda sobre oz objetivos e
atribuigies do SUS, seus principios & diretrizes,
organiza¢cio, direcio, gestio, competéncia € atribuicges; e
como se dara | a geréncia dos recursos humanos, do
financiamento e seu planejamento. E  também contemplada a
agao do  servigo privado na assisténcia & sadde, dentro da
politica do SUS.

& Lei BildZ de 28 de dezembro de 1990,
tamhém considerada integrante da Lei Orgdnica de Saude, foi

edifada, devido aos vetos que a Lei 8080/99 recebeu,



principalments com relaglo 2 participa¢do da comunidade € ao
repasse Qireto de recursos.
Dispre sobre a forma como se dard  a

participacio da sociedade, dentro da gestd3o do SUS e sobre

as transferéncias de recursos fTinanceiros na drew de sadde.
Estabelece a necessidade de se realizar

as Conferéncias de Sadde a cada 4 anos com 2 representagifo

ge varins segmentos da  sociedade, com vistas a avaliar o

PrOCeEsso e atengHo & salde &  propor as  mudangas

NECESSAria

i

Deverio ser organizados, tambem, g
Conselhos de Saldde, em carater permanente & deliberativo,
dredoc colegiado composto por representantes do  governo,
prestadores de  servigo, profissionais de sadde & UBSUArios,

cuda  atribuigio sera atuar no planedamento das agoes e

i

controle da execuglo da politica de sadde, em todos 55 BEIL
aspectos administrativos.

Regulamenta =  Fforma como se dara =
obtengio de recursos para a formagio do Fundo Nacional de
Séﬁde (FNS) & seu repasse para 0s Municipios, Estados e
Distrito Federal, estabelecendo alguns reﬁuisjtos ‘para que
Municipios, Estados € Distrito Federal possam receber os
recursos  do FNS, gue s30: formagio do Fundo de  Sallde,
Conselho de Sadde{ ter um  plano de sadde, envio de
relatdrios aoc Ministério da Saldde sobre o uso destes

recursos, uHbtilizacld3o dos recursos para & sadde, elaboracio

[

lo Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCSy.
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4.5£.2 Municipalizag3o das A¢coes de Sadde

A forma como essa municipalizagio se
darda € motivo de miita discussi8o € de conflitos ae
interesses. Dada a sua heterogeneidade, o Bréﬁil, POSEIL |
Municipios oug nem seEmpre _possuirgu recursos  técnicos
necessarios & solugio de problemas cuja complexidade € muito
variavel, dail s Constitui¢fo estabelecer que as agoes de

saiide Serin EeMEFCICAS COm O APOIio tecnico financeiro da

e

Uni8o e dos Estados. Todos os niveis de governo Lém
atribuigfhes e, por conseguinte, responsabilidades diante do
SUS .

De acordo com Mendes (1992), distingue-—
se trés formas de efetivaglo da municipal iragio:

i® - Prestagdo de Servicos —~ Nesse Caso
nao  ha transferéncia da gestl0 ao Municipio, nin ocorre
mudanga no modelo assistencial.

E a forma de wmunicipaliza;¢lo que se
iniciol com ‘as AIS (A¢tes Integradas de Sadde), ampliou-se
com. o SUDS (Sistema Unificado ¢ Descentralilzado de Saude) e
vem se consolidando com o BUS -~ & a  forma mais  comum de
municipalizacio ﬁo Brasil.

0 SUS definiu novos critérios de repasse
de recursos e determinou condighnes para a municipalizagio.

He o pagamento por produgio de atos médicos € se estabelece

convénios diretos entre o Municipio € o Ministério da Sadde,



Muitas wvezes, wunidades de saudde que eram federais ou
estaduais 80 municipalizadas.

Feaa forma de municipalizagio nEo cumpre
os principios do Sistema Unico de Salde definidos na

Constituigko Federal, ao contrario, o municipio, como um

prestador de  servigos, cstabelece—-ge COMO mais LM A
modal idade assistencial dest inada, normalmente, ao

atendimentn de  determinados grupos sociais, convivendo,

paortanto, com outras modal idades assistenciais existentes,

b

seja no Sistema Publico, seja no Sigbtema de

£

tengio Medica

I>

Supletiva (Medicina de Grupo, seguro saulde, cooperativas
médicas, planos administrados € autogestido).

Egsa forma de municipalizagfo, ainda de
acordo com Mendes (1992): "cria uma assisténcia turbulenta
entre subculturas. institucionais distintas, de dificil
governabil idade, que tem contribuido para  uma cont inua
desorgan i ZagRo dos servigos, especialmente aqueles ditos de
saudde publica’.

2° Inampizacdo - Ha uma transferéncia de
gestdo ao Municipio, através de convénio, mas sem mudanga do
modelo de assisténcia.

g consolidado o modelo clinico de
atengio médica e persiste a privatizaglo do Estado.

S0 raros o0s casos de " Municipalizaglo-

inampizada” no Brasil.
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E muito reivindi;ada por Prefeitos e
Secretdrios Municipais de Sadde porque acaba'por determinar
maior poder 1ocal.

3° - Dfstritalizacib - Ha transferéncia
de gest3o com mando uUnico municipal € uma mudanga do modelo

assistencial sob o paradigma epidemioldgico & nHo mais pelo

clinico.

Vigs mid & (u} mgdelm assistencial
hegemanico, sitipord inando~o  ao modelo  epidemioldgico de
atenglo 4 sadde.

B &R dnica forma de municipalizagio

coerente com o projeto de Reforma Sanitaria gue deu ao
Sistema Unico oe Saldde estabelecido pela Constituigio.

g importante ter consciéncia que o
Processo dg municipal izacio ndo deve se restringir a  um
processo de “prefeiturizacio, onde hi apropriaglo do comando
pelo governo municipal, nao permitindo & participacio da
‘populacio o municipio, ou seja, o controle social tao
hecessério a consolidagio da atengdo & saldde segundo os
critérios do SUS. Por esta razf0, € necessario buscar, um

entendimento mais claro do que seja um Sistema Municipal de

Saude, baseado neste novo paradigma.
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4. 5.4 Sistema Municipal de Saiide

Dada & diversidade de situagoes que se
pode encontrar nos diferentes municipios o pais, nAo se
pode concebsr um sistema unico para todos, mas linhas gerais
de sua contiguraglio que SErio comuns a Ltodos.

Um Sistema Municipal ¢e  Salde devera
contéri um conjunto de  deirs que formam o arcabougo Jjuridico
o 8US; politicas e ciretrires fixadas para o setor no
Ambito municipal; orglo da administracgio central que cuida
da  sadde no Municipio & seﬁs dirigentes; rede fisica de
unidades de sadde; recursos humanos, materiaia) Finance iros
e técnicos; participacio dos usuarios.

0 Sistema Municipal de Saldde nio sera,

i

portanto, meramente duma subdivisﬁq territorial arbitraria,
mas sim uma forma de organizaclio que reconhece no Municipio
o poder politico adequade  para A implementagio da
descentralizagfo das agdes de saudde preconizadas pelo SUS.
Do ponto de wvista politico significa a democratizagfo do
processo decisdrio € o respeito & autonomia municipal. Do
ponto de wvista gerencial, significa uma opgio estrategica
para = reforma do setor  sadde no Brasil e naqw  a  sua
FEOFJan i TACRO APENas.

O distrito sanitario, que. consta da Lei
E080/%¢, seria um espa¢o local delimitado, com uma populagao

definida, onde, sob gestfo democrdtica € comando municipal

88



unicoa, s€ estabelecem rela¢cdes entre institui¢cbes. de
saide,piiblicas e privadas, conveniadas e contratadas, de
acordo  com 9 novo paradigma assistencial,. que ¢ o
epidemioldgico, preconizado no SUS.

Cada municipio _deveré dispor de uma
legislagRo especifica, integrante  deg sua propria | Lei
Orglnica, no que diz respeito & sadde. Deverad constituir um
Conselho Municipal de Saide ¢ realizar periodicamente as
Conferéncias Municipais de Sadde para fidacio de diretrizes
e politicas setoriais, sS€u - acompanhamento &  avaliagao.
Devera havér um plano municipal de  sadde aprovado e
acompanhado pelo Conselho Municipal.

A rede  de assisténcia devera GEr
estruturada de Forma hieraraquizada; nem sempre o Municipio
precisara de todos os niveis de complexidade para a atenglao
médica, mas todos precisarao estar preparados pars as Agomes

B gue se propoe € contar com mecanismos eficaze Como &

"

s pacisntes para atendimento fora de seu alcanc

referdncia d &

imediato, realizaglo de consdarcios intermunicipais para a
criagdo de novos recursos assistenciais, treinamento e/ou
reciclagem de pessoal periodicamente.

Em se tratando do controle de doengas,
particularmente | as doengas transmissiveis, todos 0s
Municipios dever8o estar preparados para sui prevencgso, por
exemplo, contando com um esquema de vacinagio adequada no

Cas0 das doencas PFevEeniveis por VACIiNAagao.
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& fundamental que o Municipio -esteja
preparado para as atividades de vigilincia epidemiolidgica e
sanitaria. & Vigilédncia Sanitaria exerce nos dias  de hojs
papel essencial, pela sua dimensio abrangente, uma ver que
grande numero de agressoes A& sadde individual ouw coletiva
tém ligagio com o processo produtivo. Dentre os Tatores que
interferem no processc saldde-doenca da populagldo estldo os
produtos industrializados, agrotasicos, | efluentes
industriais, entre outros, dai =& importdncia do Municipio
estah preparado para  exercer atividades de controle de
alimentos, de estabelecimentos que 0s man ipulan e
comercializam, como matadouros, agougues, restaurantes, bem
como hospitais, clinicas, bancos de sangus, etc.

s entraves para a consolidagido da
Municipalizagio nos moldes preconizados  pela constituicib,
estBo basicamente em trés campos: o politico, o gerencial e

o técnico (Inst:tuto Brasileiro de Administracio Municipal,

Do ponto de vista politico, os maiores
obstaculos %50: falta de definiglo ou conduglo inadequada
dos repasses financeiros do governo federal para estados e
municipios ou dos estados para 0s municipios; resisténcia &
nova situaglo de cooperagao técnica e assessoria por parte
da adminsitragis Federal e Estadual; falta de decis3o
politica para sua viabiliza¢®o; diminui¢lc dos recursos
praprios para a saudde nos orgamentos municipais & estaduais;

controle do setor privado, pois os contratos ainda vém sendo
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realizados no nivel federal, sem que os Municipios sejam
sequer ouvidas; transferéncia para o Poder Executivo
Municipal da responsabilidade pela gestio da redes pdblica e
privada (prefeiturizagao), sen que Sejam criados 0s
mecanismos de participagcdo e controle social.

Quanto &s qug%tﬁes gerenciais, destacam-—
sg como problemas: falta de tecnologia gerencial (pessoal e
FECUFS0S) para operar as situagoes novas decorrentes  da
mudangs oo modelo assistenciali Ffalta de apoio 0o governo
?gderal e dos bBEstados para o desenvolvimento de recursos
hiUMaNnos para séu gerenciamento.

Quanto aos rFeCUrsos técnicos:
dimensionamento, organizagio e instalagdes inadeqanadas da
Administragio Central e da rede; falta de material e
eqilipamentos; inadequagio dos  Fecursos humanos em nimero,
fungio & capacitagfo para as atividades requeridas pelo novo
modelo assistencial € falta de polftica de  remuneracio
Justa.

Apds esta discussio sobre o SUS e o que
ele representé deve—-se compreender que, ainda que esse
conjunto de ide€ias nio possa ser implantado automaticamente
€ de imediato, a implantac&o do SUS tem por objetivo
melhorar a cqualidade da atengRo & saudde do Pais, rompendo
COm um pagsado de descompromisso social ¢ irracionalidade

técnico~administrativa (Hésio, C. 199@).



4.2 ORGANIZAGCAD ADMINISTRATIVA DA SAUDE NO MUNICIPIO
“Com base nos principios constitucionais
a organizagHo administrativa da sadde deve estar pautada no
comanco unico em cada estfera de governo, com uma Secretaria
ou Departamento Municipal de Saﬁde dotado de amplo poder
politico & gqualificaglo técnica, capaz de assumir nio sd o
gerenciamento do sistema locail, come  tambén assegurar  a
qualidade dos servicos & nivel das unidades assistenciais.
Contorme informagies e observaghes, o
Municipio de Iftuverava tem um Departamento ce Sadde, que
provave lmente por‘ apresentar uma infra-estrutura
administrativa insuficiente (falta oe recursos humanos) nao
consegue, como Grgaio gestbr ter estrutura de poder politico

para articulaglio, negociagdo € a integragioc em termos intra

& interinstitucionais, ficando prejudicada a competéncia
técnica nas &reas -~ meio - (administragic, planejamento) e

fim  (epidemiologia, controle de doengas, OFgERN i TACRD €
prestaglo de aghes € servigos).

Analisando o organograma da Sadde no
Municipio (ANEXO 4), presente no Plano de Sadde, verifica-se
que ao Departamento estd vinculado uma Divisio de Postos de
Saidde, a0  qual 7 estariam subofdinados os postos de
assisténcia médica do Municipio, porém, na pratica o que
ocorre & uma relagloc direta de  subordinagHo entre estes

mesmos postos € o Departamento, n8o existindo esta Divisao

11

de Postos de Saddge. Também observa-~se uma relaglio de



subordinaclo direta entre o Departamento € o servigo de
laboratdrio (que é Municipal) e o servigo de convénio.

0 Centro de Saude II, apesar da
Municipalizag8o, nRo esta contemplado no organograma; o
mesmo s€ verifica em relagdo ao Posto de Assisténcia Médica
(INAMPS) que inicialmente foi organizado, para ser um posto
de atendimento rvegional e, tendo sicdo  estadualizado, porém
ndo municipalizado, n&o tendo wuma relaglo de subordinagHo
gireta ao Departamento de Saude, embors participe do
ﬁastema,'camperando com suas atividades.

A Santa Casa de HMisericardia =3 )
Hospital e Maternidade Ituverava Ltda., integram a rede
piblica de ‘servigos, em carater complementar, 'mediante
convénio fTirmado previamente & Municipalizag®o da Salde,
conseqentemente seu controle ainda ¢ feito pelo Escritdrico
éagionai de Saide.

Abordando o Planejamento de Saudde na
regiao observa-se que as agoes dJde promogic € protegio &

saude (educa¢lo em salde, saneamento basico, meio ambiente,

agoes legislativas) bem como as de tratamento €
reabilitagHo, ngo sRo  integradas, restringindo—-se a
assisténcia aos doentes, n¥o priorizando os fatores de

Fisco qug afetéﬁ w  sadde da populagBo. Veritica-se o
desenvolivimento de alguns programas de saudde (provenientes
do Escritdrio Regional 34 em alagumas unidades, porém na
pratica ES8€¢ programas nao foram assimilados pelo

Departamento de Salde, com a Municipalizaglo.
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Na realidade no planejamento em Sadde no
Municipio, nio se consegue identificar a associaglo do
conhecimento oo pert:l epidemioldgico da populacio, Con A
analise dos fatores geograficos, demogrdficos , politicos,
ecbn&nico~sociais € culturais que condicionam € determinam a
sade dos individuos € da comunidade.

Segunao oz preceitos estabelecidos pelo
SUs, cabg ®O  Municipio, n3o apenas gerir uma rede de

BSEFVIGOS, mas também fmp lenentar desenviolver i novo

W

modela assistencial, com bases politicas, gerenciais €
tecnicas.
No nivel politico, o gestor municipal

desenvolverad as experiéncias de articulagio com a sociedade,

através oe suas diferentes formas de organizacio e
representacio, a £im de garant ir participagio e

legitimidade. Tera gque articular-se com os demais niveis da
organizacac Municipal & fim de influenciar nas decishes de
outros setores, cuJas agues tenham efeitos sobre a saldde da
populacio, como educagido, transporte, obras, saneamento e
meio ambiente.

No plano técnico gerencial, cabe &0
Municipio as fungdes de planejamento, organiza¢do, dire¢io e
controle do Sistema. Planejar & elaborar um plano de agHo
com base em prioridades definidas ¢ em recursos disponiveis,
ou B seren conseguidos. Organizar significa definir

obrigaghmes € responsabilidades; estruturar os oSrgfios da

administragao, seu funcionamento € a equipe de trabalho. A
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fungio de diregio é o dia-a-dia da administragio ¢ deve ser
uma fungfo compartilhada en seus - diferentes niveis.
Finalmente, controlie significa & avaliaglo dos resultados g
também do Processo e do desempenho do Sistema como uﬁ todo
em relagio aos objetivos definidos.

O Planejamento em Salde no ambito do
Municipio ceve ser parbte integrante do PrOocesso de
planejamento Municipal.

0 ato de planejar requer ¢ conhecimento
mais déta}nauo possivel da realicdade na  qua:  se Vai
intervir, pois & situagio da saldde € Q0% SErvigos nao €
estatica e apresenta wuma dindmica prapria que € preciso
conhecer.,

Nao se pode falar de planejamento, sem

conceber as atividades de acompanhamsnto € avaliaclo dos
sErvVigos de saude, cComo  um instrumento fundamental,
facilitador ge  mudangas pretendidas  gue, fncorporado

sistemat icamente ao nivel do sistema local, revelara se as
atividades desenvolvidas no seu ambito s3o adequadas €
compat iveis em relagio &2 realidade sanitaria local e qual o

s impacto sobre o nivel de saude da populagio.
Controle Social e Participagcio Popular
“ democracia estad e Processo de

construgio, amadurecimento, nio & um processo acadado;

combina avangos £ retrocesso; nio € uma dadiva, & conquista,



resiuitado entre confronto e resistencia, e tal

m
O

construcRo so pode se efetivar com o controle social.

Para Carvalho(L982), "o controle social
& & expressio mais viva da participagfo da sociedade nas
decisdes tomadas pelo Estado no interesse geral’ .

Campos (49873 afirma gus! "a cidagan i
Organizsoa. pode influengiar nﬁb apsnas  no  processc de
identficaciko de necessidades € canalizacio de demancas,
como tamhem cobrar desempenho oo servien publico”.

| & Constituigac de 4988 no seu artiso

198-, II1, disphe guUE &S AgHEs € Servigos pdbiicos de saldde
integram uma rede regional izadsa € hierarquizada constituindo
um  Sistema unico de Saldde organizado de  acordo com
diretrizes, dentre as quais. a Participagiao Popular.

f municiﬁalizacﬁo como  estratégia para

aicangar o SUS nBo se di sem & participagio oa populagiao, =

o que se vé no texto constitucional foi conquistado por est

a

mesmz populacgio que & a cada momento Chamada & assumir seu
papel histdrico, a continuar o processo de democratizagio, a
fazer sair do papel "a lei’” e tornd-la viva na conquista do
Direito a vida.

A Lei 8.142 de 2B.12.99 regulamenta estsa
participaciao coriando 2% instAncias colegiadas do SUét as
conferéncias & o Conselho de Sadde.

Abre A populaglo, participantes do
Conseliho, a pnsgibilidadé de decisio sobre a formalizagio da

politica e sadde, em cada esfera do governo.
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No conselho de sailde varios segmentos da
soc iedade estHo representados’ usudrios, prestadores de
servigos de saide & o0s trabalhadores da area, além do Poder
Publico. & participacio do usudrio & paritdria em relagio ao
conjunto dos demais'segmentos com representacio no Consleho.
Qualquer ocidadio poderd através de seus representantes,
democrat icamente eleitos, no conselho de salde, acompanhar,
fiscalizar, inclusive sob o aspecto econdmico & financeiro,
s  serviges de  sadde puUblicos & privados, repressentando
contra quélquew ato gue  Julgue atentatdrio ao seu direito &
salide.

Apesar de significar grande avango, os
conselhos nso tém poder deliberativo ilimitado, podendo
sofrer vetos do poder executivo.

& Conferéncia de Sadde & um instrumento

e participacio wa i or 21 3 jagio esporadica. Sus
d t de maior amplitude ¢ atuacao esporadica. Sua

.

o

fungio principal & a defini¢io das diretrizes germis da
politica ce saldde, de prestagio de contas ¢o poder miblico
no campo da sadde, de avaliaclo da situaglo sanitaria e
definiglo de critérios para comﬁosicﬁo do conselho.

No processo de organizaglo deve-se
garantir o pluralismo partidario, estabelecendo critérios de
participagio proporcional através de delegados que realmente

representem a sociedade civil organizada ou nao.
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Avaliacio da ParticipacB8o Popular no Sistema Local

de Saude de Ituverava

A Lei orgfnica do Municipio de Ituverava
determina no sewy artigo 1449 A gadde € um direito de todos
e dever do Poder Pibilico, com o objetivo de redugio de

doengas & ROgravos € 2 SEeus riscos, garantindo o acessc

3

niversal & (gualibdaric £ SuUls agoes € Bervigos que integram

a rede regionalizada € hierarquizada constituindo sistema
inico, nos termos Gawppnﬁtituicﬁo Fedaral”.

No artigo 145° estabelece: "Fica criado
o Conselho Municipal de Saude, sendo sua composigilo,
organizacio € competéncia fixados em lei’.

0 Conselho Municipal ge  Saude G

il

Ttuverava estd estruturado da seguinte forma:

. Diretor go Departamento de Saudde:
Presicgents do Conselhoi

. 2 representantes do Escritario
Regional de Saude - 34

. i representante do Posto de
Atendimento Médico, antigo INAMPS;

. i representante do Hospital e
vaternidade Ituvérava, Hospital Conveniado;

. i1 representante da Santa. Casa de
Migericirdia, hospital conveniado;

. L representante das enfermeiras;

4

. 1 representante dos medicos;



?9

. 1 representante dos dentistas;

. i representante da Associagi0o

Comercial e Industrial de Ituverava;

. 1 representante do Sindicato Patronal;

N i representante do Sindicato dos

Trabalhadores Rurais:

. L representante do centro professoral;
. 4 representante do lLiong Club.

. 4 representantes da  Associaglo e

Amigos de Bairro.

Contando com Lim secretdrio para

escrituragio, o gqual nio faz parte da composiglo do

conselho.

Foi criado por Let Municipal e referendsa

a paridade. N2Ro s {eVe RCEsSS0 a0 seul regimento interno o

que,

de certa forma podersd prejudicar a avaliag®o.

Observa—-se, na sua estrutura - um grange

peso das cooperacmes de trabalhadores de nivel superior, nao

aparecendo representados os trabalbhadores de nivel primario

e secundario, sendo que no municipio & a maior parcela de

servidores.

Para & avaliagio, ntilizou-se
entrevistas com alguns atores soCciais, PAF& LR
aprofundamento guanto & const ituiglo, diretrizes €
caracterizagio daa participagio bopular no Conselho

Municipal.



Quanto a participagio popular, esta nao

se dey de forma compacta € organizada; & muita mais por

2

indicagio

"destaca’

entrevistas realizadas, de nenhum processo o

amplo e

ol convite deste o daquele membro  gue se
NUMAa ASSOCiagR0.
Na realidade naoc se tem: informagiao nas

discussio mais

i

democratico, como numa Conteréncia Regional ou

Municipal, constatando—-se uma forma muito fluida o=

participagio e controle social nas discussies € MmMELas da

politica

de sadde do municipio.

No entanto, constatou-se em documento

fornecido pelo ERSA de Franca, que nos dias 26 e 27 de

fevereiro de 19941 aconteceu no Municipio de Franca =a 1a.

Canferéncia de Salide dos Municipios de Alta Mojiana para

discutir

e avaliar a politica de saudde da regifo, havendo a

particpagio da comunidade em geral & em especial dos

trabalhadores de entidades e prestadores de servigos da aresa

de sadde. Segundo este documento ITtuverawva esteve

representado.

Conselho

acontece

sobre a

parte de

Foi informado eelo relator aque a)
nao apresenta uma periodicidade de reunines, mas
esporadicamente.

Em relagao as deliberagoes do Conselho
oreamentagio, conforme entrevista, isto ndao fas

rr

suas atribuigtes, como se nota na fala: "NEo, isto

¢ mais da parte do Diretor do Departamento de Sadde’ .
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Algumas colocacses, atribuem ao Conselho
caracteristica de - inoperdncia, apesair o€ estar em

contrad:iglic com outros relatos.

Com relagio as atividades que  VEem
desenvolvendo, foi citado: "B dgar educaclko a populagio mais

carente, & mAangira . como procedisa  Ccom  UmMR internagio,
atendimento médicoe.. Orientacio... AChO dque O povo precisa

& edutagio na &res da sadde, do contrario nEo tem Jeito, por

Qi
O
u

eMeEmp o, o rem&dio custa caro, ¢ pessoal VA i 1
Departamento pega o remédic & toma uma vez, no outro dia
sstd na lata 9o 1iKOwww

Pergunta-se: Sera que € falta de
gducagio? 0w por outro lado a cultura deste povo  que nao
gsta sendo levado em consideracio, além  do gue joga-se o
remédio na lata do lixo como forma de demonstrar resisténcia
% medicalizaglo da sociedade?

Pode-se wver que o conhecimento d=
populagio sobre o conselho e o fato das informagies Chegaren
& populagio € extremamente contraditdria, como se observa
nas entrevistas realizadas, conforme as respostas: -
comunidade sabe que existe o conselho? “Sabe, isto &
divulgado em jornal, raddio, imprensa escrita € falada,

folheto, tudo... , "Esta parte esta um pouco em falta™, "Eu
acho gque & nulo, francamente. as vezes pode até td
acontecendo, sd que nos do Centro de Saldde nEo estamos

vendo... Porqgue acho «que muitas coisas € tomada Assifie..

H

. & nag participam pros fUnNCionariosS... .

1

fazem as coisa

|3
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Apesar de considerarem importante como se constata nas
entrevistas desconhecem a existénciaa de qualquer mecanismo

de participagfo Tormal ou informal.

4.3 ORGANIZACAO DOS SERVICOS

Ds principios organizat ivos dos servigos
de sadds contidos na politica do 8US & a epidemiologia com
sEl modo abrangents  de pensar s problemas de salde  vBo
levar a distintasg formas de se  implementar a politica de
gsalde na municipalizag¢8o. Poderio, dessa forma, ocorrer
diversos modelos de atencﬁm‘em sallde.

Se considerarmos o modelo de atengio
cujo  ponto principal é o individuo, centrado na cura da
doenga. O principal objeta de intervengEo & & doenga e todas
as praticas em saldde estardo voltadas para =a cura do
individuo ou controle € erradicaglo de doengas.

Nesta pratica ha o privilégio do
desenvolvimento do Capital em detrimento do Trabalho e todo
o investimento visa ampliar a produ¢ido de servigos de sadde,
de forma a obter maior concentracio de renda. A salde é
transformada  em mercadoria € Sera consumida conforme a
classe social a que se pertence. HA grande influéncia de
grupos econdmicos, caracteriza-se pelo modelo autocratico de

governar, mantendo a hegemonia do poder politico das elites.
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Na organizacio, portanto, dos servigos

de saide ocorre o que cita Heimann et al: "a regionalizagio,

a hierarguizacio & a participagdo -~ podem ent8o ser assim

apreendidos: a regionalizagio € a hierarquizacio  seguem 0

critério da ocupaglo do espago de acordo com os padries de
acumdlacgio, ampliagio ¢ reprodugcfo do capital. A  rede de

s5€ edpands segundo a  lagica de

31}

servigos piblicos de saild
mercado, sobrepondo-se a tantas outras redes de circulacio
de  bens de  consumo  como  alimentagfo, transporte, lazer,
moradia, entre outros.

A  agio estatal @& reguladora nesse
mercado em gque 0% SEUS SErvicos, de complexidade tecnoldgica
diferenciada como ambulatirio de especialidades, hospitais,
sErvicos de apoio diagndst ico € terapdutico, £a0
complementares & rede de servigos de  saldde privados,
atendendo a diferentes padrdes de consumo’ .

Ha maior preocupagio, num pPrimeiro
momento, com & integracfo interinstitucional dos servigos do
que com a integraglo da aglo curativa e preventiva devido a
imposi¢cio de uma maior eficiéncia e eficacia no sistema
publico.

H& HMa desconcentragio € nao
descentral iza¢lo do poder quando se= fala da transferéncia de
recursos financeiros, técnicos e geréncia do nivel federal ¢
estadual para o municipai.

Pensando um.modelo de atenglo voltado

para o coletivo, o objeto de intervencio ¢ a utilizacfo do
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modelo epidemioldgico nos servigos de saldde. Este modelo
sera definido & partir das necessidades dos individuos
manifestas & partir de uma agfo dos diversos integrantes da
gociedade gque determinarao os problemas que deverio ser
solucionados. & meta € a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, ol sedn, -todas as mdﬁeﬁ de salde estarfo voltadas
Para a mudanga no perfil de morbimortalidade.

Nesta pratica de saide hd o privilégio
do Trabaiho =m detrimento do Capital, transformando a sadde
no direifu inalienavel do  homem. Ha o modelo democratico de
governar onde o Estado € a Sociedade Jjuntos determinardo a
estrutura do sistema de sadde.

Segundo  Heimann et al: "as principios

organizativos do sistema de saldde - a regionalizacio, a
hierarquizagio, a descentralizaglioc, =a integragio, &

niversal izagio a participagio ~ podem entio, ser assim

34]

apreendidos: a regionalizagdo € a hierarauizagio seguem o
critério de construgio do espaco (social) onde a rede dg
servigos se expande de acordo com as necessidades e
complexidades tecnoldgicas identificadas para enfrentamento
dos problemas de saiide. Dessa forma, a delimitagio da area,
que sera & base terrvitorial para intervengan dos servigos,
ndo pode ser rigida, mas flexivel, de acordo com a dimensio
do problema € a capacidade de respostas que podem ser dadas
num momento histérico’.

A imposi¢Ho de uma maior eficiéncia e

eficacia dn sistema determina =a integragio de servigos
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piiblicos, seja a nivel interinstitucional seja a nivel de
agoes curativas e preventivas, dentro da divis8o técnica do
trabalho.

Na transferéncia de recursos técnicos,
procedimentos € geréncia dos niveis de governo federal e
estadual para o municipal & deste para a sociedade ¢ feita
pelo principio da descencralizacic.

0 Paragrato 2° dﬁ artigo 10° da  Lei
Drganica ca Sadde  (LOS) trata dao organizagio «do SUS, no
nivel municipal, em distritos sanitdrios, coma forma de
integrar ¢ articular recursos, técnicas e praticas que se
voltem para cobertura total das agdes de sadde. Combinando
este artigeo com o artigo 79, VIT que fala da utilizagldo da
epidemiologia para o zstabelecimento de prioridades
orientagio programatica e o artigo 16°, XVIII que «cita o
planejamento estratégico, percepe~se  uma  nova  forma  de
atuaglo na drea de sadde, um  processo de mudanga  do atual
modelo ce assisténcia.

Sendo o SUS dirigido, em cada esfera de
governo, pelo drgio politico-administrativo responsivel pelo
setor de - sadde, deve ser operado  segundo o6 interesses
pProprios g cada uma das entidades e nos termos da autonomia
politica € administrativa € da competéncia que # cada uma &
atribuida por lei.

Cada wuma das esferas de governo ¢,

portanto, autdnoma, dentro do limite de seuy territdrio, para
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organizar e executar agdo dos servigos de saiide. Essa
autonomia se expressa, ha pratica do seguinte modo:

te com liberdade para  estruturar g
colocar em  funcionamento o seu sistema de sadde. sem
subordinagio a qualquer outra esfera do SUS;

2.  possue responsabilidade total  pela
execucio das aghes € dos SeErvicos de sua compekbéncia, nos
limites de seu territario;

3. tem & obrigatoriedade de observar os
principios © diretvizes do SUS.

Deve-se estar atento para quando se diz
Qe a Ciregao € unica pois isto significa que em nenhuma das
trés esteras gestoras do sistema de saude podera haver mais
ge um Srgio, setor ou departamento responsavel pelo SUS.

Se houver na aesmna  esfera de governo
auytarquias, Tundagdes ou outros drgios executando agles e
servigos de sadde, todos estarfio vinculados & direg¢lo do
5US.

0 planejamento de saudde €, portanto,
responsabilidade do departamento de‘sadde municipal e este
devera elaborar plano de saudde com a proposta orgcamentaria
correspondente periodicamente. Este plano de salde devera
ser dindmico, adustdavel as necessidades de politica de saldde
£ com aporte de recursos suficientes para torna-lo viavel.

0 plano de salde ¢ apenas o ponto de

partida para melhorar o gerenciamento de salde no Municipio,
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pois além dele concebe-se de importﬁncia a obediéncia a
todos os principios e diretrizes determinadas pelo SUS.

Dentro desse planegamento de sadde &
importante se identificar quais sBo os principais problemas
de saiide da regifo, quals 0% grupos de alto risco, acesso €
cobertura por programas de salde & a organizagio e
gerenciamento destes programas.

Geralmente hHa recursos insuficientes
para o Municipio, sendo importante que o departamento de
salide deétna prioridades para desenvolver as agoes de sadde.
Neéte ponto se verifica, mais uma ver, a. importincia de umas
avaliaglo epidemioldgica adequada. Dentre estas prioridades
deve-se levar em conta aquelas listadas no plano nacional de
saude pelo Ministério da Sadde e, também, as prioridades
iocais detinidas pelo proprio Municipio.

Deve. ser levado em consideragio a
necessidade de manter um equilibrio entre os seguintes
componentes:

- atividades que visem a preven¢ao e a
promo¢ao da saude;

- controle de doengas através de
prevencio, por meio de programas especificos de controle de
doen¢gas transmissiveis (como tuberculose, hanseniase, SIDAY,
assim COmo para doengas nao transmissiveis (como

hipertensfo, diabetes ou acidentes);
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- servigos terapéuticos para pessoas
doentes (baseadas em unidades basicas de saldde ou de
referéncia &/0u hospitais;

- garantiv acesso aos servicos de sauddes

- desenvolvimento de recursos  humanos
(programas de treinamentg, recicliagem).

Identificar grupos de alto risco &

avaliar os arupos de pessoas que dever iam receber prioridade

Mo Municipio. & informacio epidemioldgica € essencial para
classificear tale Yripos ge alto risco, Gl SEO,
fundamentalmente:! mulheress entre 159 & 44 anos de idade;
criangas de até S anos de idade; alguns  grupos de

trabalhadores (no caso Ituverava se coloca de importancia o
arupo dos trabalhadores rurais?i pessoas idosSas: pPess0as que
estio  em contatoe com portadores de doengas infecciosas;
pessoas vivendo - longe de servigos de sadde & aue portanto
apresentam alto risco de nao receber aten¢glo Gos servicos de
saide.

0 atendimento emergencial é de
competencia comum as esferas estatais do SUS. E determinado
a diregiic do SUS, em cada esfera de governo, que fomente,
coordene £ execubte programas de atendimento emergencial,
portanto cabe ao Municipio estar equacionando formas para
estar prestando este tipo de atendimento a contento.

& " ordganizagio dé " consdrcio
administrativo intermunicipal esta contemplada na Lei

Orgdnica de Saiide & constitue, fundamentalmente, num acordo

ios



entre entidades da mesma espécie (acordo entre Municipios no
caso especificoy o aque o difere  do . convénio aque pode

e ditferente. Late

1]
[
Al

congregar pessoas Juridicas de BP
acordo entre Municipios surge da necsssidade de realizagfo
de objetivos de interesse comum, na tentativa de Juntar
esforgos para & SolugRo de um  probliema que isoladamente
nenhum dos consorciados teria congigoes de resolver de mogo
gat isfatdrio & em tempo oportuno. Sem duvida € uma das
formas possiveis de sstar  se estruturando na organiza¢lo de

HEUE BEVIQOS .

Cabe lembrar que faz parte, também, da
organizagio de servigos a articulacgio de meios PAara
real(zacﬁu de  comissces intersetoriais que abrangera
prioritariamnents oy de modo 2Epecial, as seguintes
atividades: alimentacio e nuter igao;  saneamento € 2 meio

ambiente; wvigili&ncia sanitaria e farmaco-epidemioldgica;
FeECUrsos humanos; ciéncia & tecnologiai sadde do
trabalhador.

Ha <que se manter, também, comissdes
permanentes de integra¢ao do SUS com institui¢des de Ensino,
seja Na capacitaglo e #orﬁacﬁo de FECUrs0s hUumManNnos seja nas
atividades conjuntas dentro das programacoes de sailde gue
forem consideradas prioritarias na comunidade.

g dessa forma, desenvolvendo atividades
coordenadas em diversos setores, que a participacio se dara
possibilitando um exercicio efetivo de cicadania construindo

um sistema de saude mais justo e democratico.
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4.3.1 Organiza¢8o dos Servicos de Saide

em Ituverawva

Os aspectos sobre A estrutura
administrativa do Departamento de Saldde de Ituverava, bem
como sen organograma foram discutidos no item anterior. Cabe
ressaltar que & municipalizacio nos moldes do  que &
PreconiTado no SuUs ainda nao QUOrr e, pois -1
descentralizagio adninistrativa, colocands o podsr gerencial
em miaos do Departamento de Sadde ainda nio se completou.

D modelo assistencial & o que prioriza a
assisténcia individual curativa, atendendo & demanda
gespontdnea, seguindo para iss0 o planejamento de sadde
geterminado pelo Escritdrio Regional de Sadde (ANEXO =),
Determinados programas sio desenvolvidos em algumas unidades
de sauldde, poreém, nic ha uma pratica sanitdria que contemple
uma  assistBncia  voltada para agoes colebivas  de  saldde.
Portanto, o gque se verifica na pratica € a nao participacio,
seja dos trabalhadores de salide, seja da comunidade na
determinacio das prioridades de salde.  Embora o Plano
Municipal de Sadde conte com a participacio formal do
Conselho Municipal de Sadde o que se verifica na realidade &
uma proposta normativa de planejamento que ndo considera os
determinantes sociais do processo sadde-doenga, deidando de
Priorizar grupos de risco ¢ detectar situagtes que

constituem nds criticos do sistema.
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A rede de servigos é organizada
obedecendo & wuma lagica minima de hferarquizacﬁo nesno
poragie nio 580 todos os  drglos publicos gue est8o  sob =
geréncia dao Departamento de Saudde do  Municipio.
Consequentemente o sistema de referéncia e contra-referéncia
fica comprometido, ficando os encaminhamentos de maneira

informal sem uma sistematica de controle. Neste processo de

organizagio nio se veritica uma delimitaglo da darea de
abrangéncia dos servigos & definigho da populacio alvo.

Segunco Vaughan & Morrow (1992 Tdeve-
se dar prioridage para qgue uma grande parte da populagio
tenha acesso razoavel a um agente de sadde comunitario, ou a
um  posto  ou centro  de saudde. Estes devem estar & uma
disténcia de até %5 Km ou 10 Km dag suas Casas, o 2 que
gquivaie a entre 1 & 2 horas de caminhada. Em dareas rurais @
distdncia usualmente & empregada para indicar acesso, por
causa  das més’ comunicagoes € transporte deficiente’™. A
partir desse critério de acessibilidade verifica-se gque
apesar de ter havido na regifo, nos iitimos anos, a criagio
de novas unidades basicas de saide situadas em @reas que
facilitam © acesso da populagdo da regido rural e dos
distritos que se localizam distantes da regido central do
Municipio, observa-se no -entanto, que ha dificuldade de
ACESS0 para essa  populaclo gquando ha necessidade de  ser
referenciada a servi¢os de especialidades, servigos de apoio
diagndstico e terapéutico ou mesmo interna¢Xo hospitalar,

pois estes servigos se localizam na regiao central do
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Municipio € ha problemas de transporte na Pegiﬁo (ANEX0S 6 e
7).

Considerando a resolutividade (gque é a
capacidade giue tem 0 Servigo de resolver.aa necessidades de
saide do incividuo ou da coletividade até o nivel de sua
competéncial verifica~se que hd demanda reprimida em todos
Oos servicos, sendo que o problema das filas de espera €
sent ido pelos USURFIOS COMO O maior problema nos sServigos de

de ds regifo. H& espers para  atencimento € n¥o ha

SR
agendamento de consultas mesmo para agqueles individuos que
teriam retorno meédico, o que certamente dificulta a

aderéncia do individuo ao tratamento (ANEXO 8).

De  exames laboratoriais e os outros
exames de apoio diagnostico ¢ terapéubtico nao sio agendados
previamente. Hda filas para coleta dos exames laboratoriais

a coleta ¢

i

pois w9 ha um  laboratdrio para e€sses HAmes
centralirada nesse local (nao hd coleta de exames nas
unidades as saide).

As intefnacﬁes gerais sRo realilzadas
nos dois hospitais conveniados do Municipio e, segundo
informacres colhidas junto & populagfo usudria e pessoal do
SEFVICO de saude, A80 tem havido problemas. O mesmo ocorre
com o amtendimento de emerdgéncia aque o Pronto Socorro da
Santa Casa supre. Internag¢des especializadas sio, em geral,
encaminhadas para Franca com entendimento prévio feito por

alguém responsavel pela propria unidade que esta
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encaminhando ou pelo 8.0.5.  (Servigo de Obras Sociais), que
nan estd vinculado ao Departamento de Sadde.

0 fornecimento de medicamento & Feito
por todas as unidades de saldde da  rede pidblica porém,
gncontram—-se sérias dificuldades na  manutengio de  seu
gstogue. Muitas vezes o 8$5.0.5. fornece medicamentos por

gstar em falta nas unidades ow sadade. No  gsral, 0 problema
de falta de amedicamento costuma se dar cowm certa frequéncia.

A vacinagado foi citada por se constibuir
problema na regifo, pois verifica-se que algumas unidaces de
saude nio possuem este servigo. Hé, porsém, a preocupacio com
essa  Talta de cobertura da wvacinagio pois € citado como

probliema pelas entidades de salde da regiao.
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4.3.2 Programas de Saude

Programas de Salde & um conjunto de
aghes  indiviouwais € coletivas de promoglo, prote¢lo e
recuperagac da  sadde, desenvolvidas com o intuito de
melhorar a aualidade de vica dos moradores de determinada
localidade.

PFara se  fazer - um  planejamento de
programas adsquado & cada regiio, deve-se levar em contm as
caract&rf%tiua% gpidemioldgicas, BOC &S, gconcmicas @
culturais oa populagio local e atender &5 necessidades
sentidas e ni3o sentidas desta populagio.

Deve-se considerar quem vai executar os
programas & & comunidade aue Vai s wtilizar deles em gue
condigdes. Para tanto, as pessoas envolvidas em cads
srograna deve participar de sua elaboragio, o gue iévaré a
R mMRAIOF COMPromisso, naoe €4 do profissional como ca
comunidace com as agoes a seremn desenvolvidas.

Convém mencionar, ainda, a necessidade
do componente educativo em todos os programas, visto que =&
transformagio de determinada realidade implica. em mugdangs
voluntdaria de comportamento.

A Lei BOBO/?@, artigo & Tntlui no campo
de atuagao do SUS, em seu inciso I "a execuglo de aghes de:
vigilancia sanitaria; wvigil8ncia epidemiollogica;. salde do
trabalhador; assisténcia terapéutica integral, inclusive

3 ”~ . -
farmaceut ica .
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A Lei Orgadnica do Municipio em seu
artigo 146®, Tinciso II, determina que € de competénecia do
SUS, além de outras atribui¢cdes: "a identificacliv =& o
controie dos fatores determinantes & condicionantes de sadde
individuali e coletiva, mediante, especialmente, agoes
referentes a:  vigildncia sanitaria; vigilancia
epidemioldgica; sadde do trabalhador;: saudde do idoso; sauds
dga mulher; salde da crianga € do adolescente; e salde dos

portadores ace deficidncia’.

.3

gto significa que para o cumprimento da

-

Lei do SUS e da tei Urgl@nica do Municipio de Ituverava, sers
necessario o desenvolvimento sistemat izado de varios
programas  de salide, considerando-se as peculiaridades
regionais.

Ser%b relacionadas EY seguir, oS
programas considerados mais importantes:

i - Saude da Mulher

Neste programa  se incluem  todas  as
mulheres adultas, desenvoldendo-se as seguintes acﬁes;

- assisténcia ao pré-natal, ao parto e
puerpério, controle do estado nutricional e de anemias
carenciais, agoes educativas de estimulo ao parto natural.
aleitamento materno;

- acompanhamento ginecoldgico, prevengio
periddica de clncer de itero & de mama, com orientagio parsa

utilizaglo de auto exame;
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- acompanhamento de vitimas de violéncia
sewxual;

- nlanejamento familiar com garantia do
direito do  homem, da mulher ou do casal de procriagio ou
nao; orientagiao sobre anticonceptivos, utilirzag8o de
tecnologias apropriadas para garantir a fertilidade.

Segundo fontes técnicas, ha no Municipio
un "programa  de gestantes’ desenvolvido no Centro de Saldde
(C8-I1y, antamente com o Servigo de Obras Sociais (5.0.5.)
ire s constituil em  orsintagies sobre aleitamento, cuidados
com o bepd, alimentacio, etc, as quais sfo dadas por médicos
e educadora.

NO que se refere & planejamento
Ffamiliar, ha distribuigio de preservativose (camisinhas) &

ant iconcepcionais.

2. SBaude da Crianca e do Adolescente
Fste programa abrange s faixa etaria que
vai desde o recém-nascido até os dezoito anos.

Devendo ser desenvolvidas as seguintes

agaes !
-~ jdentificacio do recém—nascido de alto
FiIsCo;

- tratamento precoce de anomalias do
metabol ismo;
- acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento neo-psico-motor; assisténcia A morbidade
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prevalente, prevengdo ¢ tratamento de diarréias, inclusgive

desidratacio, de - doengas regpiratdrias;’ vacinagio;
assisténcia nutricional & suplementagio al imentar;

- orientagio ecucativa sobre habitos de
nigiene, aleitamento, desmame, eto.

- na idade pré~escolar ate #
adolescéncia, as a¢goes devem ser conjuntas com a &rsa de
educagio, realizando acompanhamento médico, dentario e
oftalmoldgico para identificagRo precoce de problemas de

saiide, assim riscos  de aravider na

nte transmissiveis, maleficios
do uso das drogas, etc.

No momento, diversas agoes est&8o em
pratica no Municipio, destacando-se o Sistema de Vigilancia
de Alimentacio € Nutriglo (SISVAN) e o Programa da Merendsa
que tem Tornecido alimenta¢io de Stima qualicade. Sugere-se
que sejam mais integrados as agoes de  sadde, visando
estabelecimeneto da relagio causa-efeito. Dubtras atividades
vem sendo realizadas, como por exemplo, a wvisita de
oftaimologista as creches, pré~-escolas e escolas,
identificando casos de doencas transmissiveis como tracoma e
oiitros agravos & sadde.

Segundo informagides obtidas & grande o
mimerc  de ~ gravidez na adolescéncia principaiments  no
Distrito de S50 Benedito da Cachoerinha, na faixa etaria de
3 a i4 anos, mas ainda n&o  foi possivel se organizar um

programa especifico para o adolescente.
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- Saudde do Idoso

03

=]

T alvo deste programa € a populaglo com
“idade acima de 66 anos tendo como objetivo o prolongamento
da vida ativa de forma sauddvel (bem estar +isico e psico-
social).‘Pa(a tanto, ﬁevg desenvolver as seguintGS'acﬁegi

- facilitar o acess0  aos servigos. de

saude;
- atendimento medico especializado:
geristricno g multiprofissional {(terapéuts  ocupacional,

assistente social, nutricionista, etc.)i

- criar mecanismos de referéncia e
contra referéncia;

- estimular a formagio de grupos de
convivéncia e lazer;

Ainda nio  ha no Departamento de Saidde,
programa =specifico neste senticdo. Esta populacgio esta

inserida principalmente no programa de hipertensio arterial.

4., Saiude do Detficiente

Neste programa s80 incluidos todos os
deficientes, os que nasceram com o problema oun adguiriram no
decorrer da vida; As agres dever3o constar de:

- Atendimento integral S ovisando
habilitagio e reabilita¢@o com fornecimento de equipamentos
NecCessarios, visando desenvplver ao Mmas<imo SUR

potencialidade & integra¢glo social.
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0 808 desenvolve varias agldes. Em
algumas escolas de {° grau s30 reservados salas destinadas a
deticientes mentais, pordm € NECSESSAKiQ aue £856a% ACHEs NAQ

sejam apenas de carater filantrdpico, mas que facgam parte de

um conjunto de atividades a serem desenvolvidas pelo
Departamento de Sadde e integrando~se aos demais servigos
com referéncia e contra referéncia, haja visto o destaque

dado ao deficiente na Leli Drgdnica de Ituverava.

5. Hipertensio Arterial

A populagao alveo deste programa deve ser
o adulto com propensfo a apresentar pressfo arterial elevada
e as agoes desenvolvidas devem ser.

- identificar a . predisposicio de
hipertensan na comunidade;

- promover medidas preventivas e
terapéuticas para controle de peso cpmplicacﬁeﬁ envolvenao
outros agravos (habitos alimentares, consumo de alcool, Ffumo
e fatores psico-sociaisli

- acompanhar regularmente o hipertenso;

-~ aparelhar as  unidade e capacitar
recursos humanos para diagnodstico, tratamento e controle.

No CS5-11 do Municipio € desenvolvido
este programa. £ um  trabalho de equipe com médicos e uma
educadora, que conta com retaguarda de laboratdrio clinico &

eletrocardiograma. Desenvolve principalmente a parte
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educativa para mudan¢a de habitos, auxiliando o paciente a
aceitar & doen¢a e a mudar a dieta alimentar.

M& cercs de 80¢ pessoas insoritas no
programa, as 9uais sS&o encaminhadas pelo ¢linico. Quando o
individuo nao & propriamente hipertenso cronico  ele
particips do programa por 4 SENMANAS & Passa por um controle
a cada & meses.

Quando neste grupo ¢ detectado portador
de problems cardiaco, € encaminhado para ERSA-34 de Franca

para s submeber a uma sorologiz para doenga de Chagas.

6. 0 .Diabetes Mellitus

Neste Programa serdo atendidos as
pessoas acima . de 4@ anos, desde que diabédticos tipo II ou
casos suspeitos. 0 programa € muito importante visto se
tratar de uma doenga coronico~degenerativa, haja visto que a
populaclo idosa esta crescecendo na regido, como se  pode
observar através da pirdmide populacional.

Agries a serem desenvolvidas:

- identifica¢g8o de diabeticos II;

- jdentificagfio de casos suspeitos, quie
apresentem sintomas sugestivos, infecg8o wurinagaria e/ou
viulvovaginites de repeticio, histdria de diabetes em
familia, obesidade, etc.

-~ tratamento & base de hipoglicemiantes
€ insulina, desde que apresentem controle metabdlico

estavel.
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No Municipio, o Programa & desenvolvido

no Posto de Assisténcia Médica (PAM) em tradalho conjunto
com o £8II. O paciente hipertenso do OS5I gue apresenta
diabetes € encaminhado ao PAM e vice-versa.

7. Bade Mental

Neste Programa atende—-se toda &
comun idade priorizando-se aquele  queE tenha  sofrimento
mental. As mgoes =z serem desenvolvidas s3o:

. Atengio ao  Psicotico g FEgressos

Hospitalares em modelos alternativos de assisténcia, tais

como: Hospital—~dia, Hospital=-noite, LAres abr igados,
Oficinas Protegidas & uma rede ambulatorial de assisténciai;
- realibilitacio da populacio

cronifticada;

- implantagBo de centrais de vagas nas

de controie &

instAncias publicas

SErVIE0S Praprios &

como medida
contratados;

- atencio sistematica

assessorando estratégias de municipalizagio.

atendimento
neurdaticos e
nem
demanda. &
de

no Processo

ingividual ¢

alcoolistas,
tampouco levando-se
eqguipe nNao esta

agoes coletivas.

Em Ituverava &
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#m
organizada e

Dai a

nao havendo planejamento

integrada

importancia

avaliaglo dos

regionalizada

feita a priorizagio para
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1bcal e
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construgdo de um modelo alternativo de assisténcia que
buscard a construgio da cidadania.

8 — Saiide do Trabalhador

Neste programa deve ser atendido o

trabalhador rural MDA .

1]

As agoes para  atender este programa
const jituem-se am!

- atendimento de saide com garantia de
acesso € ubilizaglo de tecnologia disponivel;

- aten¢dao hierarquizada e especializadsa
individual € coletiva ao trabalbador, procurando na medida
do possivel estabelecer a relagdo de causa-efeito:

- garantir o diagndstico & tratamento ds
doengas oCcupacionais na rede municipal cmﬁveniada;

- assisténcia integral aos acidentes de
trabalno;

- orientagdo educativa de prevengio e
controle de doencas profissionais € acidentes de trabalho.

Conforme foi observado no Municipio, ha
grande mimero de trabalhadores rurais, incluindo-se o
volante (boia-frial. Segundo dados obtidos em entrevistas,
os acidentes dertrabalho mais frequentes sHo: intoxicagio
por agrotaxicos, problemas de coluna vertebral, problemas
renais & acidentes meclnicos. Nas grandes fazendas, ha
gquipamentos de seguran¢ga e servfcos de ambulincia, porém

nio sio adequadamente utilizados.



A fonte econdmica do municipio é
tipicamente agricola desenvolvendo o plantio de soja,
‘algodﬁo, o milho (culturas brancasy &, também do plantio age
cana de agucar, em fase de empansio.

Nas culturas brancas € comum aplicar-se
defensivos gquinicos aue s3c eficientes ao combabte A% pragas
& no controle das doengas € das  ervas daninhas. LCssas
subpstncias apresentam alto grau de toxicidade. & frequente
0 use  indiscriminado €, sem utilizacio de equipamentos de

protecio, o o g9£rs  agravos & 0 sadde dos  trabalhadores

¥

rurais, wliém de contaminagio . do meio ambiente.

Existem casos, embora raros, de
intoxicagHo aguda dos trabalhadores rurais devido
principalmente a ignorancia ¢ descreédito quanto & toxicidade
do produto manipulado.

Desconhece—se & que nivel chega &
inftoxicagio crinica, pois a puiverizagao ¢ feita por meio de
maquinas ou de avices. Esse processo de aplicaglo atinge
toda darea agricola. Neste c¢aso os sintomas de intoxicagio
aparecem apfs longos periodos de e€xposicdo a pequenas doses,
0 que dificulta a caracterizagio de intoxicagio por
agrotdricos, uma vez que os sinais € sintomas muitas veres
nao s8o0 tipicos, podendo levar a falso diagndstico. Criam-
€, assim, sérios problemas aos trabalhadores rurais, pois
quando procuram os seus direitos trabalhistas na maioria das
vezes, nic conseguem a3 indenizaglo, tratamento de salde e

nem a aposentadoria por invalidez. Somente com medidas
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preventivas € que o0s trabalhadores rurais poderio tomar
ciéncia de intoxicagles incipientes através dos exames
jaboratoriais especi{ficos. Mesmo assim, tanto o sindicato
dos trabalhadores como dog patronais, ndo  se movimentam no
sent ido de promover a vigilancia € protegio da salde dos
trabalhadores rurais.

De acordo com os dados obtidos através
das entrevistaz realizadas observa-se  que no  Municipio de
Ituverava n&o se  tem registrado casos de intoxicacio nos
1t imos | SCoincony  ANos, provavelmsnte, - devido a0 DNOVAa
legislacio sanitdria que exige receituario para aquisicao do

produto, restri¢cio do uso de certos produtos, potencialmente

t

wicos e & prapria dificuldade em se diagnost icar o ARGravo.

Existem Aainda outros S oproblemas
decorrentes da atividade rural, quais sejam, o tratorista
quue sofre acidentes mecdnicos, probiemas de deformaglies da
coluna decorrente da posigio, disturbios estomacais por
vibragdes do motor, perda parcial ou total de audi¢lo cevido
ao ruido da maquina, fadiga por esfor¢o fisico e exposiglo
de calor e perda gradafiva da visdo por ofuscamento do farol
do trator durante atividade noturna.

Quanto a saude dos trabalhadores
volantes, ou seja, os ‘boias~frias’, estes correm ricos de
acidentes de transito, devido ao transporte ser feito de
forma insegura & sem conforto. Os veilculos est3o em péssing

estado de conservagfo, sem assento, sem cobertura e excesso
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de lotag8o. 0 transporte € feito por caminhoes, dAnibus,
peruas & até por tratores.

i

transporte, mas nRo & obedecida poiz o praprio trabalmhador

volante aceita estas condigdes precarias para nio perder o

gia de sSErvigo.

A Fforma  do Sindicato minimizar estes

acidentes tem sido negociar oom 08 propraetdrios da terra,

conscient izando-o0s guianto & resgsponsabilidace gque  tem  em

H

CABOE de acidents € a melnor Torms o evitda-ios.
Existem, ainda, 0s acidentes com ©

manuseio do  faclo na colheita de cana de agucar, devido a
utilizagio de Ferramenta cortante, além do ritmo acelerado
com que se trabalha, uma vesr que se ganha por metro cortado.
{ boia-fria, além disto,  apresenta  estado precario de
nutricao. Como os referidos problemas eram maRis COMUNS &m
menores de 16 anos, a legislagRo . trabalhista hodje nXo
permite que os empregue. nesta atividade € algumas dusinas

levam em conta, inclusive, & estrutura fisica do individuo.

@ -~ Saude Bucal
Neste Programa atende—~ge toda a
comunidade, priorizanco-se algumas faixdas etarias.

As agoes a serem desenvolvidas sfo:

hochechos com soluglco fluoretada

orientagies educat ivas

Existe legislagio que regulamenta este

£
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escovagcdo supervisionada
levantamento,epidémioldgico
-~ aseisténcia individual
Atengio primdria:
I-atendimento nio prcgramitico
(urgéncias e  livere demanda?
II- atendimento programatico (tratamento

A

compietaco

o

Gtengao secundar ia

assisténcia em nivel de especialidad

]

-

Atencio terciaria

assisténcia em nivel hospitalar
0 setor odontoldgico no Municipio esta
vinculado ao Departamento de Sadde mas sem estrutura formal.

O0s Cirurgites-Dentistas (CDs) que eram
do Estado, com a municipélizacﬁo, PASSAram para o guadro da
Prefeitura. HE no departamento dois inspetores odontoldgicos
decorrente deste processo mas sem fungbes muito detfinidas,
ndo participam da compra de materiais e equipamentos
odontoldgicos. € feita a solicitagi3o ao Departamento de
Sadde que toma as providéncias cabiveis.

Ds CDs trabalham nas escolas € nao
dispiem de auxiliares. Apenas trés Postos de Salde contam
com pessoal auxiliar (atendentes de entermagem’.

H& no quadro do Municipio CDs que eram

do Estado CDs do proprio Municipio.

]
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0 programa das escolas € diferente do
atendimento realizado nos Postos de Saude. 0Os consultdrios
das escolas sHo do Estado, os Postos de Sadde e os Postos de
Assisténcia =& Saudde das zonas rurais  $do da Prefeitura
Municipal. H& wum servigo de trailler com wum C0 e wuma
auxilair que atualmente estd em uma escola Ffazendo a parte
curat iva.

Héd 4@  aznos atrdas, realizava-se nas
escolas. o "S:istema Incremental” g @ atualmentes & seguido o
programa oo Estado.

Nas escolas s8R0 atendidas todas as
criangas € ¢ realizadoo bochecho semanal com solugio
‘$1uoretada.

No C8~11 nZo ha limite de idade e as
vagas para consultas sfo dadas no dia, nio ha agendamento
para retorno. £ atendida a livre demanda.

No PAM  (Alto da Estagio) a populagio &
atendida sob agendamento € também n&o hd limite de idade.

Nas zonas rurais também n3o hd limite de
idade mas ha agendamento com retorno semanal.

A média de consultas, no geral, € de & a
19 atendimentos por Jjornada de 4 horas.

Ha L proJgeto de  se Criar Ama
"Policlinica Central’' para oferecer atendimento o dia todo.
A expectativa € de se aumentar o rendimento em trés vezes
mais. As pessoas seriam agendadas, haveria servigo de

Endodontia & um laboratdrio de prdtese.
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Ainda falta espago fisico. A idéia € de
se instalar Jjunto & Escola Profissionalizante.
Foi real izado iLm levantamento

epidemioldgico da carie em uma escola por iniciativa local.

Examinou—-se todas as criangas € o CPO-D n3o deuw muito alto

porague nesta  escola  ha D e € desenvolvido a parte
prevent iva com aplicagio de selante.

Segundo informagoes do setor
cdontoldgico, pretendes-ge realizar o levantamento

-

gpidemioldgico em btodas as escolas no infcio 0o &N para se
plansjar conforme as reais necessidades.

Ds relatdrios mensais de producSo sXo
enviados pars o CS-II para consol idaglo dos dados.

5 A rede conta com trés aparelhos de RX
centrg}?iadog no PAM Alto da Estagdo.

Atualmente, as prateses s8o fornecidas
através do S0OE que contrata servigos de particulares,

-1 1% de abastecimento piiblico ¢
Fluoretada pelo SAAE. que também controla sua qualidade.

Nas zonas rurais o abastecimento de agua
¢ proveniente de pogos artesianos, portanto, & desenvolvida
a suplementaglo de Fldor (em capsula) e Calcio para a faixa
de idade escolar.

"Existe na atualidade a possibilidade
higtdrica do Municipio vir a de?inir uma mudanga nacional

das politicas de sadde bucal, determinando também a

construglo do Sistema Unico de Saudde Estadual e dentro do

~



mesmo, de um sistema integrado de saudde pucal, com orgamento
detinido, com metas tragadas enquanto a possiveis resultados
de  SUm® mElhoria das condigoes oz  populagio com @
conhecimento cientifico sobre as reais necessidades de
recursos humanos, fisico, equipamentos & materiais, com
consciéncia sobre ag reals necessidades dos diferentes
niveis e sabendo das H#onteg de  cooperagio técnica e
Financeira (Cordon, 2994).

E iy Ltuverava, Feyi OUSErVAAa B
universalidade do  abtendimento mas ainda hd o Ficuldades na
integralidade das agres.

g importante @ participagdo popular para
se estanelecer prioridades Jé que sabemos que a  demanca &
muito grande e estd sendo dificil se obter resolutividade.
Faltam centros de referéncia.

Com & municipalizacio de  saldde era

. piveis agministrativos. Os

previsto a unificaglo dos tré

profissionais Jja foram incorporados ao auadro do Municipio
mais ainda sob regimes juridicos, Jjornadas de trabalho e
salarios diferenciados.

Para uma efetiva incorporagio do pessoal
€ necessario que o0 Municipio tenha garantia oe sustentagiao
financeira para ectes NOVOoS ENCArgos. .

Com relagldo ao pessoal auxiliar, =
inser¢gfo de ACDs e THDs (ainda ndc disponivel) aumentariam o
rendimento do profissional € a cobertura dos servigos. Nas

associagoes de bairro poderiam se formar “agentes de saidde



bucal” qiue  dariamn apos um treinamento, orientagoes
educat ivas na sua realidade e drea de abrangéncia.
Oportunidades de cursos & reciclagens
influem no bom andamento dos sServigos.
Como - no  Municipio. h& um programa de
merenda escolar bem estruturadh, aeria interésaante haver um
trabalhe conjunto com ests servigo no  que se refere &

orientagio guanto a dieta. 0 controle & vigilé&ncia sanitaria

ga TluoretacgBo de agua de abastecimento pdblico pelo setor

também  seria maito importante, visto gue a efetividade =

i

gficacia deste método prevent ivo depende ga rigorosa

Y

observancia dos teores dtimos de fldor, sem interrupcées ou
subdosagens.

Para que tudo ocorra de forma planejada,
organizada e integraga & imprescindivel . gue haja  uma

coordenacio € participacao na orgamentagio & avaliacio dos

g

resultados. Apds a consolidaglo dos dados, € importante que
se crie mecanismos de divuleagio. Enfin, na elaboragio do
Plano Municipal de Saudde € fundamental incluir um Plano de
Saude Bucal uma vez aque além da assisténcia &s necessidades
odontoldgicas da populagio € imprescindivel que s pense a

reversiao do quadro epidemioldgico.
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4.3.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

) vigiléncia gpidemiolidgica foi
introduzida no Brasil como atividade dos servigos gerais de
saiide, durante & Campanha de Erradicag®o da Variola no
infcio da décaca de 7¢, com @ organizagio das Unidades de
Vigiléncia Epidemioldgica 'UUE'.

A fungdo das UVE era a organizacgio de um
sistema eficiente de notificacio semanal abrangendo todos os
municfpiég ge cada Estado & a imeciata investigagio dos
casos notificados wvisando a aplitacﬁo das medidas de
controle.

Em 1975, a Lei no. 6259 de 3@/10/75
implantou o Sistema ge Vigilancia Epidemioldgica &

estabeleceu normas relativas a4 notificacio compulsdria das

doengas. . Deu competéncia ao Ministério da Saildde para
"definir @ organizaglo e as atribuighes dos servigos

incumbidos da aglo da Vigilancia Epidemioldgica, promover a

sua implantagfo € coordenaglo’ (Art. 2o0. paragrafo. io.).

A Vigilancia " Epidemioldgica na
Municipalizag8o

A Lei n®- 8082 de 19/09/90@, que definiu
o S8US, em seu artigo 6° jnc. XI, paradgrafo 2°-, define
vigiléncia epidemioldgica como “um conjunto de aghes que
proporcionam o conhecimento, & detecglRo ou prevengfo de

quualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
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de saide individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevengio e controle das
AOENCAas OuU AYravos .

Essa lei ndo altera de modo significante
os conceitos de wvigildncia epidemioldgica introduzidos no

Brasil em 1979.

No campo politico-juridico, a Lei 808@
gstansiecs a  importancia da& epidemiologia nas trés
insténcias de competéncia e atribuigio do SUS.

Para o Municipio, em sey artigo 189,
estabelece: "h direglo municipal do SUS compete:

I- planejar, organizar, controlar e

avaliar as a¢meEs € 0s Servicos de saldde & gerir & executar

08 servigos publicos de sadde;

II- participar do planejamento,
programagiao & organizaglao da rede regional izada &
hierarquizada do SUS, em articulag&o com sua diregfko

estadual;

II1I- participar da execuglo, controle e
avaliaglo das agdes referentes as condicoes € aos ambientes
de trabalho;

IV~ executar servigos de vigildncia
epidemioldgica’.

Segundo analise de Goldbaum (1992) o
proprio objeto da epidemiologia chega a confundir—-se com os
obgetivos do SUS, como se pode observar no art. 5°- do

'3

capitulo I, o 9gqual determina que um dos objetivos do SUS é
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"a identificaglo e divulgag3o dos fatores condicionantes e

determinantes da sande .

A0 determinar  sobre 0% principios &
diretrizes, em seu artigo 79, a lei €& bastante direta
quando estabelece como um dos principios a "utilizaclo da
epidemiologia »ara o estabelecimento de prioridades, EY
alocagfn de recursos £ a orientaglo programatica’.

A vigildncia epidemioldgica constitui o

To

substrato dos planos de  sadde (art. 37e, 3., £ Tundamentado

,

E A

T

i)

emiol £ n

feid

nas  caracteristicas epi organizagic dos
servigos que o Conselho Nacional de Salde ird tragar as
diretrizes a serem observadas nos planos de saudde.

" dinda de acordo com a Lei 8080/9¢, =
vigilancia epidemioldgica constitui a base do sistema
nacional de informagies a ser organizado pelo Ministério da
Salide, o gqual abrangerd gquestdes epidemioldgicas € de
prestagiao de servigos € que deversd ser integrado em todo o
pais (Art. 47°.). Este aspecto sera enfatizado em item

especifico neste trabalho.

Objet ivos da Vigilancia Epidemioldgica

tica de  sailde publica a

111

Como pt
Yigildncia Epidemioldgica abrange um campo muito vasto.
Waldman (1991 ressaltou como objet ivos centrais, 0s

seguinteg:
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f

“identificar novos problemas de sailde
puiblica;

detectar epidemias;

H

documentar a disseminaclio de doengas;

i

estimar a magnitude da morbidade e
mortalicade causadas por determinados agravos,

- cidentificar fatores - de "isCco
envolvenoo a acorréncia de doengas;
recomendar, com bases objetivas e

T Tl PAara prraeventr (159

th

cient {(Yicas, as meaidas neEceE

w

controlar & ocorréncia de especificos agravos & saldde.

- avalitar o impacto " de medidas de
intervengio por meio de dados epidemioldgicos;

~ revisar prdticas antigas & atuais de
sistemas de vigil8ncia com objetivo de discutir prioridades
em salde piiblica e propor novos instrumentos metodoldgicos” .

g do conhecimento geral a ampla gama de
documentos técocnicos que  reconhecem a epidemiologia como
instrumento de relevancia para a identificagio e divulgagio
dos "fatores condicionantes € determinantes da saude
individual e coletiva’.

Nesta perspectiva, fortalecer e
aprimorar a epidemiologia significa

processo da politica do SUS.
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Vigilancia Epidemioldgica em Ituverava

~

Ae agoes de Vigildncia Epidemiolidagica em

o~ -

Ttuverava $80 coordenadas pelo C8-I1.

Dentro aas limitagles impostas pela
disponibiiidaoe og recursos, o ststema ce vigilancia utiliza
uma comd inagio co método ativo com o passivo para & coleta
d¢e dados, da seguinte formal

;. Desenvolve a VIigilancia Passiva, uma
VEZ quUe -se baseis na nobtificacio espontanea por parts dos
gois hospitais da c¢idade, do PAM, dos PAS e do prdprio CS-
CII. |

Como s¢  sabe, a participaglo dos
medicos, dentistas © demais profissionais da sadde €  um
ponto critico na notificagao das doengas. £ Comum . &
resisténcia ao preenchimento da ficha de notificagio, mesmo
com relagio Aquelas JdOENEas Ppard AS  qUAIS €Xiste UM
obrigagio legal. Muitos até desconhecem sua (mporténcia e
outros nEo notificam porque n&o esperam que medidas sejam
tomadas. Isso leva a subnotiticagdo, & falta de
representatividade, de sensibilidade € de especificidade dos
dados.

Além disso, coloca—-se uma questlo de
carater técnico para o aprimoramento da qualidade da
informag8c: =& dificuldade em padronizar para todos os

notiticantes a definigao de caso, o que tambéem contribui

para a subnotificagRo.
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Vale ‘lembrar ainda a possibilidade de

m'

erros no diagnostico laboratorial, um outro fator que leva
subnot i FficagRo. assia, corre-se o risco de diminuir &

N

eficdacia das agdes de controle das doengas.
2. Desenvolve a wvigil8ncia ativa de
coleta de informagies nos seguintes aspectos:

- realizando wvisitas domiciliares aos

pacientes awcomet idos das doengas notificadas, g AS SURE

familias, visando identificar novos casos. Bste trabalho &
feito pela wvisitadora sanitdria &, raramente, pela

enfermeira;

- realizando “contra-prova’ (aici de
gxames laboratoriais em Aalguns CAS0s;

~ fazendo contacto telefonico com os
hospitais notiTicantes, sempre aue necessario.

Essa rotina & preconizada para as
doengas de notiticaglo compulsdria @ para outras doengas o
agravos que exijam a ado¢glRo de medidas de controle.

Nas wvisitas domiciliares ¢ fFeito o
preenchimento da ficha epidemioldgica. 08 casos de dudvidas
s30 esclarecidos junto ao ERSA de Franca. Muitas visitas sio
dificultadas e/0u deixam de sev realizadas por falta de
viaturas,

Também por nio dispor de viaturas

suficientes para . © bom desempenho das atividades,

frequentemente € enviado material para exames laboratoriais
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de dengue £ meningite diretamente para Ribeirdo Preto em vex
do ZRSA de Franca.

Mensalmente € feito  um }evantaméntcldas
informaghes  coletadas, por iniciativa da responsdvel pela
Vigilancia Epidemioldgica. E a  cada trés meses e€ss5as
informagies s3o0  condensadas 2 analisacdas para  finsg  ae
planejamento, cuja elaboragio esta a cargo do praprio CS5-I71,
hediante delegacgio concedida peio Departamento dg Sadde.

Lntre A coengas de not ificagio

compidl S5F iR CESEACAN-SE 83 seguintes!

Tracoma

Dentro da rotina ge trabalho do PaM &
realizado atendimento oftalmolagico aos escolares, o 2 que
pcorre no segundo semestre de cada anog. Esse atendimento &
eetendido também aos internos das entidades ?ilaﬁtrdpiaas,
tais como o Abrigo dos Velhos € a Casa do Menor.

A detec¢lo de alguns casos de tracoma em
criangas escolarés despertou para a necessidade de sge
capacitar médicos oftalmologistas para o diagndstico da
doenga. Em decorréncia disto, no segundo semestre de 1994
foi realizado, pelo CVE, um-treinamento a nivel regioﬁal no
municipio de Guara, do qual participou o oftalmologista do
PAM. Uma vexr capacitado, passou a diagnosticar e a notificar
var ios casos da doenga através de busca ativa nas escolas e

creches, pProcurando INsEerir  essas  agoes no contexto do
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Programa de Controle de Tracoma, desenvolvido — pela
Secretaria de Salde.

A prevaléncia do tracoma no Municipio
exige um alerta permanente dos profissionais de  sadde
piiblica por varias razhes:

-~ foi considerado erradicado do Estado
de SHo Paulo desde a décaca de 60, nic constituindo, a
partir de entio objeto d& Preocupagio dos epidemiologistas.
Vinte anos depois, com 2 detecgio de um elevado ndmero de
CREOS ﬁo municipio de Bebedouro, & Secretaria da  Saldde,
através  do GEPRC  (Grupo de Estudos g Programas) de
Dftalmologia, come¢oul a se€ programar para enfrentar o "novo-
velho" problema, comegando por  realizar treipamento  de
profissionais que atuariam no controle da doenga. A criagio
de um Centro dé Retferéncia de Tracoms (499¢) no municlipio de
Qlimpia gerou multiplicadores capacitados para o diagndstico
da doengm, OF qUAls passaram a atuar em VArios municipins.
Assim, @ cada  &no vem audmentando a notificagioc de casos em
diversos municipios, inclusive na capital.

- & uma doen¢a cuja transmissdo esta
fortements ligada a. precarias condigoes de higiene,
aglomeragio, baixo nivel socio—-econdémico, enfim, condigfes
de wvida proprias do Terceiro Mundo «que caracterizam o
empobrecimento de uma parcela da populagio;

~ & uma doen¢a que, se nio tratada tem

uma evolugfo longa e pode durar toda a vida, levando a
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sequelas com diminui¢do progressiva da acuidade visual

cegueira;

- & uma doengza que afeta principalmente
as criangas ate 15 anos, portants, s= nioc receberem

tratamento adequado serfo adultos com capacidades limitadas

para o estabelecimento de sSUas relagoes s50Ciais.

Diante deste quadro, nfo .devem ser

medidos esforgos no sentico de dimingie a prevalé&ncia

tracoma no Municipio. & necessario atuar na cadeia natural

ga doenga, =nfatizando:
—- tratamento adequado;

-  agdes educativas nas escolas e

comunidade sobre a necessidade de cuidadoes com & higiene

pessoal, ressaltando o risco de contdgio no Uso promiscuo de

cbjetos de uso pessoal, como lengos, toalhas ebtc.i
- medidas destinadas a melhorar

condigtes sanitarias do meio ambiente;

- invest igacido epidemioldgica Para

determinar os fatores especificos que tém importidncia na

ocorréncia da doenca no Municipio;
- bugsca ativa de casos € dos contatos

(membros da familia, companheiros € colegas de classe).

8IDA (AIDS)

A Sindrome da Imunodeficiéneia Adguirida

representa um dos mais importantes problemas de saide
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piiblica, € em nosso meio O numero de casos estd em expansio
atingindo faixas ‘etérias cada vez mais jovens; causando um
BHPressive nilmero  de mortes de pessoas  em idade produtiva,
além de acarretar uma {forte pressiic sobre os servigos
pitblicos de sauge para o atendimento dos pacientes
infectados € o0s doentes. Diante deste quadro, torna-se de

grande il\iPl‘Df"tél’iC!& Grie todas as esferas l’&&?POﬂEéVE‘iS pela

Vo
R

sadde cumpram o seu  papel, & gepecialmente o nivel
nunicipal,  que atends & detecta os Ccasos, deve estar
getruturada para desenvolver as  atividades de vigilancia

‘gpidemioidgica, assisténcia ambulatorial e hospitalar dos
doentes e infectados, bem como realizar a¢goes ediucativas

visando a prevengao da doenga.

Esquistossonose

Dentre as$ agrandes endemias brasileiras
en expansio, encontra-se a esquistossomose. CLonsiderando a
significativa populaglo de migrantes nesse Estado, oriunda
de regides endémicas como o Nordeste € Minas Gerais, deve-se
estar atento‘para 5@ capacitar os profissionais de salde
para =& detecgio e tratamento dos casos, visandé a

recuperagic da sadde € a diminuiglo das fontes de infecgio.
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Tuberculose

A incidéncia da  tuberculose (todas =as
formas) no Estado de SHo Paulo para os anos de 199¢ e 1994 é
provima de S0/100.000  hab. (47 ,9/7100.00¢ hab. em 1990 ¢«
48,2/1006.00¢ hab. em 4994, engquanto o municipio  de
Ttyverava no mesmo periodo apresenfa tadas de 43,8/100.000
hab. € 18,é/£@®.000 hap. respectivamente. Entretanto existem
grandea(variacﬁes do coeficiente de incidéncia nas diversas
regines do Fstado, que  s30 Justidicadas principalmente peia
epidemiologia da doenga e distintas intensidades de busca de

CTARAB05 .

-,
.
]
Doenga de Chagas
Para SRo Paulo, a transmissao natural da
doenga de Chagas foi tida como interrompida na decada de

1970, mas os periodos anteriores produziram grande numero de
infectados, que ao longo dos anos desenvolveram as ‘diversas
formas da doenga. Torna-se . importante sensibilizar e
capacitar pessoal para a detec¢lo de CAas0s, UMA VEZ qUE UMA
significante parcela desses ehcontra~se num estdgio em que é
possivel o seu acompanhamento através 6o servigo de sadde, o

que possipgilita a preven¢giio e o tratamento de complicaghes

futuras.
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Meningites
fo se avaliar 0% casos de meningites,
segunao & et:rologia, registrados pelo CVUE no Municipio nos

anos de 1999 e A994, wverifica-se que &2,5% e &0,0%

respectivanente, nan foram determinados. Esses dados apontam
paira  a necessidade  da impiantagio de uma  retaguardsa
Tanoratorial qus supra essa deficiéncia, proporcionandos a

identificagin dos mgentes etioldgicos que circulam no local,
bem  como @ administracico da terapia & guimioprofilaxia

ageqguadas & em tempo habil.
Hanseniase

Ao considerar os dados de hanseniase no
periodo de 1987 a 1994, notificados ao CVE, onserva—se que o
nimero de casos detectados no Municipio vem =aumentzndo, &

uma das justificativas deve s3&r 0 aprimoramento da busca

i

detec¢80 de casos. Tal procedimento é muito significativo
nesse tipo de enfermidade, pois.a introdugio da terapéutica
¢ quando necessario das medidas de reabilitagio, previnem as

incapacidades € muitos casos podem atingir a cura.
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Dengue

0 infcio da década de 90 marcou o Estado
de 880 Paulo com uma epidemia de dengus que atingiu grande
parte dos municipios paulistas. 08 primeiros casos foram
registrados em RibeirBo Preto, em 28/15i/9¢, expandindo-se
‘progressivamente por toda & regiao norte, nordeste e oeste
do Estado, facilibada pelo grande Fluxo de pessoas que
circulam naquela regido.

| 0 momento histdrico weunia todas as
condigies necessarias para a deflagraglo de uma epidemia:
alta infestagHo do mosquito vetor, Aedes asgypti € fontes de
infec¢lo presentes na regifo.

Ituverava registrou 08 primeiros casos
da doenga no inifcio de dezembro de 1990, notificando sd
naquele mésg, 464 casos suspeitos.

0 pico da epidemia no Municipio se deu
nos meses de dezembro de 199¢ &  janeiro de 1994, wvindo a
declinar possivelmente em fun¢io das medidas de controle do
vetor adotadas pelos orgiaos competentes (SOCEN &
Departamento Municipal de Saude) e & intensificaglo da
Vigilancia Epidemioldgica dos casos.

No decorrer da epidemia que durou cercsa
de quatro meses (dezembro de 499@ a abril de 1994), o CS-II
registrou 845 casos suspeitos. 0 CVE tem a notificaclo de
673 casos suspeitos, sendo 61¢ autdctones do Municipio.

Dentre 0s casos autdctones, 318 foram confirmados
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1$boratorialmente (52,137 de indice de positividade): 314

através do teste soroldgico de Me ELISA & 4 atraveés da

i

cEcnice de isolamento de virus (Foi isolado o sorotipo L.

P

A distribuicBo dos casos segundo a faix:
etaria apresentou os geguintes resuultados (tapela 13):

- o grupo etariao maisratingidd foi o de
20-4¢ anos, com 18 casos contfirmados (37,&12),‘seguido do
grupo de S0-9%9 anos no gual  houve confirmagio laboratorial
de 74 casos (22,33%);

- houve baixa ncidéncia em  menores de
1® anos (apenas 14 casos confirmados, repres&ntandb 3,464 ao
totalyl.

Na distribuiglo por sexo, o i(ndice de
positividades foi ma i or o HSEMO feminino, 2,67,
correspondendo a 199 casos. No sexos masculino este (ndice

toi de 37,4, que corresponde a i1iY casos positivos.
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TABELA 15

Y Numero £ porcentagem de casos confivrmados

LR PE .

B
“
-~
ai
<

de dengue segundo O sexo & Faix

Ttuverava, dezembro ge 199¢ a abril de 1991.

Faixa etar Se ‘ Tota:
{anos) Fem Masg ™ ne, 4

L5 -

L @,3: i ¢,31
Sh—1 @ 3 0,94 7 2,k 1@ 3,15
Lob—1i% 12 3,77 K2 2,83 24 &, 60
15—20 18 5,46 i@ 3,415 28 8,81
20—4¢ 75 23,59 43 13,82 118 37,14
4058 40 L1&,98 21 6,60 61 19,18
SQ—99 44 i3,84 27 8,49 74 MQ,SS
> 99 7 2,20 i 0,31 8 2,91

Total 199 62,98 LAY 37,42 318 100,00
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Municipalizagdo das Atividades de

Vigilancia e Controle dos Vetores da Febre Amarela e Dengue

A municipalizagho das atividades ds
vigilncia & controle dos vetores ocorreu entre 1988 e 4989

e

houve a contrataco pela Prefeitura  Municipal de s

11}

auxiliares de campo € uma visitadora sanitaria, aguisicdo de
‘equipamentos € treinamento de pessoal realizado pela SUCEN.
fds atividades =a Seremi desenvolvidas constam no " Programa de
Controle dos Vetores da Febirse Amarela & ca Dengue no Estado
de S&o Paulo”.

Além das atividades de rotina (s
MUNLCipP o continua realizando o arrastfo de '11mp Ta
(remo¢gfo, destrui¢io ¢ tratamento quimico de Criagouros por
equipes treinadas pela agio conjunta da Pretfeitrura
Municipal e SUCENY, & as atividades educativas voltadas
principalmente para o0s escoliares.

Atualmente a equipe municipal e
constituida por quatro auxiliares de campo, uma visitadora
sanitdria, sendo coordenados pela educadora de saldde piblica
do C8-11. Ao avaliar o registro das atividades realizadas
pela equipe, vefi?icawse que o rendimento & baixo, 0 que
compromete o objetivo do  programa, qiie € controlar a

dispersfio & manter em baixo nivel as densidades do vetor.
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No que diz respeito aoc pessoal que
operacionaliza as atividades, ha diversos fatores que tém
impedicgo um desempenho adeagudado, sendo o8 principais!

- falta de um  encarregado de turma para
acompanhar ¢ coordenar a €quipe nNo Campo;

- o perfil do pessoal contratado nfo
corresponds  ao do  auxiliar de campo. ﬁé pessoas  tém
escolaridade oge nivel superior e as funcionarias apresentam
dé?ic&ldade e operar a bompa de aplicagiio de inseticida,

bem como em manusear este produto quimico;

~ Falta de uma viatura para conduzir a
equipe.
Medidas de readequagcio de pESSOR]

tornam—-ss mportantes para SUPErar as dificuldades e atingir
o objetivo do programa. AGhes cont inuas de educacfo também
gevem ser incrementadas, principalmente nos periodos entre
08 VEFOEes, para  s€ chegar em épocas quentes e chuvosas com
reduzida oferta de criadoureos para os vetores.

Os registros dos Iindices de Breteau
fornecidos peia SUCEN, mostram importante infestaglo do
vetor em 1999, que praticamente foi anulada no ano seguinte,
devido as medidas de controle em consequéncia da epidemia de
dengue, mas em 1992 uma nova infestaglo do mosquito Foi
constatada. Este dltimo dado € preocupante, pois &€& houver a
introduclo de um sorotipo diferente do da dltima epidemia,

pode significar um importante fator de risco para a
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transmissio de dengue hemorragico, uma vez que parte da

populacio esta sensibilizada pelo sorotipo 1.

Sugest des

Paia gue 0 Sistema de Vigilancia
Epidemioidgica  em  Iltuverava fTuncions de moco efetivo é
pPreciso que seia considerado primfﬁtério, com o objetivo de
melhorar a nformseio sobre 0 comportamento das doengas.
Para  iss0, deve ‘receber recursos suficientes para ©
desempenho de suas atividades.

Sugere-se, ent&o:

-~ Reciclagem dos médicos dos dois
hospitais, médicos de clinmicas privadas, dentistas e outros
profissionais da salde a respeito da importancia aa
notiticagio ve doencas e eventbs adversos a salde, seja ela
compulsdria ou  nRko, com 'Q intuito - de diminuir -2
subnotificaglo.

- Estimular a notificaglo de doengas
pela populagio em geral, escolas, sindicatos, associagoes €
cutras entidades, em conformidade com & Lei n@-4259/75.

- Acompanhar sistemat icamente as
in?ormagges pertinentes =a especificos agravos a sadde, bem
como  aos respectivos programas de controlse obJetiQandm
recomendar as medidas de controle. Analisar estatisticamente

os casos notificados visando identiticar grupos da populagio



expostos a0 MRIOr  Fisco. Implementar a monitorizaclo no
dmbito dos gervigos de saldde com o intuito de detectar

MUGANgas no ambiente ou no e2stado de sadge da comunidade.

- Elavorar Fluxograma para 0% istemas

1

de vigilancia das doengas € agravos A sadde, implementando a

cr;acﬁia g um banco de gados.

~ Divuigar amplamente as  informagees a
todos os  notidicantes = ans qus  delas necessitam  tomar
conhecimento, através ce boleting epidemioldgicos & o=

imprensas iocal. Dessa Torme estard motivando os notificantes
& =assegurancdo & credibhilidade do Sistema de Vigilénocia
Epidemioldgica.

Trenar e rveciclar periodicamente,
pessor]l  técnico & audiliar para  executar a investigagio

epidemnioldaica.

4.3.4- Vigilancia Sanitaria

Com o 8US, 08 Lstados & Municipios
passam a ter hoje poderes especificos, inscritos na Lei
Organica da Sadde, pars organizar o SUS no seuy territdrio e
suplementar a legislaglo sobre normas gerais baixadas pela
Unigo.

A Lei Orgédnica da Sadde, define =
Vigildncia Sanitédria no seu artigo &°., como sendo  um
Conjunto de  agoes éapazes de eliminar,dimingivy  ou preveniv

riscos A saudde & ¢e intervir nos problemas sanitirios

149



decorrentes do meio  ambiente,da produ¢cio e circulagdo de
bens € da prestagao de servigos de interesse da sadde,
abrangendo:

I- 0 controle de bens de consumo que,
gireta  ou indiretamente, s relacionem con a salde,
compreendidas todas @s etapas € Processos, da  produglo ao
CONSUmMG &

I~ 0 controle da prestagio de servigos
que 2 relaclonam 2ireta ou indiretamente com a saldde.

Dom relagao &s competéncias atribuidas a
cada umza das esferas de governo: Unido, Estados, DF e
Municipios em matéria de Vigil@ncia Sanitaria, o artigo 15
da Lei ODrganica dispie:

1~ Cabe & Unifo expedir normas gerais
sobre o Sistema Nacional de Vigiladncia Sanitaria, gcefinindo~

0 € coordenando-g em todo o territdrio nacional.

2~ Ds Estados devem coordenar e, em
carater complementar, edecutar agoes € SErvigos de
vigilancisa sanitaria e de  salde do trabalhador,

suplementando, nesses setores, a legislagBo sobre normas
gerais expedidas pela Unido.

3~ 0s Municipios podem, na medida dos
interesses predominantements locals, suplementar B
legislagan federal e estadual no que se refere & aplicaglo e

HECUGAD de agoes & servigos de vigilfncia sanitédria.

i
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Dentro desta reparti¢gio de competéncias,
deve—~se considerar, segundo Carvalho & Santos (1992), na
pratica de vigilancia sanitaria no SUS, 08 seguintes pontos:

1—- Caada esfera de aoverno do SUS pode
editar seu “cddigo de protegiao sanitaria’, dentro de sua
competéncia;

2~ Az normas técnicas e os regulamentos
sanitarios NAacionais, estaduais & eventualmante
mUAiCiPais, conviverao harmonicamente, desde gque as  normas
rédcnicas & os  regulamentos  sanitiarios sejam 2ditados  na
observanc i a dos limites da competéncia da Unilo, Estado e
Municipio, conferida pela Constitui¢lo € Lei Orgénica da
Sadce;

23—~ Ewmistindo 0 cddigo estadual de
protecio sanitari(a, nos limites de competéncia do Estado, o
Municipio tem gque observa—-io e cumpri—-lo, aplicando as
sangoes impostas pelo cddigo estadual, sendo que o produto
das penas pecuniarias aplicadas, sera recolhido aos cofres
municipais, pois O ercicio da vigilancia sanitaria &
executado pelo Municipio. :

4- O Municipio n3o pode aumentar ou
abrandar uma pena =11} sangao imposta pelo cadigo
estadual,pois =a competéncia da normatizagio € do Estado;
entretanto uma vez gque a0 Municipio compete suplementar =a
iegislaclo federal e estadual no que couber e legislar sobre
assuntos de interesse local, ha casos em que o Municipio

pode criar outras penas ou sangoes distintas, desde gque
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referentes a fatos nao previstos no codigo sanitario
estadual.

He  NEo se Justifica gue © Municipio
"copie” ou adote como sua, & legisiaclo sanitdria estadual,
baixando~a comno lei municipal;, mas o Municipio pode € deve
Incorporar  no elenco  de sun ordenagao sanitaria  local as
normas (federais ou estaduais’) que hoge pertencem & sua
alcada de competéncia em face do critério da predomindnca
go interesse. A

A Lei 8@8@/?@ ainda no  todpico  das

L

competéncias no seu aﬁﬁ¢gz-17”' dispde que o Estado entre
outras atividades devera promover a descentralizagiao dos
servicos e acoes de sadde para os Municipios. Dentro deste
principio, as agoes de Vigildncia Sanitdria também deverio
ser descentralizadas.

No Municipio de Ituverava, as agwes de
Vigilancia Sanitdria estio fragmentadas & algumas ndo estdo
vinculadas & Saude, como @& o caso de servigos de
mercadds,¥eiras e matadouro que estao vinculados ao setor de
servigos do Departamento de Administracfo. A fiscalizaglo de
estanelecimentos  que comercializam géneros alimenticios,
esta vinculada ao CS-II1, que por sua vex estd ligado ao
Departamento de Sadde Municipal. Na pratica, apesar dos
servigos do C(S~II, incluindo-se a Vigil&ncia Sanitaria,
terem sido municipalizados, falta a est;uturacﬁo da
Vigilancia Sanitaria dentro do seu contexto mais abrangente

e nao somente o controle de alimentos € dos estabelecimentos

a
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qiie 0% comercializan, mas envolvendo tambem o  controle de

SErVICOS e salde (servigos médico-hospitalares,
terapeuticos, pogontoldgicos, cuimioterapicos, bancos as

a r

sangue ¢ todos os oubtros servigos da  area da  sadde), de
produtos consumidos peEla populagio COMo alimentos,
dietéticos, medicamentos & correlatos: do meio ambiente, dos
agrobosicos, pesticidas, produtos veterinarios, gtc., alsm
da sadde do trabalhador, que pela sua magnitude tende a ser
umz area  especifica  onde seriam vistos os  aspectos de
acioentes do trabalho, dosngas profissionais dentre outros.
Para  estrubturar o Sistema com tal
amplituce € necessario dispor de viaturas, Fecursos humanos,
incluindo programas de treinamento & capacitagan destes, no

sent ido de poder fornecer formagao compativel com o carater

3]

abrangente da Vigilancia Sanitdria;, laporatdrio de apoio
gdiagndstico: sistema de informagfo em Vigiléncia Sanitaria
que  sers incorporado a0 Sistema de lInFormacﬁo em  Saude;
setor de informacio ao consumidor, gue esclarega € informe &
coletividade de forma organizada € acessivel a respeito de
interdigies e ocorréncias relevantes da Vigilancia
Banitaria. Sugere-se ainda,articulagio do Departamento de
Saude com o Departamento de Educaglo do Municipio no sentido
de se introduziyr no  ensino de 1°, grauw, disciplina ou_mesmo
"palestras’ no ambito da defess do consumidor, abarcando a
ampla abrangéncia da Vigiladncia Sanitaria e dos outros

aspectos vinculados & qualidade de vida.

e
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0 adequado funcinamento das Vigilancia
Sanitaria a nivel federal, estadual € municipal, permitira
que se conquiﬁté g melhoria das condigies sanitériaé, 0 que
se refletird na Salde, um direito de todos e dever do

tstado.
Saneamento Basico

R presente trabalho ndo visa apresentar

solugnes acabadas  em termos de  saneamento  do meio, mas

.
.

apresentar algumas sugestdes que nio envolvem tecnologias

sofisticadas € tampouco grandes despesas. Além da promo¢io
de servigos ‘estruturais devem ser desenvolvidas atividades
educativas de Forma participativa, adequada aos valores
sociais &€ culturais, respeitando o saber da comunidade.

G20 relatados ° abaixo o0s probplemas
encontrados € a s0luclo para cada um deles.

1~ Preservagao do Rio do Carmo

Como foi mencionado anteriormente, o Rio
‘do Carmo atravessa a cidade de Ituverava. e abastece a
populacio com sua dgua, portanto, € de grande importéncia
que aR mesma seja de boa qualidade.

0 Rio do Carmo €& classificade como
classe 4, segundo =» Legislagdo de Controle de PoiunigRo das
Aguas— ResulugHEo CONAMA no. 20/86. Isto significa que “suas
aguas sio destinadas & navegaclo, a harmonia paisagisticae a

usos menos exigentes. E importente {frisar quue com esta

S



classificagio atual, o Rio do Carmo estda completamente
desprotegido, podendo ser utilizado para qualquer +im,
possibilitando, inolusive, a Instalagio de industrias
potencialmente poluidoras, colocando em risco & gualidacde da
AGUA PAra CONSUMO hUMANG.

Sugere—-se, portantc, que a Prefeitura de
Ituverava, soiicite & CETESE, um estudo para resenquadramento
GO Rip, Ha Carmo, alterando-o de c¢lasse 4, para classe
Espeéia}, no trecho & montante da captagfo de dgua, isto &,
da nascents até a Cachoerra Salto Belo.

5 trecho & jusante da Cachoeira pode ser
mantido na classe 4, porque a qualidade da agua a partir
deste trecho @ estd comprometida, por ser corpo receptor
dog esygotos da cidade.

A4 Classe Especial da Resuluéio CONAMA
n®. 20/86 reine as caracteristicas da classe 1§ da Lei
Estadual n®- 10.755/77, ou seja, as aguas destinadas ao
abastecimento domé€stico apds tratamento simplificado; &
prote¢io das comunidades aquaticas; & recreacao de contato
primario (natagfio, esqui aquatico e mergulha); a irrigac¢io
de hortaligas que sio ingeridas cruas e frutas que se
desenvolvam rente ao s0lo & qug sejam ingeridas cruas sem
remogoes de pelicula; e & criaglo natural e/ou intensiva
(aquicultura) de espécies destinadas & alimentagio humana’.
Portanto, a classe Especial €& a melhor classificagio para o

trecho & montante da Cachoeira Salto Belo.

4}
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2 - Agua para Consumo Humano

A @dgua tratada disponivel a populagio
Ttuveravense, aparentemente, & de boa qualidade,apésar das
condigies um tanto precarias de algumas fases do tratamento,
necessitando de Tiltros novos, além de alteragio no sistema
de floculagio.

Deve—-se, ainda, ciuidar do estoque de
produtos usados no tratamento ce dgua, visto gue a  agua

»r

potavel oferecida & comunidace nRo € {fluoretada hd dois

.i_ -

messs, por falta do produto.
Destino Final dos Residuos Sdlidos

g importantes que todo o lixo coletado no
Municipio tenha uma dnico destino final, evitando-se, assim,
0 compromet imento de VAIrias Areas com lixo, porque o terrenc
uma ver utilizaao para esse fim, pode apenas ser usado para
iazer e culturas de raizes nao profundas.

E prioritdario que se faga =a coleta
domiciliar do liko nos 3 (trés) distritos, ainda que feita
em apenas 2 (dois) dias  na semana, pordm que seja regular e
pré~determinada.

Para fazer a disposigio Final do lix
produzido por Ituverava, que gira em torno de 12 t/dia,

pode~se utilizar o sistema de valas, desde que seguidas

algumas recomendagies, quais sejam:

i
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Utilizar local prdaximo de onde estlo
SENGO depositados - hode, 0s resicuos domést icos e
hospitalares, wvisto gue ele atende alguns pré-requisitos,
tais como: distAncia de moradias, facil acesso dos caminhfes
de coleta, drea ndo alagadiga & distante mats de 200 m do
Rio co Carmo.

Para a escavagao aa vala deve-se levar

em conta oz seguintes detalhes!

~ tamanho da  valua, planejado para ser
ub il rzado por mais ou‘menOQ 3¢ (trintal diras;

- . protfundidade da wvala deve SEr
verificaca com cuidado para nao  colocar em risco o lengol
freatico, o ideal seria estar 3 (trés) metros acima dele;

- Fazer drenos superticias circundando a
vala, para evitar o  escoamento de dgua das chuvas para

dentro da vaia & produzir chorume;

- em uma das laterais da wvala colocar

tronco de arvore Qque servira de prote¢lo quando o caminhio
descarregar o 1ixo0;

- o ditimo caminh3o a depositar o 1lixo,
no  Ffinal de caca dia, deve jogar uma camada de terra,
cobrindo o 1lixo, manualmente; )

-~ 70% da terra retirada da vala pode ser
aproveitado em outro lugar, os 38X restantes devem ficar na
lateral da vala, sempre do lado oposto aquela wusado pelo

caminhao de coleta;
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0o trator de esteira

periodicamente
cheia

qilase

deve fazer a compactagio dos residuos na vala;
quando =® vaia estiver
imediatamente ao lado da primeirai
da vala deve ter em

deve-se abrir a outra,
- a cobertura final
torno de 3¢ om ce terra;
~ fazer a cobertura acima do nivel da
FEgiao, para gue apds o recalquef que normalmente ocorre, o
& altura jdeal;
~:p local deve ser gramadoi

iocal atinga
a

- @ Area deve‘ ser cercada para svitar a
sobre

informagoes

Para

presenga de catadores, animais, etc.
' maiores

disposigcao de lixo em vala consultar o Manual da Cetesh para

nio €

hospitalar

Dperaglao de Residuos Scolidos (ANEXO 9.
Enquanto o incinerador

as seguintes medidas provisdrias
coleta ¢ disposigao do  lixo
farmarcias, clinicas

que a
forma diferenciada,

postos de saude,
realizada de

instalado sugere-ge

(hospitais,

hospitalar
etc.)
hospitalares

seja
- @ wvala resicduos

s Nos mesmos moldes daquela destinada ao 1ixo
porém de menor tamanho € relativamente prodimas

veter inarias,
nUNca com os residuos domiciliares;
para

devera
doméstico,

entre sij
- revestir o fundo da vala de residuos

cal hidratada, repetindo a operagio depois

hospitalares com



da dltima disposigao do 1lixo de cada dia, sendo a cal
seguida de uma camada de terra, ambas feitas manualmente.

Construir uma wvala paras animais mortos
segu indo ©0s mesmnos pro;edimentos da vala de residuos
hospitalares &, também, praxina as demats.

Fazer mapgamento aa érea¥£He digposigio
de residuos sdlicdgos Jja utilséada nos distritos e na cidade
@, ainda, dagqueias gue estlo em uso & manter na Prefeitura,
para ogue as futuras admiﬁiﬁtratﬁeg g8 B pPrapria populagio
tenham-conHECimenta € saibam Ccomo usar €ssas areas.

0 custo“;bm as medidas propostas acima €
pequeno, € mais uma - questio de sistematizar o processo como
um todo . E sem auvida o beneficio sera grande, visto que
tera uma ociminuigao nas doengas de veiculag8o hidrica,
transmissoes por  vetores € roedores, contaminagio do solo,
etc. Cabendo ressaltar que todas estas medidas deverfo ser

acompanhadas de agoes educativas  Junto a populacio local.
4.4 GESTAD ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Ao criar o Sistema uUnico de Saudde (SUS)
& Constituigao nlo assegura um percentual +Yixo, como ocorre
na educagac. Conforme o artigo 198°, coloca a saudde como um
componente da seguridade social (que compreende também
previdéncia € assisténcia social). Segundo o artigo 1952 &
sande sera financiaga c¢om FECUrsns do orgamento da

Segur idade Social, da UniZoc, dos Estados, do Distrito
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Federal & dos muniﬁipios, além de outras fontes. Anualmente,
ha elabora¢lo da Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDOD sera
definida a parcela de Fecursos que 0o orc¢amento da Seguridade
Social aestinard ao SUS, bem como as aa previdéncia e
assisténcia social. Estd prevista tambeém uma contribuicio do
tesouro e outras fontes oo funcionamento do SUS. Estes

recursos deverfo compor o Fundo Nacional de Sadde (FNS), que
r

4

14

administrardg, sob a fiscalizagao do Conse}ﬁo Nacional de
Salde, - o repasse das  verbas @ Estados e Muriicipios. O
FEPASSE dE recursos ocorreréf;'con$orme o8 critérios
estabelecidos na Lei B080¢ de 19:9.96. Conforme a Lei B143 de

2B8.12.9¢, dos recursos do FNS, setenta por cento sera

0

dest inado ao municipio = o repasse sera automatico
utilizando o critério populacional.

;x( " Na verdade o que s& observa no Mun{cfpio
de ltuverava € = aloca¢lo de recursos feita por pagamento da
producio de servigos, enfatizando um modelo assistencial
curat ivo, com enfoque no ato médico = assisténcia
hospitalar. -

Na gestZo dos Recursos de Saude, estad
previsto no arcabougo constitucional a criagdo de fundos
especiais de saudde nas trés esferas de governo, Unifo,
Estados € Municipios. ’
>( . Segundo informa¢coes obtidas a nivel do
Municipio de Ituverava, ha uma conta especial no Banco do

Brasii, através da qual s80 administrados os recursos

dest inados ao SUS. Atualmente na administragao destes
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recursos foram relatados algumas dificuldades como: atraso

ge  recursos provenientes de outras esferas  de governo,

FEPASSE O VENDAs  aApanas parsa invest imentos & quando
previanente solicitada; 0 recurso  adcdvindo da Unifo

representz apenas pagamento por prestacio de servigos, sendo

ainda insuficiente para assumir COMPromissos, PAJAr SErvigos

.
e L

S P

b# b

€ ancargos.,

kS

)< e elaboragﬁordo orgamento & importante
8 partiCEpacia gemacrat rca Ga»;opulacﬁo, atraves de  suas
ent idades representativas, 'permitindm @& =mplicagio mais
adequada dos recurscos puUblicos € melbhor cistribuicio de

beneticios. A instalagfo dos conselhos municipais de sadde

atends a essa  finalidade (entre outras atribuigdes), por

reunir ampla representagio de interesses diretamente
vinculados 2  saudde (UsUari0s, prestadores de servigos

piiblicos e privados, trabalhadores de saudde)” (Instituto
Brasilerio de Admins:traglo Municipal, 1994i).

Apesar Gé constar no . arcabougo
constitucional e de todo o aparato legisiativo que o
processo de planejamento € orgcamento do SUS devera ser
ascendente, do nivel local ate o federal, com a participagio
te seus arglos deliberativos, € que 0% repasses de recursos
dest inacdos  ao Sus deve poorrer de Fbrma reguiar &
automat ica, o gue se observa na pratica € a centralizagio de
recursos & nive! Federal, transformando os Municipios em
prestadores de' servigos, descaracterizando todo o sistema.

Feta situaclio sugere que a descentralizaglo das agoes € dos



servicos piblicos de saudde, dificilmente se concretizard sem

yms mudanga no Sistema de arrecadaclo dos recursos da

segul-idade soctal dest inados Y Financiar a - sailde
{descentral izagio de arrecadagio ou criagio de um sistema

ae divisio dos recursos nos moldes do "fundo de participagio
dos Estados € Municipios”™i.

Na verdéﬁé o 4que dificulta ainda o
repasse o€ recursos destinados  ao SUS € a auséncia  ate

agora, da regulamentacio dos coritérios estabelecidos na Lei

Organica de Sadde 808E de 19.9.9¢.
4.5 GESTAO DE RECURS0S MATERIAIS

& constitufcﬁo do Sistema unico de Salde
impie a necessidade das agoes que se configuram como
.funcﬁes ga gestdo de  material, tais como: compra,
armazenamento € distribuiglo, estarem sendo descentralizadas
a nivel de municipio, de forma que esta descentralizagio, no
toco ou em =algumas fases, seja também, estendida para o
Departamento de Sadde e servi¢os de sailde, especialmente
aqueles servigos de varias complexidades de demanda. Estes
servigos de sadde utilizam tecnologias variadas, sSOD A
denominagio de recursos materiais, que incluem wvacinas,
medicamentos, magquinas, equipamentos, alimentos e outros
“insumos de saudde”, alem de material de consumo em geral.
Neste momento, € imprescindivel haver UMA CONCEepgao

sistémica de geréncia de materiais de forma a correlacionar
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os resultados do abastecimento com o0s resiultados da

assisténcia, tendo uma preocupaclfo em estabelecer juntamente

com a politica de assisténcia wmedica, odontoldgica e
farmacéut ica, uma politica industrial que facilite &
aquisigao de matéria. prima, equipamento € um  par que

industrial produtivo para atender o sistema de saude.
Na. realidade o que acontece & nivel do

Municipio de Ttuverava & que na divisio de trabalho, =a

noia dos  recursos materiaig fica centralizada

T

funglo ae ger
no Departamento de Administracio, eora da algads do
Departameneto de Saldde. Esta situagdo ¢ um reflexo do que

acontece com o Municipio em relagZo ao Governo Federal, que

através do Decreto-Leil n® 2.300/86 (base de todo o Sistema
de licitagohes pilblicas? interfere na normatizagan e
controle da aquisigio de insumnos & compras de materiais..

Segundo observagoes, ovquadro atual apressntas as seguintes
agificuloades:

- gxcesso de burocratizagao da fungio de
CoOmpra;

- inadequagao dos procedimentos as
necessidades dos servigos de saude;

- limitag3o da a¢glko do profissional de
salde ou até do prdprio servigo, ao pedido de material;

- inexisténcia de programag¢io

sistematica.
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Cabe ao Departamento de Saude se
organizar para desenvolver as seguintes agoes sugeridas
(Instituto Brasileiro de Administraglo Municipal, 1992):

- estéb&lecémento de  mecanismos &
critérios para & aquisiclo e distribuicio de materiai.

- elaboragfo de mecanismos de supervisHo
e adequaglio na elaboracio daﬁ pedidos ou  lista de material

de consumo;

RS R B
EPRS At o

-~ *eonst ituiglo de Ccomissoes nas  Aareas

aue demandam equipamentos complexos;

-  promo¢lio de levantamentos regulares
dos materia!s existentes, provavel wvida itil ou condigdes de
uso, - bem como necessidade de ampliagBo, remanejamento,
substituigao € alienaglo;

- padronizagio do material com o
objetivo de Ffacilitar a manuten¢gfo;

~ elabora¢lo de manuais de rotina e
procedimentos técnico-administrativos;

~ treinamento do pessoal administrativo
envolvido no processo de gerenciamento e opera¢do.

0 sistema de compra € armazenamento
devera ser concebido no bojo de uma visio sistémica. Este
sera estruturado € organizado em funglo do objetivo da
assisténcia ao usudrio, correlacionando abastecimento com o
resultado da assisténcia prestada. Ao ser organizado, o

sistema deve considerar!:
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- adequa¢fo do material comprado as
rFEals necessidades de salide da populagio;

- condigoes adequadas de infra-estrutura
PRIra receber novos equipamentos;

-  capacitaglo do pessoal responsavel
pelo mandsetlo do equipamento;

- garantia de manuten¢lio do equipamento.

4.6 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Segundo o artigo 27°- da Lei 80680 de
19.9.9€¢, a politica de recursos hilmanos nRa &RFea de salide
R . ) {
sera formalizada e eq<ecutada, articuladamente, pelasg
giferentes esferas e goOverno, procurando garantir a
Organ i Zagan de um sistema de recursos humanos em  todos o0

ensing, INclusive PAE-graduaglao, @ieém ga

{n

niveis a
elaborag¢io de programas o€ permanente aper+eigoamento de
pessoal. Desta forma a descentralizaglo impie a necessidade
de as agoes de Recursos Humanos estarem sendo estruturadas e

organizadas A nivel das secreftarias miuinicipais, modificando

assim, nestas secretarias, as atividades desenvolvidas pelo
Departamento Pegsoal, contempiando o) PrOCESSO de
planejamento, administragio e desenvolvimento de Recursos

Humanos. Essas agades que tradicionalmente se contfiguram em
agao politico-administrativa nas trés fungdes cldssicas de

Formagio, aaministracio £ desenvolvimento de RH, fevem =star



integradas e qualquer intervengio no aparato de formagao
profissional e de produc¢lo de servigos devem estar

associados de Fforma que o planejamento = gestio levenm en
conta =a interdependéncia do processo  de formagao €
utilizag®o de RH, & que o interesse coletivo se sobreponha
a0 interecsse corporatbtivo.

De acordo com informagdes e observagoes,

0 aue se identifica na estrutura organizacional do Municipio

H

ncia de um  Departamento de

T

de Ituverava, & @ exist
Administragio Municipal, com um Departamebno Pessoal, onde &
feirto o controle de frequéncia, férias, seleglo,
contratagfo = redistribuigio. Este Departamento n8o tem uma
a¢do politico~administrativa com vistas a integrar:
administragdo, forma¢8o e desenvolvimento de RH, com A&
preccupacio de elaborar um sistema de RH em todos os niveis
de ensino. Na pratica o que acontece sao algﬁmaﬁ aAgheEs
pontuais, contribui¢lo na formagio de profissionais de nivel
medio, como O Curso para auxiliar deg enfermagem, realizado a
poOUCo tempo.

7( As’ determinagdes = Juridico-legais
emanadas da Constituicio ¢ da Lei B08¢ de 19.9.90 s3o claras
gquanto & descentralizagfo, para os municipios, dos servigos
de sadde € a admintstraglo dos Recursos Humanos. Na pratica
ver ifica~-se que o Municipio dispde de um gquadro de pessoal
com funciondrios cujo vinculo & do Estado, INAMPS ¢ do
proprio Municipio, portanto funciondrios com carga horaria,

direitos, gdeveres, vantagens e salarios diterentes. Esses

166



funcionar (os possuen regimes Jjuridicos diferentes €
cont inuam tendo suas rela¢ies de contrato de trabalho com
departamento pessoal especifico do drgio de origem, Estado
o INAMPS. Esta situagio acarreta na gestio de Recursos
Humanos wmuitos problemas, pelo fato de N30 haver uma
padronizacio de procedimentos administrativos no tocante a
gstes funciondrios municipalizados (funciondrios da gestio
federal ou estadual gque foram cedidos a gestio municipal)
PErmanecentdo  assim, VArias questdes  pendentes o proprio
andamento QoS Servigons, a subordinagao funcional,
Frequéncia, férias, saiarios, gratificacio e rsonomia, etc.

Segundo o artigo 4° da Lei - 8.142 de
28.12.9¢, para recebesrem 0% recursos de que trata o artigo
3®° desta mesma lei, o0s municipios deverdo contar com uma
comissan de elaporagido de Plano de Cargos Carreiras g
salarios, com um prazo de dois anos para implantaglo. )Kg

A Const ituigo no artigo 39«
estabeleced regime Jjuridico 4nico € plano de Ccarreiras pPara
08 servidores piiblicos. Na realidade foi elaborado um plano
que reestrutura a organiza¢lo administrativa da Prefeitura
Municipal de Ituverava e servidores autdnomos de dgua €
esgoto, gefinindo oOrganogramas, quadro de pessoal €
carreiras respectivas, porém este plano nRo contempla os

funcionarios estaduais ¢ federais.
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Sugestdes

- Flaboragio de um gistema de
informagoes adequado de forma a conhecer, guantificar e
qualiticar o pessoal de saude e verificar sua atribuigio,
dentro das institui1¢rnes de SRUGE NO MURICIPpiO;

- utiliza¢do do sistema ce informagdes
pars subzidiar a reordenagan € estruturagio de  um Plano de
Carreiras, Cargos & Saldrios para os servidores das unidades
que fazem parte do Sistema Municipal de Salde;

- criagio na secretaria Municipal de uma
estrutura formal de geréncia e administraglo de RH que
contempie atividades de planejamento, administragdo e
desenvolvimento de Recursos Humanos (RH);

- elaboragio de padronizaclo de
procedimentos administrativos referentes a deveres, direttos
e vantagens dos servidores cedidos (drgldos estaduais e
federaisg);

~ criagdo de mecanismos que possibilite
a formaglo de Recursos Humanos para a saudde (consdrcios
entre municipios e convénios entre as Secretarias Estaduais
de Saide & de Educacfo e Prefeitura Municipal;

- a avaliaglo de um desempenho deve
fazer oparte de uma politica de Recursos Humanos, para
efeito de atribuigio de vantagens ou incentivos;

~ elabora¢do de convénios do Municipio

com o Estado e 0 INAMPS wvisando regular aspectos
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fundamentais de relagfo de emprego ou do vinculo estatutdrio

dos servidores, como: subordinagio funcional, contagem ae
tenpo  de aervigy anterior, diferenga de vencimentos,

concessao de vantagens, continuidade de carreira, etc.
Observa-se que na gestio de Recursos
Humanos ao Sistema Unico oce Saudde Fica evidente =alguns

limites e contradighes na operacional izagio do sistema, tais

H

comg: novas bases da relaclo do Estado com o poder local,

i

e ficar compromisso publico dos Yrabalhadores com a prestagio
e servigos de sadde e uma adequaca politica  de recursos
TRIUMAN0S que Vise privilegiar ® ocarveira profissional € sua
melhor adequaglio ao Sistema.

€ importante considerar que por mais bem
estruturado que venha. a ser o Sistema Unico de Saudes, por
mais recursos financeiros € materiais gque disponha o
sigtema, € PoOr MAaIs AVARCACDODS que  sejam 05 enunciados da
politica de salde & o0% objetivos Ffidados na Lei Orgd&nica aa
Saiuide, o Sistema Unico de Sadde nio  Funcionard a contenta,

s nNao dispuser de Recursos Humanos qualificados e

valor izados, sempre.

4.7 SISTEMA DE INFORMACAD EM SAUDE

0 Departamento de Saldde do Municipio de
Ituverava nao aponta um Sistema de Informagio em Saude (SIH)
organizado. NRo ha uma coleta e analise de dados ocorrendo

de forma sistematica 2 nido ser os dados de produgio de
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servigos ambulatoriais e informes de internacio hospitalar
que s8R0 obrigatdrios dentro do esquema atual de servigo que
& o de pagamento por prestacfo de servi¢os. Dados como 0% dge
mortalidade, doengas ge notificagio compulade iz SHO
coletados mas nmnuitas vezes analisado com certa demora. Nao
ha periodicidade na colieta de dados sobre indicadores de
nivel de vida e dos outros indicadores de sadde que sd s8o
feitos sventualimente.

Conhece-se éouco so0bre o Flumxo dos
informes normaimente coletados. Ha pouca preocupacfo com o
retorno da informag¢io aqueles que foram responsaveis pelw
sua coleta e quando issD Ocorre € um processo lento.

A Vigil&ncia Epidemioldgica e Sanitaria
encontram serias difticuldades em sua estruturagio ¢ isso
Provocs Gé?iculdades também na sistematizacio de informes
dentro o praprio servigo.

NEO h& & PreoCupagao coOm O Frepasse 0as
informagdes para 03 S€rvigos de sadde seja aos trabalhadores

de saudde, seja aos usuarios dos servigos. Menos ainda ha a

preocupac3o com o informe & populaglio em geral sobre as
atividades dos servigos de saude, bem como indicadores de
nivel de vida & saudde, informagies estas t83o0 necessarias

para a obten¢gRo de uma consciéncia da realidade sanitdaria do
ambiente em que vivem € possibilita a real participagio
dentro da geréncia das atividades de sadde do Municipio. O
informes & populaglo em geral, quando ocorrem, se restringem

as voltadas para problemas especificos e esporadicos, nio ha
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sistemat izagio nestes informes seja quanto a peridicidade,
seJa quanto ao conteudo.

Na organizacdo do Plano de Saildde se
veritfica o usoe doe indicadores para % gual i Ficagdo ao
municipio, porém, nao se percebe, no planejamento das agoes
de salde, a Pre0Cupacio. co; g‘caractar#ﬁécio eridemioldgica
o MUnicipico ou mesmo dos setores servidos pelas unidades de

’

. de sadde seguem as determinagies

i3
]
1

3

salde, visto guE A AQDEe:

Ho Escritdr;m Regional e Saidde que se s:bua  em Franca, &,
portantn, em situngan spildemnioldgica diversa #a do Municipio
de Ituverava.

Quanto & informatiza¢clo s se verifica
no  departamento de Aaministrag?o no  setor de  Finangas. O
cdepartamento de saldde nfo conta com este meio, PoOrém, nNRO se
pode cons;de?ar prioritaria a informabizacio guando niEo s=
tem claro ainda uma sistemat ica adequada na coleta, andlise

& repasse das informaghes em salde. Moderno € possibilitar

1M Sistema ae Informagio em Saiice adequado e n&o
simplesmente aquisi¢gao de tecnologia que permita a

informat iza¢&0 do servigo.

A lLei 80890 de 19 de setembro de {990,
assinala a importlncia e pertinéncia da Epidemiologia em
diversos capitulos. Assim, no Titulo II, o capitulo dos
objetivos ¢ atribuicﬁeﬁ no seu artigo 3°, determina que um
dos objetivos do SUS € a identificagdo e divulgagdo dos

fatores concicionantes e determinantes da saudde.
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D0 artigo 7° do capitulo II refere-~se no
desenvolvimento de agdes € servigos de  sadde a "utilizacldo
da epidemiologia para o estabeleciemnto de prioridades, =
alocagio g recursos: € & orientaglo programat ca’.

0 Capitule IV - na sua segdo I - das
atribuigies comuns —~ mostra que  dentre as  atrisuigoes da

4

Unido, ocos

Fotados, dos Municipios e do Distrito Federal

estio:
- "acompanhamento, aval iagao e

givulgagio no nivel de sadde da populagio & das condigoes

-

ambientais

- "organizagfo & coordenagido do sistema
de informacio em sauade’

- "elaboraglo das normas técnicas e
estabelecimento de padrdes de qualidade para & Promogaco oa
salde c¢o trabalhador .

Aincga no capitule I do Titulo IV - da
gestio financeira, o artigo 3% refere-se aos critérios para
estabelecer a transferéncia de valores, dentre os quais:

~ "perfil epidemioldgico’;

~ "perfil epidemioldgico da populagfo a
ser coberta’.

As descrighes acima referidas que
constam do texto da lLei B0OB0O/9¢, demonstram a importancia
que a epidemiologia tem a nivel das diversas competéncias e

atribuigries do SUS.
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& Lei 8080/90 € cliara com respeito ao

Direito & nformaclo em salde. No seu artigo 7°, inciso

refere~se ao direito & informaglo, A peEssEsEs assistidas,
sobre siua sadde € VI & divulgagio de informagres quanto ao

-

potencial dos servigos dg sadage ¢ sua utilizaglo pelo
HSHar 1.

0 direito a informagio no campo da sadde

Wy

fmplican 2m Lransparenci da  administraglo nospitalar  em

i

fornecer dados e informa¢gdes contidas no prontuario médico,
assim como utbtilizacho por parte dos profissionals de sadae
e SHPressoes claras e nfko técnicas de conteddo
ininteligivel para o paciente, fazendo com que o individuo
conhega o que Se PASSa Com SE€U Proaprio corpo € mente.

A questao da Divulgagio de Informagies,
dir respeito a esclarecer a populagio @ quem recorrer, em
caso de necessidade, € como utilizar—-se dos servigos s
satlde postaos & disposigRo da populagioc. Cabe portanto ao
Poder ™Miblico dgivulgar no meio da  comunidade tocas as
informagaes a respeito dos SErViICos disponiveis:
modal idades, horario de atendimento, nudmero de leitos, etc.

Com relaglo ao acesso aos servigos de
informat ica, o Paragrafo 8 do artigo 39®-, trata do acesso
aos servigos de informidtica e bases de dados, mant idos pelo
Minsitério da Saude € pelo Ministério da Previdéncia Social,
pelas Secretarias Estaguaie & MUnicipais de  Saldde ou Srgio
congéneres. Este artido deve ser combinado com 0 artigo 47

que  prevé a orgdanizagio, no prazo de dois anos, de  um
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Sistema Nacional de Informacfes em Salde integrado em todo o
territorico nacional. J&a foi mencionado anteriormente a
importancia da désponibiltéaﬁ@ de dados epidemioldgicos & de
prestagio de SErvigos Pars O exercicio da geréncia do SUS em
todos os nivels.

NO plano politice L informagies
spidemioldgicas visam a orientagio e plangjamento
estratégicos ca saldde. Goldbaum (i992), enfatiza que para
dar contz do papel de monitoramento da situacloc de saldds
CoOmo Previsio na Lei, urge oFganizar dam banco de dados com o
seguinte conjunto de cados:

1. Dados gerados no Setor Saudde:
"i.4 Dados dge Mortalidade
1.2 Dados de Morbidade-Mortalidade, incluindo

aqui o0s dados gerados pelos programas & pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica

1.3 Dacos de Morbidade & Mortalidade Hospitalar

i.4 Dados de Morbidade ambulatorial

1.5 Dados sobre saneamento e condigles

ambientails

[

.6 Financiamento do setor
1.7 Oferta de servi¢os de saude, compreendendo
a capacidade fisica instalada & equipamentos de saudde
i.8 Composicio da for¢a de Trabalho em Salde
2. Dados gerados por outros setores:

2.1 dados demograficos
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2.2 dados sobre produglo € comportamento da

economia

2.3 producio agricoia

2.4 caracterizacio social, inciuindo
informagoes sobre habitagio, transportes, educagao,

i

trabalho, lazer & ACESS50 A0S DENS & SSFVICOs SSSENTIAaIS

fs atividades acima referidas, face &K
Yalta de pessoal qualificaco para natureza do btrapalno a ser
desenvolvido, podem ser efetivados por pesqglisadores e
estudiosos em epidemiviogia. 0Us servigos de sadde, podem
estabelecer mecanismos &geis € dinamicos de interaglo entre
servigos, universidades & instituicfes de pesquisa.

No plano gerencial, = avaliaglao dos
SEervigos, programasz = tecnologias tem desconsiderado o
impacto gerado sobre o© nivel de saude das popula¢ies.

tdentifircam—se neste CRampo, =
necessidade de trabalhar especificamente!

i{. Dados de Produgio d0s SEervigos,
evidentemente revistos na sua forma de constituiglo enquanto
informagio.

2. Dados proauzidos na atuagio
programatica, incluindo os de vigilancia epidemioldgicas;

3. aAcompanhamento direto da implantagio
e utilizaglo de novas tecnologias;

4. Revisao ampia das fungoes e

responsabilidades de cada nivel de atuag3o.



# atua¢lo a nivel central deve ndo mais
incorporar Operagio de programnas mas sim seu acompanhamento
g avaliaglio, provendo os glementos para  sua  adeguada
CONAUGRT .

0 novo paradigma de assisténcia médica
do SuUs, e s  encontra Daseado essencialmente na

valorizagido dos aspectos epidemioldgicos para a estruturacio

gas atividades de sadde, deternina que s& reestruture o
conceito de informacloc em sadde, bem como a sua formagio o
atividade. Surgs disso a necessidade dre se  determinar

poiiticas de informacio de sadde,que reforcem esta nova
estrutura € possibilitem uma definigio adequada do papel que
a informaglo vai ter dentro do conceito de municipalizagio e
sua necessaria articulagio entre as diferentes esferas do
JOVErNOo.

A informagio selforma de impartincia =a
partir co momento em que o SUE determina @ municipalizagdo

das atividades de sailde, pois disso advém =& necessidade de

1t

informagio sobre recursos financeiros = sua utilizaglo,
produtividade, resolutividade dos servigcos € determina¢io do
impacto das a¢oes de sallde na populagio para que o
gerenciamento dos servigos de sadde seja facilitado.

S1S nao € uma nova area de conhecimento
e sim um trabalho interdisciplinar e intersetorial cuja
definigio nasce a partir do estabelecimento de uma politica
dge informagdes em saldde adequada que leva em conta os

diversos aspectos abordados pela Epidemiologia.
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Os conhecimentos gerados pela

Fpidemioiogia, s8c importantes para orientar estratégias na

]

definiglo & (mplementaclo de politicas de gaudes, bem como no

m

H

i

Processo de acompanhamento e avaliagHo destas. As
possibilidades & perspectivas de utilizaglo da epidemiologia
em servigos de saude podem ser ciass:ificado de acordo com
Goidbaum (1992) em 4 grupos de usos: estudos da situagio de
salde, vigilancia epidemioldgica;  estudos CRAUSAIS &
aval iagdo de servigos, programas & tecnologias.

Us estudos dsa situaglo de szulde sio
pouco  desenvolvidos e  quando realizado, restringem—se &
diagndst icos de salde de carater genérico predominantemente
descritivos sem uma andlise coritica. Recentemente, vem s
renovando este campo, procuranco-se entender a situagao dae
saldde das popuiagdes, através das suas condigies de vida,
dando assim wum carater histdrico ¢ contextual a estes
diagndst icos.

Com relaclo & Vigildncia Epidemioldgica,
verifica~se que esta atividade se resume na coleta de dados
notificados ou a algumas investigagdes isoladas, € em ambos
0s casos voltados para as doencas transmissivels, ignorando
o seu potencial para o conjuntoc dos quadros marbidos
predominantes.

Os estudos de invest igagio causal,
préoprios para explicar a etiologia das doengas tem tido

pouca utilizac8o em servigos € deveriam merecer mais atengio
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particularmente se sao utilizadas em situa¢gdes peculiares e
especialmente delimitadas.

E necessﬁréo qiie  0s dados gerados pelos
SEerVvigos de saside sejam avaliados adequadamente € 3a
organizacgio do registro a nivel ‘local é essencial para que
as informagoes sega confidaveis e haja mator capacidade para
a auto-avaliaclo dos servigos e melhoria da qualidade da
prestagio de serviges a nivel locail.

Deversa ser garantido o RCESS0 &
populacio ¢ aos protfissionais de saude & informagao soore as
condighes de sadde, seus determinantes e cbndicionantas,
assim como a dados sobre o Ffuncionamento dos servigos de
saude.

0 sistema de informag8o precisa ser
unifticado, incluindo. também instituigdes Ffora do setor
sadde. E possivel encorporar ag 518 dados sobre polu}cﬁo
ambiental, =acidentes de trénsito, uso de agrotdxicos e
FisCOSs oOcCupacionais, dados estatisticos, de interesse &
saude, dados de Srgios das areas de saneamento € trabalho €
obtengSo de informacdes em nivel populacional‘através de
inquérito periddicos que permitam tragar perfis € acompanhar
tendéncias de hdbitos € exposi¢des relevantes.

A informacdo € wum instrumento para se
obter & geréncia democratica de acordo com o Sistema Unico
de Sailde (SUS)Y, portanto deve se estabelecer o acesso a esta
informaglo, de forma democrdatica, a todos os setores da

sociedade. Popularizar os indicadores de sailde para que a
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comunidade se mobilize na vigildncia a sua saulde € na
garantia de seus direitos.
Ha que sg abordar, de forma mais

profunda a informagio € sua participagio fornecendo

1

subsidios para a insergac de uma consciéncia da situacio de
saude da comunidade que facilita o controle social que se

Fod

constitue t&o importante quando se& determina a gestao
democratica ao SUS. Esse Fato irsd trazer DARSes pars . dm
agequado exercicio da cigadania.

Criamr canais  de comunicagio entre  a

instituiclo e awqpppdfacﬁo no sentido de participarem em
conjunto da promo¢ao € preservacio da saudde, subsidiando a
prapria instituigdo para uma tomada ma:s correta de decisio
¢ até na criacgio de praticas inovadoras.

& Informagio representa um componente de
qual idade de vida dos cidadios na medida que a oferta de
SEFVIGOSs & at:ividades determina  uma trangparéncia da
administragao publica € a possibilidade de aproveitamento do
potencial dos cidadi0s no processo decisdrio, assim como de
democratizar ao maximo o controle da gest8o do aparato
piiblico. 2 medida em que determine uma aproximagio das
equipes de saude =& populaglko com a permanente divulgagio e
conhecimento dos problemas e das agoes de sadde, o0s
funcionar ios da sadde poderdo resgatar & consciéncia da

importancia dos seus trabalhos superando o corporativismo e

ampliando sed - conhecimento da situagio de salde
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contribuindo, dessa forma, para uma relagdo mais humana
entre a institui¢io € o cidad&o.

Com a informagio sobre as condighes
epidemioldgicas e seus determinantes sociais se tornard
possivel a criaglo de uma consciéncia sanitaria organizada
que possibilitara aos cidadlos determinarem uma nova diregio
nas politicas de sadde, fTicando assim, possibilitado o
controle sorial adequado o sistema Jde sadds &, muito mais
00 que ($30 havera uma tomada de consciéncia da cidadania o
. poveo que akd hods for t3c relegado a um plano secundario.

/>< Moraes (4i991) assinala que: "o direito
de todos & informac®o é t3o prioritario quanto o direito a
alimentaglo, & sadde, & equca¢lo, & moradia, a0 lazer...
Entretanto, o direito & nformacio tem caido no "rancing’
das prioridades humanas dos brasileiros, ﬁupergdo pelos
impactos que representam & Ffome, © anal fabetismo, a
violéncia e & miséria . Dentro desta realidade, urge
resgatarmos nossa cidadania € 2 para chegarmos a ela, a
informagio € fundamental. Precisamos conhecer para podermos
avaliar, a analisar e decidir o que € melhor para nds, 0 que

¢ melhor para a nossa vida enquanto cidad3o.
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S. CONSIDERACGES FINAIS

A& partir da Constituigio de 1988 o
MUNiCipIo Passa a ter amp}aa poderes na sua  auto-
organizagio, sendo-lhe facultado a elaboragio e aprovagio de
sia prapria Lei Orglnica, com isto foi possivel contemplar,
na forma da lei, a aten¢lo & saldde preconizada pelo SUS.
APESAr COissD O SUS.nﬁo s veriticou na pratica em todo o seu
potential, constituindo ainda um  grande degafio a ser
enfrentaco.

U que wviabilizarda o SUS sera o efetivo
controle social, contemplado na Lei Organica de Saudde (LOS).
3em a participagio popular n&o hd a organizagiao democratica
dos servigos de saude.

A descentralizagio das atividades de

salde assegura a popuiacio maior proximidaane do poder local,

-

tornando-o wais wvulneravel &s pressdes populares. Neste
enfoque CONCEDE-SE & MuUunicipalizagio des agdes de salde como
forma de efetivar novos mNecanismos mais democraticos de
interlocugio do Municipio com a comunidade que conduza a
priorizagio das politicas sociais, contribuindo para o
fortalecimento da sociedade.

Nz anal ise do processo de
Municipalizagao =30 Ituverava identificam-s¢ fatores
condicionantes de uma dificuldade na articulagio politica da
implantacio do SUS. & semelhanca do  que ocorre em outros

Municipios, o processo de municipalizaglao das aclhes de saldde
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em Ituverava nao atende ao novo sistema. & um desafio a ser
venc ido € que nlo sera alcangado apenas por decreto, mas se
dara I Processo comp iexo, Arduo Con o &
caracteristicas praprias, de acordo com a realidade local.

A elaporagio deste trabalho pretende sev
uma peaquena contribui¢gio no sentido de somar esforgos Pars
vencer as dificuldadces impostas fo caminho da
municipal izagio oas agoes de sadde em Ituverava.

Na verdade, faz parte de uma obra muito
maior, na qual esti&o envolvidos todos os  cidadios: a
construgan da politica os saldde do Brasil.

"E essa luta comega com a cidadania. O
grande c¢ireito € o da vida com dignidade. O grande dever & o

da preservacgio da vida  (Edmundo Juarez) ().

(%) Professor Titular da  Faculdade de Sadde Pdblica da
Universidade de Sao Paulo, Departamento de
Epidemiologia.
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AMEXD 1 - DORGANDGRAMA DA PREFEITURA
MUNICIFPAL DE ITUVERAVA
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ANEXO 3 — DIVISAD POLFTICO-ADMINISTRATIVA
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ANEXO

ORGANOGRAMA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE ITUVERAVA

1l
2
3
4 5 6 7 8

LEGENDA

1. Gabinete do Frefeito

¢. Departamento de Saude

3. Divisio de Posto de Saudde “José Ferreirsa Teles"
4. Fosto de Saude COHAE

-
et

Fostu de Saude S58c Benedito

Fosto de Saude dAparecida do Salto
Fosto de Sadde Alto da Estaglo
Sevrvigo de Laboratoric

Servico de Lonvénios

g W ™Mo




&l

ITUVERAVA

A}
(]

]

<

S

Estado de Sao Paulo
JTUVERAVA .- SP,

LOCALIZAGEO ESPECIAL DAS UNIDADSS DE SAUDE KO MUNICIPIO DE

Prefettura Municipal de Ttuverava

:

g I
ANEXO

2

LEGEDE S

- Centrc ie Saude II
- Leberaiéric Municipa.
- F AN

Santa Casa
o

a2
P 4 3 Bsiagzo
Hospitzl 320 Jarge
PAS Augusto K, Lima
Pa3 Ap. dv 3elto
Fi3 S3c 3eneiito

O O=3 N\ Pt D
|



ANEXO 2 — ROTEIROC DAS ENTREVISTAS
REALIZADAS COM DIVERSAS
AUTORIDADES E VARIOS
SEGMENTOS DA SOCIEDADE NO
MUNICIPIO DE ITUVERAVA



"ENTREVISTA COM O PREFEITO

i; Lomo tem ocorrido & municipalizagio da sadde em
ituverava?

Z. Como o Br. v& a Municipalizag8o dentro dos principios do
BUS: & questBo da universalizagio, descentralizagio e a
hierarquizagac?

XL Domo 3 nova pratics de sadde foi  contemplada na  Lei
Orghnica de ltuverava?

4, Comg tem sido a participacio do Fstado & da UniXo?

5., Guais os servigos de saldde gque foram municipal izados?

. Como tem se dado o financiamento?

N7. Como & qué estd o Fundo Municipal de sadde?

8. Existe uma porcentagem de verbas destinadas & Sadde?

T. Ha consdrcio com outros municipios?

1¢. COmo o Sr. vE& a participagiao popular dentro do processo
de Municipalizag8o? Como estid esta participag8o na
atual gestio

11. Quando se deu a instala¢ldo deste Conselho Municipal de

Saude?



ENTREVISTA COM O DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
. Como esta organizado e sstruturado o Servigo de Sadde na

2. Estd organizado um Sistema de Referéncia e Contra-
Referéncia na regiao?

3. Foi ¥eif6 Consdrcio entre municipios para possibilitar a
troca de FECUNS0S € complementariedads?

4. O Departamento de Saude tem autonomia nas decisﬁes?.

‘5. Como € realizado o repesss dg verbas ‘dm Departamento de
Finan¢as para o Departamento  de Saudde? Qual o critério
estabelecido para investimento e custeio da rede de
servigos de sadde? (manuten¢lo de equipamentos)

é. Qual o modelo assistencial? (atendimenﬁo & demanda
espontanea, Programas de  saudde, enfrentamento de
problemas de dimensic coletiva)

7. Como gstio Organ iTRO0S 08  BEFVIiEOS de Vigilancix
Sanitiaria e Epidemioldgica?

8. Como est%o articuladas o Conselho Municipal de Sadde e o
Departamento de Sadde? Como o Sr. v& a participagio do
NESMNO né gest8o dos servigos de saudde? Existe ou nio
Conselhos Gestores nas Unidades de Sadde? COmo o Sr. vé
a participagio dos Conselhos Gestores?

?. Como estd organizado o Sistema de Informacgio em Salde &

como se da o acesso  da populacio, dos funcionarios a

essas informacoes?



19. Quais os mecanismos de acompanhamento, avaliagio e
controle de agoes de salde? (Servigos piublicos e
privados)

1i. Qual a pol(fica de Recursos Humanos? U que mudou apos &
Municipalizagio?

12. A demanda € atendida ou n&o? (cobertura). Ha critério de
avaliacio da satisfagio do cliente?

13, Como  estd estruturada & organizads  a Ssuicge  Bucal?

(QFrganograms )



ENTREVISTA COM & DIRETORA DO CS-I1

i Como & Sra. caracterizaria o Municipio, segundoc o

aspectos epidemioliogicos?

2. Como ests organizado o Bervigo de Sadde & quais o=
Programas desenvoividos & unidade? (Bzuide 4o
Travalhador, Saude Bucal, Hipertensio, Diabetes,

etCeanl

3. Como @ o atendimento? (Hordr:o de funcionamento de CSIT;
tempo de espera de  consuitas) MArcacido € realizagio de
exames. HaA ou nao demands reprimida?

4. Como se da 0 Sistema de Informaglo. em Sadde?
{funcionarios ¢ populacio)

5. Quais as agnes de Vigildncia Epidemioldgica e Sanitaria e
como se mrt:culam aos servigos gerais? HA integragfo da
Vigilancia Sanitdria com a Merenda Escolar?

6. Qual o Codigo Sanitario utilizado?

7. Dengue:

- Quando & Prefeitura iniciou a Vigildncia?
-~ Gual o numero de elementos da equipe?
-~ Como esta sendo contornado o problema da viatura e a
falta do encarregado?
- Guais as atividades desenvolvidas pela Prefeitura?
- Como estd sendo a Municipalizaglo das atividades do
ﬁontrole do vetor?
GQuais as caracteristicas locais que facilitam ou

diticultam estas a¢des da vigildncia?



-~
~3

~ Dados epidemioldgicos

~ Qual foi a reagio da populagic diante ca epidemia?

~ Onde € realizado diagnastico laboratorial?
~ Quai o impacto das medidas de controle sobre =a
incidéncia?

Doencn de Chagas:

- Ha mlgum Sistema de Vigilancia especitico?

- H& dados oe prevaléncia de soropositivos?

- H& Eegistro dos dltimos casos por transmissio natural?

Como ¢ tratado o soropositivo assintomabtico? B o

sintomat ico? Ha perspectivas de aprimoramento?

- Em relag8o ao bhanco de sangue, had registros de doengas
contraidas por transfusio?

En qiuie se  fundamentam as agoes de salde desenvolvidas no

Municipic & como &€ avaliado o impacto spidemioldaico?



ENTREVISTA COM A DIRETORA DO CS-II

i. Como & feita a fiscalizagldo do Matadouro?

2. Coma - funciona a Vigilancia Sanitaria? Guantos
funcionarios trabalham na vigilidncia sanitdria?

3. A& cozinha piloto da merends, estd ou nac relacionada com

a Vigiladncia Sanitaria?
4., Ha probiemas de tuberciulose no gado bovino?

%. Ds dados de Vigilancia Sanitaria ficam centralizados



ENTREVISTA COM O DIRETOR DO PAM

1. Qual a sua opinido € expectativa sobre a Municipal izagHe?
2. Come ests organizado ¢ Servigo de Sadde (demanda
espontanea, programas ou enfrentamento de programas de

dimensio coletiva)

3. Dentro da Municipaliza¢io como estd o gquadro de
funcionarios (Unifo & Municipio) & o comanda?
4. Como € o atendimento (hordrio dg funcionamento do PAM,

tempo de espera de consultas, marcaclu e realizagio de
exanes)?

5. Existe demanda reprimida?



ENTREVISTA COM O DIRETOR DO LABORATORIOD

1. Gual € a demanda atendida por este laboratdrio?
2. Qual a referéncia para apoio técnico?
de wvigilancia

i

-t

3 Qual & sua  participagio a nive

epidemialdaica?
Quais o principais provlemas enfrentados?

3

“ %, De onge vem o8 recursos financeiros & recursos mater iaisg?



ENTREVISTA COM FUNCIONARIO DA SAUDE (CS-II, PAS)

)

obre a Municipalizagio da saulde?

it

L. 0 que vocé& sabe
0 que vocé acha que mudouw com a Municipalizagao? (Como
era antes)?
3. 0 que vocé espera gue venha & acontecer com O processo de
Municipalizaglo?
4 Como voré w& & participacio do usudrio no conselho

gestor?

w
n
fall
o
e
o)

%. Na sua opinig&o gual o maior problema de

Ituverava?



ENTREVISTA COM USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE (PAM, Centro

de Saidde, Hospitais)

. 0 Sr(a) usa sempre este local (hospital, PAM, C.S.)?

2. Por que? £ encaminhada ou devido a proximidade da
residéncia?

3. 05 seus problemas de salde s&o weéolyidos sempre que o(a)
Sri{a) procura o servige de salde?

4, 0(a) Sr(a) Jd ouviu falar sobre Conselho Municipal de
Salde?

5. Acha importante gue a populaglo acompanhe as atividades
desenvolvidas pelos servigos de salde?

4. Na sua vopiniﬁo de que =as pessors adoecem mais e

Ttuverava?



ENTREVISTA COM 05 DIRETORES DOS HOSPITAIS

Lo Como funciona a procura por atendimento? (encaminhamento,

demanda espontineal?
2. Em que casos hd encaminhamento?
9. Ha atendimento ambulatorial?

4., Quars as sspecialidades ambulatoriais?

—F.

o Como  estdo organizados € estruburados os s
relagio =m0 nivel de complexidade tegno

clinicas, exames iaboratoriais & banco de s

~d

. Como esta organizada a Comissio de Controle
Hospitalar e Aigilancia Epidemioldgica
notificagdo compulsdrial, Comissio de gtica

8. & teito acompanhamento, avaliagio e

assisténcia (indicadores de qualidade)?

. Had contra-referéncia pars as Unidades Basicas’

ot}

=7

EFVIigOE?T (en

ldgica, das

angue»’?

de Infecgio

(doengas
Médica?

controle

de

da

. & respeito dos convénios: com que Srglio da Administragao

Piublica foi estabelecido convEnio parsa
prestados?
19. Quais s30 estes servigos?

it. Como & feito o pagamento?

0% SErvig

0%

i2. Como o 8r. v& =& Municipalizaglo da Sadde em Ituverava e

O papel do Hospital conveniado dentro deste

fato de ser Filantrapico ow particular faz

pProcesso’?

diferengi?

O



ENTREVISTA COM C REPRESENTANTE DU DEPARTAMENTO DE RECURSOS

HUMANDOS

i. Como se di o processo de recrutamento e selegfo de
pegsoal? |

2. Domo tem sido o processo de btreinamento e reciclagem de
pessoal?

3. Gual o quadro de pesseoal na  swide? Como & Feito o

S

cadastro de pessoal?

T

4. No plano de carreiras, Cargos e salarios - como estd
contemplado o Departamento de Badde (betalhes sobre o
Processo de promo¢io e progressio na  carreira,
incluindo o pessoal da unifo ¢ do Estado? Como estad
senao feito o gerenciamento do pessoal da Unifeo e do
Estado?

. Como é feito a avaliagio de desempenho?

b Fale sobre a prevalénocia do funciondrio municipal & sobre

o atendimento aos agravos & sadde desses servidores?



ENTREVISTA COM O DELEGADO DE POLICIA

1. Guais o principais probliemas de seguranga no municipio?
2. Gual o indice de criminalidade?
3. 0 trafico de droga chega a ser problema na regifo?

A A verbas disponiveis HAra  SEgUrANGR entends  as

Bl

atividades?

Y. Existem mecanismos gue garantam a eficdcia do Direito &
Saude no Municipio?

6. 0 Sr. J& ouviu falar do Conselho Municipal de Sdude?

Dentro de sua area de atuaglo, o Sr. acha que poderia

~d
t

contribuir para a eficiacia do direito da populagio de

participar do servigo de sauide?



ENTREVISTA COM A DELEGADA DE EDUCAGAD

[

. 0 ndmero de wvagas disponiveis nas . escolas atende a
demanda?

2. Qual o Indice de analfabetismo a partiv de 10 anos?

3. & evasio escolar  tem relaclo com  os periodos de safra
agricola?

4. SHo desenvolvidos programas conjuntos com & &rea  de
salde?

Y. Quais ag atividades realizadas pela Escola durante a
epidemia de dengue?

6. A Sra. Jja ouviu falar sobre Conselho Municipal de Salde?

7. Acha importante que a populaglo acompanhe as atividades
desenvolvidas pelos servigos de salde?

8. Na sua opinifo, de dgue as pessoas}adoecem mais  em

Ituverava?



ENTREVISTA COM O DIRETOR DO SERVICO DE ABSTECIMENTO DE AGUA

E ESGOTO

1. De onde vem a dgua de abastecimento?

2. Gual o local de captagio (jusante ou montante dos
despejos de esgoto’?

3. Todas as residéncias tém ligagio de &gua? A dgua €
suficients pars todos?

4. Como & feito o armazenamento € & distribuicio da dgua?

5. Qual s gualidade da dgun distribuida e gual o tratamento
realizado?

6. Existem aglhes educativas para melhor utilizagio da égua?

7. A rede coletora de esgoto cobre todo o Municipio?

8. Qual o corpo receptor gue recebe oz esgotos?

9. Existe sistema de tratamento dos despejos antes de serem
langados ao rio? Qual?

i@. Alguma oubtra cidade, além de Ituverava, Jjoga 0% sHeus
dejetos no Rio do Carmo?

1i. Quais as analises feitas na dgua rotineiramente?

i2. € feita anélise de toxicidade?

i3. & dado algum tipo de orientagio quanto a utilizaglo de
agrotdxico nas proximidades do rio?

14. 0 Sr. tem noticia de algum episddio de contaminagio por

I3

agrotdico na dgua?

at



ENTREVISTA COM © DELEGADRO DA DELEGACIA AGRICOLA

L. Como € o organograma da Delegacia Agricola?

2. Qual € & competéncia da Delegacia Agricola?

3. Quais s&0 as atividades da Casa de Agricultura?

4. Qual(is) als) principal(is) cultural(s) do Municipio?

H. Qual dessas culturas acarreta maiores problemas de ordem
BOCial, OCUPACional e ambienta!?‘

6. A cana de agucar estd ocupando a area do caté?

7. BEconomicamente a agricultura & mais representativa que a
pecuaria?

8. Quais os problemés gsociais que acarretam para o Municipio
o fato dos  trabalhadores rurais estarem moranco no
Municipio?

9. Ds trapalhadores volantes, boias-frias, tém: registro em
carteira?

£19. 0 "gato’ taumbém nio tem vinculo empregaticio?

1i. Ha registro de acidentes com 0s trabalhadores volantes?

12. No que diz respeito ao agrotdxico qual € a competéncia
da Delegacia?

i3. Existe alguma penalidade ou multa para quem wutiliza
agrotdxico inadequadamente?

i4., D Sr tem conheciemnto de intoxicag®o por agrotdxico?

15, 0Os aplicadores de agrbtdx|cos usam algum tipo de
equipamento?

16. Em termo econdmicos o que caracteriza o Municipio?



ENTREVISTA COM REPRESENTANTE DO CONSELHD MUNICIPAL DE SAUDE

Le Come se dew & indicaglio dos membros do OMS?

i3

. Com gue ¥requéncia o Conselhu se reune?

e Gual a funglo de cada membro?

[ ]

4. Guaiz as atividades desenvolvidas pelo (HMS?

. Gual & prioridade atual do Conselho?

. Como se dé & relagio entre & comunidade € 0%  SEUS
répregentantea no CMS?

7. Como o Conselho participa nas decisoes sobre politicas de
saiide?

8. A destinagio das wverbas para servigos de saldde ¢é
diﬁcutida‘nu CHMg? |

. Quais os critérios utilizados para a destinagfo de verbas
para o saneamento basico. € demais agoes que envolvem a
sailde?

19. Na‘ sua opinilo de que as pessoas adoecem mais em

Ituverava?



ENTREVISTA COM REPRESENTANTE DA ASSOCIACAD DO MEIO AMBIENTE

E DO PATRIMBNIO HISTORICO

L. Quais os principais problemas ambientais da cidade?

2. Onde € colocado o lixo?

3. Existe algum tipo de tratamento?

4. 54 & jogado?

5. B coberto com terra?

b Txiéte mEGUing pars compactar?

7. Gual & o destino € como & tratado o lixo hospitalar?

8. Existem catadores de lixo aqui?

9. Eles s8o orientados sobre o risco de contato com o lixo
hospitaﬁar?

1¢. Como eles exploram o 1ixEo?

1. Para quen eles vendem 08 porcos que sac alimentados no
1lixHo?

i2. Existem guantos pontos de 1ixEo?

i3. A que distincia fica do Rio do Carmo?

i4. 0 lix80 contamina o rio?

15. Estd sendo feito algum trabalho de despoluiglo do rio?

16. Como € o sistema de esgoto?

i7. A capta¢lo da dgua € feita do Rio do Carmo?

18. 0 despejo do esgoto & prodximo da capta¢lBo da agua para

consumo?

P2
~3

. Existe controle de agrotduicos?
20. Existe indistria de porte que, de alguma forma, incomodsa

& populagio?



2. A zona industrial estd sendo utilizada corretamente?

3

"~

2. & feito controle da poluiglo?
23. Quais sBRo os problemas relacionados com a agricultura?
24. Como Tunciona a Casa da Agricultura?

2%. Vocé tem conhecimento sobre probliemas de saudde por

[ &

agrotdxicos com o trabalhador rural?

26. Como € o envolvimento da populagio com o0s problemas do
meEio ambiente?

o/« A #articipacﬁu mudou apds a epidemia de dengue?

- 28. LComo foi formada a aAssociaglo?

29. & desenvolvido algum programa pela Associaglo?



ENTREVIGTA COM G REPRESENTANTE Do SINBICATO DOS

TRABALHADORES RURAIS

i, Quais os critérios adotados parara sindical izagao?

2. Quantos filiados tem o Sindicato?

o, 0 trabalhador rual participa das atividades do Sindicato?

4. Sindicato oferece algum beneficio para o sindicalizado?

S Quantaa pessons trabalham na ares _rural? Gual =a Taixa
etaria?

. 0 numero dé trabalhadores aumenta nos periado& de safra?

7. De onde vém esses trabalhadores? Vém sozinhos ol com a
familia?

8. Como vocés estio trabalhando com os problemas sociais
acarretados pelo desemnprego?

$. Como € a qualidade do transporte dos boias-frias até o
campo?

1@. Ha registro de acidentes?

1i. wiste algum tipo de ftiscalizaglo dos velculos que
transportam os boias—frias?

i2. A utilizagBo de agrotdxico chega a ser um problema de
sailde éntre os trabalhadores Eurais?

13. Como € feito o atendimento dos trabalhadores que go?rem
intdxicacﬁo por agrotoxico?

14. Como se deu a indicag8o de um sindicalista para compor o
Conselho Municipal de Saldde? |

i5. A populacloc sabe que existe o Conselho Municipal de

Sadde?



1é6. N sua opinifo, de que as pessoas mais adoecem em

Ituverava?



ENTREVISTA COM 0O REPRESENTANTE DOS SERVIGOS GERAIS DO

DEPARTAMETNG ADMINISTRATIVO

1. Quais as principais competéncias e atribui¢des deste
sECVIGOT?

2. Qual & relagBo da Vigilancia Sanitaria desenvolvida pelo
LCEIT com este setor?

3. Como é>0 sistema de coleta de lixo wurbano, lembrando o
aspecto: periodicidade, transporte, tratamento € o
destino final?

4. Qual a taxa de cobertura?

S. Gual o tratamento dispensado ao l1ixo hospitalar?

6. Conc € Ffeito a vigildncia € fiscalizaglio sanitaria?

7. A aplicacio de multa & baseado no Cddigo Sanitdrio do

Municipio ou do Estado?



ENTREVISTA COM 0 REPRESENTANTE DE ENCARGOS GERAIS E

FINANCIAMENTO

i. Orgamento do Municipio. Como tem sido ao longo dos anos €

como ficou planejado o orgamento para 927

\
s
»

Como foi planejado para %3 € como esta contemplada a

sadde para $37

3. Quaie as fontes de financiamento do setor sadde?

4. Qual a‘contribuicﬁo do Estado & da Uniao? .

“. Como € feito o repasse de verbas da Uni&o & Estado para o
Municipio?

é. Como esta estruturado e operacionalizado o Fundo
Municipal de Saude?

7. Na auséncia deste como estad se dando o repasse de verbas
para o Departamento de Sadde?

8. Com relaglc a wverba destinada & saldde quais 0s critérios
adotados na sSus distribuiglo para investimento e
custeio na rede de servigos?

9. Quais-as dificuldades encontradas?

10. Ha mais dificuldades pelo fato de nio existir um Setor

de Finangas na Saude?

it. O Sr. tem mais alguma consideragiao a fazer com respeito

ao financiamento da saudde?



ENTREVISTA COM REPRESENTANTE DO SERVICO DE OBRAS SOCIAIS

L. Como € o trabalno no Servigo de Dbrasz Sociais?

2. QuUais oz tipos de programas desenvolvidos no Servigo de

Obras Sociais?

3. Qual € o wvinculo do Servigo de Duras Sociais com o

Departamenta de Sade?

4. De onde & proveniente a verba para medicamentos? Quais os

critérios para a distribuigio?
S. Ha dados sobre migrag&o?
6. Como € a situagHo social do Municipio?
7. E as condigdes de habitagies?
8. Como foi o trabalho na epidemia de Dengue?

9. Com o Municipalizagio da saldde, como o Servigo de. Ubras

Sociais esta se integrando?

1¢. H& contato com o Conselho Municipal de Salde?



ENTREVISTA COM O SUPERVISOR DA SAUDE BUCAL

L. Lomo estd estruturada e organizada & odontologia na

Prefeibura? Hi assessoria, coordenadoria especitica?
2. Os custos odontoldgicos das escolas estio subordinados a
quue Departamento?

P

d. Em relagio & Recursos Humanos, existe pessonl auxiliar?

o . 1..

Ha algum curso especi{fico? reciclagem de pegssoal?

4. Qual ou guais os programas desenvolvidos?

5. CLomo ¥Ffoi realizado o levantamento epidemioldgico da

carie?

6. Como é +eito o controle do teor de Flyor na  agusn de

abastecimento publico?

7. Como € o atendimento realizado em trailler?

8. Consideragies gerais.



ENTREVISTA COM O EMPREITEIRO OU "GATO’

i. D Sr. € trapalhador volante?

2. Que tipo de responsabilidade o 8Sr. tem com as pessoas qgue

arvima para tirabalhar?

3. De guem € a responsabilidade em caso de acontecer algum

acidente no caminhio ou na lavoura?
4. 0 Sr. também vai para lavoura ou sd leva o pessoal?
5. GQuen paga o transporte dos volantes?
6. U Sr. sabe se tem casos de contaminaglio com veneno?
7. 0 Sr. ja trabalhou na coleta da cana-de-agucar?

8. Quem'faz o pagamento do trabalhador diarista?



ENTREVISTA COM O MORADOR DG BAIRRO BICAD

1.Ha quanto tempo o Sr. mora agui?

2. No bairro existe rede de agua € esgoto?

3. Tem problema de marginal idade 3qu% no bairro?

4. Quais 830 og principais problemas de sadde Qo bairrc?

5. QUando as pessoas tem algum problema de saldde aonde elas

vao?



ENTREVISTA COM - A SUPERVISORA DA COZINHA CENTRAL - MERENDA

ESCOLAR

i. Domo & feito o controle de qualidade da merenda?
2. Ja teve algum problema de doengs veiculada por alimento

na escota?

3. No Departamento de Saude, tem a wvigilédncia sanitaria.
Eles fazeam a Tiscalirzagido de estabelecimentos comerciais &

varejo. Vocés tém articulags8o com eles?

4. Parece que na regiao tem problema de desnutriglo. & feita

uma dieta balanceada?



ANEXO 5 - MODELO ASSISTENCIAL

Demanda Programas Vigilancia a Sadde
Espontanea
PAS
Alto da Estacdo sim Saude Mental ’ nao
PAS
COHAB sim SISVAN ' nao
Vigilancia Nutricional
Saude da mulher
PAS
Sao Benedito sim SISVAN nao
PAS
Aparecida do Salto sim nao nao
PAS . - -
sim nao nao
Capivari da Mata ’
Centro de Sailide II sim SISVAN-Sainde da Mulher controle de vetores

Hipertensio Educagdo vig?lanC1a.e?1?emf9
Tuberculose sanitaria - logica - Vigilancia

Hanseniase sanitaria
PAM sim- Saude da Mulher nao
Hipertensao

Controle de diabetes

S.0.S. Pratica Assistencial: -
idoso, deficiente,
gestante, migrante.
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