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L. INTRODUGCAO

A apreensdo dos multiplos aspectos relacionados a um sistema de
saude, envolve uma série de consideragdes a respeito do impacto dos varios
componentes do sistema na saude da coletividade e, por mais completo que
um trabalho possa parecer, esta analise do sistema sera sempre parcial e
limitada pelo ponto de vista de seus observadores.

E preciso ter presente, no decorrer da leitura a idéia geral que norteou 0
trabalho de pesquisa local dos dados e a apresentagado destes. De fato, é
preciso inserir o conteudo deste trabalho em uma visao mais ampla e dindmica
da realidade onde, a metodologia adotada, desde o planejamento inicial das
atividades, até o exemplar final ora apresentado leva em conta as
transformagbes em cL:rso no setor saude.

Resumidamente, a partir de 1988, a saude iniciou um processo de
reforma gradual e continua onde o papel do Estado enquanto maior
responsavel na assisténcia a saude da populagao, vem sendo deslocado para
o Municipio; todavia, ndo de forma isolada, mas articulado com outros niveis
do sistema.

Estas transformagbes, foram determinantes na definicdo da
metodologia. Pois, se por um lado a caracterizagdo da saude no municipio €
necessaria como trabalho académico por outro, a analise dos pontos de
estrangulamentos percebidos pela equipe técnica, na saude em seus varios
aspectos, se torna mais urgente e desafiadora.

E foi com este sentido, de poder contribuir para que alguns passos
possam ser dados com maior seguranga pelas autoridades municipais, que 0s
alunos buscaram as informacgoes.

Revé-las sob o olhar critico e construtivo foi sempre a tonica.



I OBJETIVOS

. Estudar o perfil municipal de saude de Araraquara,
. Avaliar o processo de transigao gestorial,
o Verificar a situagdo epidemioldgica das doengas de notificagdo

compulséria no municipio de Araraquara;

. Avaliar a situagcao do saneamento basico no municipio;

Tendo em vista apresentar ao aluno de especializagao uma viséo da

realidade de saude local e de seus multiplos determinantes.



. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, realizado com auxilio de pesquisa
as diversas instituigbes, administrativas e de prestac&o de servigos a saude.

As coletas de dados foram de diversas fontes, tais como:

- Observacdes realizadas em todas as visitas técnicas;

- Entrevistas informais, com o objetivo basico a coleta de dados, além de
fornecer uma visao geral do problema pesquisado;

- Analise de documentos, tais como o Plano Diretor Regional da DIR VI,
Plano Plurianual de Araraquara, Relatorios das diferentes secretarias,
Legislagao vigente, Banco de Dados do DATASUS, FIBGE, Fundagao
SEADE;

- Presenca em reunides realizadas na DIR VIl (Reunido extraordinaria
da Comisséo Intergestora Regional) e do Conselho Municipal de

Saude de Araraquara.



IV. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

41. ANTECEDENTES HISTORICOS

Nos arquivos do Arcebispado de Sao Paulo, encontramos notas
referindo-se a aventureiros de minas de ouro nos campos de Araraquara, no
decorrer do século XVII. No entanto, nao consta que os primeiros sertanejos
gue aqui estiveram hajam descoberto ouro.

Quanto a fixagdo na terra, segundo relato de Alberto Lemos em “Histdria
de Araraquara’, Pedro José Netto, em 1807, oriundo de Minas Gerais,
internou-se nas matas onde hoje esta Sao Carlos e, depois de percorré-las em
varias diregdes, fixou-se nos campos de Araraquara. Dois anos mais tarde, ele
e seus filhos requerem a posse de uma sesmaria de trés leguas de terras de
testada e uma de sertdo, que principiava no Morro do Espig&o que verte para o
corrego do Brejo Grande, buscando o Ribeirdo do Barreiro. Com o
aparecimento de novos exploradores, Pedro José Netto indicou-lhes a
existéncia de terras devolutas contiguas a sua, para que eles também se
estabelecessem e, pelos meios regulares, se tornassem senhores dos
respectivos territorios.

Os novos moradores requereram cartas de sesmaria e, por isso, veio de
Porto Feliz em 1812, o Juiz das Mediagdes, que deu inicio a divisao das terras.
Todas as sesmarias foram demarcadas entre 1812 e 1819.

A sesmaria de Quro foi o local escolhido por Pedro José Netto para

iniciar a povoagao de Araraquara, por volta de 1812, ano em que ele e seus



filhos, erigiram a capelinha do nascente bairro. Apareceram novos moradores
e, entdo foi feita apeticdo dos mesmos as autoridades eclesiasticas, para que
a capela fosse elevada a freguesia, desmembrada de Constituicdo (hoje
Piracicaba). O despacho da Resolugao de D. Joao VI que criou a freguesia de
Sao Bento de Araraquara, recebeu n°. 32, e data de 22 de agosto de 1817.

Apbs quinze anos da criagdo da Freguesia, esta passa a Municipio por
forca de decreto datado de 10 de julho de 1832. Sua instalagdo deu-se em 24
de agosto de 1833. Foram incorporados os seguintes distritos: Descalvado,
Brotas, Jaboticabal, S&o Carlos, Ibitinga, Itapolis, Mat&o, Rincao, Santa Lucia,
Gaviao Peixoto, Ameérico Brasiliense, Bueno de Andrada e Motuca.

Estatisticas da Provincia datadas em 1838 revelam que, naguele ano

haviam 2764 habitantes espalhados pelo vasto territdrio original de
Araraquara. A area urbana tinha 19 quarteirées em torno do adro da humilde
igreja, onde também nasceu o comércio local.
O municipio foi levado a comarca, em consequéncia do progresso registrado;
sua criagao se deve a lei n°. 61 de 20 de abril de 1866. Araraquara deixa de
ser Vila (sede de Distrito), para ser cidade (sede de Municipio), em 6 de
fevereiro de 1889, pela Lei Provincial n°. 7.

Em 1896, o Poder Executivo separa-se do Legislativo, ao ser criado o
cargo de Intendente Geral, responsavel pelo Poder Executivo. O Intendente
Geral tem mandato de um ano e é escolhido pelos vereadores, mediante
eleicdo indireta.

O Poder Legislativo, nesta epoca, conta além dos sete vereadores, com

o Presidente da Camara, chefe do Legislativo, eleito indiretamente pelos

vereadores, em sessdo da Camara realizada a cada trés anos. A partir de
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1906, o Intendente Geral passa a denominar-se Prefeito Municipal, com um
mandato de trés anos.

Na Historia de Araraquara, pode-se notar a presenga de algumas
familias que controlam o poder. S40 na sua maioria, fazendeiros de gado ou
café que, em decorréncia de seu poderio econdmico, conseguem o poder
politico, passando a atuar direta ou indiretamente na politica local.

Com a Proclamagdo da Republica, sobem ao poder os republicanos
historicos. Estes tem grande atuagao durante a 12. Republica, no entanto, com
a Revolugéo de 1930, sédo afastados do poder.

Em 1930 a 1945, verifica-se grande instabilidade politica. O Poder
Municipal durante todo esse periodo é exercido por interventores, que se
sucedem ininterruptamente no poder.

O ano de 1947 marca o inicio das eleigdes diretas no Municipio, para os

cargos do Executivo e do Legislativo, com duragcdo de quatro anos. Porém, a
partir de 1980, os mandatos para os poderes Executivo e Legislativo foram
prorrogados por dois anos, prevalecendo o mandato de seis anos para as
eleicdes que se realizaram em 1982. Com a promulgag¢do da atual Constituigdo
Federal, os mandatos retornaram ao periodo de quatro anos de duragéo.
Do ponto de vista historico-econdmico, na 12 Metade do século XIX, as
grandes propriedades rurais, caracteristicas deste século, ainda nao tinham
sido atingidas pelo surto cafeeiro. Plantava-se a cana-de-agucar, milho, ao
lado de outros cereais, o fumo e o algod&o. Os rebanhos eram constituidos em
sua maioria por suinos e bovinos.

Por volta de 1859, as plantacdes de cafe ja haviam deixado o Vale do

Paraiba e passaram de Campinas para o Oeste Paulista. Na segunda metade



do século XIX, o cafezal substituiu as culturas de cana e cereais da zona
Araraquarense tornando-se o produto de maior importancia na economia local.

Entre os anos de 1904 e 1905 a produgdo de café no municipio cresceu
98%, passando de 450 mil para 896 mil arrobas. O crescimento da produgéo
cafeeira a partir de entdo foi significativo até o ano de 1929, quando se
verifica, em decorréncia da crise, sua substituicao pelas lavouras de algodéo,
que precederam a cultura canavieira, até hoje um dos principais produtos
agricolas do Municipio.

Em 1956, o Departamento de Estatistica do Estado apontava produgao
desta regido como a terceira no planalto. A producédo incluia, principalmente,
maquinas de beneficiamento, adubos, laticinios, 6leos, conservas, bebidas,
sabdo, artefatos de couro, meias, tecidos e artigos de aluminio. O cultivo da
laranja, produto de grande importancia econémica em toda a regiéo,
consolidou-se também, nos anos 50.

Atualmente, Araraquara conta com um distrito: Bueno de Andrada.

4.2. ASPECTOS FiSICOS

a) Localizagao

O Municipio de Araraquara, ocupa uma posi¢cao geografica central do

Estado de Sdo Paulo, a uma distancia de 273 km da Capital do Estado e tem a

seguinte posic&o geografica:

21° 48’ 31" - Latitude Sul



48° 10’ 52" - Longitude WGR

Esta situado numa area integrante do “Planalto Ocidental”, planalto
arenitico-basaltico, formado pelos derrames de lavas processas durante o

triassico ou jurassico com camadas intercaladas de arenitos do mesozdico.

b) Limites
O Municipio de Araraquara apresenta limites com 13 unidades:
Norte - Motuca
Nordeste - Américo Brasiliense, Rincao e Santa Lucia
Sul - Boa Esperanca do Sul e Ribeirdo Bonito
Sudoeste - Nova Europa
Sudeste - Ibaté
Leste - S&o Carlos

QOeste - Matéo

c) Area

Urbana - 77,34 km®

Total - 1.312 km?

d)  Altitude

Maxima - 715 m - Jardim Tabapua



Minima - 600 m - cruzamento do Corrego da Serviddo com a SP-310
(Rodovia Washington Luiz)

Média - 646 m

e) Relevo

Como consequéncia da estrutura geoldgica, o relevo é levemente
ondulado. A topografia se apresenta com caracteristicas tabulares, pouco
onduladas, aplainadas pelo trabalho da rede hidrografica da Bacia do Rio
Tieté e o restante sendo 80% dos cursos d’agua contribuintes do Rio Jacaré-

Guacgu e 20% contribuintes da Bacia do Rio Mogi-Guagu.

) Clima

O clima é caracterizado como Tropical de Altitude CWA, pela

classificacao de Képpen.

a) Tipos de Solos

Uma parcela do Municipio € ocupada por rochas sedimentares,
destacando-se os arenitos e argilitos. Dentre os arenitos destacam-se os
Arenitos Bauru, que se apresentam com Cimento Calcario dando origem a
solos mais férteis do tipo Solos Podzolizados de Lins e Marilia, encontraveis

no Municipio, bem como o Latosol Vermelho Escuro, fase arenosa formada
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guando os arenitos se apresentam sem cimento calcario, normalmente
argiloso, solos mais acidos e menos férteis.

A predominancia de rochas Efusivas Basélticas, caracterizadas pelo
baixo teor de silica e teores elevados de ferro e magnésio, responsaveis pela
formagao de solos com altos teores de oxido de ferro, titanio e manganés,
textura argilosa, densidade real elevada e cor avermelhada escura, tipo
Latosol Roxo, Terra Roxa Estruturada e outros, determina a existéncia de

extensa area de solos tipo Latosol Roxo.

h) Vegetagao

A vegetacao primaria do Municipio era a Floresta Latifoliada Tropical
gque apresentava diversas espécies como a peroba, o pau d’'alho e a figueira
branca, entre outras, vegetacdo caracteristica das areas de solos Latosol
Roxo. Também se registrava a presenga de vegetacao do cerrado em grande

parte do Municipio.

i) Hidrografia

No conjunto, os rios da regido fazem parte da Bacia Hidrografica do Rio
Parana, podendo destacar duas bacias locais: a do Rio Mogi-Guagu, afluente
do Rio Pardo e que recebe as aguas dos Ribeirdes dos Anhumas, Cabaceiras,

das Almas e Monte Alegre e a Bacia do Rio Jacare-Guagu, que desagua no
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Tieté, depois de receber os afluentes do Rio Itaqueré, Ribeirdo das Cruzes,

Lageado, Chibarro e Ribeirdo do Ouro.

i) Demografia
Urbana - 158.285
Rural : 10.062
Total - 168.347

Estimativa IBGE - 1997

4.3. EDUCAGAO

4.3.1. Ensino de 1° e 2° Grau

a) Indicadores
- Taxa de alfabetizacdo: 95%

- Taxa de escolaridade (até 1° grau completo): 99%

b) Rede Publica Estadual

A rede publica estadual atende 35.000 criancas de 7 a 14 anos, nos
cursos de 12 a 8?2 séries do 1° Grau, em 40 estabelecimentos de ensino, e
10.000 jovens de 15 a 17 anos nos cursos de 12 a 32 Séries do 2° Grau, em 9

unidades escolares. A Prefeitura Municipal auxilia na gestdo das escolas
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estaduais com servigos de transporte de alunos, merenda escolar, assisténcia

odontoldgica e seguranca escolar através da construgao de zeladorias.

c) Escolas Particulares

c.1) Colégio Progresso de Araraquara
Cursos: Maternal, Jardim de Infancia, Pré-Escola, 1° e 2° Graus

c.2) Escola de Educagdo Infantil e Primeiro Grau “Pueri Domus” e
Escola de Segundo Grau “Domus”
Cursos: Maternal, 1° e 2° Graus

c.3) Centro Educacional Araraquara/Colégio Objetivo
Cursos: Maternal, Jardim de Infancia, Pré-Escola, 1° e 2° Graus

c.4) Cooperativa Educacional de Araraquara - COEDUCAR
Cursos: Jardim de Infancia | e Ii, Pré-Escola, 1° e 2° Graus

c.5) Externato Santa Terezinha
Cursos: Maternal, Jardim de Infancia | e lI, Pré-Escola e 1° Grau.

c.6) Escola Dialogo
Cursos: Maternal, Jardim de Infancia | e |, Pré-Escola, 1° e 2° Graus.

c.7) Liceu Monteiro Lobato

Cursos: 1° e 2° Graus.

d) Escolas do Servigo Social da Industria - SESI

O Servigo Social da Industria - SESI mantém em Araraquara 2
unidades de ensino regular de 12 a 82 séries do 1° Grau, atendendo
1.200 alunos de 7 a 14 anos, e 120 alunos de Pré-Escola, de 3 a 6
anos. A Prefeitura Municipal participa com servigos de transporte

e merenda escolar.
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Ensino Técnico Profissionalizante

FATEC (em implantagdo) - Cursos tecnologicos do Centro Estadual de

Educagéo Tecnologica “Paula Souza’/UNESP:

- Cursos regulares de tecnologia aplicada em varias

modalidades: mecanica de precisao, automacao de escritérios,
secretariado e gestao da produgdo com habilitagdo em gestéo
da qualidade;

- Cursos de especializagdo em mecatronica, gestdo da
qualidade, tratamento térmico, fundigdo sob precisdo, gestao
em tecnologia de manufatura e gestdo em tecnologia de
tratamento térmico de materiais;

- Cursos de especializagdo em biotecnologia em intercdmbio

com a UNESP e o Instituto de Biotecnologia de Havana-Cuba.

SENAC: Cursos de pequena e média duragdo, com meédia de 40 vagas
por curso oferecido (diurno e noturno).

Cursos: Computacao (basico, profissional | e programador), técnico em
contabilidade, auxiliar administrativo, auxiliar de enfermagem, auxiliar
de enfermagem do trabalho, radialista, desenho, datilografia, técnico
em secretariado, técnico em seguranga do trabalho, esteticista e

cabeleireiro.
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SENAI: Oferece 400 vagas/diurno e 300 vagas/noturno, nas
modalidades: torneiro mecanico, ajustador mecanico, mecanico geral,
eletricista de manutencéo, controlador de medidas, desenho técnico-
mecanico, controle técnico de medidas, eletricista industrial, montador,
reparador de comandos elétricos, ferramenteiro, hidraulica e

pneumatica.

Escola Técnica de Agrimensura e Eletronica: Cursos regulares de
2° Grau, com 100 vagas por ano em duas modalidades técnicas:

técnico agrimensor e técnico em eletronica.

Escola Ténica Estadual “Anna de Oliveira Ferraz”: Cursos regulares
de 2° Grau/diurno, com duragdo de 3 anos, nas seguintes
modalidades: técnico em enfermagem (3 modalidades - 250 vagas),
auxiliar de enfermagem (80 vagas), técnico em mecanica (250 vagas),
técnico em secretariado (250 vagas), técnico em nutricdo e dietética

(250 vagas), desenhista mecanico (200 vagas).

Colégio Duque de Caxias: Cursos regulares de 2° Grau, noturno, nas
seguintes modalidades: técnico contabil (80 vagas), auxiliar de
laboratorio de andlise quimica (80 vagas), técnico em quimica (100

vagas), técnico em processamento de dados (200 vagas).
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Instituto de Educagao Sao Bento: Cursos regulares de 2° Grau,

noturno nas habilitacdes profissionais de técnico contabil (100 vagas)

e magistério (50 vagas).

Ensino Superior

UNESP Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

£1.2)

£1.3)

£1.4)

£.1.5)

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas

Graduagéo: Farmacia e Bioguimica (70 vagas)

Pés-Graduacao: Mestrado (13 vagas)

Faculdade de Odontologia

Graduagéao: Odontologia (75 vagas)

P&s-Graduacdo: Mestrado (31 vagas) e Doutorado (27 vagas)

Instituto de Quimica

Graduacao: Quimica (50 vagas/diurno e 20 vagas/noturno)

Po6s-Graduagao: Mestrado (30 vagas) e Doutorado (18 vagas)

Faculdade de Ciéncias e Letras

Graduacédo: Letras* (80 vagas), Ciéncias Sociais (100 vagas),
Pedagogia (80 vagas), Ciéncias Econdmicas (50 vagas),

Administracao Publica (40 vagas).
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* Letras: opgdes: inglés, francés, aleméo, grego, italiano ou
latim.

Pos-Graduacgdo: Letras: Mestrado (29 vagas) e Doutorado (24
vagas); Ciéncias Sociais: Mestrado (15 vagas) e Doutorado (10

vagas)

Faculdade de Engenharia de Araraquara

Graduacao: Engenharia Civil (100 vagas), Engenharia em Agrimensura
(60 vagas)

FEFIARA - Federagao das Faculdades Isoladas de Araraquara
Graduagéao: . Direito (120 vagas), Administragdo de Empresas (250
vagas, com habilitagdo em Economia), Estudos Sociais (150 vagas),
Pedagogia (150 vagas), Biologia (50 vagas), Matematica (100 vagas),
Artes Plasticas (50 vagas);

Especializacdo: Psicopedagogia (45 vagas).

Ensino de Linguas

Faculdade de Ciéncias e Letras da UNESP

Curso de Letras, com modalidade em inglés, alemao, francés, italiano
e espanhol, em cursos de 4 anos. Existem cursos de 12 meses
instrumental nessas linguas.

CCAA: Inglés, francés, italiano, alemao e espanhol.

Up To You: Inglés e francés.

Wizard: Inglés, francés, italiano, espanhol e alemé&o.

Yazigi: Ingiés, alemao e francés.
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Escola Fisk: Inglés, francés e alemao.

Nucleo de Linguas “Marlene Teodoro”: inglés.
Lacus: Inglés.

Side By Side: Inglés.

Escola de Idiomas “Fany Adele Marracini”: Francés.
Instituto de Inglés “Miss Barney”: Inglés.

CEEL - Centro Estadual de Ensino de Linguas: Inglés, alemao,
espanhol, francés e italiano.

Space School Of English: ingiés.

Escolas e Academias Desportivas

Academia\de Ballet “Art Dance”: Ballet e Ginastica
Academia de Ginastica e Aquanastica Atlanta: Natag&o e Ginastica
Academia Gomes Mariani: Danca moderna e Jazz
Academia Podium Sports: Ginastica e Danga

Acquatica: Natacao, Ginastica e Musculagao

Academia Atletic Center: Ginastica

Academia Antoko Tomiyama: Judd e Karaté.

Academia Real Uniao: Judb.

Art e Company: Danga e Ginastica.

Academia de Ballet Enisacar: Ballet e Dangas Modernas.
Academia Pau Brasil: Capoeira.

Escola de Danga Gestus: Dancga e Ginastica.

Academia de Ténis Yellow Ball: Ténis.

Escola de Natagao Pratic: Natac&o e Ginastica.
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Escola Piscindo: Natagao e Ginastica.

Escola de Natagao Raia I: Natacao e Ginastica.

EDUCAGAO

Principais equipamentos culturais:

Teatro Municipal, com capacidade para 460 espectadores;

Teatro de Arena, com capacidade para 760 espectadores;

Biblioteca Municipal, com acervo de 82.882 livros e outras
publicagdes;

Casa da Cultura, com cursos e eventos nas areas de artes plasticas,
musica, danga ceramica, tapecaria e outros;

Museu Historico e Pedagoégico, com 10 mil pegas em seu acerbo,
composto por utensilios domésticos, objetos pessoais, numismatica,
filatelia, arte sacra, historia natural, méveis, objetos de fazendas de
café e cana, objetos telefonicos, ferroviarios e eletricitarios, os quadros
da pinacoteca de Araraquara e outros;

4 Cinemas: Capri (com capacidade para 800 espectadores) e Veneza
(500 espectadores) no centro da cidade e os Cines Tropical | e |l (com
capacidade para 100 espectadores cada), no Tropical Shopping;

O Centro de Atividades do SESI, com cursos e eventos nas areas
esportivas, recreativas e culturais;

O Centro Cultural e Recreativo do SESC, com obras em andamento,
proporcionara atividades nas areas: cultural e recreativa, a partir de
1997;

O Centro Social e Cultural do SEST - Servigo social dos
Transportes e do SENAT - Servigo Nacional de Aprendizagem em
Transportes, de Araraquara, em construgdo, proporcionara atividades
nas areas cultural, recreativa e educacional.

INDICADORES DE SAUDE

Mortalidade proporcional por sexo:

Masculino : 58,26%
Feminino :41,74%

Razao de dependéncia:



4.6.

19

Juvenil . 27,3%
Senil . 6,9%

Populagao potencialmente ativa: 65,8%

Razao de masculinidade: 968 homens/1000 mulheres

Mortalidade proporcional 50 anos e + (Swaroop e Uemura): 70,55%
Coeficiente de mortalidade 50 anos e +: 29,05/1000 habitantes > 50
anos

Coeficiente de fecundidade: 61,86/1000 muiheres de 15 a 49 anos
Coeficiente de natalidade: 16,98/1000 habitantes

REDE FiSICA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Araraquara
(filantrépica\)

N° de leitos: 320

Servigos: Pronto socorro emergéncia, terapia intensiva,
ortopedia, radiologia, tomografia computadorizada, laboratério de
analises clinicas, oncologia, cardiologia, nucleo de hemodialise, UTI
Neo Natal, eletrocardiograma, ecocardiograma, ultrassonografia,
servico de hemodinadmica (angiosplastia, angiografia, cateterismo),

cirurgia cardiaca e pneumologia.

Santa Casa Nossa Senhora de Fatima e Beneficéncia Portuguesa
(filantrépica)

N° de leitos: 201

Servigos: 1) Assisténcia hospitalar clinica, cirurgica, obstétrica
e pediatrica; 2) Ambulatorio: Laboratorio analises clinicas, endoscopia,
tomografia, mamografia, raio X, eletrocardiograma,
eletroencefalograma e ultrassonografia; 3) Ortopedia e traumatologia:

fisioterapia e pronto socorro 24 horas.
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Hospital da Mulher/Maternidade e Gota de Leite (filantropica)
N° de leitos: 42
Servigos: Maternidade, ginecologia, obstetricia, exame pré-

natal, mastologia, cirurgia geral e casos de emergéncia.

Hospital Sao Paulo/UNIMED (particular)

N° de leitos: 112

Servigos: Pronto socorro urgéncia e emergéncia 24 horas, UTI
movel, andlises clinicas, UTI infantil, ginecologia e obstetricia,
pediatria, angiologia, cirurgia vascular, cardiologia, cirurgia plastica,
cirurgia infantil, gastroenterologia, nefrologia, neurologia,
neurocirurgia, oftaimologia, ortopedia e traumatologia,

otorrinolaringologia, pneumologia, urologia e terapia intensiva.

Hospital Psiquiatrico Espirita “Cairbar Schutel” (filantrépico)
N° de leitos: 212

Servigos: Psiquiatria, analises clinicas, terapia ocupacional.

Instituto Araraquarense de Psiquiatria (particular)
N° de leitos: 100

Servigos: Psiquiatria, analises clinicas, terapia ocupacional.

Centro Regional de Reabilitagdao (municipal)

Servigos: Reabilitagdo e saude mental de adultos e criangas
com atendimento ambulatorial e clinicas especializadas.

- Atendimento Adultos: assisténcia social, educagio fisica,
psicologia, hidroginastica, fisioterapia, psiquiatria, atendimento
médico geriatico e otorrinolaringologia.

- Atendimento  Infantil: assisténcia  social, psicologia,
fonoaudiologia, fisioterapia, neurologia, psiquiatria,
psicomotricidade, psicopedagogia, estimulagdo precoce e

otorrinolaringologia.
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SESA - Servigo Especial de Satide da Faculdade de Saude Publica
da USP

Servigos: 1) Vigilancia epidemioldgica: controle de todas as
doengas transmissiveis agudas, hanseniase, programa de profilaxia da
raiva humana, esquistossomose, tracoma, programa de prevengao a
AIDS e responsabilidade pela monitoragdo e controle do Programa de
imunizagao,

2) Atendimento ambulatorial: pneumologia (controle de asma
em adultos e criangas e tuberculose), pediatria, orientacdo e educagao
familiar, ginecologia e obstetricia e programa de saude mental para

adultos e criangas.

UMED - Unidade Municipal de Métodos e Diagnésticos
Exames: Eletroencefalograma, eletrocardiograma,

ultrassonografia, endoscopia digestiva e oftalmologia.

Pronto socorro Médico e Odontologico (municipal)

N° de unidades: 02 - Centro e Vila Xavier.

Centros Municipais de Saude
N° de unidades: 14 na zona urbana e 01 na zona rural.
Servigos: Clinica médica basica, ginecologia, obstetricia,
pediatria, programa de atendimento integral a saude do adolescente,
programa de prevencdo a saude do recém-nascido de risco e

atendimento odontologico.

Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica
Servicos:

1) Vigildncia Sanitaria no setor de alimentos.
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2) Vigilancia Epidemioldgica: Analise e Controle da Qualidade da
Agua Domiciliar e Programas de Vacinagdo ou Rede
Municipal.

3) Centro de Zoonoses: controle da raiva animal e captura de
animais de pequeno e grande porte na area urbana.

4) CENTRAP - Centro de Tratamento Regional de Acidentes por
Animais Pegonhentos: controle e captura de animais
peg¢onhentos e encaminhamento de tratamento adequado para

0s casos de acidentes por animais pegonhentos na regiéo.

m) CENDEFACE - Centro de Tratamento Deformidades Buco-Maxilo-

Faciais

Servicos:
1) Cirurgias ortognaticas corretivas e preventivas.
2) Implantagdo de aparelhos ortodénticos, especificos para os

casos cirurgicos complementando esse tratamento.

n) Escola de Aperfeicoamento Profissional, da Associagao Paulista de
Cirurgioes-Dentistas - APCD - Regional de Araraquara
Servicos: Cirurgia de implante, protese, dentistica e
endodontia.

0) Ambulatério Odontologico da Faculdade de Odontologia da UNESP

Servicos: Emergéncia e atendimento de diversas clinicas

(endodontia, periodontia, prétese dentaria, cirurgia buco-maxilo-facial,

odontopediatria, ortodontia, clinica integrada, dentistica e clinica de
prevencgao).

p) Ambulatério Médico da Associagdao Fornecedores de Cana de

Araraquara
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Servicos: Clinica médica basica, pediatria, ginecologia e
obstetricia.

Q) Nucleos de Servigo da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
UNESP
Servicos:

1) Nucleo de Hematologia e Hemoterapia, atendendo hospitais da
regiao de Araraquara com sangue e derivagao sob controle de
qualidade total,

2) Laboratorio de Produgdo de Medicamentos, atendendo
Araraquara e diversos municipios da regido através de
conveénios, no suprimento de medicamentos basicos.

r) Superintendéncia de Combate a Endemias - SUCEN
Servigos: Combate e controle permanente da malaria, dengue,
febre amarela, esquistossomose e doeng¢a de Chagas.
s) Convénios Médicos e Medicina de Grupo

1) UNIMED/Hospital Sao Paulo
) BENEMED/Beneficéncia Portuguesa
) Saude BRADESCO
4) CABESP - Caixa de Assisténcia do BANESPA
) Seguro Saude da Associagdo dos Funcionarios do Banco do
Brasil
6) GOLDEN CROSS
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Curva de mortalidade proporcional ,
segundo Nelson de Moraes -
Araraquara SP. 1995

%
co8888838

&

Fonte : DATASUS

A curva de Nelson de Moraes, demonstra que os Obitos da faixa
etaria de 50 anos e + |, possui um maior peso em propor¢do a das demais
faixas etarias , indicando uma boa condi¢éo de saude , mas nos ateremos mais
detalhadamente no presente trabalho aos 6bitos de menores de 1 ano , dada
sua relevancia como indicador das condi¢des de vida e implicagdes na politica

de saude em geral.



Demonstrativo de Razao de
Dependéncia - Araraquara SP. 1995

Fonte: DATASUS e Laurenti et al. , Estatisticas de Saude.

Em Araraquara, 1995, a Razao de dependéncia € razaavel, pois 66% da
populagdo encontra-se na faixa etaria potencialmente ativa.
Observa-se maior dependéncia juvenil(<15 anos) , portanto , esta € uma
populacdo que merece especial atencao.
Consequéncias sociais : - Exploragéo do trabalho de menores de 15
anos ;
- Dificuldade do menor na escola ;

- Menor capacitagao do trabalhador .



Grafico demonstrativo da Razao
de Masculinidade - Araraquara
SP -1995

homens
49%

mulheres
51%

Fonte : DATASUS.

A Razao de Masculinidade no municipio de Araraquara em 1995 era de
968 homens para cada 1000 mulheres.
Este numero sugere que ha boa fixagdo de homens na regido |,

possivelmente pela oferta de trabalho.
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Piramide Populacional, Araraquara-SP, 1995

Demonstra uma piramide de transi¢cdo, no tocante a esperanca de
vida da populagdo, mas mantendo base larga provavelmente devido a
natalidade alta ou béixa mortalidade infantil. Como possivel explicacdo a ser
considerada, € que nos anos de 1985 a 1990, condigdes socio-politico-
econdmicas como diversos planos e pacotes visando debelar a inflagéo
nacional possam ter gerado situagdes de inseguranga em diversos casais, que
preferiram adiar a chegada de filhos. Nota-se no entanto que a partir de 1991,
talvez até pela estabilizagdo da moeda, houve um novo acréscimo da
natalidade fato este também comprovado pela taxa de fecundidade no periodo.

Outra hipotese € obtida através da analise de mortalidade neste
periodo, nota-se que de 1990 a 1995 os Obitos em menores de um ano
decairam, o que indica uma melhora gradativa da expectativa de vida ao

nascer.
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Demonstrativo da Mortalidade
proporcional de 50 anos e +
(indicador de Swaroop e Uemura )
Araraquara SP -1995

outras

faixas
29%

Obitos 50
anos e+

7%
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Fontes: DATASUS e Laurenti, Rui et al., Estatisticas de Saude.

¢ O indicador de Swaroop e Uemura demonstra que 0 municipio de

Araraquara encontra-se no segundo nivel de classificagédo , que

significa : boas condi¢bes de saude.

¢ Comparando-se com o Chile em 1980, onde o indice era de 68,6%.

e No sul do Brasil, no mesmo ano, o indice era de 56,1%.

ESTUDO DE CASO

51. GESTAO E GERENCIA

Parte das finalidades deste trabalho reside em abordar aspectos

relacionados ao gerenciamento do sistema de saude. Neste sentido o trabalho

mantém o objetivo de levantar pontos para a reflexdo das autoridades de

Araraquara.
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O mundo atual vem passando por transformagdes sociais, cientificas,
politicas e econbmicas com grande velocidade e, € claro que tais
transformagdes refletiram na situagao da saude como um todo. Faz-se preciso
analisar quais as mudangas na organizagao, sistemas de informagéao, sistemas
de trabalho, foram tomadas frente as novas situagdes, ou seja, o0 modo de
gerenciar também vem mudando, de maneira constante e evolutiva.

A partir da NOB (Norma Operacional Basica) 01/93, os municipios,
antes considerados como prestadores de servigos ao SUS, passaram a
assumir o papel de gestores do sistema de saude, ou seja, além de administrar
as unidades proprias do municipio, assumiram a responsabilidade pelo
planejamento das agdes, procedimentos e programas a serem desenvolvidos.

Araraquara\ possui convénio com 0 SUS desde 1995 na forma de gestéo
parcial, deste modo, deve coordenar as agdes de saude no municipio, mas 0s
recursos financeiros para manuteng@o e investimentos, sdo repassados
através da DIR VIl - Diregdo Regional de Saude de Araraquara, da
Coordenagdo de Saude do Interior, Secretaria de Estado da Saude de Sé&o
Paulo.

Frente a NOB 01/96, ainda em fase de implantacdo pelo Ministério da
Saude, o Municipio vem pleiteando a atengao plena do sistema Municipal de
Saude. Esta ndo € uma missao simples, pois para tanto além de contar com o
apoio do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude, € preciso
que o municipio conheca de fato seus servicos, a potencialidade de seus
prestadores;, com uma visdo critica que vise nao sé identificar falhas para
corrigi-las , mas aproveitar ao maximo de seus aspectos positivos. Além de

conhecer e se relacionar com 0s municipios vizinhos.
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Neste aspecto € de suma importancia a composi¢ao de uma equipe
profissional preparada particularmente nas ag¢bes de avaliacdo e controle de
prestacdo de servicos em saude e suas contas. Que possa, se possivel,
desenvolver um sistema de informagdes que satisfagca as demandas
emanadas nao s6 do nivel superior (DIR VII, CSI, SES, MS) , como também
municie o responsavel municipal, prontamente, com dados e informagdes que
auxiliem na tomada de decisdes.

Preconiza-se para a UAC (Unidade de Avaliagéo e Controle), que atue
conjuntamente com as vigilancias sanitaria e epidemiolégica. Junto a sanitaria,
para atender diversas demandas burocraticas, como a instru¢ao de processos
com relatérios de vistoria conjunta, que analisam aspectos fisicos e de
capacidade, assim como aivards e documentos de assungcdo de
responsabilidade técnica quando do momento de conveniar ou credenciar uma
nova unidade.

Conjuntamente com a vigilancia epidemiologica para que se trace um
paralelo na monitorizagdo de indicadores de saude e indicadores relativos as
atividades dos servigos de saude; para ajudar a desencadear mecanismos que
assegurem que 0s recursos humanos, materiais e financeiros destinados a
assisténcia integral a saude sejam fornecidos de acordo com a necessidade e
prioridade.

O conjunto destes indicadores pode dar a medida das prioridades em
saude publica e também avaliar o impacto potencial de medidas tomadas

sobre um problema ou doenga alvo.
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Complementarmente, avaliagdes sobre o impacto do desempenho dos
profissionais e dos servicos de saude devem ser pautadas sob Otica
qualitativa aléem da quantitativa : Mais que atender é preciso atender bem!

Para tanto ha necessidade de formagdo e capacitagdo de recursos
humanos para que se faga a analise regular das informagées.
Alguns dados devem ser continuamente monitorados e para tanto deve-

se observar alguns itens:

. Periodicidade da coleta de dados;

. Freguéncia de analise;

. Transferéncia;

o Tipo de analise e abrangéncia dos achados.

Sendo importantissimo, para que haja um envolvimento das fontes:

. Com qual frequéncia e meios serdo difundidos os relatorios de
avaliagao;
. Qual a aplicabilidade das informagdes obtidas apds a analise.

Portanto, mais que um setor que consolida faturamentos com objetivo
de encaminha-los ao nivel central, a UAC deve transformar-se em uma
unidade do sistema de saude, no apoio ao planejamento estratégico e de

assessoria direta ao gestor municipal.
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Apos a extingdo dos ERSAS, a denominag&o deste setor passou a ser
Nucleo de Planejamento Avaliacao e Desenvolvimento, 0 que nos parece mais
adequado frente a seu papel.

Na visita a Araraquara, pudemos perceber que a Prefeitura Municipal
vem se preparando ha cerca de dois anos, em estruturar a UAC municipal.
Todavia, poucos progressos foram registrados neste campo.

No atual momento a UAC municipal tém a fungdo de organizar o
faturamento proprio municipal. Nao ha balizamento epidemiologico que oriente
e reivindique a alocagao de recursos.

A Quadro 1 apresenta as necessidades em recursos humanos para a

formagéo da UAC local.

Quadro 1 - Necessidade em RH para formag¢ao da UAC local

CATEGORIA PROFISSIONAL NUMERO MINIMO
Assistente Social 01
Médicos 02
Enfermeiras 02
Programador 01
Digitadores 03
Escriturarios 02
Total 11

* Plano Plurianual, 1997- Prefeitura Municipal de Araraquara

Este plano contempla ainda a necessidade de aquisicdo de 12
computadores e periféricos, treinamento e software aplicativo.

Do ponto de vista da articulagao com outros niveis do sistema de saude,
pode-se verificar que embora a UAC municipal devesse se articular com o
Nucleo de Planejamento Avaliacdo e Desenvolvimento da DIR VII (UAC

estadual), o relacionamento é basicamente de nivel pessoal, 0 que se



explica pela proximidade geografica. N&o ha uma analise conjunta e
sistematica dos dados de disponibilidade de recursos financeiros quer seja no
atendimento ambulatorial ou no hospitalar.

Um exemplo desta necessidade de articulagdo entre os dois setores,
esta na analise dos gastos municipais na area hospitalar. Como n&o dispomos
de dados financeiros do municipio, exemplificaremos com os recursos federais
na area.

Observa-se que quase 40% (37,8%) dos recursos federais foram
aplicados com apenas um prestador. Isto seguramente esta relacionado ao
maior nivel de complexidade da unidade, com procedimentos de alto custo.
Todavia, a analise epidemiolégica do nivel de saude de Araraquara mostra
que, um dos problemas atuais do municipio € a questdo da assisténcia ao
parto. Uma analise da mortalidade infantii do municipio nos remete &
mortalidade infantil precoce (até os 7 dias de vida) e a natimortalidade (&bitos
apos a 282 semana de gestagdo). Uma analise mais pormenorizada desta
questdo é destacada mais adiante neste relatério.

O Hospital e Maternidade Gota de Leite, responsavel por 58% dos
partos no municipio recebeu de janeiro a junho de 1997, apenas 4,0% dos
recursos federais, o que implica que esta maternidade ndo tem tido uma
atengao por parte das autoridades de saude conforme poderia ser esperado.
Cabe portanto ao poder municipal a sensibilizagdo, seja do nivel central, seja
dos administradores da maternidade, para que revejam o grau de
complexidade no atendimento as parturientes de Araraquara. O valor medio da

AlH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) desta maternidade é de cerca de



R$ 80,05; o que vem comprovar a baixa complexidade na assisténcia desta
unidade.

A analise do grafico ainda aponta para a necessidade de um uso
criterioso dos procedimentos de alto custo (tomografia, radioterapia,
quimioterapia, hemodinamica e hemodialise), a fim de racionalizar mais a
aplicagao dos recursos financeiros, para que haja possibilidades de repasse

para outras questdes de saude, como neste exemplo, a atencao ao parto.

Distribuigcao de recursos federais SUS por prestadorem
Araraquara,SP, Jan-Jun/97
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Distribuicao de recursos federais SUS , por prestador em
atendimento ambulatorial , Periodo de competéncia Jan-
Jun/97 - Araraquara SP
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Quadro de distribuicdao das internacoes
SUS por clinicas -Araraquara
Periodo: Set/96 -Set/97

Clinica Namero de i'ntemac;ées
cirurgica 4698
obstétrica 4733
meédica 7181
psiquidtrica 2175
pediaftrica 1817

total 20604

5.1.1. Processo De Adequagdo Gerencial (NOB 96).

Como ja citamos, Araraquara pleiteia a gestdo plena do sistema
municipal e para tal vem se preparando. Varios requisitos para este pleito ja
sdo contemplados na gestado parcial e os demais estdo sendo desenvolvidos e
adequados no municipio. Sendo que, de conformidade com a Instrugéo
Normativa n°. 1, do Ministério da Saude, de 15/05/97, dos requisitos para
habilitacdo. A seguir realgamos alguns pontos que julgamos merecer atengao

imediata.

A) A PPI (Programagéo Pactuada Integrada), que esta em plena fase de
estudos e negociagdes, assim que finalizada deve satisfazer os itens

3.ce 3hdaIN 1 - MS, quando entdo se obtera a declaracédo da



Secretaria Municipal de Saude e da Secretaria de Estado da Saude,
atestando seus cumprimentos. Ainda para o item 3.c da IN 1 - MS,
deve-se apresentar o plano municipal de saude atualizado para a
presente gestdo municipal e ata do Conselho Municipal de Saude
aprovando este plano.

A PPl corresponde a um consolidado estadual, ou seja. uma
sistematizagdo do resultado de todo processo de elaboragédo da
programacao, envolvendo a composi¢ao or¢gamentaria, o modelo de
gestao, o modelo de atencao e os recursos estratégicos. No que tange
especificamente ao modelo de atengdo, contém o resultado da
programacado acordada entre municipios quanto a assisténcia, a
vigilancia sanitaria e a epidemiolégica e controle de doencgas.

A construgéo da PPI, portanto, deve configurar um processo
iniciado no municipio que, ao elaborar a sus Programacado Anual,
explicita os servigos que serao oferecidos a sua populagdo dentro do
seu territério. Apresenta, também, aqueles servicos que seréao
oferecidos em outros municipios, necessitando, neste caso, negociar
com os outros gestores. As agbes dos orgaos federais, estaduais e
municipais, bem como dos prestadores conveniados e contratados,
s&o, da mesma forma, expressas na Programag¢éo Anual do Municipio
em que estao localizados.

Cabe lembrar que o processo de constru¢do da PPl requer,
necessariamente, negocia¢fes e acordos preliminares, que podem
caracterizar, inclusive, programag¢des pactuadas de abrangéncia

microregional.

37
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B) O Conselho Municipal de Saude deve fazer constar em ata a
aprovagaoc do pleito que deve por sua vez, ser encaminhada ao gestor
estadual com solicitagdo de aprovagao pela Comisséo Intergestora
Bipartite (CIB) e contemplando o item 3.k da IN 1 MS, o Conselho
Municipal de Saude - também deve fazer constar em ata a aprovagao
do relatério de gestao.

C) Sendo o que talvez demande mais tempo, entre tramitagao, aprovacao
e publicagéo, a contemplagao do item 3.m da IN 1 - MS, que pede o
ato legal de criagdo do componente municipal do SNA (Sistema
Nacional de Auditoria), ou seja, a criagdo de uma lei municipal que
confere - ao poder publico a capacidade de interferir com

responsabilidade e poder de policia.

5.1.2. Servigos Proprios Na Atual Gestao

A primeira impressdo ao se conhecer o sistema de saude de
Araraquara, € bastante boa. Ha uma distribuicdo espacial e populacional
racional das unidades basicas de saude . Se considerarmos a estimativa
populacional do IBGE de 1997 para o conjunto da populagdo de Araraquara
(168.347 habitantes) e uma distribuigdo homogénea pelos 14 postos de saude
urbanos instalados, teremos uma média de 12.025 pessoas por unidade de
saude. Tal constatagdo nos tras a primeira reflexdo. Seguramente por n&o ser
homogénea a distribuicdo da demanda, ha postos relativamente

sobrecarregados, mas quase que certamente, ndo ha postos ociosos. Uma
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tabela com a distribuigdo da demanda por posto municipal evidenciara este
dados'.

Da disposicdo dos dados em um grafico, podera confirmar a
sobrecarga de demanda nas unidades x ou y, respeitando-se € claro, a analise
da capacidade operacional instalada em cada uma das unidades, o numero de
consultorios e recursos humanos disponiveis.

Como explicagédo para o fendmeno da sobrecarga de demanda, varios
estudos realcam como fator determinante, a facilidade de acesso a estes
postos de saude. Infelizmente, nao foi possivel obter, pelo pouco tempo de
coleta de material in loco, o mapa de transportes (linhas de &nibus e outras
facilidades de uso corriqueiro pela populagéo), para um estudo mais acurado
sobre esta hipdtese. Em assim sendo, € fundamental este estudo para uma
eventual ampliagéo do numero de postos de atendimento basico.

Ainda como parte desta avaliagao preliminar, deve-se destacar como
uma das portas do sistema de saude, o pronto-socorro.

Araraquara conta com dois Pronto Socorros Municipais (Central e Vila
Xavier) ambos com capacidade de oito leitos de retaguarda. Em 1996 o
movimento deste PS’s foi respectivamente de 99.765 e 27.736 atendimentos, o
que nos oferece uma média de 0,74 atendimentos/habitante/ano (para uma
populacdo IBGE/96 de 172.756 habitantes). Esta média deve ser considerada
alta, se observada segundo os parametros da Portaria MS 3.046, onde se
prevé, em média 2,8 consultas/habitante/ano, das quais 15% sao de urgéncia
e emergéncia. Portanto obtemos: 483.717 consultas ano (96) das quais 72.557

(15%) seriam de urgéncia e Emergéncia. Logo o PS’'s do Municipio tém

1 = ; . o .
N&o tivemos acesso a esta informagao frente ao pouco tempo de visita ao local.
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atendido cerca de 26% das consultas esperadas pela portaria como sendo
urgéncias.

E preciso questionar a légica destes atendimentos: a demanda de
urgéncia é realmente grande? A clientela procura o PS por algum impecilio no
atendimento nas unidades basicas ( ex. dificuldade no acesso ou horario de
atendimento)?

Todavia, outros hospitais existentes na area atendem outra parcela
consideravel da populagdo. Segundo informacgédo pessoal, cerca de 50% da
populagdo dispde de convénio com empresas de assisténcia médica, o que
pode diluir a demanda do PS Municipal, mais dirigido a populagao de baixa
renda e ao aumento populacional que ocorre sazonalmente, por ocasido das
colheitas, de trabalhadores rurais que migram do norte do Parana.

Este & apenas um aspecto, traduzido em numeros e percentuais; assim
como € possivel se estimar o atendimento ambulatorial, hospitalar e de
servicos de apoio diagnodstico e terapéutico. Mas como estimar a qualidade
dos servigos? Esta também é uma preocupagéo do gestor.

Como melhorar a qualidade dos servigos de saude? Uma resposta
criteriosa a esta pergunta implica escolhas estratégicas, em quatro niveis
diferentes. Todas dependes de decisbes politicas mais consistente e néao
apenas técnica. Primeiro, & preciso escolher entre melhorar o sistema de
saude como um todo ou privilegiar determinados servigos. Em segundo lugar,
é preciso definir que dimensao qualitativa se pretende imprimir aos servigos de
saude. Em seguida, chega a hora de se escolher entre os diversos métodos de
avaliagcdo da qualidade dos cuidados de saude. E, por fim, é preciso definir

que acgdes corretivas devem ser levadas a termo. Todas estas escolhas trazem



41

consequéncias sérias, do ponto de vista politico, econémico ou social. Por isto,

no momento de definir uma estratégia para a melhoria da qualidade da saude,

quem toma as decisdes precisa, no minimo, ter consciéncia das alternativas
que se apresentam.

Nao existe o0 melhor sistema, este € sempre resultado de diversos
fatores: valores sociais e politicos da comunidade; (ex.: a énfase no coletivo x
o individual, ou no papel do estado x privado) recursos disponiveis €
desenvolvimento anterior. Como tais fatores nao podem geralmente ser
equilibrados, acordos terdo de ser feitos. A conclusao inevitavel € que o
sistema de cuidados de saude € o resultado de um processo politico.

Segundo orientagcbes da NOB 01/96 o desafio atual é de se pensar de
modo coletivo, programado e pactuado, com os prestadores do municipio, com
0S municipios vizinhos € com a Secretaria de Estado da Saude, depende
também da capacidade dos municipios em desenvolver estratégias comuns, e
que todos se preocupem com a qualidade.

"Por definicdo, a garantia de qualidade contém uma sistematica de
corrigir deficiéncias observadas. As estratégias mais comuns s&o:

- Medidas educacionais, tais como cursos de reciclagem;

- Medidas organizacionais, tais como redistribuicdo de tarefas,
reorganizagdo do ambiente fisico e fornecimento de recursos ou
instalacgdes;

- Incentivos disciplinares, tais como promog¢&o ou rebaixamento;

incentivos pecuniarios ou o contrario.
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Acredita-se, que um dos problemas com a qualidade dos servigos seja

a falta de conhecimento por parte dos profissionais. Consequentemente, a

educacgao, particularmente a educacgdo continuada, € comumente estimulada

em larga escala.

A educacédo pode estar relacionada a qualidade dos servigos de saude

de quatro modos:

1

Educagao basica como garantia de qualidade: a educagdo basica
assegura que o profissional da saude tenha potencial para produzir
servigos de qualidade;

Educagdo como terapéutica contra a qualidade deficiente: educagéo
continuada.€ um dos meios para retificar a situagc@o, uma vez que se
tenha detectado deficiéncias qualitativas na prestagao de servigos;
Educagao do consumidor: o publico tem que ser educado para usar 0s
servicos adequadamente e assim exigir melhor desempenho dos
profissionais e servigos,

Educacgao dos prestadores: os prestadores tém que ser formados para
aceitar a perspectiva de melhora na qualidade de seus servigos e se
possivel, retroalimentar o sistema.

Ainda a titulo de sugestdo, para a corregdo de deficiéncias, a

experiéncia comum tem sido a de que incentivos positivos, funcionam melhor

que sangoes punitivas.
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5.1.3. Participagao Social

Aliada a questdo da educagdo do consumidor, nos surpreendeu
positivamente a iniciativa do Conselho Municipal de Saude de Araraquara, que
mediante uma comissdo de enfermagem do proprio conselho, que conta com
representantes da populagdo usuaria, iniciou um projeto de avaliagéo dos
servigos de maternidade do municipio, com a aplicagdo de questionario aos
pacientes e funcionarios, e ja elaborou e difundiu as informagdes, por meio do
proprio CMS, em um relatorio de avaliagdo do Hospital e Maternidade Gota de
Leite (vide anexo), o primeiro a ser avaliado.

Este tipo de iniciativa, de formar comissdes de “vigiléncia’ tem mostrado
que além de estabelecer uma parceria entre as autoridades e a populagéo,
cria condigdes para o repasse e difusdo de informagdes sobre o sistema de
saude. Tal difusdo acaba por facilitar a integragéo de profissionais de saude
com a comunidade, reorganizando as necessidades de alocag&o de recursos e
otimizando o funcionamento dos servigos.

O Conselho Municipal de Saude de Araraquara € legalmente
constituido, de forma paritaria conforme lei 8.142; no entanto as entidades
representadas sdo convidadas a participar da composi¢&do por iniciativa do
prefeito, ficando a cargo delas a eleigdo ou indicagcdo de seu representante e
suplente. Talvez nem todos os conselheiros estejam cientes da importancia da
representatividade da comunidade que os tenham escolhido , e fosse

interessante capacita-los para exercerem seus papéis.
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5.1.4. Articulagdo Com Outros Setores

5.1.4.1. Educagao

Sem duvida, uma articulagdo do setor saude com a educagdo esta
colocada na ordem do dia as autoridades municipais. E relativamente simples
compreender que apos um determinado nivel de saude, expresso por baixos
indices de mortalidade infantil; aumento na esperanga de vida para além dos
70 anos, taxas altas de alfabetizagédo, urbanizagao, esgotamentento sanitario e
renda percapta relativamente alta quando comparada as demais regiées do
estado, o sistema de saude de Araraquara comece a se articular com outros
setores no sentido de potencializar seus efeitos positivos sobre a qualidade de
vida da populagéo.

Assim, desde de 1996, a prefeitura municipal de Araraquara vem se
articulando com as escoias da regiao e trabalhando com os pais de alunos em
projetos para reducdo da violéncia nas escolas, diminuigdo da circulagéo de
drogas e melhorar a informag&o sobre sexualidade na adolescéncia.

Estes projetos, ainda incipientes, foram vistos pela equipe visitadora

como extremamente importante e oportuno.

5.1.4.2. Articulagao Da Saide Com Saneamento

Saneamento Basico, Saneamento Ambiental e Saude Publica se

articulam e se unem para o bem estar da populagao.



A Prefeitura do Municipio de Araraquara consciente dos problemas
existentes nas areas supracitadas desenvolveu programas dentro de seus
6rgéos, visando minimizar os impactos ao meio ambiente e na populagdo
araraquarense.

Através da municipalizagdo dos servigos de agua, coleta e afastamento
de esgotos sanitarios, realizado pelo DAAE, da terceirizagdo dos servigos de
limpeza publica, varrigdo, coleta dos residuos soélidos domésticos, poda de
arvores, plantio de novas mudas de arvores nativas e conservacao de parques
e jardins, a Prefeitura conseguiu em pouco tempo reduzir e minimizar 0s
impactos ambientais e melhorar a qualidade de vida.

Seguramente o Saneamento Basico e Ambiental esta diretamente ligado
a Saude Publica ou aos setores da Saude, pois contribuem para o crescimento

e 0 bem estar da populagao araraquarense.

5.1.5. Estimativas e Necessidades Segundo Port. 3046 M. S.

De acordo com os dados levantados na elaboragdo deste trabalho,
estamos apresentando uma proposta, estabelecida de acordo com os
parametros da Portaria M. S. 3046, para o municipio de Araraquara.

Estas planilhas tem por objetivo, fornecer dados para analise criteriosa,
por parte do gestor municipal, para a elaboragdo da PPI, frente a sua oferta de
servigos X demanda de necessidade.

Infelizmente, o parametro populacional para a faixa etaria menor de 15

anos, foi realizada como sendo de 35% da populagéo, sendo que na verdade €
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de cerca de 28%, porém a modificagdo da informag&o néo altera os dados da

planilha de necessidade de internagdes, nem da necessidade de leitos.

Estimativas de recursos financeiros necessarios para atendimento

ambulatorial e hospitalar.

Populagédo: 168.347 habitantes

Parametro de consultas

Paréametro de internagdes

- AVEIANM

- Atendimento basico

- Atos ndo meédicos

Sub-total AVEIANM

- CONSULTAS MEDICAS
- Urgéncias
- Eletivas

Sub-total Consuitas
Procedimentos Odontolégicos

- SADT

- SADT imagem

- SADT Laboratdrio
- SADT Diagnose

- SADT Terapia

Sub-total SADT

- Atendimento Hospitalar

- Internagdes: 8%

Total Ambulatorial e

Hospitalar

471.366 consultas/ano

8% = 3.771 internagbes/ano
Qtde Qtde Progr. Orgamentaria Percapita
Ano Més Ano Més

505.041 42.087 632.563,85 52.713,65 3.76
168.347 14.029 470.529,87 39.210,82 2.80
673.388 56.116 | 1.103.093,72 91.924,48 6,55
70.705 5.892 201.159,96 16.763,32 1,19
400.661 33.388 | 1.139.905,85 94.992,15 6,77
471.366 39.280 | 1.341.065,70 | 111.755,48 7.97
78.703 6.559 126.634,93 10.552,91 0.75
50.188 4,182 526.887,00 43.907,25 3,13
200.793 16.733 636.041,51 53.003,46 3,78
30.861 2.572 401.998,22 33.499,85 2.39
73.129 6.094 468.881,95 39.073,50 2,79
354.971 29.581 | 2.033.808,68 | 169.484,06 12,08
13.468 1.122 ] 3.785.517,98 | 315.459,83 22,49
1.591.896 132.658 | 8.390.121,01 | 699.176,75 49,84




Estimativa de custo com internagdes:

Municipio

. Araraquara

Parametros : Portaria 3046
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Populagéo Geral = 168.347 hab. Menor de 15 anos = 58.922
Maior de 15 anos = 109.425
Ano: 1997
Necessidade
de (NI) = Populagao Total * 8,0% 0,080 = 13.468
Internagdes/ano
Internagao ‘ 1.122 Internagdes/més

Meta Preferencial = 8,0% Parametros: 3046

Meta Preferencial
Clinicas

I) Obstétrica
1) Cirargica

H. Geral :
i) Psiquiatrica

H. Psiq. :

V) Médica

V) Pediatrica

Leitos/Internagdes
= 8,0% Parametros: 3046 Necessidade

Necessidade

de Internagbes de Leitos
Ano Més
(MP =26 Tx. Oc. =0,80) * 28% (0,28)-—-—- 3.771 314 34
(MP =50 Tx Oc. =0,80)* 18% (0,18) —--2.424 202 42
(MP}-55 Tx Oc. =0,80)* 4% (0,04) 45 9
539
(MP =20,0 Tx. Oc. =0,90) * 4% (0,04) 45 33
(MP =50 Tx. Oc. =0,80* 50% (0,50)----——— -—2.357 196 40
(pop. > 15 anos)
(MP =50 Tx. Oc. =0,80)* 50% (0,50)---—---—--- —-4.377 365 75
{pop. < 15 anos)
TOTAL 13.468 1.122 223




Estimativas de custos com internagdes

Municipio: Araraquara

Parametros: Portaria 3046

Populagao Geral = 168.347 habitantes
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Ano: 1997
Clinicas Qtde de Capacidade Custo Médio  Custo Mensal
Leitos de Internagéo AlH. R$
R$
Ano Més
I) Obstétrica Y ———— - 34 —-3771 314 281,08 88.328,75
1) Cirurgica - 42 —--2424 202 281,08 56.782,77
H. Geral ) 9 539 45

) Psiquiatrica 281,08
H. psig. )---————— 33— 539 45 12.618,39
IV) Médica e 40 --—--2.357 196 281,08 55.205,99
V) Pediatrica Y 75 - 4.377 365 281,08 102.523,93
TOTAL 223 --—--13.468 1.122 281,08 315.459,83
Percapita/Ano 22,49

5.1.5.1. Estimativas Segundo INAMPS

As planilhas a seguir, demonstram a distribuicdo de necessidade de

servigcos de atendimento ambulatorial, pautada de acordo com parametros

estabelecidos pelo INAMPS - MS,

subdivididas entre os grupos de
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atendimentos, apresentando-as para uma analise critica da necessidade Fisico

e Financeira.

Programacgao de metas - em fungdo da demanda - para cobertura populacional

Pop. SEADE - 1997 = 168.347 habitantes

Consultas Médicas: (Populagdo * 2,8) = A

- Atendimento basico (AVEIANM) = (40% de A)
- Urgéncias/Emergéncias = (15% de A)
- Consuiltas basicas = (65% de A)
- Consultas especializadas = (20% de A)

Servigos complementares:

- Dignose e Terapia

Diagnose = (72% de B) = (C)
- Radiologia ={(13% de C)
- Patologia Clinica = (79% de C)
- Ex. Especializados =( 8%deC)
Terapia = (28% de B) = (D)
- Fisioterapia = (51,5% de D)
- Radioterapia =( 2,4% de D)
- Hemodialise =( 1,2% de D)
- Quimioterapia =( 1,2% de D)
- Outras Terapias =(43,7% de D)

= (70% de A) = (B)

Més
39.281
15.712

5.892
25.533
7.856

27.497
19.798
2.574
15.640
1.584

7.699
3.965
185
92

92
3.364

indices: (coincide quando o parametro utilizado e de 2 consultas habitantes/amo)

- demanda de radiologia/més = pop.
- demanda de patologia clinica/més = pop.
- demanda de ex. especializados/més = pop.
- demanda de fisioterapia/més = pop.
- demanda de radioterapia/més = pop.
- demanda de quimioterapia/més = pop.

Programa de metas - em fungéo da demanda - para cobertura populacional

Pop. SEADE - 1997 = 168.347 habitantes

Consultas Médicas: (Populagio * 2,8)

Tabela SIA/SUS Competéncia Junho/94

*0,011
* 0,066
* 0,007
* 0,017
* 0,0008
*0,0004

1.852
11111
1.178
2.862
135
67

Més
30.281

Ano
471.372
188.549

70.706
306.392
94.274

329.960
237.571
30.884
187.681
19.006

92.389
47.580
2.217
1.108
1.109
40.374

22222
133.331
14.141
34.343
1.616
808

Ano
471.372
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(Dolar Comercial em 07/11/97) = 1,13
AVEIANM: 4 Procedimentos/Habitantes/Ano = 56.116 673.388
% Programa- | Procedimentos Valor Médio Programagé&o Or¢gamentaria

¢éao Fisica | (para o calculo) Junho/1994
Mensal uUss$ R$ uss R$
Atendimento Basico 75 42.087 001-9; 028-0 1.1 1,25 46,649.25 52.713,65
034-5; 036-1
Atos ndo Médicos 25 14.029 031-0; 038-8 247 | 2,80 34,699.84 39.210,82
Total Més 100 56.116 81,349.09 91.924,48
Total Ano 673.388 Total Ano | 976,189.13 | 1.103.093,72
Percapita

(ano) US$ 5.80 RS 6,55

A demanda de AVEIANM (atendimentos basicos, aplicagdes de vacinas,

atos ndo meédicos executados por profissionais de nivel médio, e atos néo

médicos executados

por

profissionais de nivel

superior)

e de 4

proced/hab./ano, que correspondem a: 1,6 AVEIANM/consulta. (Portaria 3046

que corresponde ao parametro histérico desta Secretaria).

Programacgao de metas - em fun¢do da demanda - para cobertura populacional

Pop. SEADE - 1997 = 168.347 habitantes




Més Ano
39.281 471.372

Consultas Médicas: (Populagao * 2,8)

Tabela SIA/SUS Competéncia Junho/94 *
(Délar Comercial em 07/11/97) = 1,13

% Programa- | Procedimentos Valor Médio Programacao Orgamentaria
¢ao Fisica | (para o calculo) Junho/1994
Mensal uss R$ uss R$
Urgéncias 15 70.706
Consulta Simples 75 4.419 040-0 1.81 | 2,04 7,977.86 9.014,98
c/ Terapia Medic. 15 884 041-8 223 252 1,971.00 2.227,23
C/ Observagao 10 589 042-6 528 ] 597 3,112.93 3.517,61
Subtotal/més 100 5.892 - —_— — 13,061.79 14.759,82
Percapita/
Subtotal/Ano 70.706 Ano 0.93 1,05
85 33.389
Eletivas
Cons. Simples/Més 100 33.389 040-0 l 1.81 l 2,04 60,277.16 68.113,20
Percapita/
Subtotal/Ano 400.666 Ano 4.30 4,86
Eletivas + Urgéncias
100 39281 - , — l — 73,338.96 82.873,02
Total/Ano 471.372 Total/Ano | 880,067.46 994.476,23

A meta referencial para o municipio, baseada nos dados apresentados

anteriormente, deve ser realizada por procedimentos.

O presente estudo

representa o

sumario destes dados por

procedimentos da tabela SIA-SUS, que foram utilizados e que podem ser

apresentados pormenorizadamente em um trabalho posterior.
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5.2. SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE

5.2.1. Saneamento Basico

Os servicos de abastecimento de agua, coleta e afastamento de
esgotos sanitarios atualmente é municipalizado e realizado pelo Departamento
Auténomo de Agua e Esgotos (DAAE), o qual foi criado em junho de 1969.

O atual Diretor Geral do DAAE, Engenheiro Aldo Benedito Pierri, ha
mais de vinte anos, iniciou suas atividades no DAAE, fiscalizando e
gerenciando obras de ampliacdo de saneamento basico para a Cidade de
Araraquara.

Atualmente o DAAE possui 269 funcionarios distribuidos nas areas:
operacional, administrativa e de construc¢ao.

O DAAE é responsavel pelo abastecimento de agua de 100% do
municipio.

O Sistema de Esgoto Sanitario atende 98% da populag&o urbana.

O DAAE e seu conselho consultivo decidem democraticamente os
novos rumos do saneamento basico para a cidade de Araraquara.

Em outubro de 97, o DAAE possuia um saldo financeiro da ordem de

R$ 3.387.002,04, que identifica uma boa administragdo dos seus recursos.

5.2.1.1. Sistema de Abastecimento de Agua

Atualmente o Sistema de Abastecimento de agua do municipio se

apresenta com:
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5.2.1.2. Captagao de Agua Bruta

a) Superficiais

A captagdo é feita superficialmente nos seguintes locais: Ribeirdo das
Cruzes, Ribeirdo Anhumas e Cdrrego do Paiol.

As aguas sdo recalcadas até as Estagdes de Tratamento de agua -

ETA.

b) Subterraneas

As captagdes subterraneas sao feitas através de Pogos profundos. As
aguas provem do aquifero Botucatu o qual armazena cerca de 25 mil Km® de
agua.

A espessura do arenito saturado na cidade de Araraquara € superior a
200 m.

O volume de agua armazenada por quildmetro quadrado alcanga para
uma porosidade de 20%, 40 milhdes de m°.

O atual perimetro urbano atualmente com 256 Km?, reserva 10 x 10° m®
ou seja, apresenta um volume suficiente para abastecer a atual cidade pelo
periodo de 780 anos.

O sistema possui 11 pogos subterraneos cujas informagdes técnicas

encontram-se a seguir:
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Quadro 2 - Pogos Subterraneos

PRODUCAO DOS POGOS ARTESIANOS ( 07/11/97 )

POGO m’ m’/h
Ouro 3.125,00 184,73
Paiol 2.185,00 180,83
Santana 90,00 77,14
Santa Lucia 3.706,76 154 45
Standard 3.040,00 197,19
Selmi dei 3.503,33 204,55
Rodovia 6.608,50 299 88
Pinheirinho 3.872,25 188,43
Iguatemi 541433 360,96
Fonte 7.253,00 346,21
Gramado 0,00 0,00
TOTAL 38.798,18 2194,37

As aguas extraidas dos pogos profundos sdo encaminhadas para
pogos de sucgdd ao lado das estagbes elevatérias, onde as aguas sao
cloradas e desinfetadas. Apos esta operagdo as aguas sao bombeadas para

reservatorios ou distribuidas diretamente para a rede de dgua do municipio.

5.2.1.3. Estacao de Tratamento de Agua

O Volume produzido de agua tratada para o municipio € da ordem de
75.000 m/dia (média mensal), sendo 50% de aguas superficiais e 50% de
aguas subterraneas.

O DAAE possui duas Estacdes de Tratamento de Agua: ETA Fonte e
ETA Paiol.

As Estacdes de Tratamento de Agua sdo do tipo convencional,
compostas de: mistura rapida, decantagcdo acelerada, filtros rapidos por

gravidade , desinfec¢ao (cloragao) e fluoretacao.
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Apés o tratamento as aguas sdo bombeadas para os reservatérios de

distribuicao.

A seguir apresentaremos a Produgao das Estagdes de Tratamento de

Agua (Fonte e Paiol):

Quadro 3 - Producgao das Estagbes de Tratamento de Agua

Producéo da Estagao de Tratamento de Agua (Fonte) em 07.11.97
3

m
Volume aduzido do Ribeirdo das Cruzes 13.875,00
Volume aduzido do Ribeirdo das Anhumas 10.720,00
Volume Total aduzido 24.595,00
Volume para a descarga nos decantadores 378,00
Volume Total Tratado 24.217.,00
Volume para a limpeza dos filtros 156,00
Retirada por carro tanque 67,50
Total do Volume distribuido 23.993,00
Quadro 4 - Produgdo da Estacao de Agua
Produgao da Estacio de Tratamento de Agua ( Paiol ) em 07.1 13.97
m
Volume aduzido para ETA 4.134,00
Volume para descarga direta 0,00
Volume para descarga dos decantadores 72,00
Total do volume tratado 4.062,00
Volume para limpeza dos Filtros 52,00
Volume para retirada por carro tanque 0,00
Volume total distribuido 4.010,00
Quadro 5 - Volume Total Distribuido
VOLUME TOTAL DISTRIBUIDO ( M°)
ETA Fonte 23.993,00
ETA Paiol 4.010,00
Pocos Artesianos 38.798,18

Total Distribuido

66.801,68




5.2.1.4. Reservatorios

O atual sistema de abastecimento de agua possui

que abastecem todo o municipio.

Quadro 6 - Reservatorios
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19 reservatoérios,

RESERVATORIOS

N° LOCAL m°
- Eta Fonte 12.400,00
03 Vila Xavier 1.350,00
05 Eta Paiol 50,00
07 Vila Xavier 1.200.00
08 Jd. Eliana 500,00
11 Pq. Iguatemi 800,00
12 Pq. Carmo 4.200,00
13 Vila Xavier 3.000,00
15 Jd. Martinez 1.400,00
16 Eta Paiol 1.000,00
17 Vila Xavier 1.900,00
18 Selmi-Dei 800,00
19 Pinheirinho 1.000,00
20 Planalto 500,00
21 Pq. Das Horténcias 250,00
22 Satélite 2.50
23 Eta Fonte 5.500.00
24 Eta Paiol 1.000.,00
26 Distrito Industrial 71.00
TOTAL 36.923,5

5.2.1.5. Rede de distribuigao

A rede de distribuicdo de agua tratada, na area urbana, possui uma

extensdo total de 800 Km.
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5.2.1.6. Ligagoes Domiciliares / Comerciais / Industriais / Puablica

Quadro 7 - Ligagdes

LIGACOES (UNIDADES)

Domiciliares 49.705
Comerciais 4.836
Industriais 220
Publicas 916
Total 55.677

5.2.1.7. Controle de Qualidade da Agua
O Controle de qualidade da agua distribuida é feito através de:
a) Analises Fisico - Quimicas

Sao determinados os parametros de PH, Cor, Turbidez, Cloro e Fidor.
As analises sao realizadas a cada duas horas nas Estacbes de

Tratamento de Agua do DAAE.
b) Andlises Bacterioldgicas

Séao realizadas diariamente no Laboratério de Analises Bacteriolégicas
de agua do SESA.

As amostras sdo coletadas em pogos, minas, reservatérios,
estabelecimentos comerciais, residéncias, e em pontos isolados da rede de

abastecimento de agua.
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O DAAE encaminha diariamente aoc SESA 10 amostras de agua para

analise bacteriologica.

c) Andlise de Agrotoxicos, Herbicidas e demais parametros para

atender a Portaria 36/GM.

Sao realizadas semestralmente pela Universidade de Lins.
Todas as analises seguem a Portaria n° 36/GM do Ministério da Saude,
publicada em 19.01.90.

5.2.1.8. Projetos de Ampliagdo de Sistemas

Preocupado com o abastecimento futuro do municipio de Araraquara, 0
corpo técnico do DAAE, desenvolveu um projeto de ampliagdo para o Sistema

de abastecimento de agua até o ano 2016.

5.2.1.9. Programa de Perdas

Atualmente as perdas de agua atingem o indice de 45 % na Cidade de
Araraquara.
O projeto do DAAE € reduzir as perdas para 30 %.
Serédo implantados os seguintes programas de perdas:
a) Impermeabilizacdo de Reservatorios;
b) Impermeabilizacdo de redes em areas de grande pressao;
c) Substituicao de hidrometros antigos;

d) Implantacao de Micro-medidores nas E.-T.A. ;
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e) Manutengao preventiva dos equipamentos para adu¢ao.

5.2.2. Sistema de Esgotos Sanitarios

O Sistema de Esgotos Sanitarios de Araraquara € composto por: Rede
Coletora, Coletores Tronco, Interceptores, Emissarios, Estagdes Elevatérias e

Estagao de Tratamento de Esgotos.

5.2.2.1. Rede Coletora

A extensao total de Rede Coletora de Esgotos no municipio & de 650
Km.

Atende praticamente todo o Centro e Bairros da cidade localizados
dentro do perimetro urbano. Atualmente somente a Chacara Flora nao é

beneficiada com Redes Coletoras.

5.2.2.2. Ligagoes de Esgotos

Quadro 8 - Ligagdes de Esgotos

LIGAGOES DE ESGOTOS (UNIDADES)

Residenciais 48.944
Comerciais 4.836
Industriais 220
TOTAL 54.000
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5.2.2.3. Coletores Tronco, Interceptores e Emissarios

A Area urbana da cidade de Araraquara esta dividida em duas bacias
hidrograficas: Ribeirdo Anhumas e Ribeirdo das Cruzes. Cada bacia esta sub-
dividida em varias sub-bacias que possuem seus Coletores Tronco.

Em conjunto com a construgcéo da Estacéo de Tratamento de Esgotos
de Araraquara, esta sendo construido o Emissario Final, os Interceptores

Ribeirao das Cruzes e Ribeirdo do Ouro, com os seguintes didmetros e

extensao:
Quadro 9 - Diametro e Extenséo
INTERCEPTORES + EMISSARIO j
DIAMETRO & (mm) EXTENSAO (m)

1000 1.513,00
1200 1.613,00
1500 2.958,00
Total 6.084,00

Apo6s o encontro dos dois Interceptores sera construido o Emissario
final que levara os efluentes por gravidade até a Estagdo de Tratamento de

Esgotos de Araraquara.

5.2.3. Estagao Elevatoria

Atualmente o Sistema de Esgotos Sanitarios possui 04 Estagdes

Elevatorias localizadas em diversos locais da cidade.
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5.2.4. Estagao de Tratamento de Esgotos

a) Estagao de Tratamento de Esgotos Piloto “Bueno de Andrada”

A Estagdo de Tratamento de Esgotos de Bueno de Andrada esta
localizada em Bueno de Andrada e foi projetada e construida com a

participagao das seguintes entidades:

- USP/Escola de Engenharia de S&o Carlos. Departamento de

Hidraulica e Saneamento;

- Universidade Friedrich Alexander de Erlangen
Numberg/Alemanha/LSTM:
- CNPg/KFA,

- Prefeitura Municipal de Araraquara;

- Departamento Auténomo de Agua e Esgotos - DAAE.

A ETE de Bueno de Andrada foi inaugurada em agosto de 1997.

O Tratamento adotado sera o de Lodos Ativados operados em
Bateladas seguido de campos de filtragao e desinfecgéo com cloro.

A ETE sera toda informatizada.

A Vazéo de entrada para o tratamento € da ordem de 3,9 I/s.

A Eficiéncia de remocao de matéria organica sera maior que 80%.



b)

Estacao de Tratamento de Esgotos de Araraquara

A Estacao de Tratamento de Esgotos tera as seguintes caracteristicas:

A ETE estara localizada em area rural, na margem esquerda do

Ribeirdo das Cruzes, em area situada nas terras da familia Fittipaldi, a jusante

do cruzamento do Ribeirdo com a Rodovia Washington Luiz, a jusante do

Morro do Cantagalo.

Os esgotos fluirao para a ETE por gravidade, através de um Emissario

que reunird os esgotos dos interceptores dos Ribeirdes do Ouro e das Cruzes.

afluentes para a ETE s&o indicados a seguir:

As vazdes, Cargas Organicas e Concentragdo média dos esgotos

Quadro 10 - Cargas Organicas e Concentragao Média dos Esgotos

. CARGA CONCENTRAGAO
ANO VAZOES (1 /s) ORGANICA | MEDIA DOS ESGOTOS
Minima| Média |Maxima| kg DBOs/dia mg DBOs /I
1996 | 374 613 981 10.592 200
2006 | 477 818 | 1327 14.682 208
2016 | 642 1116 | 1809 20.373 211

Fonte: Estudo de Concep¢ao do Sistema de Tratamento de Esgotos de Araraquara, julho

1896. SEREC.

caracteristicas basicas por modulo:

A ETE foi concebida com 03 Médulos de Tratamento com as seguintes
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Vazéo média 400 /s

Carga Poluidora média:

DBO . 7.258 Kg DBOs /dia

SS . 7.258 Kg SS/dia

Concentragdo média dos esgétos:

DBO - 210 mg/!

SS - 210 mg/l

Populacao equivalente atendida por um médulo:

Assumindo 1 hab 0,0054 Kg DBOs /dia, teremos 134.000 habitantes.
A previsdo sera a construgdo em 1998/1999 de 02 mobdulos de

Tratamento e para o ano de 2006 de outro médulo.

O Processo adotado para o tratamento sera :

Lagoas aeradas seguidas de lagoas de sedimentagdo, com eficiéncia
igual ou superior a 80%.

Cada médulo de tratamento sera formado por uma caixa de areia, uma
lagoa aerada, uma lagoa de sedimentagdo e uma lagoa de iodo.

Antecedendo 0s modulos de tratamento foi prevista duas grades

mecanizadas e uma catha Parshall para medi¢ao da vazéao afluente.
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Na saida dos esgotos tratados foi prevista outra calha Parshall a qual
medira a vazao dos esgotos tratados.
As unidades de processo da ETE Araraquara irdo tratar uma vazao

média de 800 |/s de efluente para uma populagéo de 268.000 hab.

Serdo construidas as seguintes unidades de processo para a ETE:

- 1 caixa de chegada de esgotos brutos, com by-pass;

- 2 grades mecanizadas;

- 1 calha Parshall para medicao de vazao dos esgotos brutos;

- 3 caixas de areia,

- 1 caixa divisora de vazao;

- 3 lagoas aeradas. Cada lagoa tera volume Util da ordem de 103.700 m®
e tempo de detengdo médio de 3 dias;

- 3 lagoas de sedimentagdo. Cada lagoa tera um volume util da ordem
de 57.600 m’ e tempo de detengéo de 1,7 dias;

- 2 lagoas de lodo. Cada lagoa de lodo tera 23.000 m® de volume til;

~ 1 calha Parshall para medi¢ao da vazao dos esgotos tratados;

- 1 casa de operacéao e controle;

- 1 subestagao elétrica.

Para o ano de 2006 a ETE tratara uma vazado média de 1200 l/s e
atendera uma populagao contribuinte da ordem de 401.000 hab.

O efluente tratado sera langado no Ribeirdo das Cruzes e o lodo
produzido, seco, sera utilizado na agricultura ou dispostos em aterro sanitario.

Os recursos para a construcdo da ETE de Araraquara serao

distribuidos da seguinte forma:



65

- 40% de Recursos proprios;
- 60% de recursos de empréstimo a ser solicitado para a Caixa

Econdmica Federal.

5.2.5. Sistema de Limpeza Publica

5.2.5.1. Residuos Sdlidos

A coleta dos residuos solidos na cidade de Araraquara, com relacao aos
residuos domiciliares, comerciais e hospitalares sdo da competéncia do
Departamento de Limpeza Publica da Administragdo Municipal. E a execugao
esta sendo feita atualmente pela Construfert;, empresa privada, vencedora da
ultima licitac@o e contratada pela Prefeitura, que engloba: servigos de varrigdo,
coleta, transporte, operagdo e administragdo de uma usina de compostagem,
um incinerador para residuos hospitalares e um “aterro controlado simples ”
para disposicdo dos residuos. O tratamento dos residuos e efluentes
industriais e problemas da poluigdo do ar e do solo sdo de inteira
responsabilidade da industria geradora dos residuos sob o controle e
orientagdo da CETESB (Companhia de Tecnologia de Saneamento

Ambiental), érgdo responavel pelo meio ambiente no municipio.

5.2.5.2. Varrigao e Servigos Diversos

A varricdo das ruas € realizada por operarios contratados pela

Construfert, sendo a cidade dividida em zonas de atendimento. Na regido
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central a varricdo é diaria e realizada pela manha. Em direcdo & zona
periférica da cidade o atendimento passa a ser realizado com frequéncia

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

5.2.5.3. Coleta Dos Residuos Sdlidos

Na zona urbana da cidade de Araraquara sao gerados cerca de 150
ton/dia de residuos solidos, cuja coleta atende 100% (cem por cento) da
populagao urbana. A coleta dos residuos resultantes da varrigdo, da coleta
domiciliar e comercial € feita por uma frota de 05 (cinco) caminhdes
apropriados do tipo “COLECON” e “CITA” que coleta diariamente ou
alternadamente de acordo com a necessidade do local. Nos bairros e ruas de
dificil acesso a coleta € realizada por um trator adaptado com container

basculavel. A cidade ndo possui coleta seletiva.

5.2.5.4. Coleta Especial

A cidade realiza uma coleta especial diaria dos Residuos Sélidos de
Saude (RSS) em hospitais, clinicas, laboratorios, centros de saude e
farmacias. que é feita e transportada até o incinerador em veiculos especiais
com container hermeticamente fechados, sendo seu carregamento e a
descarga executados por um sistema hidraulico, sem qualquer contato manual

dos coletores.

5.2.5.5. Transporte
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O transporte dos residuos domiciliares, comerciais e de varricdo dos
logradouros publicos é feito pela frota de veiculos coletores da Construfert que
se dirigem a Usina de Compostagem onde se processa a triagem dos diversos
residuos. A distancia do centro da cidade até a usina é de aproximadamente 8

km.

5.2.5.6. Usina de Compostagem

A usina de compostagem ocupa uma area correspondente a 4 (quatro)
alqueires, onde recebe cerca de 150 ton/dia de lixo oriundos de Araraquara e
dos municipios vizinhos de Américo Brasiliense e de Santa Lucia. Estes dois

municipios contribuem com cerca de 10% (dez por cento) do total.

a) O Processamento

Os residuos sado processados, passando por um processo de selegao,
resultando como produtos comercializaveis os materiais reciclaveis que
representa aproximadamente 15% (quinze por cento) e o composto organico
que corresponde a cerca de 40% (quarenta por cento). S&o selecionados
basicamente: plasticos, metais, vidros, papeldo e composto organico. Os
residuos retidos nas peneiras séo levados para o aterro controlado. Isto é feito

apos nova triagem dos objetos com algum valor comercial.
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b) A Compostagem

O processo de compostagem do lixo consiste na decomposicao
biologica da matéria orgénica, transformando-a em adubo, cujas propriedades
favorecem o condicionamento do solo na agricultura. A matéria organica que é
disposta em leiras, quando atinge as condigbes de bioestabilizacdo (periodo
de 90 a 120 dias) é enviado ao peneiramento através de um complexo sistema
de peneiras rotativas, tornando a granulometria ideal para aplicagdo na

agricultura.

c) O Composto Organico

O composto organico € um bem que a agricultura necessita para
devolver ao solo nutrientes essenciais, aumentar a capacidade de retengédo de
agua, melhorar a microbiologia do solo, melhorar a aeragdo e a umidade do
sistema radicular das plantas e dar vida e vigor as plantas, elevando a
produtividade agricola. O composto orgéanico € aplicado em:

. Culturas Perenes
- pastagens;
- pomares;
- cafezais;
- bananais;
- canaviais;

- seringais.
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Culturas Anuais

- algodao;
- milho;

- feijao;

- hortas;

- canteiros de flores, sementeiras e jardinagem.

5.2.5.7. A Incineragao

Todos os residuos solidos de saude sao incinerados em um incinerador
pertencente a Prefeitura que esta localizado junto a usina de compostagem
distando, 8 km do centro da cidade. A incineragao é feita a uma temperatura
de cerca de 800°C e a fuligem resultante da queima ndo causa maiores
problemas por estar em uma zona rural. Os residuos finais resultantes da
incinerag&o sao levados diretamente para o “aterro controlado simples”.

A incineragdo € um método considerado eficaz, a eliminag&do de gases e
vapores de origem organica. A combustdo que € o processo utilizado na
incineragéao, transforma os contaminantes combustiveis em didxido de carbono

e vapor d’agua, no caso de combustdo completa.

5.2,5.8. Coleta e Transporte de Entulho

O entulho gerado pela construgdo civil, em novas edificacbes e em
reformas das existentes, quando em maior quantidade é colocado em
containers metalicos, tipo cagambas, que sdo levados por veiculos adaptado

para o transporte desses containers e levados diretamente ao aterro.
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Existe na cidade 5 empresas especializadas na exploragdo desse
servico. Estas empresas tem como finalidade o lucro mas, indiretamente
contribuem para a limpeza publica. Ja os pequenos geradores, cuja
quantidade de entulho pode ser embalada em sacos plasticos, séo atendidos

pela prépria coleta domiciliar.

5.2.5.9. Disposigao Final dos Residuos

A Prefeitura possui também junto a usina de compostagem um aterro
controlado que ocupa uma area fechada de aproximadamente 6 (seis)
alqueires onde é depositado os rejeitos da usina de compostagem e o material
final resultante da incineragdo. Os rejeitos da usina de compostagem
representa cerca de 45% (quarenta e cinco por cento) do lixo domiciliar
coletado diariamente.

Trata-se de um “aterro controlado simples” onde os residuos séo
dispostos em valas e coberto de terra. Possui drenos para a coleta do chorume
que percola pelo aterro até chegar nos drenos e de |a para a caixa coletora de
onde é bombeado de volta para as leiras de compostagem, formando um ciclo
completo. Neste aterro ndo existe um controle apropriado dos residuos nele
depositados, sendo operado de forma inadequada sem uma preocupacao
maior com o emprego de técnicas modernas disponiveis ha muito tempo no
Brasil. Técnicas estas que propiciam drenagem superficial das aguas pluviais,
drenagem sub-superficial de percolados e chorume e, de gases produzidos na

massa do aterro, que € apenas recoberto com terra.
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5.2.5.10.Servigo de Conservagao

Além da limpeza publica, é de responsabilidade da Prefeitura a
manutengao e conservacédo de prédios, logradouros publicos, como pragas,

jardins, hortas, cemitérios, etc.

5.2.5.11.Drenagem Urbana

A cidade de Araraquara é dotada de galerias de aguas pluviais.
Dentre as obras de drenagem urbana existentes, destacam-se a
canalizagdo do Cérrego Serviddo, que corta a area central da Cidade e a

retificagé@o e canalizagdo do Ribeir&o do Ouro.

5.2.6. Poluigao Ambiental

5.2.6.1. Poluigdo das Aguas

Araraquara apresenta uma poluicdo ambiental critica principalmente
quanto a poluicdo das aguas superficiais.

N&o existe ainda tratamento do esgoto doméstico, sendo este langado
diretamente nos corregos da regido. Um cuidado que € tomado, € o
langamento do esgoto ajusante do local de captagcdo de aguas, sem eliminar o

problema de poluicdo das aguas. Porém o Departamento Auténomo de Agua e
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Esgoto - DAAE, esta com um projeto pronto e outro em andamento para
tratamento dos esgotos domésticos gerados na cidade.

Com relagdo ao esgoto industrial, verifica-se que a maioria das
industrias no municipio estdo dotadas de sistemas préprios de tratamento de
seus efluentes, que sdo monitorados pela CETESB.

O vinhotao, residuo resultante da fabricagdo do agucar e do alcool, que
em outras épocas traziam sérios problemas de poluigdo dos cursos d’agua na
regiao, é lancado na prépria lavoura de cana de agucar como corretivo do solo.

A captagao de agua utilizada pelo DAAE do Ribeirdo das Anhumas, esta
bastante afetada pelo desmatamento da mata nativa, sendo prejudicada pela
proximidade da cultura da cana-de-agucar, que pode trazer alguns riscos de

degradacgéo dessé manancial.

5.2.6.2. Poluigao do Solo

Na questao, dos residuos sélidos industriais, este ndo sao probiemas
relevante no Municipio, pois, 0 maior volume destes, gerados pelas industrias
locais, sdo oriundos do processamento da laranja e da cana-de-agucar.

O bagacgo da laranja é totalmente aproveitado, na fabricagdo de ragao
bovina, exportada para paises da Europa e o bagag¢o da cana-de-agucar é

utilizada na propria usina como combustivel.

5.2.6.3. Poluigao do Ar

Nota-se uma deterioracdo da qualidade do ar causada principalmente

pelo material particulado, embora os niveis medidos pela CETESB encontram-
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se distantes dos niveis criticos. A cidade sofre com o problema de emissao de
material particulado, oriundo da queima de canaviais e da combustdo do

bagaco de cana, utilizado nas caldeiras de algumas industrias.

5.2.7. Habitagao

Na cidade de Araraquara nao existe favela. O Departamento de Obras
da Prefeitura cuida do controle de suprimento de moradias de padrao
econdmico, para as pessoas de baixa renda. Existe um programa de
construgcao de conjuntos habitacionais, onde a Prefeitura entra com a doagao
de terrenos (C.D.H.U.). A cidade conta ainda com: 27 Creches, 13 Centros de
Saude, 1 Pronto Socorro, 1 Centro de Zoonose, 1 Centro de Reabilitagao, 1
Central de Ambulancia e 1 Unidade de Métodos e Diagndsticos. Esta em
andamento a implantag@o de loteamentos particulares e a melhoria do sistema
viario, como também, a ampliagado da rodovia SP-255. Neste aspecto a Cidade

oferece um bom padrao de qualidade aos seus moradores.

5.2.8. Parques e Jardins

Os parques e jardins da cidade estdao sob a responsabilidade da
Diretoria de Parques e Jardins, que cuida: da horta municipal (que fornece
alimentos para creches municipais), da arborizagdo urbana (que faz poda,
plantio e remanejamento de arvores), dos bosques, dos parques municipais,

dos jardins e do horto municipal.
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Em Araraquara existe cerca de 60.000 a 70.000 arvores e por isso € a

segunda cidade mais arborizada do Brasil.

5.2.9. Poluigao Ambiental

a) Industria : CULTRALES - Sucos Citrico Cutrale Ltda.
Local . Estacdo De Tratamento De Despejos Industriais - ETDI
Data :12.11.97

Araraquara € um municipio que apresenta um forte odor, proveniente da
emissao de gases langados na atmosfera, com cheiro caracteristico de bolo de
laranja, oriundo da Industria CULTRALES - Sucos Citricos Cutrale Ltda., na

qual o grupo realizou uma visita técnica, conforme descrito abaixo:

Trata-se de uma fabrica que recebe em torno de 2.000 ton/dia de laranja
e produz 700 ton/dia de suco, considerado alta produtividade.

A laranja tem um reaproveitamento de aproximadamente 98%. O
bagaco é utilizado para fazer farelo citrico, para a produ¢ao de ragéo animal.

O combustivel utilizado para funcionamento das caldeiras € o bagaco
da cana-de-agucar (contribuindo também para reduzir o residuo da cultura
canavieira). No restante do maquinario é usado energia elétrica. Sé&o
consumidos diariamente 35 carretas de bagacgo de cana.

Instalada ha 8 anos no municipio de Araraguara, a industria tem até o
momento 600 funcionarios, trabathando 24 horas/dia em 3 turnos, inclusive

meio periodo nos sabados e domingos.
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Apesar dos problemas de odor, a fabrica tem demonstrado preocupagao
com o controle ambiental, segundo informag¢des do Eng. Otavio, Gerente
Industrial. A empresa ja recebeu o selo da ISO 9000, e esta trabalhando
atualmente para conquistar a ISO 14000, o que € muito significativo no meio
empresarial.

Os efluentes industriais sdo tratados em uma estaca@o de tratamento de
esgoto que usa o0s sistemas aerdbio e anaerdbio. E recentemente a empresa
investiu uma grande soma na moderniza¢ao dos processos de tratamento dos

efluentes para diminuir os odores caracteristicos do tratamento.

b) Industria : Cervejarias KAISER Brasil Ltda.
Local * . Estagéo De Tratamento De Despejos Industriais - ETDI

Data :14.11.97

Atualmente a KAISER de Araraquara tem 250 funcionarios e se
destaca como uma das maiores industrias do municipio.

Com Tecnologia Holandesa, a Coristii construiu a Estacdo de
Tratamento de Despejos Industriais - ETDI para a KAISER, no municipio de

Araraquara.

A ETDI tem as seguintes caracteristicas:

Localiza-se ao lado da industria onde recebe os despejos industriais

0s quais provéem da area industrial, envasamento, area administrativa e

lavagem da industria.
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A vazdo na entrada do tratamento é da ordem de 250 m°h.

A captagido de agua potavel para a industria é feita através de pogo
subterraneo ao lado da industria, o qual possui uma vazéo de 500 m/h.

O processo adotado para o tratamento dos efluentes é: Reator
Anaerdbio de Fluxo Ascendente, seguido de Decantador Secundario.

O modulo da Estagdo de tratamento de despejos industriais € formado
por: Tratamento Preliminar (Grade, Calha Parshall, Caixa de Areia), Tanque de
Equalizagéo, Reator Anaerdbio de Fluxo Ascendente, Tanque de Acidificagao,
Tanque de Oxidos e Sulfetos, Tanque do Lodo e Decantador Secundario.

Os residuos soélidos provenientes do processo sdo classificados como
residuos classe ll, que sao dispostos em aterros sanitarios.

O Lodo proveniente do Decantador Secundario é prensado e fornecido
como adubo para a agricultura.

A Remocéao da carga poluidora sera da ordem de 98%.

O efluente liquido tratado é langado nas redes coletoras do DAAE.

Todo sistema de controle da ETDI é automatizado. Utiliza-se um

Controlador Mével Programavel - PLC na industrializag&o.

5.2.10. Sintese

E fundamental e necessario a preservacdo dos mananciais do
municipio e isto devera ser conseguido com um Programa de Educacgao
Ambiental o qual seria desenvolvido pelo DAAE e a Diretoria de Parques e

Jardins da Prefeitura do Municipio de Araraquara.
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A seguir apresentamos o0 quadro “Saneamento e Meio Ambiente “ o
qual sugere medidas imediatas e preventivas para a melhoria da Saude

Publica do Municipio de Araraquara.
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SANEAMENITIO E MEIO AMBIENT ]

PROGRAMA

SITUACAO ATUAL

PROBLEMAS ENCONTRADOS

SUGESTOES

SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

-ATENDIMENTO A 100 % DO MUNICIPIO

NAO HA

NAO HA

SISTEMA DE ESGOTOS SANITARIOS

-ATENDIMENTO DE 98 % DA POPULACAO

-POLUICAO AMBIENTAL
-POLUICAO DAS AGUAS SUPERFICIAIS

CONSTRUCAO DA ET.E. DE
ARARAQUARA

ANICIAR O TRATAMENTO DA ET.E.
BUENO DE ANDRADA

SISTEMA DE LIMPEZA PUBLICA

-O MUNICIPIO TEM:

COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS
COLETA DE RESIDUOS DE SAUDE
SERVICOS DE VARRICAO
SERVICOS DE CONSERVAQ IO
ATERRO CONTROLADO

USINA DE COMPOSTAGEM
INCINERADOR

-POLUJCAO DO 5010

POLUICAO DAS AGE AS STUBTERRANEAS

-CONSTRUQAO DE ATERRO SANITARIO

POLUICAO AMBIENTAL

-POLUICAO DAS AGUAS

-LANCAMENTO DE EFLUENTES NAS
AGUAS SUPERFICIAIS )
-PROBLEMAS EPIDEMIOLOGICOS

CONTROLE DOS LANCAMENTOS PELA
P.M.A. E CETESB .

-POLUICAO DO SOLO

~POS§T\1-II, CONTAMINACAO DO 50LO E
AQUIFEROS PELO VINHOTO

SCONSULTAR A CETESB SOBRE O
LANCAMENTO DO VINHOTO NO SOLO DA
LAVOURA DE CANA DE ACUCAR.

POLUICAO DO AR

QUEIMA DA CANA DE ACUCAR , DOS
CANAVIAIS E BAGACO DE CANA

-MECANIZACAO DO CORTE NA COLHEITA
DA CANA DE ACUCAR

-FALTA DE EQUIPAMENTOS DE
CONTROLE DAS EMISSOES
ATMOSFERICAS EM ALGUMAS
INDUSTRIAS E FABRICAS

-PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA

SOLICITAR A INSTALACAO DE
EQUIPAMENTOS DE CONTROLE DA
POLUICA0 DO AR

-CUTRALE: EVITAR EMISSAO DE VAPOR
DE AGUA COM PARTICULAS DE OLEO DE
LARANJA NA ATMOSFERA.

HABITACAO

NAOEXISTE FAVELAS

PROGRAMA DE CONSTRUQAO DE CASAS
POPULARES

IMPLANTACAO DE LOTEAMENTOS
MELHORIA NOSISTEMA VIARIO

NAO HA

NAO HA

PARQUES E JARDINS

HORTA MUNICIPAL
ARBORIZACAO
PARQUES

HORTO MUNICIPAL
JARDINS

NAO HA

l.\ll’lAN'l'_A(,'.«\() DO PROGRAMA DE
EDUCACAO AMBIENTAL

CRIAR O MUSEU DE MEIO AMBIENTE
DE ARARAQUARA
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5.3.  VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS

5.3.1. Servigo De Inspegao Municipal

Em outubro de 1995, a prefeitura municipal de Araraquara criou, dentro
da Divisdo de Saude Publica da Secretaria Municipal da Saude, o Servi¢o de
Inspec¢ao Municipal - SIM.

Com a intengao de acabar, ou pelo menos diminuir a clandestinidade no
comércio de alimentos, o Servigco de Inspegao Municipal, composto de 1
médico veterinario e 2 agentes sanitarios, comegou a partir de 1996 a fiscalizar
e registrar todos os estabelecimentos com venda e/ou produgdo de produtos

de origem animal. Estes servigos enunciam-se no quadro abaixo

Quadro 11 - Estabelecimentos sob inspeg¢do do

Servigo de Inspeg¢ao Municipal, Araraquara, 1997.

QUANTIDADE ESTABELECIMENTO
01 Matadouro Municipal de Bovinos e Suinos
02 Matadouros Municipais de Suinos
01 Abatedouro de Aves
02 Fabricas de linguicas
01 Fabrica de embutidos e defumados
01 Fabrica de hamburguer
03 Entrepostos de carne
01 Entreposto de mel
140 Acougues (80 deles sendo mercado e agougue)
152 TOTAL

As atividades de fiscalizagao diaria ininterrupta tiveram inicio no dia

04/01/1996. Os matadouros municipais e o abatedouro de aves tem inspegéo
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defumados e fabrica de hamburguer s&o inspecionados semanalmente (Destes
estabelecimentos descritos, somente as fabricas de linguica e a fabrica de
hamburguer ndo possuem um médico veterinario responsavel). Os outros
estabelecimentos, ©s acougues, s&o vistoriados com uma rigorosa
periodicidade, conforme sua pontuagdo e classificagdo, discriminados no

quadro.

Quadro 12 - Classificagao dos estabelecimentos para determinagéao da

rotina de vistoria, Araraquara, 1997.

CLASSIFICACAO PERIODICIDADE DE VISTORIA
Excelente* A cada 6 meses
Bom A cada 4 meses
Regular A cada 2 meses
Deficiente Solicitagdo de providéncias. Retorno 15 dias

(") Os quesitos para classificagdo do estabelecimento como sendo excelente sao: apresentar-
se em condigdes higiénicas e sanitarias satisfatérias como a limpeza e desinfegdo do local,
asseio dos manipuiadores, identificagdo da procedéncia do alimento (registro em 6érgao
sanitarioc competente).

Ainda nesses estabelecimentos (todos os agougues e supermercado ou
mercado com agougue), o Servico de Inspecdo Municipal de Araraquara
realiza, a cada 4 meses, uma pesquisa de Procedéncia de Alimentos, com a
inteng&o de controlar e conhecer a procedéncia dos alimentos comercializados
no municipio. Esta pesquisa é feita com o preenchimento de uma ficha pelo
proprietario do estabelecimento, onde ird responder questbes como: de onde
vem o produto (carne), qual a venda por semana, disposi¢cdo de sala de
desossa e manipulagdo, dia de chegada do produto no estabelecimento;
produgéo de linguica; procedéncia do produto (6rgdo sanitario competente):

disponibilidade de camara fria. A cada 2 meses realiza-se a Verificacdo da
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Procedéncia dos Alimentos, para se conhecer a autenticidade doa dados
colhidos na pesquisa.

No periodo de 04/01/1996 a 24/04/1997 foram vistoriados 129
agougues, o que nos da uma meédia de 0,37 estabelecimentos/dia. Esta média,
inferior a qual se deveria existir, se explica pela deficiéncia de pessoal e
veiculos disponiveis para o Servigo de Inspec¢ao Municipal.

As vistorias sao realizadas sem aviso prévio, onde sdo observadas as
condicées higiénicas do local, limpeza e desinfe¢cdo dos equipamentos,
condigdes de trabalho dos manipuladores, condi¢ées das camaras frias, bem
como os aspectos do produto, que se refere as caracteristicas organolépticas
(cor, odor e sabor caracteristicos) e registro em 6rgao sanitario competente.

Nestes 129 estabelecimentos vistoriados no periodo foram encontradas
irregularidades quanto a procedéncia em 17 deles. Os produtos apreendidos
que, apos inspec¢ao veterinaria e analise de amostragem no Instituto Adolfo
Lutz de Sao Paulo, foram considerados proprios para consumo humano, foram
doados as instituicdes carentes do municipio. Os produtos considerados
improprios para consumo humano foram incinerados na usina de lixo. Na
Quadro 13, estdao apresentados os resultados das apreensdes feitas nas

vistorias aos estabelecimentos no periodo.

Quadro 13 - Total de produtos apreendidos durante as vistorias realizadas

pelo Servigo de Inspe¢ao Municipal, Araraquara, 04/01/1996 a 24/04/1997.

PRODUTO (CARNES) QUANTIDADE - Kg TOTAL APREENDIDO - %

Bovino 639,0 30,30
Suino 781,5 37,10
Frango 141,0 6,80
Peixe 544 0 25,80

TOTAL 2.105,5 100,00
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O Servigo de Inspegao Municipal possui ainda um controle estatistico de
abate de bovinos, aqueles abatidos no Frigorifico Estrela (antigo Matadouro
Municipal). No periodo de 01/03/1996 a 31/08/1997 foram abatidos no
Frigorifico Estrela um total de 10.800 cabegas. Dentre estas, foram
constatados Cisticercose (Teniase) em 105 animais (0,97%) e Tuberculose
Generalizada em 13 animais (0,12%). Estes dados refor¢gam a importancia do
servigo de Inspegao desses produtos, sabido que estas doengas sao

transmitidas ao homem pela ingestdo do carne contaminada.

5.3.2. Sintese

O Servigo de Inspe¢do Municipal vem crescendo a cada ano, desde sua
implantagao. Por isso, este setor se depara com dificuldades. Como principais
necessidades do Servico de Inspe¢ao Municipal (SIM) aponta-se a
regulamentagao adequada da lei, e a contratagao de, no minimo, mais dois
fiscais. Providéncias estas emergéncias para um melhor desenvolvimento das
atividades.

Como ja foi exposto anteriormente, Araraquara possui um grande
numero de estabelecimentos. O Servico de Inspe¢ao Municipal vem,
portanto, tragcando diretrizes em sua atuagio, priorizando determinado
“alimento” em cada ano, para sua melhor fiscalizagdo. Estes dois
primeiros anos de servigo, 1996 e 1997, foi priorizada a fiscalizagao da
carne, a qual tem sido intensa e, consequentemente, tem-se enxergado

bons resultados. Alguns estabelecimentos estio mais controlados,
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outros ainda se encontram longe de ser considerados em “boas
condigoes higiénicas e sanitarias”.

Dentre os estabelecimentos sob inspe¢ao existentes em Araraquara, o
que mais preocupa o setor &, hoje, o Matadouro Municipal de bovinos e
suinos. Este estabelecimento ja foi arrendado varias vezes. Em 1994, ainda
antes da implantagdo do Servico de Inspegao Municipal, foi arrendado
novamente e se encontra registrado como Frigorifico Estrela. Foi um dos
primeiros a ser registrado pelo SIM, de numero 002.

No Frigorifico Estrela ha, contudo, problemas em toda dindmica na
ordem do processamento dos alimentos (carne bovina e suina); desde os
currais de chegada, que se encontram em péssimas condi¢des estruturais, até
o caminhao de fransporte do produto final. Mesmo com algumas reformas ja
realizadas pelos responsaveis, os problemas ainda existentes neste
estabelecimento expée a populagdo consumidora a riscos de contaminagao
desnecessarios. No Frigorifico Estrela vao sendo adiadas até mesmo medidas
de asseio, como por exemplo a exigéncia das carteiras de salde dos
trabalhadores.

E notério que o Frigorifico Estrela precise de grandes mudangas para
que se enquadre nos padroes higiénicos e sanitarios condizentes com a
politica de salde local. Nao sé na estruturagéo do prédio, mas também outros
problemas no Frigorifico Estrela preocupam o Servigo de Inspegado Municipal.
Alguns itens podem elucidar algumas irregularidades encontradas hoje no
estabelecimento, como a seguir:

- Nao possuir o laudo da Cetesb para funcionamento;

- Se encontrar totalmente em perimetro urbano;
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Nao possuir destino final adequado para o sangue e aguas residuais,
provenientes do abate.
Multas e autos de infragdo tem alertado os responsaveis, mas nao esta
sendo suficientes para que modificagao ocorram.
Finalmente, os problemas estruturais se avolumam em tal ordem que
chegam a constranger os responsaveis pelo Frigorifico Estrela em expd-las
publicamente. Dado interessante é que, em visita in loco, a equipe foi impedida

de realizar fotografias, frente as péssimas condigdes encontradas.

5.4.1. CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

O Centro de Controle de Zoonoses do municipio de Araraquara foi
fundado a cerca de 5 anos, e vem garantindo as agdes de controle de
Zoonoses (doengas transmitidas dos animais para os homens, ex.. Raiva,
Leptospirose, etc.) e retaguarda de apoio as agdes desenvolvidas por
municipios vizinhos. Dado ao grande numero de publicagdes e atividades
desenvolvidas, o Centro de Controle de Zoonoses vem se tornando ponto de
referéncia em todo o estado de Sao Paulo. Uma das grandes atengdes do
C.C.Z é com a Raiva, ressaltando que municipios vizinhos como Ribeirao
Preto, Leme, Araras, entre outros, tem o virus da raiva circulante, inclusive
com um caso de raiva humana confirmado (Ribeirdao Preto, 1995). Por isso,
além da vacinagao de rotina feita pelas clinicas veterinarias e das campanhas
de vacinagdo Anti-Rabica realizadas todo més 07 de cada ano pelo C.C.Z,

Araraquara ainda conta com o Programa de Profilaxia da Raiva, executado a

Informe pessoal junto as faculdades de medicina veterinarias e Servigos Municipais de Saude da
Secretaria da Saude do estado de S&o Paulo.
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quase 10 anos pelo Servigo Especial de Saude de Araraquara - C.S. Escola -
USP (S.E.S.A)) integrados a Secretaria Municipal da Saude. A eficiéncia do
programa € garantido pela articulacdo administrativa e técnica como C.C.Z..

As campanhas de vacinagao Anti-Rabica, juntamente com a vacinagéo
de rotina feita em clinicas veterinarias tem tido uma alta cobertura, de
aproximadamente 26000animais dos 31000 estimados em Araraquara. O
Programa de Profilaxia da Raiva do Servigo Especial de Saltde de Araraquara
(S.E.S.A.) e Secretaria Municipal da Saude encontra-se implantado desde
1988, realizando o atendimento médico de pessoas atacadas por animais
agressores e a observagao desses animais (inclusive sabados, domingos e
feriados), possibilitando uma redugao significativa nos tratamentos Anti-
Rabicos efetuados (tanto soro anti-rabico como vacina e medicamentos). O
numero de tratamentos aplicados hoje em Araraquara esta em torno de 10%
dos casos atendidos, porcentagem bem inferior dos verificados no estado de
Sao Paulo (50%). Este trabalho permite o monitoramento da incidéncia da
raiva animal no municipio, com o encaminhamento de animais suspeitos,
mortos ou sacrificados, para pesquisa do virus da raiva no Instituto Pasteur de
Sao Paulo.

Em julho de 1997 foi detectado um caso de raiva bovina na regiao, no
assentamento Bela Vista de Araraquara, onde residem muitas familias (quase
que um total de 1000 pessoas). Houve imediatamente uma mobilizagdo dos
orgaos competentes (C.C.Z. e S.E.S.A)). Foram vacinados um total de 10
pessoas (contactantes do animal infectado), 500 caes (existentes no local) e
1200 cabecas de gado. Foram encaminhados ainda ao Instituto Pasteur de

Sao Paulo 6 cabegas de gado, 2 cabegas de caes (todos suspeitos) e 16
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morcegos capturados na regido, para pesquisa do virus da raiva. Todos
tiveram resultados negativos, constatando-se posteriormente que se tratava de
um caso de raiva bovina importado, do municipio de Motuca (local de
aquisicao do rebanho), onde a doenga é endémica. Nao houve disseminagéo
da doenca.

Outra atividade do Centro de Controle de Zoonoses, com plantao 24
horas para casos de emergéncia, € a captura de animais errantes das ruas de
Araraquara. Mensalmente sao capturados das ruas uma média de 200 caes, o
que esta abaixo da proposta de controle da populagdo canina do municipio
(300 caes/més). Este fato certamente esta ligado a deficiéncia de recursos
humanos e materiais deste setor, juntamente com a precariedade de suas
instalagbes. Dos animais capturados, 15% sao encaminhados para pesquisa
do virus da raiva. No momento de chegada ao C.C.Z., os caes recebem uma
ficha de identificagdo ressaltando raga, sexo, cor, e local de apreenséo. Os
proprietarios tem 5 dias para se manifestar. Depois desse periodo, aqueles
abandonados nos canis do C.C.Z. sdo encaminhados a adogao ou para as
faculdades de Medicina Veterinaria de Jaboticabal e Sao José do Pinhal.
Quanto aos animais de grande porte, em média 25, entre equinos e bovinos,
sao retirados das ruas mensalmente. Esta atividade encontra-se também
carente de recursos para seu bom desempenho. Estes animais séo colocados
em currais, com o mesmo critério de identificagdo. Quanto ao resgate desses
animais, o proprietario tem 10 dias para se manifestar. Os equinos nao
resgatados sao leiloados. Os bovinos nao resgatados, alguns vao a leilao,

outros sido abatidos no Matadouro Municipal, e a carne doada as instituicoes
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carentes. Todo o dinheiro arrecadado nos leildes desses animais vai para o

municipio.

5.4.2. CENTRAP - Centro Regional De Tratamento De Acidentes Por

Animais Pegonhentos.

Paralelamente ao C.C.Z., funciona o CENTRAP - Centro Regional de
Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos (cobras, escorpides,
abelhas, aranhas, etc.) fundado em 19. Este setor € responsavel pelo
atendimento médio de 200 casos de acidentes humanos por animais
peconhentos por ano.

O atendimento do CENTRAP é efetuado junto ao Pronto Socorro
Municipal, existindo ainda 2 sub-postos, um em Taquaritinga e outro em
Itapolis. Esses atendimentos também contam com plantdo 24 horas. Os
animais que chegam ao CENTRAP sao encaminhados ao Instituto Butanta. E
de interesse do CENTRAP o possivel encaminhamento dos seus funcionarios
ao [nstituto Butanta para treinamento e aperfeicoamento.

Na parte educativa, o CENTRAP desenvolve palestras, realizadas nas
propriedades rurais da regido (onde se encontram os maiores grupos de risco).
Essas palestras tem como objetivo orientar os trabalhadores rurais, no sentido
de prevencdo contra acidentes por animais pegonhentos e cuidados

necessarios em caso de acidentes.
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5.4.3. CONTROLE DE VETORES

Araraquara conta ainda com uma equipe formada pela articulagao entre
Sucen, Centro de Controle de Zoonoses, Vigildncia Sanitaria e Vigilancia
Epidemiolédgica que desde 1989 vem desenvolvendo as atividades de Controle
de Vetores. Este setor devera estar sendo englobado as agées de Controle de
Zoonos7es e Animais Pegonhentos, com o objetivo de estar se criando um
CENTRO REGIONAL DE CONTROLE AMBIENTAL. Esta necessidade se
firmou conforme solicitagdo publica, como também pelo nimero de casos de
Dengue, por exemplo, que o municipio enfrenta nos uitimos anos, onde ha
infestagao do mosquito Aedes Aegypti.

Este setor devera neste préoximo ano ser reforgado com a existéncia do
Projeto de Erradicagdo do Aedes Aegypti, elaborado pelo municipio e ja

encaminhado a Prefeitura Municipal de Araraquara.

5.4.4. Sintese

Destacam-se como problemas especificos, como ja comentado antes, a
deficiéncia de recursos humanos e materiais, juntamente com a precariedade
das instalagées do Centro de Controle de Zoonoses e Centrap - Centro de
Tratamento de Acidentes por Animais Pegonhentos.

Estes dois setores estao instalados no Clube de Campo Municipal, no
Parque do Pinheirinho. Apesar de ser uma area extensa, onde antes existia um
pequeno Zooldgico, todas as instalagées do C.C.Z e Centrap funcionam em

um antigo “Viveiro”. O local foi adaptado para esta fungao, contendo quatro
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salas pequenas: uma sala para escritério do Centro de Controle de Zoonoses;
uma sala do escritério do Centrap; uma sala para Laboratério; um banheiro.
Estas salas continuam inapropriadas, dificultando o desempenho das
atividades. O almoxarifado e a cozinha funcionam dentro de um vagéao de trem
abandonado no Parque, o qual foi reformado e reaproveitado. Os canis se
encontram deficientes, sao poucos e mau construidos. O curral nao esta
devidamente pavimentado. O quadro 4, mostra a lista de obras
complementares necessarias para melhorias das condi¢des dos setores e seus
custos estimados. Estas reformas e construgdes incluem aquelas para a
criagao do Centro de Controle Ambiental.

Quadro 14 - Obras complementares e custos estimados para a criagao do
Centro de Controle Ambiental, Araraquara, 1997.

REFORMA / CONSTRUGOES AREA -m’ | CUSTO -R$
Construgao do prédio - Controle de Vetores 300,00 108.000,00
Reforma do prédio - Controle de Zoonoses 149,65 17.958,00
Construgao do canil 31,29 83.267,00
Pavimentacao do curral 230,00 4.400,00
Const. Paiol/ Cocheira/Depositos/Cobert. viaturas 109,50 26.280,00
Construcao cabine para guarda 10,80 4.000,00
Construcao da cobertura do reservatério d'agua 20,00 2.200,00
TOTAL 1.051,24 246.105,00

Além da deficiéncia das instalagdes do Centro de Controle de Zoonoses

e do CENTRAP, chama a atencao a forte deficiéncia de recursos humanos e

materiais.

Quanto aos recursos humanos, nota-se a necessidade imediata de

contratagcdo de técnicos de nivel basico, médio e superior. No quadro 5,
discriminam-se os recursos humanos ja existentes e aqueles necessarios, a
contratar, para completar o projeto de criagdo de Centro de Controle

Ambiental, bem como o custo estimado para 12 meses de trabalho.
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Quadro 15 - Total de recursos humanos ja existentes e a contratar e seus
custos estimados para 12 meses de trabalho, para a criagao do
Centro de Controle Ambiental, Araraquara, 1997.

FUNGAO EXIST.* CUSTO -R$ CONT.™ CUSTO -R$
Lacadores 04 23.040,00 02 11.520,00
Tratadores 04 23.040,00 02 11.520,00
Motoristas 01 7.240,00 03 21.673,00
Serventes 01 4.584 00 01 4.484,00
Agente sanitario 01 6.432,00 04 25.728,00
Escriturario - - 01 8.064,00
Veterinario 01 14.630,00 - -
Bidlogo - - 01 14.630,00
Assistente Social - - 01 14.630,00
Chefe Secao 01 20.638,00 - -
TOTAL 13 99.588,00 15 211.936,00

* Funcionarios existentes

** Funcionarios a contratar

Como necgssidades desses setores e para a criagdo do Centro de
Controle Ambiental, finalizaremos com as necessidades de recursos materiais.
Foi possivel constatar-se apés visita in loco a precariedade dos recursos
materiais disponiveis. Existe uma grande improvisagado para o funcionamento
adequado do servico. Para a captura dos animais errantes, o Centro de
Controle de Zoonoses possui apenas uma camionete ano 1972 (para
pequenos animais) e um caminhao gaiola ano 1977 (para grandes animais).
Além dos veiculos, os equipamentos desses setores sdo insuficientes e
precarios, incompativeis com a situagao politico-financeira do municipio.

Junto ao projeto de criagdo do Centro de Controle Ambiental, estao os
planos da construgao de uma sala de aula, para a realizagdo de palestras
sobre zoonoses e animais pegonhentos. Estes planos tem a intengéo de
deslocar o publico escolar de toda a regidao para o aprendizado sobre esses

assuntos através do contata direto entre técnico e populagéao.
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as necessidades

emergenciais de recursos materiais dos setores e para a efetivagao do Centro

de Controle Ambiental, como também a estimativa de seus custos

Quadro 16 - Total de recursos materiais necessarios para a efetivagao do

Centro de Controle Ambiental, Araraquara, 1997.

VEICULOS / EQUIPAMENTOS QUANTIDADE | CUSTO ESTIMADO R$
Kombi 01 18.000,00
Camionete 03 64.000,00
Pick-up 01 12.000,00
Freezer 02 1.000,00
Geladeira 02 1.000,00
Retroprojetor 01 576,00
Projetor de slide 01 1.150,00
Tela com tripé 01 177,00
TV / Video 01 1.1150,00
Microscopio / Lupa entomolégica 01 2.500,00
TOTAL 14 101.553,00

5.5. SAUDE MATERNO E INFANTIL

Para a assisténcia a saude materna e infantil, o municipio de

Araraquara dispée de hospitais particulares, filantropicos, unidades basicas

de saude urbana e rural:

a) Hospitais Filantropicos

- Irmandade Santa Casa de Misericordia (SCM), oferece servicos de

pronto socorro, UTI neonatal. E um dos hospitais de referéncia para as

unidades basicas de saude. Possui 320 leitos no total.

- Hospital Beneficéncia Portuguesa (HBP),

ambulatério, servigos

oferece servigcos de

auxiliares de diagnésticos (ultra-som,
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densitometria e recentemente o Hospital de olhos em convénio com a
UNICAMP), especialidades médicas de ortopedia e traumatologia e
cardiologia. Em especialidades médicas oferece clinica obstetricia e
pediatria. Possui 201 leitos no total.

- Hospital da Mulher - Maternidade Gota de Leite (MGL), oferece apenas
servigos de obstetricia. Para isso dispdoe de 45 leitos, 1 sala de pré-
parto, 2 salas de parto, sendo que uma possui apenas uma mesa
ginecolégica e se encontra anexada a sala de pré-parto e a outra
encontra-se anexa as demais 3 salas cirurgicas que constituem o
Centro Cirtrgico do hospital. Nao dispde de recursos auxiliares de

diagnéstico, banco de sangue, UTI Infantil, Pediatria.

b) Hospitais Particulares

- Hospital Sao Paulo (HSP), oferece servigos de pronto socorro,
urgéncia, emergéncia 24 horas, UTlI mével, meios auxiliares de
diagnostico, UTI infantil que inclui também o Neonatal, ginecologia e

obstetricia, pediatria, cirurgia infantil, entre outras especialidades.

c) Unidades Basicas De Saude

As unidades basicas de saude funcionam das 7 as 19 horas e com

guatro finalidades basicas:

- atendimento em pediatria;
- atendimento em ginecologia;
- atendimento em obstetricia;

- vacinagao.
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Os postos de saude urbanos, num total de 14 possuem em média 1
profissional para cada especialidade no periodo da manha e no periodo da
tarde. Todos possuem pelo menos uma enfermeira que faz o gerenciamento,
coordena as atividades e o funcionamento de forma geral. Cada posto atende
apenas a populagcao de sua area, sendo estas cadastradas por familia com
uma média de duas mil familias para cada posto.

O unico posto de saude rural atende as familias do assentamento
localizado no Jardim Bela Vista. O posto foi criado ha oito anos e atende a
175 familias com pouco mais de 900 pessoas, das quais 100 sdo menores de
5 anos. Nao dispde de ginecologista ha 8 meses. As gestantes da area rural
vao para a cidade onde “sao atendidas”. Segundo a responsavel, para fazer o
controle, solicitou ao municipio um certo numero de passes que serao
distribuidos as gestantes (4 passes por més para as consultas, ou mais,
segundo a necessidade em consultas ou exames). Para garantir o
acompanhamento das mesmas pelo posto de saude é solicitado que retornem
com um comprovante medico. O pediatra atende duas vezes por semana
(terca e sexta-feira). Nos dias de auséncia do pediatra, desde que a
enfermeira esteja presente, as criangas sao levadas no veiculo do posto para o
pronto socorro municipal. A enfermeira atende duas vezes por semana (terca e
sexta-feira); o clinico geral atende apenas uma vez por semana (segunda-
feira). Nos demais dias o posto funciona com auxiliares e atendentes de

enfermagem. O posto funciona com 3 programas:

- programa de hipertensos;
- programa de diabéticos;

- programa de distribuigao de leite para familias com criangas e idosos.

Todos os postos urbanos possuem a mesma estrutura fisica, dispondo
de:

- consultério medico;
- consultério dentario;

- sala de curativos;



TCM-ARARAQUARA-1997 94

- sala de vacina;

- sala de medicacgéao;

- sala de pré-consulta;

- sala de pos-consulta;

- sala de reunides;

- sala de prontuario médico;

- W.C. masculino e feminino.

O posto de salde rural dispée apenas de 1 consultério médico, 1
consultério dentario, 1 sala de curativos onde se encontra o aparelho de RX
dentario, 1 sala de vacina onde é feita também a inalagdo e 1 sala onde sao
feitas a pré, a pés-consulta e a distribuicdo de alguns medicamentos

disponiveis.

5.5.1. Assisténcia Integral A Saude Da Mulher

Segundo a coordenadora do programa de saude da mulher junto a
Diregao Regional VIl (DIR VII ), o Municipio tem trabalhado apenas com
assisténcia pré natal, parto e puerpério e com a prevengdo do cancer
ginecolégico baseado fundamentaimente na coleta do PAPANICOLAU. No
momento a cobertura é de apenas 34% da populagao feminina, devido a varios

fatores, como:

- o municipio nao colhe citologia;
- insuficiéncia nas cotas atribuidas para os exames para atender a
demanda;

- nem todas as unidades fazem a coleta do papanicolau.

Tudo isto foi devido a inexisténcia de um plano diretor.
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O programa esta no momento criando condigbes para que se cumpram

as diretrizes para atuagao no Estado de Sao Paulo, centrado em:

b)

Garantia de acesso seguro a maternidade, reduzindo a mortalidade

materna (pré-natal, parto e puerpério), através de:

Melhoria na qualidade da assisténcia com a instalacado de um
programa de valorizagao hospitalar. Foram determinados critérios para
aderéncia, um dos quais & a diminuigdo no numero de cesarias, que €
bastante elevado no municipio. Os hospitais interessados, uma vez
reunidos os requisitos, solicitam a avaliagdo, que é feita por
profissionais da vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica,
programa de saude da mulher, programa de saude da crianga;
Incentivar as secretarias municipais para ingressarem no programa. A
finalidade principal € que em toda a regidao se diminua o indice de
cesarias para valores inferiores a 50%);

Vigilancia ao ébito materno. Todas as regionais devem criar um comité
que tera a finalidade de investigar as causas que levam a morte
materna e propor solugdes viaveis para a melhoria da situagdo. Os
comités, criados ha um més e, que ja funcionam, se constituem de
profissionais de saude, Conselho Regional de Medicina (CRM), entre

outros.

Reducgao da mortalidade por cancer ginecologico (colo, uterino e de

mama)
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- Atender 70% na coleta de material ginecolégico em mulheres acima
dos 15 anos, a cada dois anos, segundo as diretrizes da Secretaria da
Saude;

- Estimular toda a rede municipal para a coleta. Em relagdo a este
aspecto o programa conseguiu dar bons passos, devido a existéncia

de um laboratério de referéncia.

Segundo dados da Fundagdo SEADE referentes ao ano de 1996,
foram registrados no Municipio um total de 20 obitos por cancer ginecolégico

assim distribuidos:

- Neoplasias maligna da mama............ccceccceiiiniennnee. 10
- Neoplasias maligna do colo do utero.............................. 02
- Neoplasias maligna do ovario..............cccceeericiinciiciinn.n. 04

- Neoplasias maligna de outras partes e de partes

nao especificadas do Utero...............cceeeeveiviiiieciiinn. 04

c) Prevengao as DSTs / AIDS

- Pretende-se que questdes relacionadas com as DSTs e AIDS fagam
parte do programa de saude da mulher,;

- Atendimento pré-natal e parto a mulher HIV+ evitando ao maximo a
contaminagao do recém-nascido e a discriminagdo da mulher gravida,
parturiente ou puérpera. Em relagao a este tipo de atendimento,

encontram-se em Sao Paulo equipes de profissionais da maternidade



d)

TCM-ARARAQUARA-1997 97

Gota de Leite (3) do hospital Sdo Paulo (3) e da DIR (2), para
treinamento no atendimento a gestante HIV+. Estas equipes deverao
no seu regresso integrar a equipe dos hospitais de origem, e repassar
o que aprenderam. Além disso, junto com DIR, constituirdao a equipe
de formadores para treinamento aos demais profissionais do
municipio, em particular: terapeutas, profissionais da sala de parto e

dos postos de salde.
Ampliagao do leque de opgdes contraceptivas

Encontrar métodos que sirvam tanto para a anticoncepgao quanto para
a prevencgao das DSTs / AIDS;

a educagao as mulheres deve ser feita no sentido de que, ao
escolherem o método, o mesmo sirva tanto para a anticoncepgéao
quanto para a prevengao das doengas sexualmente transmissiveis;
todos os métodos sao distribuidos gratuitamente,

tornar acessivel as pilulas de emergéncia para os grupos de risco de
gravidez indesejada, como: adolescentes, devido a relagdées sexuais
ocasionais, casos de estupro e para algumas indicagdes emergenciais.
Estas pilulas, regulamentadas pelo Ministério da Saude, tém finalidade
abortiva;

a laqueadura que também foi regulamentada para ser paga pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), passa a ser de notificagao
compulsoéria. Ela devera ser feita fora do parto (2 meses ap6s ) para

que a mulher reflita melhor sobre a sua decisao e nao seja apenas
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uma questao de ocasido. Desta forma se pretende reduzir o nimero de
cesarias e nao se associar cesarias com laqueadura.

5.5.2. Assisténcia Prée-Natal

A assisténcia pré-natal é feita em sua maioria pelas unidades basicas
de saude urbana, rural e também pelo NGA (nucleo geral de ambulatérios).
Segundo responsaveis das unidades basicas de saude, todos os postos de
saude fazem assisténcia pré-natal e possuem maternidades de referéncia para
encaminhamentos, conforme vagas disponiveis. O NGA, entdo Federal, no
momento se reporta a DIR, sendo que suas solicitagdes nao sao atendidas, em
virtude de estar aguardando o gerenciamento da prefeitura. Este nucleo
atende ginecologia e pré-natal em regime ambulatorial e tem como referéncia
para encaminhamento a Maternidade Gota de Leite. = Como exames
complementares, fazem parte da rotina o exame de sangue, de fezes e de
urina. Outros exames como ultra-som sao solicitados de acordo com a
necessidade da gestante. Segundo informagdes, as gestantes procuram o
servigo precocemente, ou seja, tao logo se percebem gravidas. O atendimento

¢ feito por obstetras e por enfermeiras.

5.5.3. Assisténcia Ao Parto

Existem no municipio:

- uma central de vagas, sendo o encaminhamento de pacientes feito

em fungao desta;
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- uma central de ambulancias que funciona junto ao corpo de bombeiro.
A central tem uma equipe de resgate para atendimento em caso de
acidentes constituidos por elementos do corpo de bombeiros e outra
equipe para atendimento pré-emergéncia de problemas de salde e
que é constituida por um corpo clinico preparado.

De acordo com as informagoes,existe sempre uma maternidade como
referéncia para encaminhamento da gestante para o parto. Em relagdo aos
partos com natimortos em Pronto Socorro, Rua, as mesmas sao unanimes em
afirmar que nao existe peregrinacao da gestante, o que acontece é o atraso no
encaminhamento por parte do servico que a recebe. Isso pressupde que nao
existe nenhuma referéncia e que a parturiente nunca sabe onde e por quem
sera acompanhada durante o parto, pois depende da central de vagas que a
encaminha para onde ha vagas. Os partos sao feitos na maternidade Gota de
Leite, Hospital Sao Paulo, Hospital Beneficéncia Portuguesa e Santa Casa de

Misericordia.

Grafico 2 - Participagao total dos hospitais nos partos da regiao,

de Janeiro a setembro de 1997.
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Fonte: Fita reduzida - DATASUS/SISTEMA DE CONTROLE DE TAXAS DE CESARIAS

Pode-se observar que a grande maioria dos partos € realizada na
Maternidade Gota de Leite, que enfrenta inUmeras dificuldades, também
levantadas pela comissao de enfermagem do Conselho Municipal de
Saude de Araraquara (anexo l). Das dificuldades apontadas, destacam-se a
inadequacdo das estruturas fisicas, insuficiéncia de profissionais de
enfermagem, existéncia de profissionais nao habilitados.

Em relagao aos recursos humanos para assisténcia ao parto, segundo
a coordenadora do programa de saude da mulher, o municipio conta com
parteiras em regime permanente em sala de parto. Estas parteiras sao
profissionais com formacdo em nivel médio que substituiram as entao
parteiras profissionais que existiam. O médico obstetra permanece em sala de
parto apenas durante o periodo diurno, no periodo noturno o plantao é feito a
distancia. O pediatra é o profissional que esta sempre de plantao a distancia.
Existem propostas para que a sala de partos tenha um pediatra e um obstetra

24 horas por dia. Devido a dificuldades no repasse da verba para o
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profissional, uma vez que a mesma entra na Autorizagcdo de Internacéo
Hospitalar (AlIH) junto com o parto, isto ainda ndo foi implementado.
A cesaria é o tipo de parto mais comum no municipio, conforme o quadro que

se segue:

Quadro 17 - participagdo percentual dos Hospitais nos partos por cesaria do

Municipio, de Janeiro a setembro de 1997.

TO'I:AL
HOSPITAL PARTOS N° | CESARIA N° %
Santa Casa de Misericordia 393 296 75,3
Hospital Beneficéncia Portuguesa 379 333 87,8
Maternidade Gota de Leite 1680 1144 68,1
Hospital Sao Paulo 420 396 94,3

Fonte: NI - CADAIS - ATASM / relatério de taxas de cesaria (SUS e nao SUS)

Os partos por cesarias estdo acima dos 50%, considerados alto pelo
Municipio, variando de 68,1% na maternidade Gota de Leite a 94,3% no
Hospital Sao Paulo, em relagdo aos partos realizados nos respectivos
hospitais. Segundo o Municipio, é considerado aceitavel taxa de cesaria até
30%; taxa alta até 50%; e taxa muito alta os percentuais acima dos 50%.

Segundo informagbes mais recentes no local, 0 municipio esta
empenhado em diminuir esses niveis através da implementacdo do programa
de valorizagdo hospitalar.

Segundo dados obtidos através da fundagdo SEADE, a taxa de
mortalidade materna por causas relacionadas a gestagdo, ao parto e ao
puerpério no municipio no ano de 1995 foi de 70,47 e em dezembro de 1996

foi de 2,38 para cada 1000 nascidos vivos. Com a finalidade de diminuir a
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morte materna o municipio criou, para fins de estudo e analise das verdadeiras
causas que levam a morte, uma equipe, ja descrita anteriormente, que devera

apresentar propostas para melhoria no atendimento.

5.5.4. Assisténcia ao Recém-Nascido

N&o existe pediatra em sala de parto para atendimento imediato ao
Recém-Nascido (RN) de risco, mantendo-se a equipe de plantdo a distancia. A
maternidade Gota de Leite que atende a 58% dos partos n&o possui suporte
fisico, material ou humano para atendimento ao RN anoxiado. RN nessas
condigbes sdo encaminhados para o hospital que atende SUS e que reune
suporte para este tipo de atendimento, que é a Santa Casa de Misericordia.

Esta maternidade apenas possui sala de parto, centro cirurgico e
alojamento conjunto. Em relagdo aos leitos disponiveis para o SUS a mesma
apresenta: 7 leitos cirurgicos do total de 9; 32 leitos obstetricos do total de 36
e 6 leitos para clinica médica do total de 7, sendo que o total geral é de 45
leitos. Em relagdo a mortalidade infantil, segundo dados da Fundacao SEADE
referentes a 1995, do total de 2838, 10,95 tiveram morte neonatal precoce,
2,11 tiveram morte neonatal tardia, totalizando 13,04 de morte neonatal em
cada 1000 nascidos vivos; 6,34 foram natimortos. O quadro 20 apresenta os
Obitos do Municipio nos ultimos 10 anos, onde se observa que, do total de 752
obitos, 413 (54,78%), ocorreram em RN de O a 6 dias de vida e os demais

foram atribuidos as demais faixas.
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Em relacdo aos natimortos, foi feito um levantamento através das
declaragdes de dbito existentes no SESA (Servico Especializado de Saude de

Araraquara) de 1993 a 1997, onde de constatou o seguinte:

Grafico 3 - Total de Natimortos ocorridos no Municipio, de 1994 a 1997.
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FONTE: declaragdes de dbitos existente no CESA

OBS: 94 - 96 dados de Janeiro a Dezembro
97 - dados de Janeiro a setembro

A natimortalidade no municipio & considerada alta, sendo que se
mantém aproximadamente nos mesmos niveis nos anos de 94 a 96 se se
considerar que existe uma cobertura de pré-natal em cerca de 100%, segundo
informacdes dos responsaveis dos postos. Devido a insuficiéncia de dados no
ano de 1997 n&o se pode dizer que existe uma tendéncia para a diminui¢do.
Salienta-se que a este total de 197 natimortos, segundo as D.O., 7 tinham
uma idade gestacional menor de 22 semanas, sendo considerados de
abortamentos e excluidos do total geral que passa a ser 190.

Em relacdo ao local de ocorréncia, pode-se constatar o seguinte:
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Grafico 4 - Natimortos segundo local de ocorréncia de 1993 a 1997.

17%
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Pelo fato da Maternidade Gota de Leite atender a maior parte dos
partos do Municipio, ela apresenta maior quantidade de &bitos. Porém, ao se
estudar a razdo de natimortalidade referente ao ano de 1997, verifica-se que
o Hospital Beneficéncia Portuguesa apresenta maior quantidade de &bitos

fetais. Salienta-se que este hospital atende apenas pacientes conveniados e

particulares, como se segue:
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Quadro 18 - Proporgéo de oObitos fetais segundo instituicdo de ocorréncia em

1995.

Instituicao | Nasc. Vivos | Obitos Fetais | Razao Morte C.
Fetal Natimortalidade
HSP 414 04 9,7 9,6
HBP 375 20 53,3 50,6
SCM 389 7 18,0 17,7
MGL 1680 27 16,1 15,8
TOTAL 2838 58 20,4 20,0

Razao de natimortalidade =

Coeficiente de matimortalidade =

Obitos Fetais x 1000

Nascidos Vivos

Obitos Fetais x 1000

Nascidos Vivos + Obitos Fetais

Nascidos Vivos: Obtidos da Fundagéo SEADE.

Obitos fetais: obtidos através das declaragdes de 6bitos (D.O.).

De acordo com D.O. os natimortos pesaram em sua maioria de 500 a

1000 gramas, sendo que apenas 7 tinham peso superior a 1000 gr. Em relagao

a idade gestacional dos mesmos, 7 (3,5%) concentram-se entre 22-27

semanas, sendo por esse motivo considerados de abortos e nao de

natimortos. 190 (96,5%) natimortos eram de idade gestacional superior a 28

semanas. As causas mais frequentes segundo as D.O. sdo: prematuridade

fetal , andxia intra-uterina, amniorrex prematura, infecgdes urindrias, doencas

hipertensivas expecificas da gravidez e diabetes.

A unica UTI infantil localizada na Santa Casa e que atende SUS tem

apenas 13,7% dos partos do municipio.
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5.5.5. Acompanhamento do Puerpério e do Recém-Nascido (RN)

So é feito ao RN de risco. O municipio possui uma equipe treinada,
constituida por profissionais regra geral do servico social, que fazem visitas
domiciliares para acompanhamento. Esses visitadores tém as fichas com todos
0s dados relativos ao RN e & mae. As finalidades dessas visitas, segundo a
coordenadora do programa de saude infantil, sdo: refor¢car as orientagbes
sobre o aleitamento materno e cuidados com o0 RN, facilitar o
encaminhamento do RN ao posto de saude o mais brevemente possivel e
fazer o levantamento das reais condicbes de vida da familia. Todas as
informacges a respeito da familia sdo repassadas ao posto de saude da area
de moradia da familia do RN. O encaminhamento permite a identificagdo
precoce de alteragbes na crianga € consequentemente seu encaminhamento
ao centro de reabilitagdo. Este centro € de ambito municipal e funciona com
servigo de fisioterapia, otorrinolaringologia e neurologia. Como profissionais
possui psicologo, terapeuta, fisioterapeuta. No momento este tipo de
encaminhamento funciona apenas para RN prematuros ou que tenham tido

intercorréncias no hospital.

5.5.6. Assisténcia a Saude da Crianga

De acordo com as informagdes do local, nos ultimos 5 anos a
assisténcia restringiu-se apenas ao pronto atendimento, sendo que a
vacinag¢ao funcionou regularmente, tendo cobertura de 98%, conforme quadro

abaixo:
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Quadro 19 - Cobertura vacinal do municipio de Janeiro a Setembro de 1997.

N° de Doses Tipo de Vacina N° de Vacinados
1-3 Anti p6lio 4008
1-3 DP.T. 4069
1 Anti sarampo 3025
unica B.C.G. 2276
TOTAL 14 827

FONTE: vacinagao

Populacao de menores de 5 anos: média das propor¢des de menores
de 5 anos de 1990-1995 = 8,9 %.
Populagao total para 1997 = 168.347, estimada pela fundagédo SEADE

para 1997 a qual se aplicou a média das proporgdes de menores de 5 anos:

.347
Menores de 5 anos = 168 31% Ox 8.9 =14 983

De acordo com as informagdes locais, 0 programa esta trabalhando no

sentido de se fazer cumprir as diretrizes centrada em:

- aleitamento materno;

- Terapia de Rehidratagao Oral;

- Tratamento das Doenc¢as Respiratérias da Infancia;

- Imunizacao;

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga. Para
o acompanhamento € feito principalmente em unidades basicas de

satde através do monitoramento da curva de crescimento.
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Segundo dados da Fundagdo SEADE de 1995, o coeficiente de
mortalidade infantil foi de 20,44 em cada mil nascidos vivos. De acordo com
dados disponiveis pelo sistema de informagéo de mortalidade ( SIM), ao

longo dos 10 ultimos anos a mortalidade distribuiu-se como se segue:

Quadro 20 - Obitos de menores de 1 ano no municipio de Araraquara,
por ano, de 1985 a 1995.

Ano do Obito 0 a 6 dias 7 a 28 dias 1 a 11 meses Total
1985 36 7 31 74
1986 35 7 32 74
1987 39 6 27 72
1988 44 5 33 82
1989 30 7 17 54
1990 47 8 34 89
1991 44 3 19 66
1992 36 8 19 63
1993 : 38 5 21 64
1994 33 7 16 56
1995 31 6 21 58

TOTAL 413 69 270 752

FONTE: DATASUS

Do total de 270 ébitos em Criangas de 1 a 11 meses de idade, em
conformidade com o CID 9, 86 (31,7%) enquadram-se no Cap. |; 35 (12,9%)
enquadram-se no Cap. lll; 60 (22,2%) enquadram-se no Cap. VI e 35
(12,9%) no Cap. XIV.

Segundo a coordenadora do programa de saude da crianga, a principal
morbidade em criangas sdo as doengas respiratorias e, a incidéncia é alta o
ano todo. As principal causa de morte nos ultimos 10 anos em menores de 1
ano tem sido problemas relacionados a doengas infecciosas e parasitarias,

doencas nutricionais e ao aparelho respiratério.
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5.5.7. Sintese

O Municipio de Araraquara de forma geral apresenta sistema de

atencdo a saude. Porém depara-se com diversos problemas, no que tange a:

A Assisténcia Pré-Natal

A assisténcia pré-natal do municipio carece de:

profissionais qualificados/capacitados para a cobertura da assisténcia
em todas as unidades basicas de saude, para que se faga de forma
eficiente 0 acompanhamento do desenvolvimento da gestacéo;
servigos auxiliares de diagndstico que possam atender a toda a
demanda das unidades basicas e maternidades que n&o disponham
desses servigos;

um sistema de referéncia e contra referéncia para encaminhamento
das gestantes.

Esses servigos permitem identificar a gestante e o feto de risco
para que o encaminhamento da gestante seja feito em conformidade
com a necessidade e nao em fungdo de vagas. As gestantes com
doengas como diabetes, hipertensao arterial crénica ou especifica da
gravidez, devem merecer maior atengédo dos profissionais, impedindo
assim o aumento do numero de natimortos e obitos em neonatos;
Assisténcia ao parto e ao trabalho de parto;

Em relagdo ao atendimento SUS, a Santa Casa de Misericérdia é o
centro de referéncia, pois dispde de um dispositivo material e humano
adequados para atendimento aoc RN SUS de risco. Presume-se
portanto que esse hospital atenda o numero maior de partos do
municipio. Porém a realidade é totalmente oposta, uma vez que sb6
atende 13,7% dos partos do Municipio. Do total dos 4 hospitais que

tém servigo de obstetricia, a Maternidade Gota de Leite que so atende
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SUS e, ndo dispde de infra-estrutura para o efeito, esta com cerca de
60% dos partos;

A gestante nunca sabe por quem e em que maternidade sera
atendida, pois ela depende da central de vagas. A mesma dificuldade
acredita-se existir em relagao aos profissionais que atendem a mulher
em sistema de emergéncia, sem nenhum conhecimento do que esta
acontecendo ou do que aconteceu com ela durante a gestagao.
Apesar da existéncia dessa central, o0 encaminhamento deve ser feito
em fungdo da necessidade. Assim, sabendo que a gestagao € de risco
e que o feto venha a necessitar de cuidados para sua sobrevivéncia, a
mulher deve ser encaminhada para o hospital que possua recursos . A
permanéncia de obstetra e pediatra durante as 24 horas do dia em
sala de parto é de fundamental importancia para esse tipo de
atendimento, em hospitais que possuam este servigo;

Uma vez que a maternidade Gota de Leite atende a maioria dos partos
SUS, maior atengdo devera ser dado a ela no sentido de que disponha
de infra-estrutura que responda a altura a demanda;

A falta de infra-estrutura por parte da maternidade que atende a
maioria dos partos impede que seja feito o atendimento rapido e
precoce a gestante e RN de risco. Segundo informagdes no local, isto
tem sido resolvido com a transferéncia do RN para outra maternidade
que possua condigdes . Acontece no entanto que isso leva a perda
de tempo em relagdo ao atendimento necessario que deve ser feito
precocemente, a gastos com remogédo do RN para outra maternidade,
sendo que algumas vezes o RN vai a 6bito durante o percurso. Além
disso, se o RN conseguir chegar a maternidade para onde foi enviado
e falecer, depois fara parte dos dados estatisticos do hospital que
recebeu e dessa forma aumenta a taxa de dbitos em neonatos nessa
maternidade, colocando-se, acredita-se, em duvida a qualidade dos
servigos de assisténcia prestados a parturiente e ao RN;

O servigo de obstetricia deve possuir profissionais que ao receberem a
parturiente fagam uma avaliagdo minuciosa e, vejam se € possivel 0

parto na instituicdo. Em n&o sendo, a mesma devera ser encaminhada
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para outra unidade com recursos, sem perda de tempo. Isto evitaria
natimortos e morte neonatal precoce, devido a trabalho de parto
prolongado ou falta de definicdo do tipo de parto adequado para o

caso.

Dificuldades

Os dados relativos aos natimortos no municipio foram obtidos das
declaragdes de Obitos existentes no SESA. A grande dificuldade encontrada

prende-se a falhas no seu preenchimento.

Quadro 21 - Declaragdo de Obitos segundo o preenchimento.

Preenchimento Numero %
Correto . 10 50
Incorreto 187 950
Total 197 100,0

O unico dado que € encontrado no total das 197 declaragbes € o
nome, CRM e telefone do médico que assinou. Em relagdo a outros dados
verificou-se que apenas 10 das declaragdes estavam corretamente
preenchidas. As demais apresentavam falhas relacionadas a idade

gestacional, peso ao nascer, tipo de gravidez e tipo de parto.

5.6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Servigo de Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmissiveis do
municipio de Araraquara foi fundado em 1987 e, desde entdo, se mantém
exclusivo do Servigo Especial de Saude de Araraquara - C.S. Escola - USP

(S.E.S.A)). Designa-se a Vigilancia Epidemiolégica de Araraquara como
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‘Vigilancia Ativa”. Com uma equipe formada por 2 médicos, 1 enfermeira e 4
técnicos de enfermagem, este setor tem como atividade diaria ininterrupta
(inclusive sabados, domingos e feriados) a busca de casos suspeitos de
doengas transmissiveis em todos os hospitais e prontos-socorros do municipio
(exceto hospitais psiquiatricos e o hospital Américo Brasiliense),
acompanhamento de casos confirmados e ainda a busca de casos suspeitos
nas casas de pacientes que, de alguma forma, foram identificados e
comunicados ao S.E.S.A. No quadro 22, elucidam-se as doengas

transmissiveis sob vigilancia epidemiologica em Araraquara.

Quadro 22 - Doencas transmissiveis sob Vigilancia Epidemioldgica

em Araraquara,1997

Aids Leishmaniose cutanea-mucosa
Colera Leishmaniose visceral
Dengue Leptospirose

Difteria Malaria

Doenca de chagas (fase aguda) Peste

Doenga meningococcica/ outras meningites Poliomielite
Encefalite por arbovirus Raiva humana
Esquistossomose Sarampo

Febre amarela Tétano

Febre tiféide Tuberculose
Hanseniase Variola

Todos os dias a equipe da Vigilancia Epidemioldgica percorre todos os
segmentos dos hospitais e prontos-socorros (clinica geral, pediatria, UTI
neonatal, ortopedia, cardiologia, emergéncia, cirurgia, oncologia, etc.). Cabe

ressaltar que a equipe de vigilancia do S.E.S.A. tem livre acesso aos hospitais
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e prontos-socorros municipais, devido ao bom desempenho dessa atividade e
a confianga e responsabilidade demonstrados ao longo desses 10 anos’.

Esta também sob responsabilidade do Servigo Especial de Saude de
Araraquara (S.E.S.A) o acondicionamento e distribuicdo da vacina Anti-
tetanica. Todos os acidentados e queimados sdo vacinados pela equipe no
momento da chegada ao hospital ou pronto-socorro.

Um ponto a ser levado em destaque é quanto ao calendario vacinal,
que se difere do resto do estado. A vacinagao contra o Sarampo é
realizada aos 9 e 15 meses.

Para cada caso suspeito de doenga transmissivel abre-se uma ficha
epidemiolégica, chamada de SV1 no primeiro momento. Destaca-se nesta
primeira ficha dados referentes ao paciente (nome, idade, sexo, ocupagao,
nome do responsavel, endereco da residéncia e do local de trabalho) e
suspeita clinica. Esta ficha (SV1) & a primeira informagdo que chega ao
Servigo Especial de Saude de Araraquara.

Para todos os casos suspeitos e confirmados (apds exame laboratorial
ou diagnéstico médico definitivo) vao para novas fichas epidemioldgicas,
chamadas de SV2. Pertencerdo ao SV2 todas as doengas transmissiveis,
exceto Aids e Tuberculose. Estas sao notificadas num terceiro momento, na
ficha chamada SV3. Para a Aids, so sera notificado aguele paciente HIV
positivo e doente. Para a tuberculose, sera notificado casos confirmados

quando os pacientes estardo em tratamento.

" Informe pessoal junto as autoridades de saude do municipio.
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O fluxo de informacgdes do servigo de Vigilancia Epidemiolégica local é o
seguinte: S.E.S.A. ( SV1- SV2- SV3 ) - DIR 7 - Vigilancia Epidemiologica de
Sao Paulo - Ministério da Saude.

Todas as fichas epidemioldgicas SV3 sd&o encaminhadas a DIR 7
semanalmente.

As atividades de controle de Dengue e Febre Amarela estado
inseridas na Vigilancia Epidemiolégica, a qual conta também com a
segao de Vigilancia Sanitaria e Controle de Zoonoses. Estas a¢des vem
sendo implementadas de maneira coordenada e integrada conjuntamente
entre Secretaria, Sucen e Vigilancia Epidemiolégica do S.E.S.A . A
infestagao do mosquito Aedes aegypti em Araraquara ocorreu a partir de
1986. Os servigos de controle foram implantados a partir de 1989, com a
municipalizagao dos servigos de saude, com o sistema “casa a casa” e
controle de pontos estratégicos, além de atividades educativas. Segundo
levantamento do SEADE, o municipio, que conta com 54.446 imoéveis, 217
sao devidamente cadastrados como pontos estratégicos. Ultimamente
nao se tem registrado casos da doenga no municipio, como se pode
observar no quadro 23.

Para cada doenca transmissivel existe um critério de bloqueio. Para o
Sarampo e Rubéola, casos confirmados através de sorologia, realiza-se a
vacinagao de todos os contactantes. Para a Dengue, também confirmados
através de sorologia, comunica-se a Sucem e Prefeitura Municipal, onde se
realiza entdo a busca ativa numa margem de 200 metros de cada lado em
torno do local (residéncia, escola, trabalho), e a busca de casos suspeitos.

Para a Esquistossomose, confirmados através de exame parasitologico, sdo



relacionados todos 0s comunicantes para tratamento e, portanto, bloqueio da

contaminagao, e ainda, sob responsabilidade técnica da Sucem e Prefeitura

Municipal, busca ativa do vetor. Existe em Araraquara um Projeto de

Erradicagao da Esquistossomose, o qual j& foi elaborado e devera ser

desenvolvidos pelos seguintes setores :

Secretaria Municipal da Saude: coordenar e elaborar as estratégias;
operacionalizar as ag¢des de sua competéncia tanto com recursos
humanos como recursos financeiros (inquéritos corpologicos, agdes
educativas, etc.);

Sucem: executar as acgdes referentes ao diagnostico da situagéo local
com relag@o ao hospedeiro e medidas de controle & sua proliferagao;
Departamento de Agua e esgoto (DAAE): garantir a reparacdo e
construgao de esgotos e coibir os esgotos clandestinos;

Servigo Especial de Saude de Araraquara (S.E.S.A). executar as agdes
necessarias de vigilancia epidemiolégica como notificagdo, busca ativa
de comunicantes, tratamento, etc;

Secretaria de Obras: garantir limpeza dos corregos e canalizagédo dos
corregos em locais estratégicos;

Secretaria da Educacgéo: incluir no planejamento escolar assuntos
relacionados as doengas mais frequentes no municipio bem como
medidas de controle e prevengdo conjunta ao grupo de Acgdes

Educativas de Secretaria Municipal da Saude.

Do mesmo modo, todas as outras doengas transmissiveis tem também

seu critério de bloqueio. A Malaria € a unica doen¢a de responsabilidade

“total” da Sucem. Alguns programas sao abertos a toda a regido, como a

Tuberculose, Hanseniase e Aids. Outros sdo exclusivos do municipio. Sera

demonstrado abaixo o0 levantamento epidemioldégico das doengas de
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notificacdo compulsoria realizado em Araraquara no periodo de 01/07/1996 a

31/06/97:

Quadro 23 - Total de casos novos de doengas sob Vigilancia Epidemiologica ,

Araraquara , 1997.

DOENCA

CASOS NOVOS

Esquistossomose

56 - Casos importados
03 - Casos autoctones
01 - Em investigacao

Dengue 04 - Casos importados

Leishmaniose cutanea 01

Malaria 04 (Sucem)

Tracoma 26

Sifilis congénita 03

Rubéola 00

Sarampo 00 OBS. de 07 a 10/1997 - 10 casos
08 - Casos importados (SP)
02 - Casos autdctones

Meningite 15 - provavelmente viral

09 - provaveimente bacteriana
05 - doenga meningocdccica

02 - haemophilus influenza

03 - fungo (02 associados a Aids)

Tuberculose

98

Hanseniase

14

Fonte: Vigilancia Epidemiologica - S.E.S.A.

llustraremos, a partir destes dados, no quadro abaixo, as taxas de

incidéncia das doencas notificadas no municipio neste periodo, de 01/07/1996

a 31/06/1997:
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Quadro 24 - Taxa de Incidéncia das doengas notificadas pela Vigilancia

Epidemioldgica, Araraquara, 1997.

DOENGCA TAXA DE INCIDENCIA
Esquistossomose 0,3420
Dengue 0,0230
Leishmaniose cutanea 0,0057
Malaria 0,0230
Tracoma 0,1480
Sifilis congénita 0,0170
Rubéola 0,0000
Sarampo 0,0000
Meningite 0,1930
Tuberculose 0,5600
Hanseniase 0,0800

5.7. A AIDS E O MUNICIPIO DE ARARAQUARA

5.7.1. Introdugao

Em 1981 quando a AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida),
caracterizada por uma severa imunossupressao, debilitagdo organica,
deméncia, infecgbes oportunistas e canceres, foi pela primeira vez identificada,
0os casos eram raros e a doenga foi vista principalmente como uma
curiosidade. (WORMSER, 1996).

Em meados dos anos 80, o agente etiologico da AIDS, um tipo de
retrovirus conhecido como virus da imunodeficiéncia humana (HIV), foi
descoberto, o que permitiu poder-se apreciar devidamente a grandeza da
pandemia. (WORMSER, 1996).

Reconheceu-se, entdo, a infecgado pelo HIV como uma enfermidade

cronica cuja histéria natural pode durar mais que uma década, com sintomas
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que surgem transitoriamente dentro dos primeiros 2 meses para alguns, €
durante os ultimos anos de vida para quase todos. (WORMSER, 1996).

O meio mais comum de transmisséo do HIV € o ato sexual, atingindo
individuos que se encontram normalmente em maior risco de adquirir doengas
sexualmente transmissiveis. Em decorréncia disto, a AIDS afeta muito mais a
populagéo de jovens, quando se compara essa enfermidade as outras doengas
cronicas. (WORMSER, 1996).

O uso de drogas injetaveis, como meio de transmissdo do virus, €
responsavel por 25% dos casos de AIDS nos paises desenvolvidos (OMS,
1992. APUD NETO et al., 1996), e corresponderam a 25,7% dos casos novos
registrados no Brasil no ano de 1993 (Ministério da Saude, 1995. APUD NETO
et al., 1996).

No periodo de 1980-87, no Brasil, 8,7% dos casos notificados de AIDS
estavam relacionados com transfusdes sanguineas. No entanto, no periodo de
1994-95 esta proporgao caiu para 2,2% dos casos. (Ministério da Saude, 1995.
APUD NETO et al.). Esta queda decorreu da adog¢édo de medidas de controle
de doadores com infeccdo pelo HIV em bancos de sangue. (NETO et al.,
1996).

A crescente contaminagao feminina pelo virus HIV tem tornado cada vez
mais preocupante a forma de transmissao vertical (perinatal). Este tipo de
transmissdo pode ocorrer de trés maneiras: durante a gestacdo por via
transplacentaria, durante o trabalho de parto e através da amamentacao.
(NETO et al., 1996).As taxas de transmissao vertical situam-se entre 13 e 40%.

(MAFERSON, 1994; MUELLER & PIZZ0O, 1995. APUD NETO et al., 1996).
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Nos inicios dos anos 80, a atengdo médica estava dirigida ao
diagnéstico e tratamento das infec¢bes oportunistas tardias. A abordagem
clinica, no entanto, foi mudando drasticamente com tempo. Ja em 1996, os
pacientes HIV-infectados tém sido colocados sob cuidados médicos tao logo o
diagnodstico seja realizado, mesmo que possam se manter assintomaticos por
anos. Equipado com uma colecdo em continua expans@o de exames
diagnosticos e uma larga variedade de novos medicamentos, o profissional de
saude tem, hoje, para oferecer a esses pacientes um cuidado muito maior do
que antes. O que resultou numa substancial melhoria na duracdo e na
qualidade de vida desses pacientes. (WORMESER, 1996).

Desde os primeiros de casos de AIDS notificados, 0 nimero de pessoas
com infecga@o pelo HIV e AIDS cresceu rapidamente no mundo. Em 1995, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) calculou que 18 milhdes de pessoas
estavam infetadas pelo HIV. (WORMSER, 1996).

A medida que a epidemia crescia, as caracteristicas das populacdes
afetadas pelo HIV iam se alterando. Nos anos oitenta, os casos de
contaminagao pelo HIV ocorriam basicamente entre adultos jovens, homo e
bissexuais do sexo masculino; ja nos anos noventa, a epidemia comegava a se
expandir rapidamente através da transmissdo heterossexual. (WORMSER,
1996).

A descoberta de medicamentos antiretrovirais e o uso crescente de
agentes farmacoldgicos na prevencao das infecgbes oportunistas, associadas
com a infecgao pelo HIV, alterou a histéria natural da doenca, prolongando a

sobrevida das pessoas com AIDS. O crescimento da epidemia pelo HIV
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também contribuiu para um aumento no numero de pessoas com tuberculose.
(WORMSER, 1996).

No Brasil, a epidemia de AIDS iniciou-se na Regidao Sudeste, em suas
duas maiores metropoles — Sao e Rio de Janeiro. A epidemia tornou-se visivel,
do ponto de vista médico-social, nos primeiros anos da década de 80, entre
homossexuais masculinos, tendo sido os dois primeiros casos notificados em
1982 na cidade de Sao Paulo. (DADOS, 1996).

Entre o inicio da epidemia e a década de 90, observa-se uma tendéncia
de alteracdo da participagao relativa das categorias de exposicdo. A categoria
de exposi¢cdo — uso de drogas injetaveis — passa de uma participagao de
12,8%, no periodo 1980-88, para 25,1% em 1993. (DADOQOS, 1996). Passa a
ocorrer também um aumento da transmiss&o do HIV através da relagéo
heterossexual. ;\Jo periodo 1980-88, esta categoria de transmissao
representava 3,1% do total de casos notificados, passando esses percentuais
em 1994 para 27,2%. (DADOS, 1996).

Em relacdo a cidade de Sao Paulo, a epidemia de AIDS vem
apresentando coeficientes de incidéncia substancialmente mais elevados na
regides periféricas, mais carentes e onde moram os trabalhadores menos
qualificados e com menor grau de escolaridade. (DADQOS, 1996).

Essa nova correlagdo entre categorias de exposigdo, dinamica da
epidemia e indicadores socio-demograficos conduz a alteragbes na proporgéo
Masculino/Feminino dentre os casos da doencga, na diregdo do incremento da

participacao proporcional das mulheres. (DADOS, 1996).
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A dindmica da epidemia nessas regides carentes periféricas faz
sobressair categorias de exposicdo como o uso de drogas injetaveis e a
transmissao heterossexual. (DADOS, 1996).

Tem-se também observado as perspectivas de um inicio de
“interiorizagdo” da epidemia, com o incremento da doenga em cidades de
meédio porte. (DADOS, 1996). “Embora 80% dos doentes estejam em cem
grandes municipios, 0 avan¢o maior acontece nas pequenas cidades”. (FOLHA
DE SAO PAULO, 1997).

A maioria das novas infec¢des pelo HIV ocorre em individuos jovens,
em plena atividade sexual e num periodo em que € mais comum o uso de
drogas. Neste sentido, as estatisticas apontam que a maior parte dos casos de
AIDS nos adolescentes brasileiros — 58% em 1993 — é decorrente deste fator
de risco. (DADbS, 1996). De um modo geral, em relagao a infec¢ao pelo uso
de drogas injetaveis, os dados oficiais revelam que, dos 116.389 casos
notificados, 23.750 — 27,6% - decorreram dessa via de transmissao. (FOLHA
DE SAO PAULO, 1997).

A intensificacdo da disseminag¢ao heterossexual do HIV e o crescimento
da infeccdo entre mulheres usuarias de drogas incrementam as taxas ‘de
mortalidade infantil, principalmente nos paises em desenvolvimento. As taxas
de transmissao vertical (mae-bebé) sdo mais elevadas nesses paises -
aproximadamente de 30 a 35% - do que nos paises desenvolvidos —~ cerca de
15%. (DADOS, 1996).

A partir dessa realidade mais geral da epidemia, este estudo se propde
a contribuir na avaliagdo da magnitude da ocorréncia da AIDS em Araraquara,

buscando configurar o desenho atual da doenga neste Municipio.
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Espera-se, assim, que a partir de uma compreensao maior da
problematica, possa-se contribuir com subsidios que auxiliem no planejamento
e nas agdes de salde voltados ao enfrentamento da epidemia.
5.7.2.Desenvolvimento

Quando se observa o coeficiente médio de morbidade por AIDS por
100.000 habitantes no periodo 1980-1989, no Estado de Sao Paulo, observa-
se que Araraquara se apresenta ausente da lista dos 20 municipios com maior

coeficiente médio de casos. (Quadro 25)

Quadro 25 - AIDS: Coeficientes médio de morbidade por 100.000 habitantes

segundo os 20 municipios de maior incidéncia. Estado de Sao Paulo, 1980-

1989.
MUNICIPIO CASOS MEDIOS* COEF. MEDIO
Santos 46,7 46,7100
Paraiso 0,3 8,4670
Cerqueira César 0,8 7,5749
Sao Paulo 511,1 5,3266
Sao José do Rio Preto 1,3 5,2371
Planalto 0,1 4 9044
Ribeirao Preto 17,7 4 8585
Tremembé 1,0 4,8400
Guaruja 7.9 44630
Sao Vicente 99 4,3829
Praia Grande 3.3 3,8249
Paraguacu Paulista 0,8 3,3120
Botucatu 2,3 3,3010
Santopolis do Aguapei 0,1 3,2030
Catanduva 2,3 2,9241
Jaci 0,1 2,8690
Bebedouro 1,4 2,8450
Mendonga 0,1 2,7420
Avaré 1,3 2,5794
Dois Cérregos 0,4 2,4680

Fonte: Programa Estadual DST/AIDS - Vigilancia Epidemiologica

*Casos médios: Total de casos/n® de anos
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Ja no periodo 1990-1992, o municipio de Araraquara passa a ser
incluido na relagao dos 20 municipios de maior coeficiente médio de casos de
AIDS no Estado de Sao Paulo, ocupando o 19° lugar. (Quadro 26)

Quadro 26 - AIDS: Coeficientes médio de morbidade por 100.000 habitantes

segundo os 20 municipios de maior incidéncia. Estado de Sao Paulo, 1990-

1992.
MUNICIPIO CASOS MEDIOS* COEF. MEDIO
Santos 2854 68,4261
Ribeirao Preto 158,7 36,8803
Sao José do Rio Preto 100,0 35,2809
Catanduva 31,7 34,9158
Bebedouro 23,3 34,4400
Sao Paulo 3.166,6 32,8926
Sao Vicente 85,7 31,8914
Cacapava 19,7 29,8477
Guaruja 57,7 27,5003
Sao Sebastiao 8,7 25,8028
Unido Paulista 0,3 25,1367
Cubatao 22,7 24 9322
Cerqueira César 3.0 23,1066
Rifaina 0,7 23,0267
Taubaté 47,3 22,9165
Franco da Rocha 19,4 22,6348
Sorocaba 83,7 22,1129
Praia Grande 27,0 21,8631
Araraquara 33,0 20,1923
Barretos 19,0 19,8867

Fonte: Programa Estadual DST/AIDS - Vigilancia Epidemiolégica

*Casos médios: Total de casos/n® de anos

Ao se observa o coeficiente médio de morbidade por 100.000
habitantes no Estado de Sao Paulo, no periodo 1993-1995, Araraquara
apresenta um salto significativo no coeficiente médio de casos de AIDS,

passando a ocupar o 8° lugar. (Quadro 27)
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Quadro 27 - AIDS: Coeficientes médio de morbidade por 100.000 habitantes
segundo os 20 municipios de maior incidéncia. Estado de Sao Paulo, 1993-

1995.
MUNICIPIO CASOS MEDIOS* COEF. MEDIO
Santos 283,0 66,4463
Ribeirao Preto 258,3 56,4472
Sao José do Rio Preto 160,3 52,6335
Cacgapava 36,4 52,4122
Barretos 45,0 44 8660
Pirajui 8,3 44,6000
Bebedouro 31,7 43,3642
Araraquara 74,6 43,2670
Catanduva 38,7 40,5508
Tremembé 11,3 38,1000
Taubaté 81,3 37,5376
Cubatao 347 36,7604
Jacarei 60,0 34,3256
Sao Vicente 97,0 33,9398
Sorocaba 135,0 33,4419
Mairipora 14,3 se 33,27
Bauru 92,0 33,0961
Sao Paulo” 3306,3 33,0837
Bocaina 2,4 31,6281
Jaci 1.0 31,1233

Fonte: Programa Estadual DST/AIDS - Vigilancia Epidemiologica
*Casos médios: Total de casos/n® de anos

Ao se analisar a Quadro 28, percebe-se que a notificagao dos casos

de AIDS, no periodo 1990-1997, em menores de 15 anos, no municipio de

Araraquara, vem se apresentando sem grandes variagées, com uma media de

2,75 casos/ano.
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Quadro 28 - Total de casos notificados de AIDS, em menores de 15 anos,
segundo sexo e ano de diagnostico Municipio de Araraquara, 1990 a 1997(*).

ANO DE DIAGNOSTICO

SEXO

."
=

TOTAL

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

=
-a_xwmomw—n(’,’,
(@]

NNv[o|lo|alwlal~im

WIWININ=O AN

Fonte: Vigilancia Epidemiologica. SESA.
Dados sujeitos a reviséo.
* Dados referentes de janeiro a outubro de 1997.

Na Quadro 29, onde estao notificados os casos de AIDS em individuos

a partir de 15 anos, segundo sexo e ano de diagnéstico, no Municipio de

Araraquara, pode-se observar que, a partir de 1990, passa a ocorrer, para

ambos sexos, um aumento significativo nas notificagdes da doenga. Porém, um

aumento ainda mais significativo pode-se observar a partir de 1993.

Quadro 29 - Total de casos notificados de AIDS, em maiores ou iguais a 15

anos, segundo sexo e ano de diagnostico, Municipio de Araraquara,

janeiro de 1988 a outubro de 1997.

ANO SEXO
DE MASCULINO FEMININO TOTAL

DIAGNOSTICO N° % N° % N° %

1988 2 | 66,66 1 33,34 3 100,0

1989 5 100,0 0 0 5 100,0

1990 13 | 68,42 6 31,58 19 100,0

1991 34 | 75,50 11 24,50 45 100,0

1992 37 | 77,08 11 22,92 48 100,0

1993 72 | 81,82 16 18,18 88 100,0

1994 58 | 85,30 10 14,70 68 100,0

1995 56 | 74,67 19 25,33 75 100,0

1996 60 | 75,95 19 24,05 79 100,0

1997 59 | 69,41 26 30,59 85 100,0

TOTAL 396 | 76,89 | 119 23,11 515 100,0

Fonte: Vigilancia Epidemiologica. SESA.

Dados sujeitos a revisao.
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E de se notar que esse aumento na notificagbes dos casos de AIDS,

no Municipio de Araraquara, em maiores e iguais a 15 anos, é

proporcionalmente maior no que diz respeito ao sexo feminino. Em 1994,

neste Municipio, a propor¢gao Masculino/Feminino era aproximadamente de

6:1, passando em 1997 a uma propor¢ao Masculino/Feminino aproximada de

2:1. (Quadro 29).

No Estado de Sao Paulo, como um todo, e para todas as idades, em

1993 a proporgao Masculino/Feminino era de 3:1, propor¢ao que se mantém

ainda em 1997. (Quadro 30).

Quadro 30 - Casos notificados de AIDS no Estado de Sao Paulo, Coeficiente de
Incidéncia(*) e Relagao Proporcional Masculino/Feminino por Ano de Diagnostico e
Sexo, periodo de 1980-1997(**).

SEXO _
MASCULINO FEMININO RELAGAO
ANO N° DE COEF. N° DE COFF. N° M/F
CASOS INCIDENCIA/ CASOS INCIDENCIA/ TOTAL
{100.000 hab) {100.000 hab)

1980 1 0,01 - - 1 -
1981 - - - - - -
1982 7 0,05 - - 7 -
1983 24 0,18 1 0,01 25 24/1
1984 84 0,62 1 0,01 85 84/1
1985 305 2,21 8 0,06 313 38/1
1986 544 3,87 23 0,16 567 24/1
1987 1256 8,75 142 0,98 1398 9/1
1988 2076 14,18 333 2,24 2409 6/1
1989 2763 18,50 454 2,98 3217 6/1
1990 3910 25,67 704 4,53 4614 6/1
1991 5008 32,23 1045 6,57 6053 51
1992 6046 38,14 1492 9,18 7538 4/1
1993 6268 38,85 1776 10,74 8044 31
1994 6289 38,40 1872 11,15 8161 31
1995 6361 38,18 2137 12,53 8498 31
1996 5203 - 1972 - 7175 31
1997 633 - 228 - 861 31
TOTAL 46778 - 12188 - 58966 41

Fonte: Programa Estadual DST/AIDS - Vigilancia Epidemiologica.

(*) Utilizada projecdo populacional da Fundagao SEADE.

(*) Dados preliminares, sujeitos a revisdo mensal, até 31/05/97.
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Quando se analisa a Quadro 31 - total de pacientes HIV positivos, em
maiores ou iguais a 15 anos, no Municipio de Araraquara, de janeiro de 1987 a
outubro de 1997 - chama ateng¢do a grande diferenga entre o numero de
notificagdes no sexo mascuiino € o nimero de notificagdes no sexo feminino
na faixa etaria dos 15 aos 19 anos. Do total de 10 pacientes HIV positivos
notificados nessa faixa 9 sdo do sexo feminino.

Observa-se também na Quadro 31 que do total das notificacdes de
pacientes HIV positivos no periodo - 1987 a 1997 — e para maiores ou iguais a
15 anos, 90% das notificagbes ocorrem entre as idades de 20 e 44 anos.
Sendo que, dentre todas as faixas, € na faixa dos 25 aos 29 anos que aparece
o maior numero de notificagbes e isso para ambos sexos; nessa faixa — 25 a
29 anos - estdao 30% do total geral de casos notificados para esse periodo
estudado.

Quanto a proporgao Masculino /Feminino para o total de casos
notificados de HIV positivos para esse periodo, 1987-1997, a propor¢ao é de 2
para 1. A partir dos 50 anos, comega a nao haver mais diferencga significativa

entre ambos sexos quanto as notificagées da soropositividade.

Quadro 31 - Total de pacientes HIV positivos, em maiores ou iguais a 15 anos,

Municipio de Araraquara, de janeiro de 1987 a outubro de 1997.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
15a19 01 09 10
20224 39 23 62
25a29 84 38 122
30 a 34 62 31 93
35a39 38 16 54
40 a 44 30 10 40
45a49 08 04 12
50 a 54 03 04 07
55a 59 04 04 08
60 a 64 03 - 03
65 a 69 02 01 03

TOTAL 274 140 414

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica. SESA.
Dados sujeitos a revisao.
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Na Quadro 32, que mostra a distribuicdo dos o6bitos por AIDS, no
Municipio de Araraquara, no periodo de janeiro de 1988 a outubro de 1997,
observa-se que a maior notificagdo de 6bitos ocorre nos anos de 1994 com 66
6bitos e de 1995 com também 66 6bitos. No ano de 1996 ocorrem 47 ébitos e
no ano de 1997, notificados até o més de outubro, ocorrem 61 6bitos.

Analisando-se os ébitos desse periodo de 1988-97, nota-se que dos
17 6bitos ocorridos entre 0 e 14 anos, 11 ocorrem em menores de 1 ano; que
23% de todos os 6bitos ocorre na faixa dos 25 a 29 anos e que 84% dos 6bitos
ocorre entre as idades de 20 a 44 anos.

Em 1994, a propor¢ao Masculino/Feminino em relagao aos o6bitos por
AIDS se apresenta de 5/1. Essa propor¢ao cai para 3/1 nos anos de 1995 e
1996. Em 1997, essa propor¢ao Masculino/Feminino em relagéo aos ébitos ja

é de 2/1.

Quadro 32 - Distribuigao dos obitos, dos casos notificados de AIDS, segundo sexo, faixa etaria
e ocorréncia, Municipio de Araraquara, janeiro de 1988 a outubro de 1997.

FAIXA

ETARIA 1988 1989 1980 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

ANOS M FIM F | M FIM F | M F|I M F | M FIM F | M FIM
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica — SESA. Dados sujeitos a revisdo.
Excluidos ébitos com data ignorada — 08.
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A Quadro 33 mostra um aumento progressivo no coeficiente de

morbidade para o periodo 1994-1996,. Enquanto que o coeficiente de

mortalidade e a taxa de letalidade apresentam ambos, para o mesmo periodo,

uma progressiva diminuigdo. Sendo que essa diminuicdo ocorre mais

intensamente quando se compara o ano de 1995 e com o ano de 1996.

Quadro 33 - Casos notificados de AIDS, coeficiente de morbidade(*), coeficiente de

mortalidade(*) e taxa de letalidade por ano de diagnéstico, no Municipio de Araraquara,
periodo 1994-1996.

COEF. DE
ANO DE N° DE CASOS | MORTALIDADE/ | N° DE OBiTos |  COFF-DE TAXA DE
DIAGNOSTICO (100,000 hab) MORTALIDADE | LETALIDADE
(100.000 hab) (%)
1994 70 42.11 66 39,70 94 28
1995 77 46,08 66 39,49 85,71
1996 82 47,50 47 27,20 57,31

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica. SESA.

(*) Utilizada projecéo populacional da Fundagdo SEADE.

Quando se analisa a evolugdo dos coeficientes de morbidade e de

mortalidade segundo o sexo, Quadro 34, percebe-se que, para o periodo

1994-1995, houve para ambos coeficientes uma diminuicdo em relagéo ao

sexo masculino e um aumento desses coeficientes em relagcdo ao sexo

feminino. E de se notar que o aumento do coeficiente de morbidade para o

sexo feminino foi aproximadamente de 90%.
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Quadro 34 - Casos notificados de AIDS, coeficiente de morbidade(*) e
coeficiente de mortalidade(*) por 100.000 hab. segundo sexo e ano de

diagnéstico,
no Municipio de Araraquara, periodo 1994-1995.

ANO DE MASCULINO FEMININO
DIAGNOSTICO | N°DE COEF. DE N° OE COEF.DE | N°DE |  COEF.DE N° DE COEF. DE
CASOS | MORTALIDADE | OBITOS | MORTALIDADE |CASOS| MORTALIDADE | OBITOS | MORTALIDADE
1994 60 73,25 55 67,15 10 11,86 1 13,05
1995 58 70,56 51 62,04 19 22,40 15 17,66

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica. SESA.
(*) Utilizada projegao populacional da Fundag¢do SEADE.

5.7.3. Entidades que Direta ou Indiretamente Atuam no Enfrentamento a

Epidemia de AIDS.

SESA - (SERVICO ESPECIAL DE SAUDE DE ARARAQUARA) - Rua
Italia, 1533. Fone: (016) 222-2277.

O SESA desenvolve Programa de Prevengao a AIDS. Atuando também
na realizagdo de exames diagnédsticos e tratamento médico dos pacientes.
(Dados de entrevista obtidos com a responsavel pelo Programa de Prevengao
a AIDS do SESA,1997).

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ARARAQUARA

com AIDS. (Dados de entrevista obtidos com a responsavel pelo Programa de
Prevencao a AIDS do SESA, 1997).

(Entidade Filantrépica) — Reserva 4 leitos para pacientes

HOSPITAL ESTADUAL NESTOR GALANTE LEITE - Dispde de 12
leitos para pacientes com AIDS. (Dados de entrevista obtidos com a
responsavel pelo Programa de Prevencao a AIDS do SESA, 1997).

GASPA - (GRUPO DE APOIO E SOLIDARIEDADE AO PORTADOR
DO VIRUS HIV DE ARARAQUARA) — Av. Bandeirantes, 668 — Fone: (016)
236-1363.



TCM-ARARAQUARA-1997 131

Organizagao nao governamental que atua junto aos portadores do
virus HIV e pacientes com AIDS. Desde 1983, ja foram cadastrados 163
pacientes, sendo que desse total 70 foram a obito. Segundo dados de
entrevista, a grande maioria das contaminagdes pelo HIV ocorreram em
usuarios de droga.

O GASPA desenvolve atividades de visitagdo domiciliar e hospitalar;
de orientacao educacional e espiritual; oferece assisténcia psicolégica, juridica
e cientifica. Atua também na promogéao de eventos e de arrecadagéo.

O GASPA realiza um amplo trabalho educativo de prevengao a
DST/AIDS no Municipio e regido, atuando junto aos presidiarios, em Escolas,
Empresas, Centros Religiosos e na Comunidade em geral; promove palestras
educativas e pegas teatrais junto ao SESI; distribui folhetos explicativos e
preservativos; realiza oficina de Sexo Seguro e amplia seu trabalho atuando
através da Imprensa falada, escrita e televisionada.(GASPA, 1996). (Dados de
entrevista, 1997).

COMEN — (CONSELHO MUNICIPAL DE ENTORPECENTES) — Tem
como objetivos, segundo o Artigo 2° do Decreto n°® 5.898 de 12 de outubro de

1989 da Prefeitura Municipal de Araraquara:

1) Propor o programa municipal de prevengéao do uso indevido e abuso
de drogas e entorpecentes, compatibilizando-o com a respectiva
politica estadual, proposta pelo COMEN-SP, bem como acompanhar a
sua execugao;

2) Coordenar, desenvolver e estimular programas e atividades de
prevencao da disseminagao do trafico e do uso indevido e abuso de
drogas e entorpecentes;

3) Estimular e cooperar com servigos que visem ao encaminhamento e
tratamento de dependentes de drogas e entorpecentes;

4) Colaborar, acompanhar e formular sugestbes para as ag¢bes de
fiscalizagao e repressao executadas pelo Estado e pela Uniao;

5) Estimular estudos e pesquisas sobre o probilema do uso indevido e

abuso de drogas, entorpecentes e substancias que determinem
dependéncia fisica e psiquica;

6) Propor ao Prefeito Municipal medidas que visem aos objetivos
previstos nos incisos anteriores;
7) Apresentar sugestbes sobre a matéria, para fins de encaminhamento a

autoridades e 6rgaos federais, estaduais e de outros Municipios.
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O Conselho Municipal de Entorpecentes — COMEN -, & composto,
segundo portaria n°® 9.767 de 28 de agosto de 1997 da Prefeitura do Municipio

de Araraquara, pelos seguintes representantes (1 titular e 1 suplente):

- Representante da Universidade Estadual Paulista - UNESP -
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas;

- Representante do Fundo Social de Solidariedade do Municipio;

- Representante da Camara Municipal de Araraquara;

- Representante da Associagdo Paulista de Medicina — Se¢ao Regional
de Araraquara;

- Representante da Associagao Brasileira de Enfermagem — Regional de
Araraquara;

- Representante da Associagdo Farmacéutica de Araraquara,

- Representante da Ordem dos Advogados do Brasil — 5 Subsecgéo de
Araraqu:ara;

- Representante do Poder Judiciario — Comarca de Araraquara — 2" Vara
Criminal e da Infancia e Juventude;

- Representante da Policia Civil do Estado de Sao Paulo — Delegacia
Regional de Policia de Araraquara;

- Representante da Policia Militar do Estado de Sao Paulo — 1
Companhia de Policia Militar de Araraquara;

- Representante da Imprensa do Municipio;

- Representante de Organizagdes Nao Governamentais — Amor
Exigente de Araraquara,;

- Representante da Associagdo Comercial e Industrial de Araraquara;

- Representante de Clube de Servigos — Loja Magénica Arquitetos de
Salomao;

- Representante da Secretaria Municipal de Promogéo Social;

- Representante da Secretaria de Estado da Educagao — Delegacia de
Ensino de Araraquara,

- Representante da Secretaria Municipal de Educacgao e Cultura;
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- Representante da Secretaria Municipal de Sadde;
- Representante da Secretaria de Estado da Saude — Diregao Regional
de Saude de Araraquara — DIR VII.

5.7.4. Sintese

Analisando-se os dados apresentados neste trabalho, em consonéncia
com a perspectiva de expansado da epidemia de AIDS para as cidades de
médio porte(DADOS, 1996), pode-se observar que a cidade de Sao Paulo no
periodo 1980-89 ocupa o 4° lugar na lista das 20 cidades com maior
coeficiente médio de morbidade por AIDS. Esta mesma cidade passa para 6°
lugar no periodo 1990-92 e vai para 18° no periodo 1993-95.

Relativamente a Sao Paulo, o Municipio de Araraquara percorre um
sentido inverso. Se no periodo 1980-89, esse Municipio nem sequer aparece
na lista dos 20 municipios com maior coeficiente medio de morbidade por
AIDS, no periodo 1990-92 vem ocupar o 19° lugar, e sobe para o 8° no periodo
1993-95. E segundo informacgdes da coordenacao do Programa de Prevencao
a AIDS do SESA, Araraquara estaria ocupando em 1997 o §° lugar no Estado
no que diz respeito aos casos notificados de AIDS.

Este estudo permite também observar o avango proporcionalmente
maior no sexo feminino dos casos notificados de AIDS. Em 1994, em
Araraquara, a propor¢ao Masculino/Feminino era aproximadamente de 6:1,
passando em 1997 a uma proporg¢ao Masculino/Feminino aproximada de 2:1. A
partir desses dados, pode-se deduzir a importancia que vem assumindo a

relagéo heterossexual na disseminagéao da epidemia.

BIBLIOTECA CIR
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Chama atengao, ao se analisar a notificagao de pacientes HIV positivos
no periodo 1987-97, na faixa etaria dos 15 aos 19 anos, o fato das 10
notificagdes ocorridas no periodo 9 terem sido de individuos do sexo feminino.
O que faz ressaltar a necessidade de um estudo mais aprofundado para
melhor se conhecer a dindmica da doenga junto aos adolescentes.

Observando-se os dados, tanto em relagdo a morbidade como a
mortalidade, confirma-se que a AIDS é uma doenga que atinge essencialmente
a uma populagao jovem, numa faixa etaria onde se encontram a maioria dos
individuos economicamente ativos — entre os 20 e 44 anos.

A utilizagao de estatisticas de mortalidade na medicdo de doengas diz
respeito a avaliagdo dos efeitos de programa de salde publica e de
assisténcia médiqa (FORATTINI, 1996). Observando-se a evolugdo dos
coeficientes de morbidade, de mortalidade e de letalidade para o periodo
1994-96, nota-se que ocorre um aumento no coeficiente de morbidade e uma
diminuicao nos coeficientes de mortalidade e letalidade. Em fun¢ao da
diminuicao desses dois uitimos coeficientes, poder-se-ia pensar que estivesse
ocorrendo uma melhora nos cuidados profilaticos e terapéuticos aos doentes
com AIDS, com conseqiiente aumento da sobrevida. Ao contrario, o aumento
no coeficiente de morbidade, permitir-se-ia pensar que estivesse ocorrendo um
relaxamento nas atengdes voltadas a prevengdo da doenga. Essa
possibilidade & reforcada quando se observa que, em fungdo do aumento
progressivo da expressao feminina na epidemia, o coeficiente de morbidade
para o sexo feminino apresenta um aumento de quase 90% no periodo 1994-

95 (quadro 34).
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Conclui-se, assim, da urgéncia de se incrementar atividades preventivas
no controle da AIDS, procurando-se intensificar e reformular programas
preventivos que atuem junto aos adolescentes e elaborar programas voltados
para populagao feminina em idade reprodutiva, com atencao especial junto as
profissionais do sexo.

Ressalta-se também a necessidade de se avaliar o peso dos
indicadores sécio-econémicos e demograficos na caracterizagdo da epidemia.

Por fim, a partir dessas consideragdes, espera-se que novos estudos
possam se realizar na busca da ampliagdo e do aprofundamento da
compreensao dos fatores envolvidos na dinamica da epidemia de AIDS no

Municipio de Araraquara.

5.8. A QUESTAO DA SAUDE MENTAL

5.8.1. Os Recursos do Municipio

O municipio de Araraquara dispde de atendimento basico em Saude
Mental em 2 centros de salude com equipe minima de 1 psiquiatra, 1 psicélogo
e 1 Assistente Social, além do Servico Especial de Saude de Araraquara -
SESA - da F.S.P./JUSP que atende exclusivamente pacientes encaminhados
pela prépria unidade, ou seja, demanda interna. A equipe & composta por 1
psiquiatra que atende aos pacientes adultos e 1 psicologa que atende na area

infantil.
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Conta ainda com o Centro de Reabilitagdo Municipal que também €
referéncia para municipios da regido que ndo tem profissionais na area. No
entanto esta unidade privilegia o atendimento infantil e do idoso.

O unico hospital psiquiatrico da regido credenciado pelo SUS “Caibar
Schutel” que também esta localizado em Araraquara, dispbe de 200 leitos,
sendo que apenas 139 sao rotativos, pois, 61 sdo destinados a pacientes
moradores. Embora o Hospital Psiquiatrico “Santa Rita do Passa Quatro faca
parte da DIR VIl (Araraquara) esta abrigando pacientes moradores de todo 0
estado, portanto ndo existem leitos disponiveis.

A DIR XV (Piracicaba) oferece para a DIR Vil 100 leitos no Hospital
Psiquiatrico Bezerra de Menezes em Rio Claro, sendo assim a regido dispde
de 239 leitos rotat\ivos quando sua necessidade seria de 406, considerando-se
o padrdo de 1 leito para cada 2.000 habitantes. Portanto faltam 167 leitos na
regiao.

A questao da distribuicdo de vagas que também nao era centralizada
foi facilitada pela “Central de Vagas” que embora ainda nao informatizada ja

esta implantada.

5.8.2. A Disponibilidade de Recursos Humanos e o Atendimento ao

Paciente

O atendimento em Saude Mental mostra um nivel satisfatorio de
qualidade, gquando verifica-se que, 0 Centro de Reabilitacado Municipal conta
com total apoio da Prefeitura no sentido de obtengdo de recursos para

aquisicdo de equipamentos mais modernos. Além disto a equipe técnica
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especializada, também, conta com consultoria de instituicdes como o Hospital
das Clinicas da FMUSP, sempre que solicitado.

A equipe ¢é composta por uma Coordenagdo Técnica e pelos
seguintes profissionais, 1 enfermeira padrdo (coordenagao administrativa), 5
psiquiatras (infantil, adolescente e adulto), 1 neurologista (infantil), 6
psicologos (infantii, adolescente e idoso), 3 pedagogas (orientagao
educacional e estimulagcdo), 1 professor de Educagi&o Fisica (idoso), 4
fonoaudidlogas (infantil e idoso) e 3 Assistentes Sociais (infantil, adolescente e
idoso), 4 fisioterapeutas (idoso) e 1 otorrinolaringologista que faz atendimento
ambulatorial apenas para o municipio.

O quadro de funcionarios € composto por aproximadamente 10% de
funcionarios do Estado e 90% da Prefeitura. O gerenciamento é
responsabilidade do municipio, tendo a DIR participado com recursos para a
compra de materiais e equipamentos quando do inicio das atividades ha
aproximadamente 6 anos.

O Hospital Psiquiatrico Espirita “Caibar Schutel” conta também com
equipe técnica completa, além da Diregdo Administrativa e Clinica, conta com
1 clinica geral, 5 psiquiatras e 2 neurologistas para cada 30 pacientes e 1
Terapeuta Ocupacional, 1 psicologo, 1 Assistente Social para cada uma das
trés alas.

Também fazem parte da equipe monitores, supervisionados pelos
técnicos responsaveis pelas oficinas abrigadas que estdo em teste para
credenciamento, sendo Oficina Agricola (horta e jardinagem), Oficina
Culinaria. Oficina de Papel reciclavel e Oficina de madeira. O hospital, até o

momento, investiu recursos proprios nestes projetos, porém atravées da
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comercializagao dos produtos ja cobriu seu primeiro investimento, além de ja
ter sido possivel a divisdo dos lucros entre os pacientes participantes dos
projetos.

Para os pacientes “cronicos moradores” o hospital criou o "Projeto
Moradia” que, dentro de um espago fisico diferenciado e com atividades de
vida diaria como cuidados com a propria higiene, com as tarefas de casa e
divisdo das mesmas, visa efetivar seu processo de ressocializacao além da

melhoria na qualidade de vida.
5.8.3. Um Olhar Sobre a Morbidade

Ao estudar os indices de morbidade hospitalar do municipio de
Araraquara no ancs de 1996 pode-se verificar, com mais clareza, a insergao
dos Transtornos Mentais (Cap. V CID-09) mediante sua distribuigdo entre as
diversas faixas etarias. Observou-se que este tipo de transtorno praticamente
ndo aparece até a faixa etaria de 10-14 anos.

A partir da faixa etaria de 15-19 anos comecga a aparecer, mesmo que
ainda de forma timida. Nesta faixa etaria, no ano de 1996, as Psicoses
apareceram como a primeira causa de morbidade, com apenas 2 casos a mais
que a Dependéncia de Drogas. Ja& nos primeiros 9 meses de 1997 a
Dependéncia de Drogas da um salto e passa a ocupar o primeiro lugar com
59% dos casos.(Quadros 35 e 36).

Na faixa etaria de 20 a 29 anos a Sindrome da Dependéncia do Alcool,
ja em 1996 comega a mostrar uma incidéncia importante, digna de

preocupacao e planejamento por parte da assisténcia a saude, visto que ocupa
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o primeiro lugar em numeros absolutos, fato que se acentua nos 9 primeiros
meses de 1997. Quadros 37 e 38).

Nas faixas etarias de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos, este diagnostico
continua ocupando o primeiro lugar (Quadros 39 a 42), sendo que sua
proporgao em relagao a outros transtornos cresce vertiginosamente.

Na faixa etaria de 50 a 59 anos, o numero de casos de Sindrome de
Dependéncia do Alcool cai, no entanto, se somada as Psicoses Alcéolicas e
por Drogas, patologia que mantém uma certa similaridade a anterior,
ultrapassa as Psicoses esquizofrénicas (Quadros 43 e 44). A partir dos 60
anos, observa-se uma diminuigao significativa no total de casos de transtornos
mentais (Quadros 45 a 48).

Analisando dados de morbidade hospitalar no periodo de 1992 a
setembro de 1997 verificou-se uma diminui¢do no total de internagdes entre
1992 e 1996 de aproximadamente 28% (Quadro 49) o que provavelmente esta
ligado a reforma psiquiatrica que visa a reintegracdo dos pacientes a familia e
a sociedade.

No entanto, enquanto diminui o numero de internagdes por Psicoses,
Estados Parandides e Outros Transtornos Mentais e Neurbticos, as
internagdes devidas a Sindrome da Dependéncia do Alcool crescem mais de
40% no mesmo periodo, juntamente com a dependéncia de drogas que
aumenta em 120%, sendo que o aumento mais acentuado ocorre entre 1995 e
0 periodo de janeiro a setembro de 1997 (Quadro 49). Estes dados, merecem
um olhar mais atento por parte de 6rgados competentes e pesquisadores com

vistas a se conhecer melhor, além de faixa etaria, questdes como: tipo de
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drogas usadas, camadas sociais mais atingidas, tudo isto para possibilitar a

efetivacédo de agbes preventivas.

5.8.4. Sintese

Conforme os dados obtidos atravées do DATASUS (Grafico 5)
observamos que a morbidade relativa a Transtornos Mentais apresenta-se de
forma discriminada segundo faixa etaria. Desta forma, agbes em Saude
Mental, primarias. secundarias ou terciarias deveriam guiar-se segundo estas
caracteristicas, para que se tornem mais efetivas. A atuacdo junto a faixa
etaria adolescente e adulta, com importantes cifras de dependéncia de alcool e
outras drogas e portadoras de transtornos mentais interrelacionados (Quadros
25 a 42), podemN se beneficiar com tratamento realizado dentro do proprio
contexto social e ndo somente através de hospitalizagdo como temos
constatado. Desta forma, facilitaria-se a contemplacdo das orientagbes do
Ministério da Saude, no tocante a universalizagao e maior acessibilidade aos
servigos, com, atendimento hierarquizado , regionalizado e descentralizado.

O padrao de atendimento do municipio encontra-se deficitario na
medida em que ndo consegue atender a demanda. A falta de leitos
hospitalares, a inexisténcia de retaguarda ambulatorial faz com que o nimero
de reintegragdes seja elevado.

O Hospita! “Caibar Schutel”, atento a essas questdes, apresentou a DIR
VIl seu projeto de “Hospital Dia” que contara com 30 leitos, atendimento de 8
horas por dia, e equipe técnica composta por 2 psiquiatras, 2 psicologos, 2

enfermeiros, 2 terapeutas ocupacionais, 2 assistentes sociais, 1 educador
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fisico, 2 monitores e 2 auxiliares de enfermagem. A agilizarado da implantagao
deste Hospital Dia permitiria atender rapidamente parte da demanda.

A Secretaria Municipal de Saude, também preocupada com os indices
apresentados, estd providenciando o encaminhamento de projeto para
implantagao de um Nucleo de Atengao Psicossocial - NAPS, e um Ambulatério
de Saude Mental anexos ao Centro de Reabilitagao Municipal.

Como contribuigao deste estudo, somando as observagbes de campo
com os dados colhidos através de fontes oficiais de informagdes na area da
saude, gostariamos de tecer algumas consideragoes. Primeiramente,
observou-se a necessidade de melhorar o padrac de atendimento, através da
implementagdo de um sistema de referéncia e contra-referéncia, com
atendimento ambulatorial de maior resolutividade.

Em relacdo aos recursos humanos, observa-se a necessidade de
contratagbes ou remanejamento de técnicos, conforme se faga necessario.
Nota-se que uma providéncia ndo inviabiliza a outra, visto que haverao areas
em que sdo necessarias contratagoes, ja que nem sempre conta com material
humano.

Quanto a questdo da articulagdo entre as instituicbes, existe a
disponibilidade de recursos viabilizados pelo SUS para implantagao de NAPS,
0 que somada a valorarao dos procedimentos terapéuticos através do Sistema
SIA-SUS, e incorporados no setor, tende a melhorar progressivamente o
atendimento ao paciente portador de transtornos mentais. E finalmente frente
ao aumento detectado pelas estatisticas destes transtornos a articulagao inter

e intra servicos de saude essencial a curto prazo.
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Grafico 5 - Distribuicao das Internagdes hospitalares por faixa etaria no Capitulo V
do

CID-09, no municipio de Araraquara, SP no periodo jan-set/97.
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Quadro 35 - Distribuicao das Internagdes hospitalares por lista estendida doCID
efaixa etaria, Araraquara, SP no ano de 1996

Cap. V Trantornos Mentais - Lista EstendidaCID | 15a19anos| % Total |
.. Psicoses esquizofrénicas 9 37.5
.. Dependéncia de drogas - . i 207
.. Oligofrenias B 4 16.7
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 3 12.5
.. Psicoses afetivas - 1 4.2
TOTAL 24 100.0 |

Fonte: DATASUS, 1997



Quadro 36 - Distribuicdo das Internagbes hospitalares por lista estendida doCID

efaixa etaria, Araraquara, SP no periodo de jan-set/97
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Cap. V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 15§ a19 anos | % Total
.. Dependéncia de drogas 13 59.1
.. Psicoses esquizofrénicas 31.9
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 4.5
.. Psicoses afetivas 4.5
TOTAL 24 100.0

Fonte: DATASUS, 1997

Quadro 37 - Distribuicao das Internagdes hospitalares por lista estendida do CID e

faixa etaria, Araraquara, SP no ano de 1996

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 20 a29 anos | % Total
.. Sindrome da dependéncia do alcool 93 32.9
.. Psicoses esquizofrénicas 86 30.4
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 47 16.6
.. Dependéncia de drogas 31 10.9
.. Psicoses afetivas 15 5.3
.. Oligofrenias 7 2.6
.. Est paranéid, outr psic i org e psic espec infan 3 1.1
.. Qutros trantornos mentais 1 0.4
TOTAL 283 100.0

Fonte: DATASUS, 1997

Quadro 38 - Distribuicdo das Internagées hospitalares por lista estendida do CID e

faixa etaria, Araraquara, SP no periodo de jan-set/97

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 20 a 29 anos % Total
Sindrome da dependéncia do alcool N 36.1
.. Psicoses esquizofrénicas 61 242
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 45 17.9
.. Dependéncia de drogas 33 13.1
.. Oligofrenias 10 4.0
.. Psicoses afetivas 7 2.8
.. Est parandid, outr psic i org e psic espec infan 3 1.2
.. transtornos neuréticos e da personalidade 1 0.4
.. Outros trantornos mentais 1 0.4
TOTAL 252 100

Fonte: DATASUS, 1997
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Quadro 39 - Distribuicao das Internagdes hospitalares por lista estendida do CID e
faixa etaria, Araraquara, SP no ano de 1996

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 30 a39 anos | % Total
.. Sindrome da dependéncia do alcool 290 46.0
.. Psicoses esquizofrénicas 173 27.5
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out g7 15.4
.. Psicoses afetivas 32 5.1
.. Est paranoid, outr psic i org e psic espec infan 13 2.1
.. Oligofrenias 10 1.6
.. Dependéncia de drogas 9 1.4
.. transtornos neuréticos e da personalidade 5 0.8
.. Outros trantornos mentais 1 0.2
TOTAL 630 100.0

Fonte: DATASUS, 1997

Quadro 40 - Distribuicdo das Internagdes hospitalares por lista estendida do CID e

faixa etaria, Araraquara, SP no periodo de jan-set/97.

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 30 a39 anos | % Total
.. Sindrome da dependéncia do alcool 208 47.6
.. Psicoses esquizofrénicas 106 243
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 71 16.2
.. Psicoses afetivas 18 4.1
.. Est parandid, outr psic i org e psic espec infan 11 2.5
.. Oligofrenias 9 2.1
.. Dependéncia de drogas 6 1.4
.. transtornos neuréticos e da personalidade S 1.1
.. Outros trantornos mentais 3 0.7
TOTAL 437 100.0

Fonte: DATASUS, 1997
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faixa etaria, Araraquara, SP no ano de 1996.

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 40 a 49 anos | % Total
.. Sindrome da dependéncia do alcool 246 45.1
.. Psicoses esquizofrénicas 139 25.5
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 77 14.1
.. Oligofrenias 41 7.5
.. Psicoses afetivas 24 4.4
.. tfranstornos neuréticos e da personalidade 8 1.5
.. Est parandid, outr psic i org e psic espec infan 7 1.3
.. Dependéncia de drogas 3 0.6
TOTAL 545 100

Fonte: DATASUS, 1997

Quadro 42 - Distribuigao das Internagdes hospitalares por lista estendida do CID e

faixa etaria, Araraquara, SP no periodo de jan-set/97

Cap.V Trantomos Mentais - Lista EstendidaCID | 40a49 anos| % Total
.. Sindrome da dependéncia do alcool 204 46.8
.. Psicoses esquizofrénicas 115 26.4
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 44 10.1
.. Oligofrenias 33 7.6
.. Psicoses afetivas 28 6.4
.. Est paranéid, outr psic i org e psic espec infan 7 1.6
.. Dependéncia de drogas 2 0.5
.. Transtornos neuréticos e da personalidade 2 0.5
.. Transtornos mentais 1 0.2
TOTAL 436 100

Fonte: DATASUS, 1997

Quadro 43 - Distribuicao das Internagdes hospitalares por lista estendida do CID e

faixa etaria, Araraquara, SP no ano de 1996.

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 50 a59 anos| % Total
.. Sindrome da dependéncia do alcool 109 38.7
.. Psicoses esquizofrénicas 85 30.1
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 45 16.0
.. Oligofrenias 22 7.8
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.. Psicoses afetivas 17 6.0
.. Transtornos neuréticos e da personalidade 3 1.0
.. Est parandid, outr psic i org e psic espec infan 1 0.4
TOTAL 282 100

Fonte: DATASUS, 1997

Quadro 44 - Distribuigao das Internagées hospitalares por lista estendida do CID e
faixa etaria, Araraquara, SP no periodo de jan-set/97.

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 50 a 59 anos | % Total
.. Psicoses esquizofrénicas 83 35.6
.. Sindrome da dependéncia do alcool 68 29.2
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 47 20.2
.. Oligofrenias 17 7.3
.. Psicoses afetivas 8 3.4
.. Transtornos neur6ticos e da personalidade 4 1.7
.. Est parandid, outr psic i org e psic espec infan 4 1.7
.. Outros transtornos mentais 2 0.9
TOTAL 233 100

Fonte: DATASUS, 1997

Quadro 45 - Distribuicao das Internagdes hospitalares por lista estendida do CID e

faixa etaria, Araraquara, SP no ano de 1996

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 60 a 69 anos % Total
.. Psicoses esquizofrénicas 56 54.9
.. Sindrome da dependéncia do aicool 19 18.6
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 15 14.7
.. Psicoses afetivas 8 7.8
.. Oligofrenias 2 2.0
.. Quadros psicoticos organicos senis e pré-senis 1 1.0
.. Transtornos neuréticos e da personalidade 1 1.0
TOTAL 102 100

Fonte: DATASUS, 1997
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Quadro 46 - Distribuigdo das Internagdes hospitalares por lista estendida do CID e

faixa etaria, Araraquara, SP no periodo de jan-set/97

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 60 a 69 anos | % Total
.. Psicoses esquizofrénicas 37 48.1
.. Sindrome da dependéncia do alcool 17 221
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psic org trans e out 15 19.5
.. Oligofrenias 3 3.9
.. Psicoses afetivas 3 3.9
.. Outros transtornos mentais 1 2.3
.. Est paranéid, outr psic fi org e psic espec infan 1 2.3
TOTAL 77 100

Fonte: DATASUS, 1997

Quadro 47 - Distribuicao das Internagoes hospitalares por lista estendida do CID e

faixa etaria, Araraquara, SP no ano de 1996.

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID 70 e + anos % Total
.. Psicoses esquizofrénicas 5 55.6
.. Quadros psicoéticos organicos senos e pré-senis 1 11.1
.. Psicoses afetivas 1 11.1
.. Sindrome da dependéncia do alcool 1 11.1
.. Est parandid, outr psic i org e psic espec infan 1 11.1
TOTAL 9 100

Fonte: DATASUS, 1997

Quadro 48 - Distribuicao das Internagdes hospitalares por lista estendida do CID e

faixa etaria, Araraquara, SP no periodo de jan-set/97

Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID 70 e + anos % Total
.. Psicoses esquizofrénicas 13 81.3
.. Outros transtornos mentais 2 12.5
.. Est paranéid, outr psic i org e psic espec infan 1 6.2
TOTAL 16 100

Fonte: DATASUS, 1997
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Quadro 49 - Distribuicao das Internagdes hospitalares por lista estendida do CID no
municipio de Araraquara, SP no periodo de 1992 a 1997.
Cap.V Trantornos Mentais - Lista Estendida CID | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | Total

.. Sindrome da dependéncia do alcool 535| 689| 638| 644| 758| 588| 3852
.. Psicoses esquizofrénicas 636 596| 666| 650 553 422| 3523
.. Psic alcodlic, p/ drog, quadr psicorgiranseout | 982| 829| 633| 478| 284 | 223 3429
.. Psicoses afetivas 127 159| 119 115 98 65 683
.. Est paranéid, outr psic i org e psic espec infan 160] 129| 118| 110 25 27 569
.. Oligofrenias 50 49| 108] 105 86 72 470
.. Dependéncia de drogas 2| 22| 21 34| 50| 54| 203
.. Transtornos neuroticos e da personalidade 38 32 18 16 17 12 133
.. Quadros psicéticos organicos senis e pré-senis 26] 35| 44| 25 2 0 132
.. Outros transtornos mentais 18 9 10 8 2 10 57
.. Disfungdes fisiologicas orig em fatores mentais 2 0 0 0 0 0 2
TOTAL 2596 | 2549 | 2375| 2185] 1875 1473 | 13053

Fonte: DATASUS, 1997

59. SAUDE BUCAL

Tradicionalmente, em virtude de uma organizagédo de servigos
vinculados a Faculdade de Odontologia de Araraquara da UNESP, o programa
de Saude Bucal do municipio tem populagées alvo distintas; todas com
supervisao técnica da faculdade.

A primeira populagao vinculada ao ensino estadual, com dentistas nas
escolas de primeiro grau. A cobertura deste programa se dirige aos alunos
matriculados (sem direito aos familiares) com tratamento basicamente curativo.

Segundo a Coordenadoria de Ensino, Delegacia de Araraquara, sao:

- 23 escolas de primeiro grau com dentista e consultério;

- 02 clinicas modulares com 03 consultorios e 06 dentistas.

A segunda populacdo vinculada a Secretaria Municipal de Saude,

possui 42 consultérios odontologicos tradicionais, 02 clinicas modulares



TCM-ARARAQUARA-1997 149

transportaveis e 02 clinicas fixas, onde prestam servicos 58 cirurgides
dentistas e 21 auxiliares de cirurgido dentista. S&o realizados procedimentos
odontolégicos individuais preventivos e curativos a nivel de atencao primaria e
procedimentos em inscritos no programa. Apenas uma unidade realiza
atendimento especializado em endodontia, sendo insuficiente para a demanda
existente.

A terceira populagao localizada na zona rural - Assentamento Jd. Bela
Vista - situado na antiga Usina Tamoyo. O atendimento é feito em convénio da
Prefeitura com faculdade de odontologia e cobre exclusivamente a populacio
do assentamento sendo local de estudo dos alunos desta faculdade. Alie-se
ao ensino as atividades de pesquisa feita pelo docentes da instituicao, sem
mostrar preocupagdo em ampliar a cobertura deste servigo, mas sim
aperfeicoando-o, seguindo diretrizes de ensino e pesquisa. Nao foi possivel
saber o numero de pacientes nem indice CPOD médio, sendo alegada, pela
faculdade, a impossibilidade de fornecer dados inerentes a trabalhos de
pesquisa. Apesar disso, o consultério € montado da seguinte maneira: 03
equipos, amalgamador estufa, fotopolimerizador, uma sala para RX
odontolégico e o atendimento conta com a participagdo de 03 docentes, 02
monitores e 04 alunos da graduagdo. O atendimento é preventivo (escovagéao,
bochechos com F, evidenciacdo de placas), curativo (cirurgia, dentistica,

periodontia, semiologia Ca bucal ), além de motivagao educativa.
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indice CPOD e seus componentes, segundo idade, em escolas

estaduais de primeiro e segundo graus, Araraquara, SP, 1995.

Idade n C E Ei (0] CPOD
em anos
7 160 0,1 - - 0,2 0,3
8 133 0,1 - - 0,6 0,7
9 163 0,2 0,0 0,0 1.2 1,4
10 198 0,1 - 0,0 1,3 1.4
11 135 0,2 0,0 0,0 1,8 20
12 158 0,4 0,1 0,1 2,0 2,6
13 117 0,3 0,1 0,0 2,8 3,2
14 132 0,6 0,1 0,1 3,4 42
16 134 0,6 0,0 0,0 4,0 46
16 151 0,7 0,2 0,2 4,9 6,0
17 156 0,8 0,3 0,1 52 6,4
18 170 0,6 0,6 0,2 53 0,7
19 149 0,7 0,6 0,2 7,3 8,8
Fonte : Dini E. L., Foschini A L. R., Branddo |. M. G. Levantamento epidemiologico das

condi¢des bucais de escolares de Araraquara,SP,1995,
C - cariado, P - perdido (E - extraido, Ei - extragéo indicada), O - obturado, D - dente.

cariados, perdidos, obturados em um grupo de individuos.

Esse indice mostra a média do numero total de dentes permanentes
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Grafico 6 - indice CPOD, segundo idade, em Escolas Estaduais

de primeiro e segundo grau, Araraquara, SP, 1995.
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indice CPOD aos 12 anos, segundo cidade e ano do levantamento
epidemiolégico na DIR 7 - Diregdo Regional de Saiude de Araraquara.

Cidade Ano de Levantamento CPOD
Américo Brasiliense 1995 54
Araraquara 1995 2,6
Boa Esperanca 1996 57
Borborema 1995 43
Candido Rodrigues 1994 7,5
Descalvado 1997 45
Dobrada 1996 48
Dourado a determinar -
Fernando Prestes 1996 48
Gaviao Peixoto 1996 3,5
ibaté 1996 6,9
Ibitinga 1996 6,2
Itapolis a determinar -
Matao 1996 41
Motuca 1996/97 6,9/5,6
Nova Europa 1992 6,9
Porto Ferreira a determinar -
Ribeirdo Bonito a determinar -
Rincao 1994 55
Santa Ernestina a determinar -
Santa Lucia 1996/97 44/59
Santa Rita do Passa Quatro 1996 4.1
Sao Carlos 1997 (em concluséo de dados) 44
Tabatinga 1996 57
Taquaritinga 1994 57

Trabiju

a determinar
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Histéria natural da carie dentaria - o dente, apés sua erupgdo na
cavidade bucal, estd exposto ao rico de ataque, em uma ou mais superficies
dentarias, apresentando lesbes cariosas denominadas cavidades, que sao
produzidas nos tecidos duros e que sdo permanentes, nao cicatrizaveis, com
tendéncia a aumentar de tamanho e profundidade se abandonadas ao préprio
curso. Pode ser esquematizado assim:

Total de dentes irrompidos T

Dentes Dentes atacados por caries ( CPOD)
normais Historia anterior Historia atual
N obturados e)ldraidos extragao indicada calriados
perdidos
P

Com o aumento da idade aumenta o indice CPOD. A meta preconizada
pela OMS para o ano 2000 é que aos 12 anos uma crianga tenha o indice
CPOD igual ou menor que 3.

indice ceo e componentes nas escolas estaduais de Araraquara, SP,

1995.
c - cariado e - extragao indicada o - obturado
Idade n c e o ceo
7 160 1.2 0,2 1.6 3,0
8 133 0,8 0,2 2,0 3,0
9 163 0,7 0,1 0,6 24
10 198 0,5 0,1 1,2 1,7
11 135 0,2 0,1 0,7 0,9
12 158 0,1 0,1 0,2 0,4

Fonte . Dini E. L. ,Foschini A L. R. ,Brandao |I. M. G. Levantamento epidemioldgico das

condig¢des bucais de escolares de Araraquara. SP, 1995.
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indice ceo e componentes, segundo idade. Centros de Educagao e
Recreagao, Araraquara SP, 1995.

Idade n c e o ceo
3 172 0,6 0,0 0,2 0,8

4 269 0,8 0,0 0,5 1.3

5 239 1,0 0,0 14 24

6 223 1,1 0,1 1,4 2,6
3-6 903 0,9 0,1 0,9 1,8

Fonte : Dini E. L., Foschini A ... R ., Frais R. L (UNESP - Faculdade de Odontologia de
Araraquara, SP - Prefeitura Municipal de Araraquara)

A OMS recomenda que aos 5 - 6 anos pelo menos 50% das criangas
sejam livres de carie. No levantamento feito em pré escolares em 1992 nesta
faixa etaria, 33% se encontravam nessas condi¢coes e em 1995, 43,1%. Nao foi
atingida a meta, porém, houve aumento de pré escolares nesta faixa etaria,

livres de carie.

indice CPOS e componentes, segundo idade, em escolas estaduais de
Araraquara, SP, 1995.

Idade em n C E Ei (o) CPOS

anos

7 160 0,1 - - 0,3 0,4
8 133 0,2 - - 0,7 0,9
9 163 0,3 0,0 0.1 1,6 2,0
10 198 0,2 - 0,1 1,7 1,9
11 135 04 0,0 0,0 24 2,8
12 158 0,6 0.4 04 29 43
13 117 0,5 0,5 0,2 40 52
14 132 1,0 0,5 0,4 44 6,3
15 134 1,2 0,1 0,2 57 7,2
16 151 1,4 1,0 0,8 7,0 10,2
17 156 1,4 1,7 0,6 8,0 11,7
18 170 1.1 29 0,8 8,0 12,8
19 149 1.2 3,2 0,8 11,1 16,3

Fonte : Dini E. L., Foschini A L. R., Brandao |. M. G., Levantamento epidemiologico das
condig¢des bucais de escolares de Araraquara, SP, 1995.
C - cariado; P - perdido (E - extraido; Ei - extragio indicada); O - obturado; S - superficie
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Este indice permite o registro de novas lesdes que ocorram em dentes
ja classificados como cariados e obturados e é escolhido para estudos de
incidéncia em pequenos grupos a prazos curtos.

Aos 12 e 15 anos todos os dentes permanentes ja devem estar na
boca, portanto, até os 19 anos o indice vai tendo valores mais altos .

indices para Necessidades de Tratamento Periodontal

O indice Comunitario de Necessidades de Tratamento Periodontal -
CPITN,é usado internacionalmente, inclusive no Levantamento
Epidemiolégico brasileiro realizado pelo Ministério da Saude.

As primeiras bases para este indice foram langadas com o
desenvolvimento em Oslo, por pesquisadores noruegueses e um brasileiro, do
Sistema de Necgssidades de Tratamento Periodontal - SNTP (JOHANSEN et
al, 1973; BELLINI et JOHANSEN, 1973), que se baseia em 3 procedimentos
standarts: instrugbes e motivagdo individual em higiene oral (OH),
tartarectomia e eliminagao de Overhangs (Sc) e cirurgia periodontal (Su).

As necessidades sao classificadas em 4 categorias: 0- nenhum
tratamento; A - somente OH; B- OH+ Sc; C - OH+ Sc+Su. A categoria A
refere-se a boca enquanto B e C a quadrantes. O tempo médio por
tratamento, no estudo basico, foi de 72 minutos por paciente para OH, 32
minutos por quadrante para Sc e 57 minutos por quadrante em Su. Os autores
sugerem que as estimativas de tempo de trabalho por categoria sejam de 60
minutos para A, 30 para B e 60 para C.

Antes de adotar o CPITN , a OMS utilizou um indicador do status
periodontal baseado no critério mais simples de “sim ou nao”, ou seja a

existéncia ou nao de 4 alteragbes : presenga de depdsitos moles, tartaro,
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gengivite intensa e desenvolvimento periodontal avangado. A partir dai
estabeleceu necessidades de tratamento segundo 6 possibilidades: nenhum -
codigo 0; instrugdes de higiene oral - 1; profilaxia e instrugées de higiene oral -
2; terapia periodontal sem extragdes - 3; tratamento com 1 ou + extragdes - 4,
extragcées multiplas - 5 (OMS,1997).

Porcentagem de escolares, segundo escores CPITN e idade. Escolas
estaduais urbanas de primeiro e segundo graus. Araraquara, SP, 1995.

CPITN - Community Periodontal Index of Treatement Needs.

Idade em n 0% 1% 2% 3% 4%

anos

7 160 22,5 71,9 56 - -

8 133 15,0 76,7 8,3 - -

9 163 15,0 78,7 9,2 - -

10 198 12,7 73,2 14 1 - -

11 135 12,6 66,7 14,1 - -

12 158 12,0 62,7 20,7 - -

13 117 11,1 54,7 34,2 - -

14 132 10,6 51,5 37.9 - -

15 134 9,7 50,7 39,6 - -

15-19 626 9,6 49,0 39,8 1,6 -

Fonte : Dini , E L., Foschini A L. R. ,Brandédo |. M. G. Levantamento epidemiologico das
condi¢des bucais de escolares de Araraquara , SP ,1995.

Escores CPITN :

0-gengiva higida

1-sangramento gengival

2-presencga de calculo

3-presenga de bolsa periodontal 3,5 a 5,5 mm

4-presenca de bolsa periodontal 6 mm ou +
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Porcentagem de trabalhadores segundo escores CPITN e idade
Refinaria de Aclcar e Alcool de Araraquara , SP, 1992.

Idade n 0% 1% 2% 3% 4%
18-19 51 2 24 72 2 -
20-24 105 - 11 77 11 1
25-29 122 - 7 57 32 4
30-34 84 - 4 51 40 5
35-44 92 - 2 39 50 9
45-64 74 - 1 32 49 18

Fonte : Dini E L. ,Araraquara, S.P, GuimaraesL O C.,SP.

Vemos que nas faixas etarias mais baixas ha predominancia de

gengivites. Na faixa etaria de 18 a 34 anos a presencga de calculo é a condigao

periodontal mais observada. Na faixa etaria de 35 a 64 anos a presenca de

bolsa periodontal de pouca profundidade foi a condigao mais observada. A

medida que o individuo fica mais velho a doenga periodontal se estende para a

perda da estrutura de suporte do dente :

Lesao gengival --- perda 6ssea --- formagao de bolsas --- migracao

dentaria e incapacidade funcional do dente .Isso mostra que o tratamento

requerido € extenso e fora das condi¢ées do servico comunitario, portanto a

sugestao € a prevencgao primaria que melhora a saude periodontal

Numero e porcentagem de escolares de primeiro e segundo grau
estadual, segundo ma - oclusdo , Araraquara , SP,1995.

Idade n 0 1 2
n % n % n %
10 198 164 82,8 24 12,1 10 51
11 135 117 86,7 12 8,9 6 44
12 158 130 82,3 15 9,5 13 8,2
13 117 89 76,1 28 17,1 8 6,8
14 132 110 83,4 11 8,3 11 8,3
15 134 106 791 17 12,7 11 8,2
15-19 626 486 77,7 91 14,5 49 7,8

Fonte : Dini E L., Foschini A L R., Branddo | M G. Levantamento epidemiolégico das condicbes

bucais de escolas de primeiro e segundo grau de Araraquara, SP, em 1995.
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Grau 0 - sem ma oclusao
Grau 1 - ma oclusao leve

Grau 2 - ma oclusao moderada ou grave

indice de ma oclusao tem dois aspectos: o do ortodontista e o do
sanitarista. No caso do sanitarista os critérios para estabelecer o indice sado
puramente clinicos e nao satisfazem (frequéncia de individuos portadores de
diferentes tipos de ma oclusdo) é importante acrescentar a necessidade de
tratamento sob o ponto de vista de ajustamento do individuo vida em
sociedade, isto €&, sera problema de salde publica se impedir ou dificultar a
vida social normal de um individuo.

Um indice usado para ma oclusdo € o HLDC ( hand capping labio -

lingual deviations ) de Draker e baseia-se nas seguintes condigoes :

-

paladar fendido;

N

defeitos graves por traumatismo;

w

over jet;

(S

protrusao mandibular;

2]

mordida aberta;

\,

)

)

)

) over bite;
)

)

) erupsao ectdptca dentes anteriores;
)

(2]

apinhamento dentes anteriores;

9) labio - lingual spread

As porcentagens mais altas de ma oclusao moderada ou grave ocorre
na faixa etaria 12(8,2%), 15(8,2%) e 15 - 19 (7,8%), porém nao se pode afirmar
nada sobre a impossibilidade ou nao do convivio social uma vez que nao é

especificado o tipo de ma oclusao.
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Numero e porcentagem de escolares com necessidade de proétese
parcial, segundo idade nas escolas estaduais de primeiro e segundo grau, de

Araraquara , SP,1995.

Idade em n Sup. % inf. % Ambas
anos
7 160 0,0 0,0 0,0
8 133 0,0 0,0 0.0
9 163 0,0 0,0 0,0
10 198 0,0 0,0 0,0
11 135 0,0 0,0 0,0
12 158 0,0 0,0 0,0
13 117 0,0 0,0 0,0
14 132 0,0 0,0 0,0
15 134 0,0 0,0 0,0
15-19 626 0,8 0,0 0,0

Fonte: Dini, E.L. , Foschini, A L.R., Brandao, I.M.G.. Levantamento epidemiolégico das
condi¢des bucais de escolares de Araraquara, SP,1995

Nota-se que a necessidade de prétese parcial, ou seja, a substituigao

de um ou mais dentes ausentes nas arcadas so é feita na faixa etaria de 15 a

19 anos, portanto depreende-se : tratamento dentario bem sucedido na fase da

pré escola e primeiro grau, ou melhores condi¢des de vida (socio econémica,

alimentar, moradia, etc)
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Porcentagem de escolares segundo grau de fluorose e idade das 34

escolas estaduais de Araraquara-, SP, 1995.

Idade n 0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%)
em
anos
7 160 95,6 0,6 2,5 1,3 0,0 0,0
8 133 91,7 0,8 7,5 0,0 0.0 0,0
9 163 914 1,2 49 2,5 0,0 0,0
10 198 90,4 1,5 5,6 2,5 0,0 0,0
11 135 90,4 0,0 9.6 0,0 0,0 0,0
12 158 924 0,0 7,0 0,6 0,0 0,0
13 117 88,9 1,7 6,8 2,6 0,0 0.0
14 132 90,2 0,8 8,3 0,8 0,0 0,0
15 134 94,0 0,0 5,2 0,7 0,0 0,0
15-19 626 97,6 0,2 21 0,0 0,0 0,0

Fonte : Dini E L, Foschini a r |, Brandao E M G . Levantamento das condigbes bucais de

escolares de Araraquara, SP, 1995 .

Foi usado o indice de Dean e Arnold para verificar prevaléncia de

fluorose dental em criangas e adolescentes matriculados em 34 escolas

publicas de Araraquara de primeiro e segundo grau , na faixa etaria de 7 - 19

anos.

Para o calculo do indice de Dean temos os seguintes graus :

0 - sem fluorose

1 - duvidoso - pequenas e raras manchas brancas no esmalte

2 -muito leve - areas brancas sem envolver mais que 25% da

superficie dental

3-leve - areas mais extensas sem envolver mais que 50% da

superficie dental

4 - moderado - a maior parte das superficies de esmalite atingidas,

manchas castanhas e amarelas
5-grave- todas superficies de esmalte atingidas

morfologia do dente

afetando a



TCM-ARARAQUARA-1997 160

Critério para atribuir o grau € que a fluorose tem que se apresentar em

dois ou mais dentes.

Calcula-se a média aritmética das notas atribuidas a cada individuo.

2 (f. g

n

Encontrado o valor do indice vamos interpretar :

indice
00a0,4
04a0,6

06a1,0
1,0a2,0
2,0a3,0
3,0a4,0

Classificagao
negativo

zona limite

leve
médio
grave

muito grave

Interpretacgao

indice sem importancia para sa(de
publica sob o ponto de vista de fluorose,
porém, de alto valor sob o ponto de vista

da prevencgao de carie.

Recomenda a remogao do excesso de

fluoretos na agua

A OMS preconiza observacgao do indice de fluorose nas idades 12 e 15

anos porque ja temos condi¢gdes de avaliar os indices e em faixa etaria maior

aquele dente afetado pela fluorose ja sofreu alteragées do meio bucal .
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Classificagao 12 anos
Grau Freq (f) Freq x Grau (f.g)

Normal 0 92.4% 0,0

Duvidoso 1 0,0% 0,0

Muito Leve 2 7.0% 14,0 2 (f.9

n

Leve 3 0,6% 1,8

Moderado 4 0,0% 0,0

Grave 0.0% 0,0

Total 100,0% 15,8 ﬁ = 0158 (indice)
100 '
Classificagao 15 anos
Grau Freq (f) Freq x Grau (f. g)

Normal 0 94.0% 0,0

Duvidoso 1 0,0% 0,0

Muito Leve 2 5.2% 14,4 2.9

n

Leve 3 0,7% 2,1

Moderado 4 0,0% 0,0

Grave 5 0,0% 0,0

Total  99,9% 12,5 ;2_’5 = 0,125 (Indice)
9,9 '

Segundo classificacdo a fluorose & negativa e sem importancia para

Saude Publica.

Porcentagem de pré escolares, segundo grau de fluorose e idade.
Centros de Educacao e Recreagdo , Araraquara , SP ,1995 .

Idade n Graus de Fluorose
0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%)
3 172 93,0 6,4 - 0,6 - -
4 269 93,7 41 1,8 0,4 - -
5 239 91,2 79 0,8 - - -
6 223 89,7 9,0 1,3 - - -
3-6 903 92,0 6,7 1.1 0,2 - -

Fonte :

Araraquara, SP, Prefeitura Municipal de Araraguara, SP.)

Dini E L, Foschini A L R Frais R L M S. (UNESP - Faculdade de Odontologia de
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5.9.2. Fluoretagao da Agua

No DAAE de Araraquara foi vista a fluoretagao e cloragao da agua de
abastecimento. A quantidade de F (flior) na agua que sai no inicio da caixa de
desinfecgao é de 0,65 a 0,85 p.p.m. ( parte por milhao ) e de Cl (cloro ) que sai
no fim da caixa de desinfecgao € de 0,8 a 1,0 p.p.m. A agua vai da caixa de
desinfecgao para o reservatorio e de la para a rede de abastecimento. O F se
mantém estavel e o Cl fica em torno de 0,5 p.p.m. na ponta da rede. O
laboratorio do DAAE faz a analise de controlede 2 em 2 h. : 14,16,18,20 h e se
for necessario em menos tempo .Controla-se o pH, alcalinidade, cor e turbidez
da agua e teremos as seguintes qualificagées : in natura, alcalina e floculada.
O DAAE de Araraqua ra nao laboratério de bacteriologia e este controle é feito
em Lins, embora na cidade de Araraquara haja faculdade de Quimica e
Farmacia. O indice de F preconizado pela OMS para consumo é de 0,7 p.p.m.
Nao se tem a informacdo de exame da agua que sai nas torneiras (
consumidor ), o que poderia ser feito nos Postos de Saude distribuidos pela
cidade e que & chamado de heterocontrole, ou seja, um controle diferente
daquele exercido pelo érgao que faz o fornecimento (DAAE) o qual seria da

algada da vigilancia sanitaria.

5.9.3. Divisdo de Servigos Odontologicos
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Propostas para 1997

Realizagao de contrato de prestagao de servico com técnico de
manuten¢ado de equipamento odontolégico por periodo de 12 meses,
para manutencdo preventiva e assisténcia em caso de quebra do
equipamento, em todas as unidades municipais (em fase de
implantacao);

Contratagao de recursos humanos (cirurgioes dentistas e auxiliares de
cirurgido dentista para ampliagdo da assisténcia odontolégica no CAIC
Selmi Dei - CAIC Vale do Sol Centro de Salide Yolanda Opice,
Unidade da Vila Melhado, Centro de Saude Vila Xavier, Centro de
Saude Selmi Dei | e Ambulatério do Servidor,;

Recuperacao de parte dos equipamentos odontolégicos doados a
Prefeitura Municipal de Araraquara, pela Faculdade de Odontologia
de Araraquara - Unesp, guardados no aimoxarifado para ampliagao de
novas unidades e para substituicho de alguns equipamentos
existentes;

Contratagao de cirurgiées dentistas em substituicdo aos aposentados;

Aquisicdo de equipamentos e instrumental para unidades a serem
instaladas e reposi¢ao na rede;

Ampliagcdo do programa de prevengao e educagao em saude bucal,
com a implantagao da prevengao para gestantes;

Realizacéo de cursos de atualizagao para CDs e ACDs.



b)

d)

TCMEARARAQUARA-T997 164

Propostas para 1998

Realizacao de provas de selegao para provimento de CDs e ACDs;
Aquisicao de equipamento, instrumental e contrata¢do de R.H, para
ampliacao do Centro de Saude CECAP;

Realizagdo de levantamentos epidemiolégicos para verificar
incid6encia de carie e doengas bucais e implantacdo de programas de
prevencao;

Montagem de clinica para criangas de 0 a 2 anos e orientagao de suas
maes;

Realizagao de cursos de atualizagao para CDs e ACDs .

Propostas para 1999

Renovacéao contrato de manutengdo de equipamentos;

Aquisicao equipamento e instrumental para ampliacao do Centro de
Saude Arco Iris;

Montagem de clinica de referéncia na rede basica ; para endo, perio,
dentistica, orto e radio;

Realizagao de cursos de atualizagao para CDs e ACDs.

Propostas para 2000

Renovacgao contrato de manuten¢ao de equipamentos;
Realizagao de cursos de atualizagao para CDs e ACDs;

Aguisi¢ao de instrumental par reposicao na rede.
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5.9.4. Sintese

O servigo de Saude Bucal prestado a populagdo usuaria do SUS se mantém
dentro dos padroes médios preconizados pela OMS como foi demonstrado
pelos levantamentos estatisticos feitos em 1995, porém estes servigos estao
estrita e diretamente ligados a diretrizes e normas técnicas da Faculdade de
Odontologia de Araraquara.

No tocante as normas técnicas diretoras dos servicos da faculdade é preciso
considerar que estdao voltadas ao ensino e a pesquisa, e nao, diretamente
comprometidas em responder a demanda da populagao. Neste sentido é
possivel que algum descompasso entre os objetivos da Prefeitura Municipal e
a diregao da escola estejam presentes; contudo ndo houve tempo e
possibilidade de identificagdo das solicitagbes precipuas da populagao
quanto aos servigos odontolégicos, por parte da equipe responsavel por este

TCM.

5.10. Consideragoes Finais

GESTAO E GERENCIA:
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. A forma de gestao e geréncia, como € de se esperar, permeia e influencia
tanto a area assistencial quanto a programatica. Neste sentido o presente
trabalho pode oferecer alguns aspectos que julgamos cruciais.

. Uma vez que o municipio conta ja com boa infra-estrutura para a melhoria da
qualidade de vida de seus municipes, se faz preciso otimiza-los.

. Alguns setores em particular a saude mental, materno infantil, sanitaria e
zoonoses, necessitam de remanejamento, contratacao e capacitagao de
recursos humanos, assim como a propria estrutura da UAC ( Unidade de
Avaliagao e Controle) municipal.

. Devido a falta de informagao sobre o estagio em que se encontra o municipio
na elaboragao da PPIl, oferecemos algumas referéncias, pautadas de acordo
com a portaria M.S. 3046 para que apos analise e correcdo de possiveis
disposi¢oes estas possa auxiliar os responsaveis municipais na pactuacio dos

procedimentos.

SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE

. Observou-se que 0 municipio tem uma preocupag¢éo com a qualidade de vida
no que tange ao saneamento e meio ambiente. Existe na regiao com sede em
Araraquara, um escritério da CETESB, que controla e fiscaliza os efluentes e
emissdes industriais, fazendo o monitoramento constante de todo o processo
industrial e verificando se as concentragcdées de contaminantes estao dentro
dos padrdes exigidos pelas normas estabelecidas. Por outro lado a prefeitura
mantém um trabalho de limpeza publica e saneamento basico de bom nivel.
Contudo, isso nao quer dizer que 0 municipio nao tenha problemas. Sabemos

e constatamos que Araraquara tem problemas de poluigao do ar proveniente
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das queimadas da palha da cana-de-agucar e do odor exalado pela produgao
industrial do suco de laranja, como também existe problema de poluigao das
aguas, causada pela falta de uma estagao de tratamento de esgoto ( ETE).

. Todavia a DAAE esta com a contrugdo de uma ETE em andamento, para
solucéao do problema. Quanto a poluicdo do ar pelas queimadas, salienta-se
que o nivel de concentragdo de material particulado ainda se encontra dentro
dos padrées minimos exigidos por lei. Mesmo assim, os orgaos
governamentais tem feito diversas ac¢des induzidas junto as usinas de agucar e
aicool com a finalidade de cessarem com as queimadas.

. Quanto ao odor causado pela produgao do suco de laranja, falta uma
pesquisa mais aprofundada, para se saber o quanto este odor pode ser

prejudicial a saude publica.

SAUDE MATERNO- INFANTIL

. E cada vez mais presente na area materno infantil, deslocar a atengéo das
autoridades de salde para o inicio imediato ( pos natal ) da vida.

. A preocupacao com a assisténcia ao recém-nascido na sala de parto, hoje se
mostra mais importante que a atencdo ao ambiente apds o primeiro més de
vida na reducgao dos atuais niveis de mortalidade infantil.

. 20,44 por cada mil nascidos vivos em 1995, morreram no primeiro més de
vida, sendo que 13,04 ocorreu nos primeiros 7 dias.

. Esses percentuais nos remetem para a importancia do pré natal e da
assisténcia ao recém - nascido na sala de parto, como um dos pontos
essenciais do sistema de saude local. Entretanto, a analise especifica do

atendimento ao pré natal mostrou uma grande desarticulagdo, se nao total,
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entre o atendimento da rede basica de salude e os hospitais conveniados o
que comprometem ja a curto prazo a melhora nos indicadores da mortalidade

infantil.

SAUDE MENTAL

Verificou-se a falta de programas direcionados a prevengao e
acompanhamento ao usuario e sua familia.
. O atendimento se restringe a populagao infantil e idosa.

. Com relagao aos adolescentes e adultos ndao ha programa especifico.

SAUDE BUCAL

. Dentro dos padrboes estabelecidos pela Organizagdao Mundial da Saude (
OMS ), o programa de salde bucal atende aos quisitos basicos da populacgéo.
Todavia alguns pontos de baixa cobertura populacional podem ser
identificados principalmente junto a area rural e de periferia urbana.

. A fluoretacdo da agua ja realizada ha alguns anos no municipio, é

centralizada na prevengao de caries.

AIDS

. Atualmente, as agbes se restringem a distribuicdo de preservativos. As
poucas campanhas de orientagao sexual tem sido efetivadas atraves de agdes
conjuntas com a educagao.

. Houve um crescimento substancial dos casos de AIDS no periodo de 1990 a

1997
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. Foi observado um avango gradativo da doenga no sexo feminino no mesmo
periodo, apontando para a necessidade de realizagbes de estudos especificos,
visando a melhoria de agbes preventivas do controle da AIDS.

. Frente a magnitude ascendente do problema, tem-se uma espectativa de que
as autoridades ampliem seus esforcos especificos na area da saude (inclusao
de obrigatoriedade do teste anti HIV na bateria minima de exames no pré-
natal), incrementem a articulagao com a educagao e inicie com os demais

setores.
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. Fol observado um avango gradativo da doenc¢a no sexo feminino no mesmo
periodo, apontando para a necessidade de realizagbes de estudos especificos,
visando a melhoria de agdes preventivas do controle da AIDS.

. Frente a magnitude ascendente do problema, tem-se uma espectativa de que
as autoridades ampliem seus esforgos especificos na area da saude (inclusao
de obrigatoriedade do teste anti HIV na bateria minima de exames no pré-
natal), incrementem a articulagdo com a educagao e inicie com os demais

setores.
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5.13. ANEXOS
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FOTO 02: VISTA DO PREDIO DO SERVICO ESPECIAL DE SAUDE DE ARARAQUARA

FACULDADE DE SAAiil}lC PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAQO PAULO.
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FOTO 03: VISTA DA IGREJA MATRIZ, IGREJA DE SAO BENTO,

LOCALIZADA NA AREA CENTRAL DA CIDADE.
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FOTO 04: VISTA DA RUA 9 DE JULHO, NO CENTRO DE ARARAQUARA, A RUA DO

COMERCIO TRADICIONAL.

FOTO 05: VISTA DO SISTEMA VIARIO, ONDE IDENTIFICAMOS RUAS ARBORIZADAS E

BEM SINALIZADAS.
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FOTO 01: ESTACAO DE TRATAMENTO DE AGUA FONTE.

L T

FOTO 02 :VISTA PARCIAL DA ENTRADA DA AGUA PARA O TRATAMENTO. ETA FONTE
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FOTO 03: VISTA DA CAPTACAO DE AGUAS SUBTERRANEAS ATRAVES DE POCOS

PROFUNDOS.
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FOTO 04 :VISTA PARCIAL DA ESTACAO DE TRATAMENTO DE ESGOTOS BUENO DE

ANDRADA.
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FOTO 05: VISTA PARCIAL DA AREA ONDE SERA CONSTRUIDA A ESTACAO DE TRATA-
MENTO DE ESGOTOS DE ARARAQUARA NAS TERRAS DA FAMILIA FITTIPALDL.

FOTO 06 :VISTA PARCIAL DA CONSTRUCAO DO EMISSARIO DA ESTACAO DE TRATA-
MENTO DE ESGOTOS DE ARARAQUARA
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_DE _ARARAQUARA.

FOTO 02 :VISTA DO_LIXO DOMICILIAR SENDO TRANSPORTADO PARA A USINA DE

_COMPOSTAGEM.
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FOTO 03 : VISTA TOTAL DA USINA DE COMPOSTAGEM DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA.




FOTO 04: VISTA PARCIAL DA USINA DE COMPOSTAGEM . IDENTIFICAMOS A CORREIA

DE CATACAO ONDE E FEITO A SEPARACAQ DOS MATERIAIS DO _LIXO.

FOTO 05 :VISTA DO DEPOSITO DE PLASTICOS E DE ALUMINIO QUE SERAO

RECICLADOS.
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FOTO 06: VISTA PARCIAL DA USINA DE COMPOSTAGEM . IDENTIFICAMOS EM _PRIMEI-

RO PLANO PAPELAO PARA A RECICLAGEM.

FOTO 07 :VISTA DO BIO- ESTABILIZADOR E_TRANSPORTE DO REJEITO PARA

CAMINHOES . OS REJEITOS SERAO LEVADOS PARA O ATERRO CONTROLADO.
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FOTO 08: VISTA PARCIAL DA USINA DE COMPOSTAGEM. IDENTIFICAMOS O PATEOQ

ONDE O COMPOSTO BRUTO E DEPOSITADO E CURADO.

FOTO 09:VISTA DO EQUIPAMENTO QUE FAZ O PENEIRAMENTO DO COMPOSTO BRUTO.
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FOTO 10: VISTA PARCIAL DA USINA DE COMPOSTAGEM. IDENTIFICAMOS O PATEOQ

ONDE SAO ESTOCADOS AS GARRAFAS DE PLASTICO, LATAS E VIDROS.
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FOTO 11:VISTA DO INCINERADOR , LOCALIZADO AO LADO DA USINA DE COMPOSTA-

GEM.
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FOTO 01: VISTA DO CONJUNTO HABITACIONAL CONSTRUIDO PELA PREFEITURA

MUNICIPAL E CDHU.

FOTO 02: VISTA DOS JARDINS LOCALIZADOS NOS PARQUES MUNICIPAIS DA CIDADE.
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‘i()T() 1: VISTA TOTAL DA QUEIMADA EM LAVOURA DE CANA DE ACUCAR. J
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FOTO 02: VISTA DA PLANTACAO DE CANA DE ACUCAR.

AO FUNDO FOCOS DE QUEIMADA.

FOTO 03 :VISTA DA PLANTACAO DE CANA DE ACUCAR,ONDE A COLHEITA FOI

MECANIZADA.
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FOTO 01: VISTA PARCIAL DA INDUSTRIA CUTRALE.

VERIFICAMOS A EMISSAQO DE_VAPOR DE AGUA PARA A ATMOSFERA.
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FOTO 02: VISTA DA ENTRADA DA INDUSTRIA CUTRALE. EM PRIMEIRO PLANO,
OBSERVAMOS CAMINHAO QUE TRANSPORTA O SUCO CONCENTRADO DE LARANJA.

FOTO 03 :VISTA PARCIAL DA ESTA,(U.\() DE TRATAMENTO DE EFLUENTES
INDUSTRIAIS. (TRATAMENTO AEROBIO).

VERIFICAMOS AO FUNDO A ENTRADA DOS EFLUENTES PARA A LAGOA AERADA..
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FOTO 05 :VISTA DO DECANTADOR SECUNDARIO QUE RECEBE OS EFLUENTES DA

LAGOA AERADA. _
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FOTO 01: VISTA PARCIAL DA INDUSTRIA CERVEJARIAS KAISER BRASIL LTDA.

FOTO 02 :VISTA DA ESTACAO DE TRATAMENTO DE DESPEJOS INDUSTRIAIS - ETDI

LOCALIZADA AO LADO DA INDUSTRIA .
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FOTO 01: VISTA DO CANIL.

CENTRO DE_CONTROLE DE_ZOONOZES.
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FOTO 02 :VISTA DO VEICULO UTILIZADO PARA A CAPTURA DL PEQUENOS ANIMAIS .

(CAES E GATOS) . CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOZES.




FOTO 03: VISTA DO VEICULO - CAMINHAO GAIOLA, QUE TRANSPORTA GRANDES

ANIMAIS (EQUINOS E BOVINOS) .CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOZES.

FOTO 04 :VISTA PARCIAL DO CURRAL ONDE FICAM OS ANIMAIS CAPTURADOS.

CENTRO DE_CONTROLE DE ZOONOZES.
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FOTO 01: VISTA DO CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE SELMI- DEI 4, LOCALIZADO
EM AREA URBANA .
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FOTO 02 :VISTA DA SALA DE_ESPERA PARA ATENDIMENTO DO SELMI-DEI 4.
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A\ VISTA, LOCALIZADO

FOTO 03: VISTA DO CENTRO DE_SAUDE_ASSENTAMENTO BE
EM AREA RURAL.

|

FOTO 04 :VISTA DA SALA_PARA TRATAMENTO ODONTOLOGI
| SAUDE_ASSENTAMENTO BELA VIST




FOTO 02 :VISTA DA _OFICINA DE PAPEL RECICLAVEL.

HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA CAIBAR SCHUTEL.
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FOTO 03: VISTA DA (

HOSPITAL PSIQUI

FOTO 04 :VISTA

| HOSPITAL PSIQU




FOTO 01: VISTA DOS COMPON

EM VISITA TECNICA NA INDUST]

FOTO 02: VISTA DOS COMPONENTES DO TCM (BATISTA ,SILVIA,LAURINDA, NORMA,

ROSIRIS, PAULO GALO E RENATA) EM VISITA AQ POSTO DE SAUDE SELMI-DEI - 4.
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