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HINO DE TUPA

Terra do indio bravio

Onde é o céu sempre anil BIS

Que ndo esquece o bravo gentio (os 4 versos

E marcha em progresso impavido febril iniciais em tom
Teu solo abriga a riqueza mais baixo)

Cidade de envelos mil
Es bem exemplo dessa pujanca e grandeza

Das terras do meu Brasil

Tupa! Tupd! Tupa (repete)
Es paulista e altaneira
Es, cidade hospitaleira

E és da Patria a Canaa

Teu povo laborioso BIS

Tem ao trabalho devocgao (os 4 versos

E quer gue o nosso Brasil glorioso iniciais em tom
Seja entre as outras uma grande nacao mais baixo)

Em tuas plagas prazenteiro
Vive o0 estrangeiro como irméo
Es um exemplo que damos para o mundo inteiro

De amor e de uniao

Tupd! Tupa! Tupd!, etc (repete no final, sem bis a 2°

estrofe)



CARTA AO PRODUTOR (Dr. SABE TUDO) DE UM PROGRAMA DE RADIO

Senhor Dr. Sabe Tudo

Lhe escrevemos com razdo
Pols o senhor sabe tudo
.Néo deixa uma sb questédo
Agora com muito gosto

Fagca essa divulgacao.
Sabemos que sabe tudo
Gosta de aconselhar

As pessoas para o Médico
Mesmo sem doente estar.
Mas héa& colisa por ai

Que sb6 se a situacado melhorar.
De que serve ir ao médico
Somente para andar,

Se para conseguir uma ficha
E preciso madrugar.

Se da trés, quatro viagens
Sem nada se arranjar.

De que serve ir ao médico
Se é para ouvir falar.

E nos da um papel riscado
Sem n6és podermos comprar.

O Remédio gque nos cura



E nos faz melhorar?

De que serve ir ao médico

Sem um exame fazer

Tem posto médico por ail

Que nado faz nem atender

Ou vamos para 0Ss curandeiros
Ou fazer Cha para beber.

O povo de hoje em dia

S6 vive de médico a falar

Eu ndo marcho para isto,
Deixe este povo para la.

Sr. Dr. sabe tudo

Seu falar né&o nos convence.
Direito para este atendimento
O indigente ja tem.

E o nosso direito a saude,
Onde esta? E de onde vem?
Quem fala assim nédo se engana
Também ndo lhe admira

Estes sao fatos concretos

Do comeco ao fim do pais.
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1. INTRODUGAO

Este trabalho apresenta uma anadlise da situacgao
de saude do municipio de Tupéa, através de dados constatados e
informacdes fornecidas por dirigentes de instituigdes direta e
indiretamente ligadas a saude. Tais subsidios foram possiveis
de serem obtidos pela permanéncia da equipe multiprofissicnal
de alunos do Curso de Especializagdo em Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo, no municipioc que realizou o
trabalho utilizando-se dos conhecimentos adquiridos no

decorrer do ano de 1994.

Os aspectos de saude foram analisados segundo
0s critérios de Municipalizacdo e de politicas locais com

relacédo a implantacdo do SUS.

Com relagdao ao panorama geral das politicas de
saude no Brasil até hoje, elas se basearam sempre na
dicotomizagdo em Assisténcia Médica e Saude Publica. Na década
de 20, essas politicas eram voltadas para erradicagdo de
epidemias, saneamentos de portos e do meio ambiente,
comegando, nessa fase, a ser considerada uma preocupagao do
estado, a saude da populacdo. Até o final dessa decada a
assisténcia & saude predominante era o modelo liberal privado
com a participacgdo de instituig¢des filantrdpicas, religiosas e
previdenciarias autdédnomas, com a caixa de aposentadoria de

previdéncia social (Caps).

As transformacdes econdmicas e politicas
ocorridas nessa época através da crescente urbanizagdo e
industrializacdo, fez surgir setores gque por sua importéncia
passaram a exigir do Estado atencdo aos direitos de cidadanie,

destacando-se o direito a assisténcia a saude.

A legislagd&o trabalhista e a <criacgado da
previdéncia social (IAPS) constituiam o marco inicial da
interferéncia efetiva do Estado na assisténcia médica. A
politica de conciliacdao de 1interesses que caracterizou o

Estado Populista, vai se refletir no nivel de organizagdo da



atencado médica com o estabelecimento de diferentes modelos de

atendimento com racionalidades distintas e contraditoédrias.

O Estado, para corrigir essas distorgdes, passa
a adotar uma série de medidas, através de reformulacdes
administrativas buscando a melhoria do setor saude. Na década

de 7C, com as reiteradas crises na salude, desenvolveu-se a

énfase em agodes de atencgao priméaria baseada na
descentralizacgao, hierarquizacéao, regionalizacao e
investigacaéac dos servicos, com a elaboracdc de plancs e

programas de saude como o CONASP, PREV-SAUDE, AIS e outros.

Na década de 80, com os avangos politicos, ha
também em relagcdo ao modelo de assisténcia a saude com
principios consagrados na VIII Conferéncia Nacional de Saude
que traz em esséncia, a representacdo soclal através da

participacao popular.

A partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude
se reafirma a proposta do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS), como politica estratégica para implementar um
conjunto de acgdes que prepararia a unificacdoc dos sistemas.
Ainda na década de 80, através da Constituicdo Federal (1988),
garante-se a saulde como um direito de todos e dever do estado
e, para consolidacdo desse direito, héd a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), com uma nova formulacdo politica e
organizacional, com énfase na municipalizagd&o dos servigos e

acdes de saude.

Com a ampliacd&o do conceito de saude definido
pela constituigdo, esta passa de um modelo assistencial
centrado na doenga, para um modelo de atengdo integral com
énfase nas agles de promocgao, protegao, prevencdo e

recuperagado da saude. (Lel Federal 8.080)

O SUS tem como diretrizes orientadoras a
universalidade, equidade e integralidade, sendo regido pelos
principios de regionalizacgdo, hierarquizacéo, resolutividade,

descentralizacdo e participacédo popular.



Para a operacionalizacdo desses principios, uma
das estratégias tém sido a <criagdo e fortalecimento dos
distritos sanitarios como unidades de sistemas locais
integrados, em regides coordenadas pela politica municipal de
saude. Estes, enquanto poder local, desencadeiam ac¢des no
plano ‘politico, técnico e administrativo, visando transformar
a situagdo de saude segundo as condigdes de vida da
localidade, através de intervencdes proprias dos setores e
intersetoriais. Cab=s ressaltar aue, através da Leil Federal
8.142 de 28/12/90, se assegura também a ampliagédo da
participac¢ao comunitaria, ao legalizar sua atuagas na
conferéncia e conselho de saude, possibilitando, assim, a
participacgdo nas decisdes relativas a formulacgdo das politicas
de saude. Em sintese, o municipio foi paulatinamente tendo
ampliada sua responsabilidade na execugadao das ag¢des de saude,
incorporando a assisténcia médica. Concomitantemente, o Estado
retraiu sua participac¢doc na geréncia direta dos servigos de
salde e seus técnicos passaram a assumir um papel assessor,
transferindo conhecimento técnico e sistematizado a
experiéncia acumulada de modo ao oferecer alternativas a serem
apropriadas pelo municipio na busca de solugdes para os
problemas de saude da populacdo local. A histdrica postura
intervencionista do Estado em relacao ao municipio foil sendo

gradualmente abandonada.

O municipio de Tupd@ assinou seu convénio
de municipalizacado em 5/10/87 para a completa implantacao
do processc e conseguir dar um atendimentoc digno a sua

populacao.



2.

OBJETIVOS

2.1. Gerais

Conhecer e analisar o estagio atual de implantacdc do SUS no

municipio de Tupd, e sua politica de saude

Fazer através da integracdo de profissionals de diferentes

areas a aplicacgao dos conhecimentos adquiridos durante o

curso de saude publica.

2.2. Especificos

Conhecer os servicos de saude disponiveis a populacdo:

instalagdes, organizacao e funcionamento;

caracterizar o entendimento, insercao e a postura de
dirigentes e funcionarios frente ao SUS;

Verificar a forma de participacado popular e controle social
na gestao da saude do municipio;

Caracterizar a situacado de saude do municipio em seus
aspectos sanitario e epidemiolégico;

avaliar a resolubilidade dos servicos fornecidos a

populacéo.



3. METODOLOGIA

A escolha do Municipio de Tupa fol realizada

pela Coordenadoria do Trabalho de Campo Multiprofissional.

Para atender aos objetivos desta pesqguisa,

quatro passos metodoldédgicos foram seguidos:

3.1. Diagnédéstico preliminar do municipio de Tupd através de:

A) Levantamento de Dados:
- condigdes sdcio-econdmicas
- Sistemas de Saude
- Estrutura de saneamento Basico
B} Identificacdo das Necessidades de Saude:
- Definicao de algumas prioridades

- Eleicao de sub-tema a ser estudado

3.2. Planejamento da Pesquisa

A) Organizagdo do Cronograma de Visitas no Trabalho de

Campo (Anexo N° 30)
B) Elaboracédo dos instrumentos para a coleta de dados

- Entrevistas aos representantes do Municipio e

Entidades Organizacionais

- Questionario a populacgdo



3.3. Trabalho de Campo

- Coleta de dados

3.4. Relatério Final do T.C.M.
- Tratamento dos dados obtidos
- Anélise e interpretacdes dos dados
- Elaboracan do relatorio

- Sugestdes possivels

Neste trabalho, optou-se por duas pesguisas:

A) Pesquisa Institucional com interesse em 1identificar o
processo de municipalizag¢ao. Em decorréncia desta pesguisa,
a metodologia empregada reune informagdes com vistas a
apreender a totalidade de uma situacdoc. Por 1isso, ela
recorre a técnicas de coleta de dados 1gualmente variadas

Como :
- Observacgdes nas visitas as instituicdes

- Entrevistas previamente estruturadas

- Anadlise de documentos levantados no local

B) Pesquisa Domiciliar voltada a identificar a Resolubilidade

do sistema de salde no Municipio de Tupa.

Na pesqguisa domiciliar justificou~se a escolha
de uma entrevista (Anexo 4) pelo método da amostragem com

garantias de representatividade dos diferentes bairros.
O fator de erro fol estimado em 5%.

Delimitou-se uma &rea abrangendo a zona urbana
da cidade, tomando-se por base o mapa politico-administrativo

fornecido pela Prefeitura do Municipio.

Realizou-se num primeiro momento o sorteio dos

bairros e posteriormente o© das quadras gque entrariam na



amostra e, num segundo momento, sorteou-se a esquina pela qual

iniciar-se-ia a pesguisa, seguindo-se no sentido anti-horéario.

A capacidade operacional do grupo determinou em
12 o numero de bairros e limitou o numerc de entrevistas para

300.
Com esta etapa concluida demos inicio ao campo.

Nado fol possivel a realizacidc de um pré-teste.

| L S P P . . 2 e e e - R

LocealcCeliveo Jue Lcailiolu~5c o insdluyae prcvia
aos entrevistadores antes da aplicacdo do questionédrio
garantindo homogeneidade quanto a formulag&o das perguntas por

parte dos membros da equipe.

A avaliagdo dos questionarios se deu por

andlise quantitativa e gqualitativa.



4. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE TUPA

4.1. Perfil Geral do Municipio

Segundo os dados da SEADE, 1993, Tupa possuil
uma area de 878 Km-, taxa de urbanizacdo (1991) de 90,66% e
densidade geografica (1991) de 69,81 hab/km*® e uma taxa
geométrica de crescimento anual da populacado (1980/1991) de

0,73%.

A) EDUCACAO

Na parte educacional em 1991 houve: 1391
matriculas iniciais da educacao da pré-escola sendo 53,8% da
rede Municipal, 11.662 criancas matriculadas no ensino de 1°
grau sendo 95,7% da rede estadual, 2.846 matriculas do ensino

do 2° grau sendo 79,4% da rede publica.

Nas taxas de evasao do ensino (1991)
encontramos: no ensino publico de 1° grau de 11,35% e no 2°

grau de 21,63% também no ensino publico.

As taxas de reprovacdo do ensino publico do 1°

grau foram 9,55% e do 2° grau de 11,25%.

B) LEITOS HOSPITALARES

Os leitos gerais de 1988 a 1990 vem se mantendo
em 328 leitos sendo neste mesmo periodo, 150 leitos (45,7%)

com fins lucrativos e 178 leitos (54,3%) sem fins lucrativos.

Os leitos gerais por mil habitantes em 1990

estava em torno de 5,39 leitos/mil habitantes.



C) POPULACAO

Em 1991 havia 61.229 habitantes sendo 50,9% do
sexo feminino e distribuidos na &rea urbana, 55.445 habitantes

(90, 6%) .

A populacdo da zona rural estava em 10.308
habitantes (18,2%) em 1980 e 5.784 habitantes (9,4%) em 1991,

mostrando um decréscimo desta populacgéo.

A distribuicac da populacdo de Tupad segundc
residéncia, na série histdérica de 1980 a 1991 mostrou um
pequeno aumento da populacdc urbana e uma diminuigidc da
populacgao rural, enquanto a populacdo total vem se mantendo. A
taxa de crescimento anual (1980/91 foi de 0,73% com uma taxa
de urbanizacgdo (1991) de 90,66 hab/Km?, f(numa Aarea de 878
Km#) .

Podemos observar no gréafico a seguir a
distribuigdo da populacdo segundo residéncia: urbana/rural e

total no periodo de 1980 a 1991.

A taxa de natalidade (1991) foi de 18,24% e de
Natimortalidade (1991) de 8,06%, taxa de mortalidade infantil
(1991) de 18,8% e de mortalidade geral (1991) de 7,22%. Todos
0s 1indicadores de saude serdo melhor abecrdados em outro

capitulo.

D) ELEITORADO

Em 1980, era de 24.788 pessocas e em 1991 foil de
37.433 pessocas, ou seja, 1,5 vezes mais eleitores em 1991 do

que em 1980.

E) HABITACAO

Em 1991, havia 18.581 domicilios sendo 76,2%

com agua encanada e 63, 6% com rede de esgotos.

O consumo de energia elétrica residencial

(1991) foi de 13.983 residéncias, ou seja, 75,3% em relacao
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aos domicilios (1991), energia elétrica rural foram de 428
residéncias ou seja, 2,7 vezes em relacdo aos domicilios, 193
residéncias de consumo elétrico industrial e consumidores no
comércio ou servicos ou outras atividades de 1.598

residéncias, ou seja, 8,6 vezes em relacdo aos domicilios.

F) TELEFONE

Em 1980, eram 69,57 terminais telefdnicocs por
mil habitantes sendo que, em 1991, houveram 117,48 terminais
telefdnicos por mil habitantes, um aumento de 1,8 vezes em

relacao aos dois anos (80 e 91).

G) COMERCIO

Houve em 1980, 1486 pesscas com ocupacdo ha
industria passando para 1.702 pesscas em 1991. No comércio
este numero foi de 1801 pessocas, em 1980, passando para 2.377

pessoas em 1991.

H) CREDITO RURAL

O crédito rural do setor da agricultura, em
1991, foi de 468.553 mil cruzeiros e o crédito rural da
pecudria foi de 48.727 mil cruzeiros logo, nove vezes menor

que o da agricultura.
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4.2, Participagao Per-Capita em Tupda e Municipios do ERSA-61

Segundo o Centro de Informacdes de Saude (CIS),
a nivel ambulatorial, a participagdo per-capita de Tupa na
média da série histdérica de pagamento do periodo de janeiro a
junho/94 foi de R$ 165,57 a maior de todo ERSA-61 gquando
comparado com 0s outros nove municipios pertencentes ao ERSA-~
61, onde a média foli de R$ 32,43 ou seja, cinco vezes menor
quando comparadas com a renda de Tupd no mesmo periodo. (Vide

tabela abaixo).

Centro de Informag¢des de Saude - CIS

Tabela 4.1 Participagdo per-capita na média da série histérica

de pagamento - ERSA 61

Periodo: janeiro a junho/94

MUNICIPIO POPULAGAO PER CAPITA (R$/ano)
S/ PAGAMENTO
astos 20202 i2,86
BORA 751 30, 68
HERCULANDIA 7037 44,47
IACRI 7041 32,45
PARAPUA 11420 33,46
QUATA 12194 20,63
QUEIROZ 1938 15,85
QUINTANA 5254 30,33
RINOPOLIS 11156 41,13

TUPA 62586 165, 37
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Na verdade, este valor per-capita de Tupa, néo
representa o valor dado somente a populacdo de Tupd mas ao
atendimento de toda a demanda do ERSA-61, wvisto Tupa ser

centro de referéncia.

4.3. Sugestdes para a Participacio Per-Capita na Area da Saude

Para gque haja uma melhor distribuicdoc per-
capita entre os Municipios pertencentes ao ERSA-61, devera
haver um melhor controle do atendimento a salde observando-se
principalmente a regionalizagdo com atengdo aos Servigos
disponiveis na regido e s encaminhados & outra cidade os
servicos nao disponiveis na regiao de origem. Com isto, havera
uma diminuicdo da oneracdo de um sistema numa cidade em

contraposicdo da ocicsidade de outro com o mesmo sistema.

Para este tipo de controle a informatica se faz
necessaria para rastrear toda a demanda atendida
simultaneamente nos dez municipios pertencentes ao ERSA-61
que, por sua vez, fard as inter-relacdes necessérias entre os

municipios.

A racionalizacdo de servigos, com a ajuda da
informética, a longo prazo significard controle de todas as
acdbes de saude e consequentemente economia final a todo o

servigo de saude.

4.4. Atividades Econdmicas

Segundo os dados da Secretaria da Agricultura,
0 Municipio de Tupad desenvolve atividades agropecudrias como a
produgcdo de culturas anualis e semi-perenes como: amendoim,

arroz, cana-de-acgucar, para industria e forragem; feijio,
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mandioca para a industria; frutas, milho em graos, e tomates.
Também apresenta mata natural, plantacdes de eucaliptos e

areas de cerrado.

As culturas perenes sao representadas por
frutas como o abacate, goiaba e laranja e por produtos como

café e borracha.

Tupd apresenta uma Area de pastagem de 55.000

ha.

O municipio possui um rebanho bovino para corte
de 32.000 cabecas; para leite, de 26.000 cabecas e finalidade
mista de 27.000 cabecas. Foram destinados ao abate, em 1993,
7.000 bovinos, totalizando um peso de 105.000 arrobas. A
producédo de leite no Municipio é da ordem de dez milhdes de
litros de leite B, por ano o onze milhdes de litros de leite C

por ano.
Possui também, 13.000 cabecgas de suinos.

H& granjas de poedeiras com um total de 140.000
cabecas e produgdo anual de ovos de 2.800.000 duzias; ha
também, granjas de aves para corte com 60.000 cabecgas,

totalizando um peso de 90.000 Kg.

Hé& uma granja que produz pintos de 1 dia, com

produgao anual de 17.000.000 de pintos.

O municipio conta com 2.500 cabegas de eqiinos

e 600 cabecgas de muares.

Desenvolve-se as atividades de sericicultura,

apicultura e oleicultura.

Segundo os dados coletados na Cooperativa de
Leite de Tup&, sabe-se que Tupd conta com uma Cooperativa dos
Produtores de Leite da Alta Paulista (COPLAP). A COPLAP
apresentou uma produgdo de 37.112.572 1litros de leite no
periodo de janeiro a outubro de 1994. Deste total 45,4% leite
do tipo B e 54,5% de leite do tipo C. Esta produgdo envolve ©

- leite procedente de outros municipios.
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Em Tupd (Plataforma da COPLAP) houve producgdo
de 14.749.963 1litros de leite tipo B e 9.892.040 litros de
leite tipo C de janeiro a outubro de 1994, Suas filiais
produziram 2.119.220 litros de leite B e 10.351.349 litros de
leite C. O Laticinio Unido captou 868.705 litros de leite tipo

C de janeiro a outubro de 1994,

Houve portanto uma captagdo de 37.981.277
litros de leite em Tupd. A captacdo de leite, gque passou pela
cooperativa, a partir dos produtores de leite de Tupéd, foi de
11.691.163 1litros de leite. Inclui-se o volume de 746.307
litros de leite tipo C que foi captado pelo municipio de

Herculadndia a partir dos produtores de leite de Tupa.

Houve desclassificagdo de 74.265 litros de
leite pasteurizado para a industria, 90916 1litros de leite
tipo C para a industria; 290.680 litros de leite B para tipo

C; 25.833 litros de leite tipo B e C para alimentacdo animal.

Houve produgdo pela COPLAP de 15.520 Kg de
queijo tipo minas, Frescal; 22.342 Kg de requeijao; 42.700 Kg
de queijo tipo mussarela; 1.171 Kg de gqueijo minas padrao;
79.418 Kg de manteiga; 12.641 Kg de doce de leite; 872.400
litros de leite pasteriorizado tipo B e 16.293.542 litros de
leite tipo C.

A cooperativa é inspecionada pelo servigo de
Inspegcdo Federal gque apresenta 1laboratério anexo as suas

instalacgdes.

4.5. Despesas do Municipio de Tupa

A distribuigdo das despesas por é&rea, no
periodo de janeiro a julho de 1994 foi maior no ensino (23,4%)
e obras (21,6%) seguidos pelo setor administrativo (15,9%) e
Saude (13,6%), as menores despesas ficaram com educagido e

cultura (0,3%) e com os bombeiros (0,4%).

Na péagina seguinte a representagdo das varias
composigdes de despesas, por &rea, no periodo de janeiro a
julho de 1994, dados colhidos do ERSA-6l.
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4.6. Programa Org¢amentario para o Ano de 1995 para as

Secretarias e Fundos Municipais

Segundo os dados fornecidos pela Prefeitura
Municipal de Tupa, o trabalho a nivel do executivo com as
secretarias e Fundos municipais, publicados no anexo €, Lei N°
4320/64 na qual é feita uma projecdo orcamentaria de RS
52.798.000,00 para o ano de 1995, sendo 34,1% para projetos e

65,9% para atividades nas varias secretarias municipais.

A distribuicgéo orcamentaria entre as

secretarias e Fundos estdao em ordem decrescente como:
- 37,8% para obras e servigos publicos,

- 32,2% para o desenvolvimento humano,

- 12,9% para administracao,

- 10,6% para o Fundo Municipal da Saude,

- 8,3% para as financas,

- 6,06% para o gabinete do prefeito e dependéncias,

- 2,7% para planejamento e desenvolvimento econdmico,
- 0,04% para o fundo social de Solidariedade.

Os valores, em reais, projetados para cada
secretaria e/ou Fundos podem ser observados na Tabela a

seguir:
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"Tabela 4.2 Programa Orcamentario (RS$) para o no de 1995, do
Poder Executivo, segundo as Secretarias e Fundos

Municipais de Tupa-SP

SECRETARIA MUNICIPAL PROJETOS ATIVIDADES TOTAL
OBRAS E SERVICOS PUBLICOS 11.140.000,00 6.695.000,00 17.835.000,00
Desenvolvimento Humano 4.340.000,00 10.830.000,00 15.170.000,00
Administracédo 80.000, 00 6.028.000,00 6.108.000,00
Fundo Municipal de Saude 590.000,00 5.026.000,00 5.616.000, 00
Financas 70.000, 00 3.860.000,00 2,825,000, 00
Gabinete do Prefeito e

Dependencias 1.770.000,00 1.090.000,00 2.860.000,00
Planejamento e Desenvolvimento ———— 1.259.000,00 1.259.000,00
Econdmico

Fundo Social de Solidariedade 3.000,00 17.000,00 20.000,00
TOTAL 17.993.000,00 34.805.000,00 52.798.000,00

Fonte: Programa de Trabalho por Orgdo e Unidade Orcamentaria -
Exercicio de 1995 - Anexo 6, Lei N° 4320/64 Prefeitura
Municipal de Tup&a-SP

4.7. Atividades Esportivas

O Diretor da Divisdo de Esporte de Tupsg,
nomeado h& 6 meses, relata coordenar atividades esportivas
como, manter escolas esportivas com técnicos desportivos onde
orienta cerca de 500 criancgas entre 8 a 15 anos com atividades
tais como: basquete masculino e feminino, atletismo masculino

e feminino, ginastica olimpica e futebol mirim; atividades
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estas conveniados com clubes, como por exemplo o Clube
Marajoara, gque mantém modalidades profissionais no futebol e
ténis.

A modalidade de baseball estd ligada a coldnia

japonesa e ao clube japonés da cidade.

Quanto a programacdo orcamentdria esta se facz
semestralmente onde sdo agendados todos eventos como 0S Jjogos
entre cidades, entre escolas e Jjuntamente com a previsao do
material necessario como suporte ©para a realizacdo dos

eventos.

Ha& 32 funcionédrios contratados pelo municipio

sendo cargos nomeados dos monitores e técnicos esportivos.

Quanto ao plano de trabalho, hd uma programagao
prevista para todo o ano letivo escolar, estimulo ac futebol
profissional com apoio dos Clubes de Tupad. H& ainda uma
aspiracdao do administrador esportista, de fazer um
acompanhamento, médico-clinico das criancas que freqgientam as

atividades esportivas.

4.8. Evolugdo Histdrica de Tupa

4.8.1. Histéria da Cidade de Tupa

Tup&d estd situada no Oeste do Estado de Séo
Paulo, na Zona da “Alta Paulista”. Zona gque estd situada entre
os rios Aguapeil ou Feio, e Rio do Peixe terminando no Rio
Parand. Tem divisa com o Estado de Mato Grosso, tendo como
come¢o a Cidade de Bauru, servida pela “Estrada de Ferro
Noroeste do Brasil”, e pela “Companhia Paulista de Estradas de

Ferro”.

A grande arrancada comegou realmente em 1923,

quando a Companhia Paulista forcou o ritmo dos servigos de
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construgdo de suas linhas férreas, para atingir a nascente

Cidade de Marilia em 31-12-1928.

A zona da futura cidade foli descoberta no ano
de 1906, guando o entdo Secretdrio da Agricultura, Dr. Carlos
Botelho, determinou a constituicé&o de uma expedicao, chefiada
por engenheiros, que partindo da Cidade de Campos Novos do
Paranapanema, atingisse as nascentes do R1o do pelixe, gque esta
situada em frente ao local onde hoje estd a Cidade de Garga, e

descendo o Rio, fésse a sua foz, no Rio Parana.

Devemos de passagem relatar que um mineiro, de
Grao Mongdl. Estado de Minas Gerails, chamado Francisco de
Paula Moraes chegou a Campos Novos de Paranapanema em 1950,
ali fixando-se definitivamente com sua familia, sendo o 1°
homem branco a conhecer as terras do Vale do Rio do Peixe, -
Pouco depois conseguiu aprisionar 2 indiocs, e domesticados
éstes, levou-os ao Imperador D. Pedro II, gque impressionado
com a narracgao do Mineiro, mandou outorgar ao mesmo, uma
“Carta Régia” doando a éle, todas as terras que constituiam o

Vale do Rio do Peixe.

Nas questdes que surglam para legitimar a posse
de tais terras, prevaleceu no Jjulgamento da Magistratura
Paulista, aquela origem que até hoje existe, sendo certa
também, que Franciscc de Paula Moraes em vida, somente vendeu
2 T“lotes” de terras que foram a Fazenda Monte Alegre que
comegou onde hoje estéd situada a Cidade de Tup&@ (parte) e a
Fazenda Montalvédo, onde estdo situadas as Cidades de Quata e

Rancharia.

0O solo da Alta Paulista, é constituido de terra
silico-argilosa, com base no arenito de bauru, e presta-se
para todo tipo de culturas, dal o expléndido desenvolvimento
que atingiu, e como conseguéncia a grande gquantidade de
Cidades que foram surgindo,em menos de 50 anos, sendo certo,
que destas Cidades, duas se destacaram das demais pelo

desenvolvimento que apresentaram, Marilia e Tupa.

A seguir apresenta-se o© brazdo de Armas do

Municipio de Tupa.
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Em 1937, depcis de varios movimentos, sempre

chefiados e organizados pelo Fundador de Tupéd, foi finalmente

autorizada a Companhia Paulista a construir suas linhas entre
Marilia e Pompéia.

Em 1944, comegava o avangamento das linhas

entre Quintana e Tupd, chegando o 1° trem em Tupd a 15 de

novembro de 1945. E evidente que foram as linhas férreas da

Companhia Paulista, o elemento decisivo do desenvolvimento da

Zona da Alta Paulista, pois com transporte fé&cil, tudo poderia

ser produzido em terras férteis, como de Tupd que atraia

homens capazes, com recursos financeiros e com grande

capacidade de trabalho.
Assim, de todas as zonas do Estado, de outros

estados, e mesmo do estrangeiro, chegava um fluxo permanente

de homens, que vinham ajudar a criagdo de novas riquezas, e do

espantoso desenvolvimento gque em Tupd se operou.



22

O Municipio foi solenemente instalado a 1° de
janeiro de 1939, sendo nomeado o seu 1° Prefeito Municipal, o

Dr. Arthur Fernandes da Conceigdo Santos.

Com o “Crack” do café ocorride em 19230,
consequéncia do “Crack Mundial”, que somente nos Estados
Unidos da América, levou a faléncia 800 bancos, o Governo do
Brasil resolver fazer uma Lel, preoibindo o plantio de cafe
durante 5 anos, para tentar melhorar a posicgdo estatistica de

nossa rubidcea que era de bancarrota total, basta dizer que um

saco de café beneficiado valia 30 mil réis, na época; esta Leil

foi de 1931, e deveria terminar em 1936.

Entretanto, a Lei permitia ao Estado do Parané

plantar 50 milhdes de pés, e este fato era odioso para Tupa.

Luiz de Souza Ledo, plantou 200 mil pés de
café, sem ser possivel ao Instituto Brasileiro do Café, cobrar
a multa prevista em Lei, comegaram a ser abertas novas
lavouras de café, porque os proprietdrios das terras virgens,
entendiam que o Governo terminaria, por nédo efetuar a cobranga
da multa prevista em Lei - A proporgdo que o tempo foi
passando, com o desenvolvimento da cidade, houve a construcao

de novas estradas de rodagens, abertas pelo fundador.

Inclusive a Estrada de Tupd a Lucélia, com 82
quildémetros, foi entdo aumentando a quantidade de familias
vindas de todas as zonas do Estado, que procuravam a nova zonha
cuja fama de fertilidade e desenvolvimento ecoava em todas as

regides.

Com os resultados auferidos pelas primeiras
culturas de algoddo, ocorreu uma verdadeira corrida para esta
nova lavoura, trazendo a S&do Paulo, uma grande rigqueza, que
veio minorar a grave situagd@o decorrente do "“Crack” do café

que ainda persistia.
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4.8.2. Histéria de Vida do Fundador da Cidade de Tupa

Luiz de Souza Ledo, do Estado de Pernambuco,
nasceu a 16 de marco de 1901, filho de Antonio de Souza-ledo e
Leopoldina Mesquita de Souza-Leao, neto dos Bardes de Morenos,
e do Comendador Perminio de Paula mesquita e Elvira Moraes de
Paula Mesquita - ©Nasceu no Engenho “Morenos” situado no

Municipio de Moreno, a 30 quildémetros do Recife.

Luiz de Souza Leio — Foto de 1929

Comegou a trabalhar em 1919, no Engenho de seus

Pais, com cultura de cana de acgucar e criacdo de gado, tendo
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viajado para o Rio de Janeiro, em Jjaneiro de 1923, para
visitar a Exposicgao Comemorativa do Centenario da

Independéncia.

Vindo a S&o Paulo em marco do mesmo anc, tomou
contato com a terra Paulista tendo visitadec Campinas - Vila
Americana e Jau, de gue resultou o seu entusiasmo, por Sao

Paulo, e sua posterior mudancga definitiva para este Estado.

Em Agosto do mesmo ano, comprou um Sitio de
Cafté, em Cafeldndia, e aumentou-o fundou, a Fazenda
Leopoldina, préxima a Cidade, onde ficou até 1925. Esta
Fazenda foil vendida em mar¢o de 1925 para o Sr. Ramén Sanchez.
Em 1926, comprou em Piraju a Fazenda Bela Vista, do Sr.
Joaquim Leonel de Barros, que vendeu em 1928 ao Sr. Arlindo
Melldo. Em 1928, a convite de Olavo Ferraz, passou a dirigir a
Empresa de Terras Sao Paulo-~-Rio com sede no Rio de Janeiro,
que possuilia uma Fazenda na Pavuna, onde foi feita a Vila Pedro
II, a margem da Estrada de Ferro Auxiliar da central do Brasil

e da antiga estrada para Petrépolis.

Construiu naquela Vila 450 casas populares,
sargeteando todas as ruas e dotando as casas de agua e luz

elétrica.

Ocupava o© cargo de Diretor Comercial da
Empresa, sendo o Diretor Presidente o senhor José Thomaz Alves

e Diretor Técnico o Dr. Lucas Bicalho.

Neste cargo, ficou familiarizado com o negécio
de loteamento de terras, e assim nasceu a idéia, de realizar
no Interior de Sao Paulo, Estado que exercia verdadeiro

fascinio, e que o atraia cada vez mais.

Assim foi tomando corpo, a fundagdo da futura
Cidade, que deveria ser construida em plena selva. Escolhido o
local com seguranca, e gue ndo apresentasse os defeitos que

ele observava nas outras Cidades que tinha visitado.
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4.8.3. Histdéria dos Primeiros Moradores e Construgdes na

Cidade de Tupa

Com a localizacdo da futura Cidade, o corte dos
lotes urbanos e abertura de suas ruas e avenlidas, vieram Cs

primeiros Povoadores.

A primeira casa construida, foi feita por
Eurico da Silva Moraes, casa construida de madeira, coberta de
telhas, e que se destinava a Hotel, Farmacia, e residéncia do

proprietario.

O Sr. Eurico da Silva Moraes, foi ndo somente o
1° habitante de Tupd, como o primeiro Comerciante, pois além
do Hotel, montou a 1% farmécia, e ainda a 1* bomba de gasolina
da Cidade. Ao mesmo tempo a “Empresa de Melhoramentos da Alta
Paulista”, que fol a Empresa que fez o desbravamento da selva,
e posterior fundac&o da Cidade, montou a 1% Olaria, onde nasce
o Cbérrego Afonso XIII, sendo o 1° Oleiro o Senhor José Alonso.

Eurico da Silva Moraes, era Paulista, de E. Santo do Pinhal.

A primeira casa de tijolos foi construida pelo

primeiro Pedreirc de Tupad, Albino Frias, gue posteriormente

construiu o prédio destinado & primeira escola e o 1° Grupo
Escolar, 1localizado na Praca Central da Cidade, onde depois
foi construido o “Hotel Tamoio”, e o mesmo pedreiro fol o
construtor da casa do Fundador da Cidade, Luiz de Souza-Ledao
de abril a Jjunho de 1933, casa que depois foi doada a
Prefeitura de Tupd, para ser a sede do Museu Histdérico de

Tupa.
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Residéncia em Tupan de Luiz de Souza Leiao doada ao Museu de Tupan

O primeiro Maquinista foi o Sr. Eduardo
Zammattaro, que em 1933, construiu a primeira Maquina de
Arroz, como foi o Sr. Eduardo Blumer o construtor da primeira

Serraria da Cidade.

Os 2 primeiros Japonéses que vieram para Tupa,

foram Gimatsuo Ooka e Otogiro Suga, que chegaram em 1930, para

abrir sitios de café. O primeiro Posto de Gasolina foi
construido por Luiz de Souza-Ledo, em 1934, estando até hoje

em funcionamento que é o “Posto Cacique”.

Um dos marcos decisivos do desenvolvimento da
Cidade, foi a construgdo iniciada em Jjaneiro de 1937, e

concluida em 1940 do Edificio Marajoara, obra grandiosa para a

epoca, com 3 pavimentos de 475 metros quadrados cada
pavimento, e no seu 3° Pavimento foi localizado o Club

Marajoara, inaugurado solenemente a 20 de dezembro de 1940.

QOutras construgao que contribuiu para a
centralizacdo em Tupd, do grande movimento de Transporte
Rodoviario, foi a “Estacado Rodoviaria” a primeira deste género

construida no Brasil, que centralizava todos o movimento de
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6nibus, que daqui partiam para ligacdo de passageiros com
todas as zonas do Estado. A idéia posteriormente foi adotada
em quase todas as grandes Cidades do Pals, e partia de Luiz de

Souza Leao.

Ficando Ponta de Linha, a Companhia Paulista de
Estrada de Ferro, Tupd era realmente o centro distribuidor da
Regiao. Quando 6 anos depols a Paulista continuou a construgao
de suas linhas de Tupad a Panorama. A cidade fol criando:
Centro Comercial, Centro Médico, Centro Educacional, Centro
Social, Sede de Circunscricdo Judiciédria, Sede de Delegacia de
Ensino, Delegacia regional de Policia, Sede do D.E.R.,

Armazéns de Café do I.B.C., Sede de I.N.P.S.

4.8.4. Histbéria da Assisténcia Saude na Cidade de Tupa

Com a construgdo da Santa Casa de Misericédrdia,
em Setembro de 1939, onde Luiz de Souza Ledo foi o organizador
e Presidente, comecou realmente o movimento que visava atender
as necessidades da populag¢do neste campo. A Santa Casa, foil
sem duvida o elemento que propiciou a vinda para Tupa, de
médicos, de que resultou ser Tupd o Centro Médico desta
regiéo.

Em 1943, D. Nair Ghedini, chefiando um grupo de
senhoras, construiu a “Casa da Crianca de Tup&, obra que
visava o amparo a infadncia e maternidade tendo ainda obtido a
criagdo do Posto de Puericultura da L.B.A. que funcionava
anexo ao Hospital, e ao mesmo tempo, um grupo de médicos de
Tupd, construiu o Hospital “S&8c Francisco” perfeitamente
aparelhadc para atender a doentes em melhores condicgdes

financeiras.

OQutro grupo de homens, como Jodo J. Sabongi,
Pimentel de Queiroz e Orlando Silveira Franco, iniciou a
construcdo da “Casa dos Velhos”, visando amparar a velhice

desamparada - Em 1947, Dr. Antonio Rodrigues Pérto, primeiro
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Luiz de Direito de Tupd, construiu o “Orfanato Santo Antonio”
para abrigar a menor 6rfd e desamparada, e a “Casa do Garoto”,

que visa principalmente abrigar e educar o 6rfdo masculino.

4.8.5. Histdéria da Vida Politica de Tupa

Tupd teve a sua primeira eleicgdo com madato de

4 anos em 1934, com a criacdo do seu Distrito de Paz.

De 1935 a 1937, tudo era feito com orientacgéao
de Luliz de Souza Ledo, 1nclusive a apresentagdo a Assembléia
Legislativa de Sao Paulo, do projeto de criacdo do Municipio

de Tupa.

Com o Golpe de Estado de 10 de Novembro de
1937, desferido pelo Ditador Getulio Vargas, parou a vida
politica em S&o Paulo. Foli somente em fim de 1938, quando foi
nomeado pelo Ditador Vargas, o Dr. Adhemar de Barros, para ©
cargo de Interventor federal que a vida politica recomegou,
mas com todas as restri¢des 1impostas pela Ditadura, que

vigorou neste Pals, de 1937 a 1945.

Em 3 de novembro de 1945 foi realizado a
Primeira Eleigdo feita em Tupd. E Fundado por Luiz de Souza

Ledo o “Partido Social Democratico”.

Crescia assim o prestigio politico de Tupa,
contando em todos o0s setores da Administracdoc com elementos
ligados a vida de Tupd e desejosos de prestar servigos as

legitimas reivindicacdes da cidade.

Em 1947, Luiz de Souza Ledo foi o Vereador mais
votado em todos os Partidos, que disputavam a eleigdo, e foi
escolhido e votado para Presidente da Céamara Municipal de

Tupa, e reeleito nos anos subsequentes 1948 - 1949 - 1950.
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4.8.6. Histdéria da Vida Religiosa de Tupa

Luiz de Souza Ledo contribuiu com a construcéo
da Capela Catdlica em 1934 e baseado nela, fol criada a
paréguia de Tupa, pelic Bispo U. Henriquse Cesar Fernandec

Mourao.

Construiu a Primeira Igreja de Tupa - tendo

também doado o terreno, dirigidos pelo Pastor Jodoc Korps.

Doou o terreno, e deu ainda donativo em

dinheiro para a construcdo do Templo Espirita Alan Kardec.

E claro que sendo a Religido Catélica, a que
por tradicdao que vem do descobrimento do Brasil, tem sido a
que reune a maioria do Povo Brasileiro, foi a ela que Luiz de
Souza ledco deu maior apoio, respeitando assim a tendéncia da

maioria da cidade de Tupa.

Luiz de Souza ledo previu na planta da Cidade,
a area certa para a construgdo da Matriz, doado ao Bispado de
Cafeldndia, a que pertencia a Cidade, um terreno no centro da
Praga da Bandeira, com 40 metros de frente, por 70 metros de

fundo, ou seja, a Area de 2.800 m?.

A Matriz fol o monumento principal de uma
Cidade, de um pais Catdélico: e assim homens de todas as
Religides que estavam em Tupd cooperavam para gue o© monumento

da Cidade fosse terminado.

A seguir, Vista Aérea, da Praga da bandeira,

1966
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Praga da Bandeira em Tupan — Foto aérea 1966

4.8.7. Histdérico do Museu Histérico Pedagdgico “India Vanuire”

Criado através do Decreto Estadual N°46.789-A
em 20/09/66, o Museu H.P., India Vanuire, teve sua instalacaéo
oficial a 23/09/67 em 1imbével cedido graciosamente por
empréstimo pelo fundador da cidade de Tupé&, Sr.Lulz de Souza
Ledo. Desde sua instalagdao o Museu teve como objetivo
principal, por forga de seu decreto de criagao, a evocagado das
tribos indigenas e sua contribuigdao na formagado étnica do

pais.

Declarado entidade de utilidade publica da Lei
N°® 1638 sancionada em 11/06/70 pela Prefeitura de Tupa, o©
Museu foi conquistando, através de suas atividades culturais,
amplo relacionamento com a comunidade de Tupé&. A partir de
17/07/72, com o tombamento da Quadra 75, compreendendo os
edificios e o revestimento florestal existentes no imodvel,
como monumento histdérico passivel de preservagao pelo
CONDEPHAAT - Conselho de Defesa do Patrimdénio Histédrico,
Arqueolédégico, Artistico e Turistico do Estado, o Museu H.P.
India Vanuire recebeu, do fundador da cidade de Tupa, Sr. Luiz

de Souza Leao, a promessa de, na qualidade de entéo
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proprietaric do imodével, ali constituir uma sede prépria e

definitiva para o Museu.

A partir de 1979 esta promessa fol concretizada
com o 1inicio da construcdo do prédio destinado a abrigar o
Museu. Respeitando as mais modernas técnicas da arguitetura em
Museus, o imdvel, totalmente construido a expensas do fundador
da cidade, Sr. Luiz de Souza Ledo, foi entregue oficialmente
ao povo de Tupd, em 21/09/80, através de escritura publica de
doac&o em favor da Prefeitura Municipal de Tupéa, lavrada em
20/03/81 abrangendo também toda a quadra 75 j& anteriormente
tombada pelc CONDEPHAAT.

Visando a instalagdo do acervo pertencente ao
Museu H.P. India Vanuire no imovel construido com a finalidade
de abrigé-lo, foli assinado, em 24/04/81, convénio entre a
Secretaria de Estado da Cultura, através do titular da Pasta,
Deputado Antonio Henrique da Cunha Bueno e a Prefeitura
Municipal de Tupéd, através do prefeito Carlos Eduardo Abarca e
Messas, que definiu ndo sé um novo marco nas atividades do
Museu, como também assegurou sua manutengao e O

desenvolvimento de programagdes culturais mais abrangentes.

Em cumprimento ao estabelecido no referido
Convénio, nesta data o Secretario de Estado da Cultura, abre
ao povo de Tupa& as portas de um Museu concebido e montado
dentro dos mails rigidos critérios técnicos e museograficos,
visando ressaltar a importéancia do indio na formagdo de nossa

gente e principalmente, na histdéria de Tupéi.

PROJETO MUSEOLOGICO

O Museu H.P. India Vanuire tem por finalidade
preservar e evocar a histéria do Municipio de Tupa, assim como

a origem do indio brasileiro e sua antropologia.

O espaco da exposicdo estd dividido em dois

setores, relacionados com os temas acima mencionados.
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A fundacdo da cidade de Tupd - vida e obra de
seu fundador, formacdo do municipio, nucleos colonizadores,

vida social, politica, econdmica e religiosa.

O 1indio Dbrasileiro - origem, antropologia
fisica, ©relacdo com o meio ambiente, alimentacao, artes

decorativas, vida espiritual e processos de aculturacao.

O Museu dispde de biblioteca, auditdério, sala

~ ~ e o e . Do : N,
spago para atividades culturais temporarilas,

h

de conservagac e

segundo as exigéncias da moderna museologia.

Assim  uma acao dindmica possibilitara o
cumprimento do seu papel de centro irradiador de cultura junto

as comunidades local e regionais.

A Diretoria do Museu, Tamine Rayes Borsato, é
destaque pelo seu desempenho a frente das atividades
culturais, pedagdgicas, organizadas pelo museu um elo
importante entre a aldeia de indios Vanuire e a cidade de

Tupa.

LENDA INDIA VANUIRE

Em 1910 largas faixas de terras do Estado de S&o Paulo ficaram
interditadas dado ao ataque dos indios, levando tribos

inteiras ao exterminio.

Os caingangues infundiam o terror numa faixa de trezentos
quildmetros ao longo da Estrada de Ferro Noroeste do Brasil,
que levou a paralizacgdo de suas obras. O entdo Coronel Rondon,
chefe do Servico de Protecdo dos Indios delineou o plano de
pacificacdo. Um grupo de Calgangues Jj& civilizados do Estado
do Paranéd, deveria entrar em contato com os da regiao,
servindo como intermedidrio. A este grupo Juntaram-se indios
da Fazenda de Campos Novos de Paranapanema capturados pelo

préprio proprietario da gleba.



33

Dentre esses indios, existia uma india chamada VANUIRE, que a

esse tempo ja era mulher madura e mal falava portugués.

Tinha entre os seus a curiosa funcao de rapsoddia, cabendo-lhe
relatar periodicamente, em contos e cantos as estérias, lendas
e tradicdes da tribc. Dotada de grande sensibilidade e
desgostosa com as guerras inuteils que seus irmaos travavam com

os fracos, dispds-se a colaborar com o esforcgco de pacificacao.

No posto de Ribeirdo dos Patos, adaptaram a um pé de jequitiba
uma escada e um grande cesto em sua copa, donde Vanuire
gritava em varios periodos do dia e ao cair da noite, o brado

de paz a seus irmaos.

Certo dia, surgiu de uma picada que conduzia ao rio Feio, um

grupo de indios, cuja aldeia se localizava além do rio.

O Chefe desse grupo de indios atendia pelo nome de IACRI, que

era o0 mals poderoso chefe das tribos espalhadas pelo espigéo.

Cacique lacry chefe da Tribu Caingang em 1929

torvice de Blbiloieca ¢ Oscomentagas
FACULGADE vt $iUOE PUBLICE

mmuransifant nr ola mama
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Os indios ficaram no acampamento varios dias e depois
convidaram os brancos a acompanhd-los até sua aldeia. Vanuire

fazia, entdo, o papel de ligacédo entre os indios e os brancos.

Tinha soado o momento histérico de conciliacédo entre os
primitivos donos das terras e os pioneiros da colonizagao

branca.

4.8.8. Histdria de Varpa

Varpa situa-se na Alta Paulista, na margem
direita do Rio Peixe, constituindo hoje um dos distritos do
municipio de Tup&, antes era habitado por indios da tribo
Caingangues. Este local foil ocupado pela pequena comunidade

leta onde viviam sob direcao religiosa - batista.

A seguir a foto do principal guia dos letos de

um casal de imigrantes.

Foto 1 — Primeiro casal de imigrantes no Brasi
3 . I rasil,
Arums e esposa, Rio Novo, Santa Catarina, 1895. Foto 2 — Dr. Janis Inkis, principal guia dos letos.
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Com o aumento do numero de imigrantes, além da
direcdao espiritual, surgiu a necessidade de outras pessoas
para desempenhar transac¢des comerciais para facilitar o

convivio e atividades comuns.

A imigragdo dos letos se deu principalmente no
periodo de 1922 a 1923 e havia um cardter messidnico. Numa
parte dos antigos 1imigrantes persiste o mesmo espirito
religioso de antes, mas muitos se acomodaram, ndc sendo mais a
vida religiosa atualmente tadoc ardente como fora nos primeiros

tempos.

No 1inicio a sua influéncia se limitou as
missdes religiosas e as atividades econbémicas que se
desenvolveram nas vizinhangas, Varpa, em um certo periodo,
constituiu o centro de cultura dos letos. A histéria dos
batistas do Brasil considera os letos como uma das grandes

forgas importantes na implantagdo da religido batista.

Atualmente a regido de Palma ¢é o centro
nacional de reunides dos batistas, com instalagdes como ©
acampamento batista de Palma, onde toda uma tradicdo ainda se

mantém.

Varpa possui uma cooperativa e um pequeno
comércio que se resume em dois pequenos armazéns, um dirigido
por um leto e outro pertencente a um japonés, dois bares e uma

farmacia que pertencem a brasileiros.

Com as terras ja enfraquecidas e a vida simples
comunitaria que levavam os filhos dos letos acabaram mudando-
se e estudando fora daquela regido e voltavam a cidade para

levar os pais letos para um novo sistema de vida.

As propriedades foram sendo vendidas, o0s que
ficaram comegaram a se dedicar & criacdo de gado, 0O que
implicou numa mudanga da estrutura agrédria da coldnia, assim,
as casas que antigamente eram bem tratadas, com jardins e
pomares, estdo agora perdidas no meio de pastagens e em

péssimas condigdes habitacionais.
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Toda a histéria de Varpa e da imigracgdo dos
letos foram pesquisadas por Mila Tupes, em Tese de Mestrado
pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Tupa e

registradas pelo Museu Histérico “Imigracdo Leta no Brasil”.
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5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Para se fazer uma anédlise das condigdes de
satde de Tupa, do ponto de vista epidemioldgico, Julgou-se
necessario abordar alguns aspectos da composicdo desta
populacdo e alguns indicadores que tentam traduzir diretamente

a saude ou sua auséncia nessa populacgéao.

5.1. Distribuicédo da Populagdo por Faixa Etaria e Sexo

5.1.1. Piramide Populacional

A piré&mide populacional do municipio de Tnn#
pode ser classificada como em fase de transigdo para o tip
segundo a classificacdo de Thompson. A pirémide do tipo 3 tem
a forma de barril ou colméia e ¢é representativae de uma
populagdo gue possul baixos coeficientes de natalidade e

mortalidade.

Quando comparou-se a estrutura das piramides de
Tupd em 1991, 1980 e 1970, verificou-se uma sensivel redugéo
nos coeficientes de natalidade e mortalidade, comprovando a
classificacdo do Tipo 3 de Thompson, podendo-se notar também o
envelhecimento da populag¢do e consequentemente um aumento na

idade média da mesma.

Outro fato importante é a entrada existente a
partir da Faixa de 15 a 19 anos na piradmide populacional de
Tupd em 1970. Pode-se explicar este fato devido a emigragéo
ocorrida na regido, principalmente de sua populagdo rural,
devido a transformagdo de Aareas agricultdveis em pastagens.
Esses habitantes que se encontram na faixa potencialmente
ativa (15 a 64 anos) que nado foram absorvidas como forga de

trabalho pelo municipio, que nédo conta com industrias e outras
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atividades que poderiam utilizar essa mdo-de-obra, deixaram o

municipio nos ultimos vinte e um anos.

A queda da fecundidade nos ultimos 20 anos
justificaria a diminuigdo da natalidade no municipio. Este
fato pode ser observado pela acentuada diminuigdo das barras
referentes as faixas etarias de 0 a 4 e 5 a 9 anos nas
pirdmides de 1980 e 1991.

Segundo SUNDBARG, a populacéao pode ser
caracterizada, conforme a distribuicdoc percentual dos grupos
etdrios como do tipo estaciondria com baixo coeficiente de
mortalidade infantil (21,02 por mil nascidos vivos) e
coeficiente de natalidade decrescente (17,87 por mil
habitantes) segundo dados CIS/SEADE-1991).

Segundo Whipple, pode ser «classificada como

D~rocaitra pmv'c aprocnhi—: no faiva 1B | —— BN anmne maic A= BNe
........ 2 Yols aprresentz nz2 If[aixz Lo 20 anogs mals =

(51,43%) de seus habitantes, como podemos observar na tabela a

seguir:

Tabela: Percentual da Populacdo residente segundo Faixas

Etarias, Tupé&, 1991

FAIXA ETARIA 2
0 |-- 15 28,91
15 |-- 50 51,43
50 |-- 19,66
100,00

* Excluidos os individuos com idade ignorada

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 1991



TABELA 1- Nimero de hab. e porcentagem por sexo e faixa
etaria. Municipio de Tupd,1991.

Idade Masculino Feminino
(Anos) No % No %
;
0a4 2713 : 4,43% 2508 i 410%
5a9 3163 E 5.17% 3011 § 4.92%
10a14 | 3153 i 5.15% 3152 E 5,15%
15219 | 2033 | 479% 2845 | 465%
! i
20a24 | 2551 ! 417% 2758 | 451%
] |
25220 | 2456 | 401% 2616 | 421%
t I
30a34 | 2226 | 384% 2482 | 406%
35a39 | 2042 :: 3.34% 2012 :: 3.29%
40a44 | 1668 é 2.73% 1874 g 3.06%
45a49 | 1498 % 2,45% 1660 E 2.71%
50a54 | 1394 § 2.28% 1451 é 2.37%
s5a58 | 1183 | 193% 1802 | 213%
} I
60a64 | 1051 | 172% 145 | 187%
i |
65 a 69 811 | 133% 857 1 140%
70a74 528 E. 0.86% 599 i 0.98%
75a79 366 § 0.60% 407 g 0.67%
80 a 84 195 § 0.32% 277 g 0.45%
85 a 89 90 g 0.15% 140 E 0.23%
90 a 84 21 § 0.03% 29 i 0,05%
95e + 71 001% 21 1 003%
} L}
TOTAL | 30049 ' 4910% | 31746 ' 50.90%

FONTE: Censo Demografico- IBGE, 1991.
Obs: Excluidos os habitantes com idade ignorada.
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FONTE: I.B.G.E. - Censo Demografico, 1991

(resultados preliminares)




TABELA 2- Nimero de hab. e porcentagem por sexo e faixa
etiria. Municipio de Tupd, 1970.

Idade Masculino Feminino
(Anos) No % No %
} }
Oad 3374 ; 6.43% 3224 i 6.14%
529 3625 :: 6.91% 3543 ; 6.75%
10a14 3456 ; 6.59% 3490 :: 6.65%
15a19 2871 E 5.47% 2895 E 552%
1 ]
20 a24 2021 | 3.85% 2280 | 435%
] i
25a29 1695 | 3.23% 1869 | 3.56%
.
30 a 34 1668 f 3.18% 1660 'E 3.16%
35 a 39 1515 é 2.89% 1620 § 3.09%
40 a 44 1314 E. 2.50% 1219 i 2.32%
45 a 49 1314 g 2.50% 1219 § 2.32%
50 a 54 835 é 1.58% 799 é 1.52%
s5a50 | 835 | 159% 79 | 152%
] ]
60 a 64 540 E 1.03% 474 E 0.90%
} 1
65a69 | 540 | 103% a74 1 090%
70e + 650 g 1.24% 655 i 1.25%
TOTAL 26253 : 50,03% | 26220 : 49.97%

FONTE: Censo Demografico. IBGE,1970.

Obs.1: As faixas etarias, a partir dos 40 anos
de idade, segundo o censo demog. de 1970 eram
originalmente constituidos em intervalos de

dez anos. Para facilitar comparagao com os
censos de 1980 e 1991, organizamos os dados

em faixas etarias de cinco anos.

Obs.2: Excluidos os hab. com idade ignorada.
Obs.3: Para se comparar a estrutura populacional
em diferentes per{odos pode-se tambem utilizar

o metodo Multiplicador de Spraegue.



TABELA 3- Numero de hab. e porcentagem por sexo e faixa
etdria. Municipio de Tupd,1980.

Idade Masculino Feminino
(Anos) No % No %
] ]
0a4 3184 i 5,63% 3131 § 554%
5a9 3181 § 563% 3046 é 5.39%
10a14 3222 § 5.70% 3264 § 577%
15a19 3207 | 567% 3260 | 578%
i t
20 a 24 2636 | 466% 2689 | 476%
] 1
25 a 29 1977 E 3.50% 2177 i 3.85%
\
30 a 34 1687 1 2.98% 1913 E 3.38%
35 a 39 1571 § 2.78% 1738 :: 307%
40 a 44 1557 !: 2.75% 1546 g 2.73%
45 a 49 1294 ; 2.29% 1373 ; 2.43%
50 a 54 1236 § 2.19% 1142 ; 2.02%
55 a 59 956 | 169% o1 ! 161%
] ]
60 a 64 757 1 134% 760 | 134%
1 i
65269 | 620 | 1.10% 586 | 1.04%
1
70e + 911 f 1.61% 1001 ; 1.77%
TOTAL 27996 : 4951% | 28546 : 50.49%

FONTES: Censo Demografico. IBGE 1980.
Obs: Excluidos os habitantes com idade ignorada.



TABEILA 4- Numero de hab. e porcentagem por sexo e faixa
etaria. Municipio de Tupd,1991.

ldade Masculino Feminino
(Anos) No % No %
] ]
0ad 2713 E 4.43% 2508 E 4.08%
5a9 3163 g 5,16% 3011 g 491%
10a14 3153 é 5.14% 3152 g 5.14%
15a19 2038 | 479% 2845 | 464%
i 1
20 a 24 2551 | 416% 27158 | 450%
i i
25229 | 2456 | 401% 2616 | 427%
i
30 a 34 2226 | 363% 2482 3 4.05%
35a39 2042 E 3.33% 2102 é 3.43%
40 a 44 1668 ; 2.72% 1874 é 3.06%
45 a 49 1498 § 2.44% 1660 ,E 2.71%
50 a 54 1394 E 227% 1451 E 2.37%
55 a 59 183 | 1.93% 1302 g 2.12%
1
60 a 64 1051 | 171% 1145 | 187%
i i
65 a 69 811 1 132% 857 1 1.40%
1]
70e + 1207 E 1.97% 1473 | 240%
TOTAL | 30049 ; 49,03% 5% 5057%

FONTE: Censo Demografico. IBGE, 1991.
Obs: Excluidos os habitantes com idade ignorada.
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Grafico2- Porcentagem de habitantes por sexo e faixa
etaria. Municipio de TupZ, 1970.
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Graflcod- Porcentagem de habltantes por sexo e falxa
etaria. Municipio de Tupi, 1980.
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Fonte: Censo Demografico. IBGE, 1980.
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Graflco 4- Porcentagem de habitantes por sexo e faixa
etaria. Municipio de Tupg, 1991
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5.1.2. Razdo de Masculinidade

Tabela : Razdo de masculinidade. Municipio de Tupéa, 1991

GRUPO POPULACIONAL %
> 1 ano 1125
1l a 14 anos 1040
15 a 49 anos 941
50 anos e + 907
POPULAGCAO TOTAL 962

t
-
[
@)
O
9
@]
ol
C.
(@)
o
(o
C
gj
o
C
},J
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O
r 3

Fonte: Caliculada a parti

A razdo de masculinidade tende a ser bastante
estavel nas populagdes. Nascem mais homens do que mulheres,
mas no decorrer da vida, a tendéncia é de que os homens morram

em faixas etédrias mais precoces.

Assim, espera-se que a razado de masculinidade

decrescga gradualmente a medida que se eleva a faixa etéaria.

Em Tupa verificou=-se que a Razéo de
masculinidade em menores de um ano ¢ esperada, no entanto ¢
Razdo de masculinidade total é baixa ©0 gque sugere uma
diminuicdo da populacdo masculina devido a mortalidade natural
e ao processo emigraté4rio. A RM na faixa etédria 15-49 anos e
50 anos e mais, muito baixa, reforca esta hipbdtese pois
Observa-se diminuicdo do numero de homens na faixa etaria
economicamente ativa, compativel com o decréscimo do mercado

de trabalho no municipio nos ultimos anos.
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5.1.3. Razdo de Dependéncia

Quanto maior for a Razdoc de Dependéncia,
maiores problemas econdmicos terd o municipio, pois o0s

consumidores poderao exceder os produtores.

A R.D. total para o municipio de Tupa em 1991 ¢
de 56,10%, dentro do padrdo médio, sendo a razdo de

dependéncia juvenil iqual a 45,04% e a senil 11,06%.

Ao comparar-se o0s dados de 1991 e os de 1980
(Razao de dependéncia total = 64,38%, Razdoc de dependéncia
juvenil = 55,32 e razado de dependéncia senil = 9,06%,
verificou-se que houve diminuig¢do da R.D. total, um aumento na

RD senil e uma diminuig¢&o na RD juvenil.

5.2. Indicadores de Saude

5.2.1. Mortalidade Proporcional segundo idade

A mortalidade proporcional segundo a idade ou
faixa etdria mede a percentagem de 6bitos numa determinada
idade em relacdo ao total de 6bitos na mesma area, no mesrT-

ano.

Ha grande interesse em se conhecer a
mortalidade proporcional, principalmente nos grupos de menores

de um ano e de 50 anos e mais.

Para a faixa etédria de 50 anos e mals essa
proporgao ¢ conhecida como Razdo de Mortalidade Proporcional
de Indicador de Swaroop-Uemura, muito utilizada na avaliagao

do nivel de saude da populacéo.

Os paises desenvolvidos que apresentam melhores
condigcdes de saude tem uma baixa mortalidade de criangas e

jovens, mas ¢é grande a proporcdo de 6ébitos acima de 50 anos,
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portanto quanto mais o indicador se aproximar dos 100% melhor

serd o nivel de saude daquela populacao.

No municipio de Tupd em 1991, o Indicador de
Swarcoop-Uemura foli de 77,22%, considerado de primeiro nivel
(75 a 100%), indicando elevado nivel de saude (Tabela 5). Ja a

mortalidade proporcional para menores de um ano fol de 5,24%.

Tabela para célculo do indicador de saude segundo Swaroop e

Uemura e seus nivels correspondentes.

Nivel Valor do Indicador
1° 75 a 100%
2° 50.a 745
3° 25 a 49%
4° inferior a 25%

5.2.2. Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson de Moraes

Este indicador pode ser considerado uma
variante de Swaroop-Uemura e consiste na apresentagdo grafica

dos valores de mortalidade proporcional por faixa etér-

As curvas de mortalidade proporciona. . ._..
classificadas em gquatro tipos, caracterizando niveis de saude

diferentes:
Tipo I - Nivel de Saude muito baixo:;
Tipo II - Nivel de Saude baixa;
Tipo III - Nivel de Saude Regular;
Tipo IV - Nivel de Saude elevado.

Em Tup&, 1991 a curva de Nelson de Moraes foi

do Tipo IV, indicando um elevado nivel de saude. (Grafico 5)



Grafico 5- Curva de Mortalidade Proporcional de
Nelson de Moraes, Tupéd, 1991.
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TABELA 5- Nimero de Obitos e Mortalidade Proporcional
por faixa etdria. Mucipio de Tupd,1991.

Faixa etaria {No de Obitos [Mortalidade proprocional (%'
<1ano 23 5.24%
1-4anos 5 1.14%
5-19 anos 7 1.59%
20 - 49 anos 65 14.81%
50 anos e + 339 77.22%*
TOTAL 433 100.00%

FONTE: Fundagdo SEADE
* indicador de Swaroope- Uemura

48
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5.2.3. Mortalidade especifica por causa e idade

Ao estudar-se as causas de morte e seus indices
na populacgcdo de Tupa, 1991 (Tabela 6), tem-se como primeiras
causas de Obito as doen¢as cardiovasculares (21,81%), doencgas
cerebrovasculares (19,85%) seguidas pelas neoplasias (12,75%)
e doengas respiratdérias (8,82%). Estas principais causas de

morte sdc compativeis com o esperado.

Analisando 0s bbitos ocorridos na faixa
potencialmente ativa (15 a 64 anos), Tabela 7, no municipio em
1991, destaca-se a mortalidade por doencgas cardiovasculares,
correspondendo a 22,22% do total de 6bitos nessa faixa etaria.
Em seguida encontramos doencas cerebrovasculares e outras
doencas nao relacionadas {140-799) com 13,73% do total. Na

sequéncia encontramos as neoplasias com 13,07%.

Na Tabela 8, encontram—-se relacionados as
causas de Obitos em menores de um ano, onde as afec-
perinatais (lesdes ao nascer, partos distdécios e outras
afecgdes andxicas e hipbdxicas perinatais / outras causas de
mortalidade perinatal), totalizam 56,52% da mortalidade nessa

faixa etéria.
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TABELA 6- Numero de obitos, mortalidade proporcional(%) e coeficiente

de mortalidade especifico por causa (p/ 10.000 hab).
Municipio de Tupa,1991.

CAUSA AGRUPADAS No de [Mort. PropCME p/ causa
obitos % %00
Neoplasias (140-208) 52 ' 12,75% 1115
Doencas Cardiovasculares (400-429) 89 21.81% 19,09
Doencgas Cerebrovasculares (430-438) 81 19,85% 1738
Doengas Respiratérias (480-493) 36 8,82% 172
Doencas do Aparelho Digestivo (531-579) 14 3.43% 3
Doencgas Renais (580-589) 3 0.74% 0.64
Doencgas Endoc. Met e Nutric. (250-285) 8 1.96% 1,72
Outras doengas ndo relacionadas acima (140-799) 50 12,25% 10,73
Causas mal definidas (780- 799) 43 10,54% 9,22
Causas externas (E 800-E990) 32 7.84% 6.86
TOTAL 408 100,00% 87.51

FONTE: Fundagao SEADE.

Obs1: Os ébtos constantes nesta tabela correspondem, em realidade ao evento acorrido

em 1991 e 1992. Resgistrados no ano de 1992.

Obs2: O agrupamento de causas de morte resumidas refére-se a [X classificagdo |

internacional de Doengas, organizagido mundial de Saude. Nona revisao 1975.
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TABELA 7- Numero de obitos e mortalidade proporcional por causa(%
na faixa etaria de 15 a 64 anos. Municipio de Tupd, 1991.

CAUSAS AGRUPADAS No de |Mort. prop.
Obitos %
Doencas Infecciosas (001-139) 3 1.96%
Neoplasia (140-208) 20 13.07°~
Diabetes Mellitus (250) 4 261
Doencas Cardiovasculares (400-429) 34 22,22%
Doengas Cerebrovasculares (430-438) 21 13,73%
Pneumonia {(480-486) 8 5.23%
Doencgas do Aparetho Digestivo (531-571) 8 5.23%
Outras doengas nao relacionadas acima (140-799) 21 13.73%
Causas mal definidas (780-799) 15 9.80%
Causas externas (E800-E990) 18 12.42%
TOTAL 153 100.00°%.

FONTE: Fundagao SEADE
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T iBI'IA 8- Numero de obitos, mortalidade proporcional(%) e coeficiente
de mortalidade infantil especifico por causa (%o N.V.) em menores
de um ano. Municipio de Tupd,1991.

CAUSAS AGRUPADAS No de |Mort. Prop C.M.l p/ causa
Obitos | % %0 N.V.
Lessdes ao nascer, partos distoticos e outras 5 21,74% 456

afecgbes andxicas e hipdxicas perinatais (767-770)

Outras causas de mortalidade perinatal 8 34,78% 7.3
(760-766, 772-799)
Anomaiias congenitas (740-759) 1 4,35% 0.91
Sintomas e estados morbidos mal definidos 3 13.04% 274
(780-799)
Pneumonia (480-486) 2 8,70% 1,83
Os demais acidentes (E800-E807,E820-E949) 1 4,.35% 091
Homicidios (E960-E969) 1 4,35% 0,91
Todas as doengas ndo relacionadas acima 2 8.70% 1.83

entre (140-799)

TOTAL 23 100,00% 21

FONTE: Fundagao SEADE.
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5.2.4. Séries Histdéricas

Para o© estudo dos indicadores de saude do
Municipio de Tupd@ utilizaram-se informa¢des estatisticas
rotineiras dependentes de dados secundarios. Algumas
publicacdes da Fundacdc SEADE podem apresentar eventuais
diferencas pois os dados obtidos, muitas vezes n&o levam em

consideragdo os dados registrados fora do prazo.

Utilizaram-se séries histdéricas para analisar o
comportamento dos coeficentes de mortalidade geral,
mortalidade infantil, natimortaidade e natalidade durante um

dado periodo de tempo (1980 a 1991).

Em populacgdes pequenas um 6bito ou nascimento a
mais ou a menos interfere significativamente na variabilidade

do coeficiente de um ano para outro (Tabela 9).

Optou-se pela corregdo destas distorgdes,
calculando os coeficientes médios em triénios subsequentes de
1980 a 1991 (Tabela 10).

Na curva trienal, o que se perde em detalhe do
que ocorre na anual, ganha-se em tendéncia uma vez gque sSé&o
diminuidas as variagdes casuals que ocorrem a cada ano

(Graficos 7, 8).



TABELA 9- Indicadores de saide. Municipio de Tupd, 1980 a 1991.

<
>l ¥ S 8 N
[ 0]
2~ & o ©
[ Yo}
ol 3 P e T
podd ~ (4] - ~
1 ~—
N wn © ~ N
o Pe 3 = ~ .
o @O ~ (= @
- — - —
0 wn < [+ ~
(<] < X « -
e~ & F 2
N~ fes) ™
o 3 o 3 i
o0 ~ b < «

-

[T} o~ ~
3 2 - B 3
w © -~ M~ N

e e ————————
~ <
B 5 e S &
(- 1] 0 o o Te]
- ~— - [4Y]
& & 2 8 8
@ o © = &
)
& & & R &
@ ¢ o 3 y
™
2l 5 2 3 &
) ) @
w © Y © o

e - - - ——— —————— = — = — = ]
25 I 8 8
2l o 8 ¥ &
(= )
® o 3 R <
le © pos ~ L
o . I
< ® > .M
@ o z t N
b =] N ) Cu <
o P E 8 ]
L Qa - ®Z <z
B = 2 Z o o
- Q (8] oR (@)

FONTE: Anuario Estatistico do Estado de S3o Paulo. Fundagao SEADE.

54



55

TABELA 10- Indicadores de satide, utilizando valores médicos por triénio.
Municipio de Tupd, 1980 a 1991.

INDICADORES/TRIENIO|1980-1982:1983-1985!1986-1988,1989-1991
C.M.G %o hab. 656 1 67 1 687 | 719
C.M.1 %o N.V. 31.45 E 18,52 ; 20.15 E 19.56
C. Natimort. %0 Nasc. 973 5 12.2 E 7.87 5 10,82
C.G.Nat %o Hab. 249 | 281 | 2088 | 1807

FONTE: CIS- Fundagao SEADE.

5.2.5. Coeficiente de Mortalidade Geral

O coeficiente de mortalidade geral & a relacgao
entre o total de débitos e a populacdo total de uma determinada

area.

Este coeficiente ndo tem poder discriminatério
por naoc levar em conta a estrutura etéaria da populacao
considerada.Além disso, o coeficiente estd sujeito a erros,
que podem existir no numerador e ou no denominador. O
numerador pode estar subestimado, devido ao sub-registro de
O0bitos, bem comc a evasdo de obitos. Por outro lado, pode
ocorrer uma superestimativa em decorréncia da invasdo de
bbitos. Isto se verifica em localidades com maiores
facilidades médico-hospitalares, que recebem doentes de outras

areas.

No denominador, o principal fator de erro
reside no fato de em anos ndo censitdrios, depender de
estimativas de populacdo que nem sempre podem representar a

realidade da &rea naquele momento.

Assim é conveniente utiliza-lo como série
histérica de uma mesma localidade avaliando sua tendéncia

temporal.

No municipio de Tupd de 1980 a 1991, observa-se

nas curvas anual e trienal um aumento na mortalidade geral.
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Este fato pode estar relacionado a mudanc¢a da
estrutura etaria da populacdo, com diminuicdo da natalidade e

consequente envelhecimento, ocasionando aumento do numero de

mortes naturais.

Grafico 7- Coeficiente de Mortalidade Geral (%0 hab). Tupd,
1980-1991.
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Fonte: CIS/Fundacao SEADE

Grafico 8- Coeficiente de Montalidade Geral Médio
(%0 hab.) por Triénio. Tup#.1980-1991.
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5.2.6. Coeficiente geral de natalidade

E a relacdo do numero de nascidos vivos e a

populacgdo total de uma determinada &rea/ano.

Para o municipio de Tupd entre 1980 e 1991
verificou-se a tendéncia de diminuicdo da natalidade nos

ultimos onze anos (grafico 9).

Desta forma, confirmou-se a tendéncia Jé

analisada na estrutura da pirdmide populacional.

Grafico8- Coeficiente Geral de Natalidade Médio (%0 ‘
hab) por trienio. Tup@&. 1980-1991.
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5.2.7. Coeficiente de natimortalidade (CNM)

Considera-se natimortos ou nascidos mortos as
perdas fetais tardias, isto é, aquelas que ocorrem a partir de
vigésima oitava semana de gestagdo ou com peso equivalente a

mil gramas e 35 centimetros de comprimento.
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Coeficiente de natimortalidade é a relacado do
nuimero de perdas fetais tardias em determinada &rea/anc e o
total de nascimentos vivos somado ao numero de perdas fetais

tardias de uma determinada &rea/ano.

Para o municipioc de Tupa entre 1980 e 1991
verificou~se um aumento de natimortalidade até o triénio 1983-
1985, quando observou-se a tendéncia a diminuicaa até o
triénio (1986-1988) com um pequeno aumento no triénio seguinte
(1989-1991) (Gréafico 10).

A natimortalidade depende principalmente da
assisténcia pré-natal, das condig¢des de saude, nutrigido da mée
e das condigdes de parto, além de fatores fetais (anomalias
congénitas). Pode-se sugerir que a diminuicdo observada na
curva trienal talvez seja decorrente de implantacdo, a partir
de 1986 de algumas acgdes do Programa de atencdo a saude de
mulher do Estado de S&o Paulo, a elevacdo observada no triénio
1989-1991 pode estar relacionada & desmobilizacgdo dos
programas de saude ou a um mal atendimento localizado ao pré-

natal e condigdes de parto.

Grafico 10- Coeficiente de Natimortalidade Médio (%0 Nasc.)
por Triénio. Tupd, 1980- 1991.
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5.2.8. Coeficiente de mortalidade infantil (CMI)

E a relacdo do numero de 6bitos de menores de
um ano e o numero de nascidos vivos na mesma area € ano, mede
0 risco que tem um nascido vivo de morrer antes de completar

um ano de idade.

O coeficiente de mortalidade infantil é tido
como um dos mails sensiveis indicadores de saude, mas estéa
sujeito a erros, tais como: sub-registros de &bito, sub-
registros de nascimentos, definicdo incorreta de nascidos

vivos e nascidos mortos, etc.

A medida gue, em uma Aarea vao melhorando as
condicoes de vida e de saude da populagéo,‘vai diminuindo a
mortalidade infantil. A morte de menores de um ano é
diretamente influenciada por condigdbes de saneamento,
nutrigdo, educacdo, habitag¢do, assisténcia pré-natal e ac
parto. Enfim, pode-se dizer que estd ligada diretamente a.
condicbes sodOcio-econdmicas da populagdo e de qualidade de

vida.

Atualmente classificamos a mortalidade infantil
em baixa, quando for inferior a 20 por mil nascidos vivos e
muito alta quando acima de §O por mil nascidos vivos.

Para o municipio de Tupda de 1980-1991, a curva
trienal demostrou uma tendéncia a diminuicdo do coeficiente
nos ultimos onze anos, como vem ocorrendo em todo estado de

S&0 Paulo (Grafico 11).

Por definicéo, a mortalidade infantil é
composta por dois componentes: a mortalidade neonatal (dbitos
até 28 dias) e a mortalidade infantil tardia (bébitos de 28

dias a 1 ano).

As causas de mortalidade neonatal sao na quase
totalidade devidas as causas perinatais e anomalias
congénitas. Sao, portanto, ligadas a problemas de gestagdo, de

parto, fatores maternos vAarios e problemas congénitos e
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genéticos. Constituem o que tem sido chamado de fatores ou

causas enddgenas.

A mortalidade infantil tardia depende
fundamentalmente de causas ligadas a fatores externos

ambientais, tals como: doencas infecciosas e desnutricgéo.

Os componentes da mortalidade infantil tem
comportamentos diferentes, conforme o nivel de saude da
populacao, portanto é importante seu detalhamento gquando da

anédlise da mortalidade infantil.

Em populacgdes com baixo nivel de saude o
coeficiente de mortalidade infantil tardia é muitoc alto. A
medida gque as condigdes de saude vaoc melhorando, temos um
equilibrio entre os componentes. Quando as condigdes de saude
sdo muito boas, a mortalidade 1infantil tardia tende a

desaparecer.

A redugdo do coeficiente de mortalidade
neonatal é dificultada pela falta de investimentos na atencgao

ao pré-natal, parto e pbés-natal imediato.

A andlise de uma série histérica apresentando
os: coeficientes de mortalidade infantil e seus componentes foi
dificultada pela impossibilidade de se obter dados de

mortalidade neonatal e mortalidade infantil tardia.

No municipio de Tupd, entre 1980 e 1991,
verificou-se uma diminuicdo do CMI de 1981 a 1986, ocorrendo
uma elevacgdo do coeficiente em 1987. Em 1988 e 1989 ocorre um
declinio progressivo do coeficiente. Nos anos 1990 e 1991 o
coeficiente de mortalidade infantil volta a se elevar (Tabela

9).

Observando-se a Tabela 8 notamos que as
principais causas de ©6bito infantil sdo relacionadas as
afeccdes perinatais, totalizando 56,52% da mortalidade nessa

faixa etéaria.
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Graficol1- Coeficiénte de Mortalidade Infantii Médio
(%60 N.V) por triénio. Tup@& 1980-1991.
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Grafico 12- Coeficiente de Mortalidade infantil. Tupé&

1980-1991.
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5.2.9. Morbidade hospitalar

Analisando os dados de internacdo hospitalar
por causa em todos os hospitais do SUDS 61, no periodo de
01/91 a 12/91 verificou-se serem as principais causas de
internacdo as doencas do aparelho respiratdrio, seguidas pelas
do aparelho circulatdério e das complicacgdes da gravidez do

parto e puerpério.

Podemos dizer gque apesar do maior numero de
interna¢des hospitalares serem correspondentes a doengas do
aparelho respiratdério, isto nao reflete diretamente em numerocs
de Obitos pois estas doencas geralmente possuem decurso

crdnico, necessitando de internacgdes esporadicamente.

Por outro lado, as doencgas do aparelho
circulatério, que aparecem em segundo lugar como causa C
internacdes hospitalares, correspondem a um grande numero ae
6bitos. Este fato ja& havia sido ilustrado anteriormente na

tabela numero 6.

A  seguir encontramos as complicacdes da
gravidez, parto e puerpério, também esperado, como ilustra a
tabela 8, referente ao numero de O6bitos de menores de 1 (um)

anc por causa.
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TABELA 11- Namero de internagées hospitalares e porcentagem por causa*.

CAUSAS AGRUPADAS No %
I-Doencas Infecciosas e Parasitarias 1380 8.36%
Il-Neopiasmas 422 2.86%
Hi-Doenga Giand., Endocrin., Nutric., Met,, imuni. . 328 2.23%
IV-Doengas do Sangue e Orgaos Hematopieti. 54 0.37%
V-Transtornos Mentais 11 0.07%
VI-Doengas do Sistema Nervoso e Org3os dos Sentidos 479 3.25%
VlI-Doengas do Sistema Circulatério 2349 159"
Vill-Doengas do Sistema Respiratério 2701 18,35
IX-Doengas do Sistema Digestivo 1224 8.31%
X-Doengas do Aparelho Geniturinario 1253 8.50%
Xl-Complicades da Gravidez, Parto e Puerpério 1878 12,74%
Xll-Doengas de Pele e Tecido Subcutaneo 197 1.34%
Xili-Doengas do Sistema Osteomuscular e tecido Conj. 514 3.48%
XIV-Anomalias Congénitas 514 3.49%
XV-Algumas Afecgdes Originadas na Periodo Perinatal 36 0.24%
XVI-Sintomas, Sinais e Afecgdes mal Definidas 412 2.80%
XVll-Lesdes e Envenenamentos 985 6,68%
TOTAL 14738 | 100,00%

FONTES: Dados de morbidade hespitalar do municipio de Tupd informados
pelos hospitais do SUDS61.
Obs: *-) Segundo os capituios da CID, nona revisdo.



64

6. O SISTEMA UNICO DE SAUDE EM TUPA

6.1. Caracteristicas dos Servigos e Estrutura Organizacional

O municipio de Tupa sedia © Escritdério Regional
de Saude 61, o qual comporta os municipios de Bastos, Boré,
Herculéandia, Iacri, Parapua, Quata, Queiroz, Quintana,

Rindépolis e propriamente Tupéi.

Neste municipio o processo de municipalizagdao
dos servicos de saude se iniciou em 05/10/87 e tem avancado
consideravelmente. Possui as suas agdes de vigiléncia
sanitdria e epidemioldgica em processo de municipalizagéo,
todas as unidades ambulatoriais e de pronto atendimento estéao
sob controle da Secretaria Municipal de Saude, participa

ainda, da Comiss&o Intergestora regional.

A ficha de programagdo orgamentdria tem sido
sempre acima da produgdo, © que implica na ndoc existéncia de
cortes significativos no seu faturamento dos servigos de

saude.

Os servigos hospitalares e laboratoriais sao
adquiridos da rede contratada ou das unidades de administracéao

direta da Secretaria de Estado da Sautde, via ERSA-61.

O municipio deverd pleitear, brevemente, a
Comissao Bipartite, a condicgdo de “gestdo incipiente”, uma vez
que j& possul vontade politica para tal e dispde de estruturas
como o Fundo Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude

em funcionamento.

A Prefeitura Municipal de Tupé@ através da sua
Secretaria Municipal de Saude, embasada nas diretrizes da Lei
Municipal 3070 de 04/11/90 - Lei Organica do Municipio -

gerencia o sistema local de saude, o qual compreende:
01 Centro de Saude I
01 Posto de Assisténcia Médica

04 Pronto Atendimento de Saude (PAS)
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01 Sindicato Rural

01 Associacgao Assistencial Sociedade Joana Darc
01 Pronto Atendimento Odontoldgico Municipal

02 Unidades Basicas de Saude (UBS)

01 Unidade Odontoldgica da APAE

01 VISA - Vigilancia Sanitaria

Sob o controle direto da Secretaria de Estado

da Saude-ERSA-61, encontra-se:
01 Unidade resgate

01 VISA - Vigiléncia Sanitaria
01 Laboratério Local de Tupa

Inseridos na categoria de prestadores dr
servigcos (Servigos contratados), sob controle do ERSA-..

estao:

01 Sociedade Beneficiente S&c Francisco de Assis de Tupa
01 Santa Casa de Misericoéordia de Tupad

01 Laboratério de Andlises Clinicas Noburu Matsuzaki

01 Instituto de Psiquiatria de Tupéa

01 Clinica de Repouso Dom Bosco

01 Casa da Crianca de Tupa

Neste item é valido ressaltar a importéncia da
Unidade de Avaliacdo e Controle-(UAC) do ERSA-61, a qual
realiza auditoria para procedimentos ambulatoriais e

hospitalares junto aos prestadores de servigos.

Embora esteja prevista uma total re-
estruturacdo na secretaria Municipal de Saude, atualmente sua

estrutura é limitada como demonstra © organograma a seguir:
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Importante ¢é reafirmar que esta estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Saude de Tupa,
encontra-se num estado de transicdo, com o Conselho Municipal
de Saude instituido e maior detalhamento nos papéis de cada
diviséao.

Alguns fatores como a nédo existéncia de pessoal
técnico quantitativamente e qualitativamente suficiente nos
quadros funcionais do municipio e a proépria morosidade
inerente ao processo de municipalizagdo, tem contribuido para
com a Iimplementacdoc parcial da nova estrutura da referida

secretaria.

A seguir, detalhar-se-& cada uma das unidades

que constituem o Sistema Unico de Saude no Municipio de Tupa:
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6.1.1. Centro de Saude 1I

R. Mandaguaris, 970

Centro

hordrio de atendimento: 7:00 as 19:00 h
servigos oferecidos:

especificacgao numero de profissionais horas
Enfermagem (03) 70
Assisténcia Social {03) 90
Anatomopatologia (01) 01
Cardiologia (02) 24
Cirurgia Geral (02) 40
Clinica Médica (03) 44
Dermatologia (01). 20
Eletrocardiografia (01) 02
Neurocirurgia (01) 20
Neurologia (02) 80
OCdontologia Béasica {03) 58
Oftalmologia (04) 80
Ortopedia (01) 20
Otorrinolaringologia (01) 20
Pediatria (05) 116
Pneumologia (01) 20
Psiquiatria (03) 60
Radiologia Clinica (02) 10
Urologia (01) 20
Ultrassonografia (01) 10
Endoscopia Digestiva (02) 08
Fonoaudiologia (02) 40
Fisioterapia (03) 60
Terapia Ocupacional (01) 20
Psicologia {07) 160
Odontorradiologia (01) 02
Vacinagao (03) 120

Sdo ainda oferecidos os servigos de inalacgdes

curativos, farmacia, coleta de exames, etc.
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Este Centro de Salde estéd localizado no centro
da cidade, numa regido de facil acesso. Atende a uma populagdo
diversificada, oriunda da regido central, de bairros e mesmo

de outros municipios vizinhos.

E no municipio o Unico que dispde de equipe

multiprofissional, funcionando desta forma como referéncia

ambulatorial para varias especialidades {Doengas
Transmissiveis, Oftalmologia, Dermatologia, Urologia,
Cardiologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia

Ocupacional, Saude Mental, etc.

Suas instalacgdes, embora com alguns
compartimentos amplos, necessitariam ser melhor distribuidas e
planejadas, ©pols trata-se de uma construgcdo arcaica e
deficitaria. |

Durante o periodce de janeiro a junho de 1994, O
CSI realizou 34.826 consultas, distribuidas entre suas varias

especialidades conforme tabela a seguir.

Tabela 6.1: Consultas realizadas segundo especialidades do
Centro de Saude I de Tupd, no periodo de janeiro a Jjunho de

1994

ESPECIALIDADE N %

Pediatria 8219 23,6
Neurologia 5537 15,9
Clinica Médica 5189 14,9
Oftalmologia 3866 11,1
Psiquiatria 2333 6,7
Dermatologia 2159 6,2
Urologia 1498 4,3
Pneumologia 1428 4,1
Cirurgia Geral 1288 3,7
Otorrinolaringologia 1254 3,6
Ortopedia 1080 3,1
Cardiologia 975 2,8
TOTAL 34826 100,0

Fonte: ERSA-6l CAH-106
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6.1.2. Posto de Assisténcia Médica (PAM)

R. Aimorés, 2110
Centro
horario de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servigcos oferecidos

Especificagao Profissionais Horas
Clinica Médica (06) 120
Ginecologia (02) 40
Obstetricia (01) 20
Odontoclogia Basica - (02) 38
Odontorradioclogia (01) 02

O Pam realizou, no periodo de Jjanelro a junho
de 1994, o total de 16.460 consultas, distribuidas confor:

tabela a seguir

Tabela 6.2: Consultas realizadas segundo especialidades do

PAM, no periodo de janeiro a junho de 1994

Especialidade N %

Clinica Médica 10.139 61,6
Ginecologia 4.280 26,0
Obstetricia 2.041 12,4
TOTAL 16.460 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 106
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6.1.3. Pronto Atendimento de Salde de Arco-iris

R. Cleuza Morabito, 41
Centro
horarioc de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servigcos oferecidos

Especificacao Profissionais Horas
Clinica Médica (01) 4
Ginecologia (01) 1
Obstetricia (01) 1
Odontologia Béasica “(01) 8
Pediatria (01) 4
Vacinagéo (01) 5

O PAS de Arco Iris realizou 775 consultas r
periodo de Jjaneiro a Jjunho de 1994, sendo as mesmas

distribuidas de acordo com a tabela

Tabela 6.3: Consultas realizadas segundo especialidades do

PAS, no periodo de janeiro a junho de 1994

Especialidade N %

Pediatria 348 44,9
Clinica Médica 304 : 39,3
Ginecologia 111 14,3
Obstetricia 12 1,5
TOTAL 775 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 106
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6.1.4. Pronto Atendimento de Salde de Varpa

Av. Dra. Margo Anderson, 254
Centro
hordrio de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servigos oferecidos

Especificagao Profissionais Horas
Clinica Médica (01) 4
Ginecologia (01) 1
Obstetricia (01) 1
Odontologia Béasica " (01) 8
Pediatria (01) 4
Vacinagéao . (01) 5

Este PAS realizou 601 consultas no periodo d-
janeiro a Jjunho de 1994, distribuidas conforme a tabela .

seguir

Tabela 6.4: Consultas realizadas segundo especialidades do

PAS, no periodo de janeiro a junho de 1994

Especialidade N %

Clinica Médica 249 41,4
Pediatria 234 38,9
Ginecologia 98 16,3
Obstetricia 20 3,4
TOTAL 601 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 106
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€6.1.5. Pronto Atendimento em Saude de Vila Formosa

Av. Tancredo neves, s/n
Vila Formosa
horadrio de atendimento: 7:00 as 19:00 h

Servigos oferecidos

Especificagao Profissionais Horas

Assisténcia Social (01) 30
Clinica Médica (03) 52
Ginecologia (01) 25
Obstetricia (01) 15
Odontologia Basica (05) 96
Pediatria (06) 120
Odontorradiologia (01) 4

Vacinacao (01) 30

O PAS de Vila Formosa realizou, no periocdo de

janeiro a junho de 1994, o montante de 14.236 consultas,
distribuidas nas especialidades gque possui como mostra a

tabela a seguir

Tabela 6.5: Consultas realizadas segundo especialidades do

PAS, no periodo de janeiro a junho de 1994

Especialidade N %

Pediatria 8835 62,1
Clinica Médica 2687 18,9
Ginecologia 1706 12,0
Obstetricia 1008 7,0
TOTAL 14.236 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 106

Os numeros da tabela acima demonstram a grande
demanda de servigos dessa unidade e consequentemente a crucial

importéncia da mesma para a comunidade usuéaria.
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6.1.6. Pronto Atendimento em Saude de Parnaso

R. Aristides Dinamarco, 451
horario de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servicos oferecidos

Especificacgao Profissionais Horas
Clinica Médica (01) 4
Ginecologia (01) 1
Obstetricia (01) 1
Odontologia Basica (01) 20
Pediatria (01) 4
Vacinacgéao - (01) 5

Este PAS realizou 502 consultas médicas
periodo de Jjaneiro a junho de 1994, sendo as Mmesiiao

distribuidas conforme a tabela a seguir

Tabela 6.6: Consultas realizadas segundo especialidades do PAS

de Parnaso, no periodo de janeiro a junho de 1994

Especialidade N %

Clinica Médica 214 42,6
Pediatria 210 41,8
Ginecologia 60 11,9
Obstetricia 18 3,7
TOTAL 502 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 106

Os dados acima demonstram uma demanda elevada
de consultas na especialidade de Clinica Médica, isto se
justifica por se tratar de uma populacao usuaria

essencialmente idosa.
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A unidade & bem localizada. Disp0e de
instalacdes amplas e satisfatdéria ao atendimento dos moradores

do distrito.

A dispensacdo de medicamentos ¢é feita por
auxiliar de enfermagem que também desenvolve outras tarefas.
Esses medicamentos existem quantitativa e qualitativamente de

forma satisfatéria.

A existéncia de pessocal fixo para limpeza e
higienizacdo, sobrecarrega as duas auxiliares de enfermagem e
as desvia das suas fun¢des principais. Ou implica em aguardar
um sistema de rodizio de funcionarias da limpeza ligadas a

Secretaria Municipal de Saude.
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6.1.7. Sindicato Rural de Tupa

R. Duque de Caxias, 7
Vila Independéncia
horédrio de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servigos oferecidos

Especificagao Profissionais Horas
Clinica Médica (01) 10
Odontologia Basica (01) 20
Pediatria (01) 10

Esta unidade realizou no periodo de janeiro a
junho de 1994, o montante de 1584 consultas médicas e 648
consultas odontolégicas.

A distribuicdo das consultas médicas segundo

especialidades & a seguinte:

Tabela 6.7: Consultas realizadas segundo especialidades no

Sindicato Rural de Tupé&, no periodo de janeiro a junho de 1994

Especialidade N %

Pediatria 1193 75,3
Clinica Médica 391 24,7
TOTAL 1584 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 106
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6.1.8. Associacao Assistencial Sociedade Joana Darc

R. Irmid Amélia, s/n

horario de atendimento: 7:00 as 11:00 h

Servigcos oferecidos
Especificagao Profissionais Horas

Odontologia Basica (01) 20

6.1.9. Pronto Atendimento Odontolégico Municipal de Tupa

R. Goitacazes, 988
Centro
horario de atendimento: 7:00 as 19:00 h

Servigos oferecidos

Especificagao Profissionais Horas
Odontologia Béasica (28) 634
Odontorradiologia (01) 2

O Pronto Atendimento Odontoldégico Municipal
realizou 20.183 procedimentos odontolégicos no periocdo de

janeiro a junho de 1994, sendo assim distribuidos:

Tabela 6.8: Atendimento Odontolégico segundo procedimentos
realizados pelo PAOM de Tupéd, no periodo de janeiro a junho de
1994

Procedimento N %

Individual 10697 53,0
Coletivo 7811 38,7
Cirurgico 1554 7,7
Protese 81 0,4
Endodontia 40 0,2
TOTAL 20183 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 106
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6.1.10. Unidade Basica de Saude Vila Abarca

R. Kossey Yamake, 165
horario de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servicos oferecidos

Especificagéo Profissionais Horas
Enfermagem (01) 30
Clinica Médica (02) 40
Ginecologia (01) 5
Obstetricia (01) 5
Odontologia Béasica {02) 40
Pediatria - (01) 24
Vacinacéo (01) 5

Esta Unidade Bésica realizou 3.328 consultas
médicas, no periodo de Jjaneiro a Jjunho de 1994, que se

distribuiram segundo especialidades, da seguinte maneira:

Tabela 6.9: Consultas realizadas segundo especialidades da
Unidade Bé&sica de Saude de Vila BAbarca, Tupd, no periodo de

janeiro a junho de 1994

Especialidade N %

Pediatria 1405 42,2
Clinica Médica 1372 41,2
Ginecologia 389 11,7
Obstetricia 162 4,9
TOTAL 3328 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 106
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Ainda nesta unidade foram realizados 1968

procedimentos odontoldégicos assim distribuidos:

Tabela 6.10: Atendimento odontoldégico segundo procedimentos da
Unidade Béasica de Saude de Vila Abarca, Tupd, no periodo de

janeiro a junho de 1994

Procedimento N %

Individual 1819 92,43
Cirurgico 148 7,52
Endodontia 1 0,05

Fonte: ERSA-61 - CAH 106
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6.1.11. Unidade Basica de Universo

R. Dinarmarca, s/n
Universo
horario de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servigos oferecidos

Especificacgao Profissionais Horas
Clinica Médica (01) 4
Ginecologia (01) 1
Obstetricia (01) 1
Odontologia Basica (01) 8
Pediatria ©(01) 4

Esta unidade béasica iniciou suas atividades em
maio de 1994.

No periodo de maio a junho de 1994 realizou <
montante de 225 consultas médicas e 57 procedimentos
odontolégicos, distribuidos respectivamente nas tabelas 12 e

13

Tabela 6.11: Consultas médicas realizadas segundo
especialidades da Unidade Béasica de Saude de Universo, Tupa,

no periodo de maio a junho de 1994

Especialidade N %

Clinica Médica 107 47,6
Pediatria 87 38,7
Ginecologia 26 11,5
Obstetricia 05 2,2
TOTAL 225 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 106
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Tabela 6.12: Atendimento Odontolégico, segundo procedimento da
Unidade Basica de Saude de Universo, Tupd, no periodo de maio
a junho de 1994

Procedimento N %

Individual 43 75,4
Cirurgico 14 24,6
TOTAL 57 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 100
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6.1.12. Unidade Odontoldgica da APAE

R. Getulio Vargas, s/n
Vila Marajoara
horadrio de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servigos oferecidos

Especificacéao Profissionais Horas
Odontologia béasica (01) 18
Odontorradiologia (01) 2

No periodo de Jjaneiro a Jjunho de 1994, a
unidade analisada realizou 366 procedimentos odontoldgicos

assim distribuidos

Tabela 13: Atendimento Odontolégico segundo procedimento, na
Unidade Odontolégica da APAE, no periodo de janeiro a junho de

1994

Procedimento N %

Individual 332 90,71
Cirurgico 33 9,02
Endodontia 1 0,27
TOTAL 366 100,0

Fonte: ERSA-61 - CAH 106
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6.1.13. VISA-Vigilancia Sanitaria da Prefeitura Municipal de

Tupa

Praga da bandeira, 800
Centro
horario de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servigos oferecidos

Especificacgao Profissionais
Clinica Médica (01)
Servigo auxiliar (10)

6.1.14. Unidade Resgate

R. Tapajos, 214
horadrio de atendimento: continuc (plantdo 24 horas)

Servigos oferecidos
Especificagao Profissionais

Pronto Socorro (03)

6.1.15. VISA-Vigilancia Sanitaria ERSA-61

R. Mandaquaris, 1000
hordrio de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servigos oferecidos

Especificacao Profissionais
Farmacia (02)
Enfermagem (01)
Medicina do Trabalho (01)
Odontologia (01)
(

Engenharia Civil



6.1.16. Laboratério de Analises Clinicas Noboru Matsuzaki

R. Carijoés, 449

Centro

horario de atendimento: 7:00 as 17:00 h

Servigos oferecidos
Especificacao
Patologia Clinica
Andlises clinicas

Servigo auxiliar

6.1.17. Laboratdrio Local de Tupa

R. Mandaguaris, 1000

Centro

Servigos oferecidos
Especificagéo
Patologia Clinica
Anélises clinicas

Servigo auxiliar

Profissionais
(01)
(01)
(02)

Profissionais
(01)
(03)
(04)
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6.1.18. Sociedade Beneficiente Sdo Francisco de Assis

R. Coroados, 776

Centro

horario de atendimento: ininterrupto

Servigos oferecidos
Especificagéao

Enfermagem
Anatomopatologia
Anestesiologia
Angiologia
Cardiologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Pliastica
Eletrocardiografia
Hemoterapia
Medicina Nuclear
Odontoclogia Béasica
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Radiologia Clinica
Tomografia Computadorizada
Ultrassonografia
Endoscopia Digestiva
Quimioterapia
Plantao médico
Servico auxiliar de laboratério
Servico de radiologia
Odontorradiologia
Cirurgia de Cabeca e Pescocgo

Ginecologia Obstetricia

{24 horas/dia)

Profissionais
(01)
(01)
(02)
(01)
(01)
(04)

(01
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Esta sociedade ndo possui no seu quadro

funcional assistente social, nutricionista e farmacéutico.

Estéd bem localizada, isto é, na regido central
da cidade de Tup& e possui uma &area de 8.900 m?, dos quais

6.200 m* construidos.

Sua capacidade operacional ¢é de 156 leitos e
recebe pacientes oriundos de municipios pertencentes ac ERSA-

61 e também de outros municipios.

Realiza os procedimentos de rotina ambulatorial

e hospitalar (inclusive pronto-socorro).

Os <casos de cirurgia cardiaca, cateterismo,
hemodinédmica, moléstias infecciosas, gqueimados, radioterapia

sdo encaminhados para outros municipios de referéncia.

E a unica unidade que realiza mamografia na
regiao, sendo referéncla para oncologlia, Jguimioteraplia e

medicina nuclear.



6.1.19. Santa Casa de Misericdédia de Tupa

R. Manoel F. Damido, 426
Vila Abarca

hordrio de atendimento: ininterrupto

Servigos oferecidos

Especificagao
Enfermagem
Assisténcia Social
Nutricgdo
Anatomopatologia
Anestesiologia
Angiologia
Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Pléastica

Cirurgia Vascular

Clinica Meédica
Eletrocardiografia
Gastroenterologia
Hemoterapia

Nefrologia

Odontologia Basica
Oftalmologia

Ortopedia (traumato)
Patologia Clinica
Proctologia

Radiologia Clinica

Urologia

Didlise

Ultrassoncografia

Implante de Ortese - Proétese
Plantado médico

Farmacia

Analises clinicas

Servigo auxiliar de laboratério
Servigo auxiliar de radiologia
Ginecologia/Obstetricia

(24 horas/dia)

Profissionais
(01)
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Possui capacidade operacional para internacgao

de 253 leitos, dos quais 240 sdo conveniados com o SUS de Tupa

e 13 particulares.

Os leitos disponiveis para o convénio

distribuem segundo a tabela a seguir:

se
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Tabela 6.14: Leitos disponiveis para o SUS segundo

especialidades da Santa Casa de Misericdérdia de Tupéa, 1994

Especialidade N° %

Clinica Médica 96 40,0
Clinica Cirurgica 37 15,4
Obstetricia 21 8,8
Pediatria 79 32,9
UTI 07 2,9
TOTAL 240 100, 0

Cerca de 95% do seu faturamento é proveniente
de Recursos do Faturamento-SUS.

Funcione comv referéucie eiv Dialliss  {(LhiEeml =
didlise - peritonial). Este servico atende uma média de 34

pessoas/més.

Encontra dificuldades técnicas em algumas areas
pois naéo consta do seu quadro funcional, por exemplo,
enfermeira especializada em UTI. Possul muitas atendentes de
enfermagem, com poucas possibilidades de treinamento, pois o
numero de vagas reduzido nos cursos de auxiliar de enfermagem
propiciados pelo ERSA, nao permite que todas tenham acesso a

capacitacao.

Dispde de uma farmécia com farmacéutico em
horario integral e 2 auxiliares. Seus servigos, porém, nesta
drea (farmédcia hospitalar) sé&o rudimentares. A implantagdo de
dose unitaria poderia significar consideravel contengdo de

gastos para o setor.

Possui comissao de controle de infeccgado

hospitalar, embora ndoc atuante.

Suas instalagdes prediais s&o obsoletas e
inadequadas pois constitui um amontoado de pequenos prédios
que foram se anexando, o que permitiu a construgdo de rampas

muito ingrimes, corredores estreitos, etc.
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6.1.20. Casa da Crianca de Tupa (Hospital Psiquiatrico Santa
Isabel)

R. Manoel F. Damiac, 426
Vila Abarca
horario de atendimento: ininterrupto (24 horas/dia)

Servigos oferecidos

Especificagéao Profissionais
Assisténcia Social (01)
Odontologia Béasica (01)
Fisioterapia , (02)
Clinica Médica (01)
Psiquiatria (04)
Ginecologia (G1)
Pediatria (01)
Terapia Ocupacional (01)
Educacdo Fisica (02)
Fonoaudiologia (01)
Enfermagem (04)
Psicologia (02)
Nutricao (01)

E uma instituicdo Filantrépica, conveniada com

o SUS, que proporciona atendimento a doentes mentais.

Dispbde de 240 leitos, dos gquais 211 estdo, na

atualidade, ocupados.

A média de permanéncia dos seus pacientes é
alta, igual a 103,6 dias se se considerar o primeiro semestre

de 1994.
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6.1.21. Clinica de Repouso Dom Bosco

R. Mandaguaris, s/n
Centro

horario de atendimento: ininterrupto (24 horas/dia)

Servigos oferecidos

Especificacgéo Profissionais
Enfermagenm (07)
Psiquiatria (04)
Clinica Médica (04)
Psicologia (02)
Assisténcia Social ‘ (02)
Terapia Ocupacional (03)
Mutricgio i
Farmacia (01)
Pedagogia (01)

£ uma instituicdo particular, conveniada pelo

SUS, que possul capacidade operacional de 240 leitos.

Atende ©pacientes ©psicédticos, alcoolistas e

drogados.

A média de permanéncia hospitalar dos seus
pacientes foi de 51,37 dias no semestre de janeiro a junho de

1994.
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6.1.22. Instituto de Psiquiatria de Tupa

R. S&o Jodo, s/n

hordrio de atendimento: ininterrupto (24 horas/dia)

Servigos oferecidos

Especificagéo Profissionais
Psiquiatria (05)
Clinica Médica (07)
Psicologia (05)
Assisténcia Social (04)
Enfermagem (08)
Terapia Ocupacional ' (04)
Educacgdo Fisica (02)
Farmécia (N1
Nutricdo (01)

O instituto é uma entidade particular com seus
servigos conveniados pelo SUS e conta com 317 leitos
disponivels para este sistema.

A média de permanéncia dos seus pacientes no
Ultimo semestre foi de 46,32 dias.

No més de outubro essa média para os trés
diagndésticos tratados pelo instituto pode ser vista na tabela

abaixo:

Tabela 6.15: Média de permanéncia de pacientes do IPI, segundo

diagnéstico, no més de outubro de 1994

Diagnoéstico Média (dias)
alcoolistas 13,23
psicdéticos agudos 34,11
pacientes crénicos 107,00
TOTAL 51,23

Fonte: S.I. Instituto de Psiquiatria de Tupé
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6.2. Recursos Financeiros

O financiamento do Sistema Municipal de Saude:

De acordo com a Norma Operacional Basica do SUS
N° 01/93, o financiamento das atividades ambulatoriais se fara
tendo como instrumento operacional o Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais-SIA/SUS e o formuldrio préprio para Autorizacado

de Procedimentos Ambulatoriais de alto-custo APA.

A Unidade de Cobertura Ambulatorial, destinada
a definir os valores a serem repassados aos estados, DF e
municipics ¢ fixada por meioc de resolugc&o da Secretaria de

Assisténcia de Saude/M.S.

A base de célculo para o estabelecimento de
teto financeiro mensal para o©os municipios serd a média do seu
gasto histérico (janeiro a dezembro de 1992) corrigidos pela
sua capacidade potencial de produgdo (equipamento X recursos

humanos, populagdo adscrita e complexidade da rede.

Ainda, segundo a mesma Norma, o Fator de Apoio
ao Municipio-FAM caracteriza-se como repasse de recursos de
custeio aos municipios engquadrados nas condigdes de gestéao

incipiente, parcial e semi-plena.

O FAM corresponde a 5% da Unidade de Cobertura
Ambulatorial-UCA do Estado multiplicado pelo numero de
habitantes do municipic. Sendo que o valor mensal a ser

transferido é igual a um duodécimo do montante encontrado.

O financiamento das atividades hospitalares se
fard tendo <como instrumento operacional o Sistema de
Informagdes Hospitalares-SIH-SUS e seu formuldrio préprio a
AIH.

O teto quantitativo de AIH seré& proporcional a
populacdo, cabendo as Secretarias de Satude e aos Conselhos de
Saude o planejamento e a distribuicdo para os diferentes

prestadores, segundo as necessidades da populagdo. Sendo que
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no caso dos municipios, o teto quantitativo mensal seréa

equivalente a um duodécimo de 8% da sua populacéo.

Em Tupé&, a Ficha de Programacdo Orcgamentaria-
FPO, tem ficado acima da produgdo. Portanto, nadao tem havido
cortes no recebimento do seu faturamento, ou seja, tudo o que

o0 setor saude produz ele recebe.

Por outro lado, o CIS-Centro de Informagdes de
Saude ERSA-61 coloca que a participagdoc per capita na média da
série histdérica de pagamento -gasto com saude- no periodo de
janeiro a Jjunho de 1994, foi de R$ 165,00/ano. O que
representa um valor alto, mas distorcido uma vez que Tupa
recebe para atendimento em saude ndo s6 os seus municipes mas
a populagdo de outras cidades para as quais é referéncia em

muitas especialidades, conforme ja citado.

O municipio possui o Fundo Municipal de Saude,
instituido pela Lei Municipal 3.167 de 05/03/91, a qual coloca
o referido fundo sob subordinacao direta do secretario

municipal de saude.

A realidade do Municipio de Tupd se afasta
disso, na medida em que a Secretaria de Finangas administra a
verba do FMS, ndo sendo portanto, considerado uma conta a

parte.

Conforme a lei, os objetivos do Fundo s&o:
criar condig¢des financeiras e de geréncia dos recursos
destinados ao desenvolvimento das agdes de saude, executadas
ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude e

compreendem:

I - 0 atendimentoc, & saude universalizado, integral,

regionalizado e hierarquizado.
II - A vigilancia Sanitéaria

IIT - A Vigiléancia Epidemioldgica e agdes de interesse

individual e coletivo correspondente
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v - O controle e as fiscalizagbdes das agressdes ao meio
ambiente, nele compreendido o ambiente de trabalho, em
comum acordo com as organizacgdes competentes das

esferas federal e estadual.

Os recursos financeiros do Fundo Municipal de
Saude estdo previstos na j& citada Lei 3.167, art 5° (Anexo
03).

Segundo a Secretaria de Financ¢as do Municipio a

sua receita total é constituida por:

- Verbas Federais: FPM-Fundo de Participacdc do Municipio e

Fundo Nacional de Saude (SUS)
- Verbas estaduais: ICMS
- Verbas Municipais: IPTU, IPVA, ITBI, etc

O Municipio de Tupad destinou, no periodo de
janeiro a julho de 1994, 13,57% (treze ponto cinglienta e sete

por cente) das suas receitas para o Setor Saude.

As suas despesas nha area de saude se

distribuiram conforme o grédfico especifico a seguir.

Com relagdo a previsdo orcamentaria para 1995,
um montante de R$ 5.616.000,00, deverd ser gasto com salde e
saneamento. Este montante representa 10,21% do orgamento total

para o prdéximo ano.
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6.3. Recursos Humanos

Como pode ser observado, analisando-se o quadro
de recursos humanos de cada uma das unidades, este é um setor
também problematico e em muitas &reas deficitario. O que néo
faz de Tupad uma excecg¢do no Estado ou no Pais. Pelo contréario,
a situacdo do Sistema Unico de Saude no Brasil, no que tange a
recursos humanos é a mesma por todo o pals: De um lado o
descaso e a falta de um plano de cargos e salarios para o
setor; de outro, a nédo existéncia de concursos periddicos e a
alta rotatividade de ©pessoal, fazem do item ‘“recursos

humanos”, um ponto critico em saude.

O modelo assistencial e clientelista que se
emprega na Area de saude, faz com que prevalega a presenca de
uns poucos profissionais como médicos e dentistas; e a
existéncia do medicamento, enquanto instrumentos pelos quais
se pode adquirir saude. A populacdo usuédria desses servicgos,
consequentemente, também traz arraigada nas suas necessidades

esses valores distorcidos.

Muitas das demandas em saude certamente seriam
reduzidas a metade, caso se pensasse a questdo saude,
principalmente, enquanto uma questdo de educagdo formal e
informal, e se investisse pesado no papel que cada
profissional da equipe multidiscplinar tem engquanto educador

em saude publica.

Alguns profissionais como educador,
farmacéutico, enfermeiro especialista, veterinéario,
praticamente inexistem no quadro funcional de instituigdes de

saude do Municipio de Tupa.

Quando presentes, o sdao em tdo reduzido numero

que certamente suas ac¢des se diluem.

Na area hospitalar, por exemplo, a presencga de
profissional e estrutura para realizar alguns processos de

manipulacdo e tecnologia farmacéutica, conferiria autonomia ao
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hospital na é4rea de saneamentos, desinfetantes, cremes,

pomadas, shampoos medicinais, solucgdes etc.

Ainda nos hospitais, a implantagdo de um
sistema adequado de farmacia com implementacdo de dose
unitéaria, certamente demandaria maior nUmero de pessoal mas

traria economia em cifras significativas.

Portanto, saude ndo pode estar desvinculada de

Recursos Humanos em quantidade e qualidade.

H4 gque se pensar na educacgdo continuada dos
profissionais, h& qgque se pensar também, na estratégia de se
realizar concursos para areas afins, as quais trariam uma nova
visdo & saude e possivelmente, também fariam com que o usuario
olhasse o sistema de forma diferente, menos assistencialista,

mais apropriada.

6.4. Vigilancia a Saude
6.4.1. Apoio ao diagnéstico

A segao de laboratdério é responsavel pelos
exames laboratoriais da rede publica atendendo aos municipios
de Quintana, Quatéa, Herculandia, Iacri, Bora, Bastos, Parapua,
Queiroz, Rindépolis e Tupd. Nao houve municipalizagdo do

laboratério que continuou ligado ao ERSA-61.

Atualmente, trabalham no laboratério tanto os
profissionais remunerados pela prefeitura quanto aqueles que
recebem através do estado. No total s&do 3 farmacéuticos-
bioquimicos, 5 técnicos e 3 auxiliares de laboratério. Este
quadro, segundo o diretor do laboratério, ¢ insuficiente,
acarretando em falta de mdo de obra qualificada para a

realizacao das funcdes.

O laboratério possui espago fisico proprio com
dependéncias projetadas adequadamente para as fung¢gdes a que se

destinam.
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Em relacgdo aos equipamentos, muitos 530
antiquados necessitando a aquisigcdo de aparelhos mais
modernos, agilizando e aprimorando os servicos. Quanto ao
material de consumo, nao ha politica regular de manutencdo de
qualidade com a constante mudanca na procedéncia de kits e

sais adquiridoes.

A burocracia para se conseguir o conserto dos
equipamentos (pols deve ser feita através do ERSA) contribui
com a demora para o pleno funcionamento das atividades

laboratoriais.

A produgdo mensal estéd por volta de 6.700
anadlises, considerando~se todos 0s exames, perfazendo
respectivamente do total: Bioquimica (45%); Hematologia (21%);
Urcanédlise (12%); Parasitologia (12%); Imunologia (9%) e

Microbiologia (1%).

A referéncia para os exames de dosagem hormona!
e AIDS é o Hospital das Clinicas de Marilia e o encaminhamentc
do material para isolamento de virus é feito para o Instituto

Adolfo Lutz de Presidente Prudente.

A coleta dos exames ¢é feita em todas as
unidades 1ligadas a0 ERSA-61. O© laboratdédric de anédlises
clinicas de Tupd administra cursos de treinamento e reciclagem
aos funcionédrios de coleta de sangue quando este procedimento

ndo é realizado a contento.

Os laboratérios da Santa Casa de Misericédrdia
de Tupd, o laboratério médico Guimardes (ligado, ao hospital
Sdo Francisco) e o Laboratério Sado Camilo sdo credenciados
pelo SUS e responsaveis por suprir os exames, que nao foram
realizados pelo laboratério do ERSA-61. Estes laboratodrios
realizam além dos exames de hematologia, bioguimica,
imunologia, parasitologia e wuroandlise, alguns exames de

dosagem hormonal e exames diretos e culturas de microbiologia.

O laboratério de Tup&, sendo referéncia para a
regiao, supre as deficiéncias dos outros laboratérios,

principalmente para os exames de hanseniase e tuberculose.
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6.4.2. Assisténcia Hospitalar em Hospitais Gerais

A cidade de Tupa conta com duas unidades
hospitalares destinadas ao atendimento geral da populagido com
as varias especialidades médicas com excecdo ao atendimento
psiquidtrico gue é realizado por outras duas unidades sé com

esta especialidade.

Assim, Tupa dispde do Hospital “Santa Casa de
Misericdérdia de Tupd e do Hospital “Sociedade Beneficiente S&o

Francisco de Assis”.

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Tupa

O Hospital Geral “Santa Casa de Misericddia de
Tupda” foi fundado em 1939, é uma entidade filantrépica sem

fins lucrativos.

Os funcionéarios sdo todos contratados em regime
de CLT pelo hospital e ndo h& cursos de formacgdo ou reciclagem

na area hospitalar.

Possul um servigo tercerizado, que presta
consultoria e assessoria ao hospital com o nome de “B.V.
Consultoria Hospitalar S/C Ltda”, infelizmente a pessoa
encarregada de nos acompanhar na visita ao hospital, que
representa a consultoria, nao estava preparada para responder
as questdes realizadas durante a entrevista e visita
hospitalar. Com o pouco tempo disponivel, n&o nos foi possivel

levantar os dados com outro representante.

Segundo © representante da administracdo do
hospital, havia uma grande dificuldade operacional financeira
quando o hospital dependia das verbas vindas do FUNRURAL pois
na maioria das vezes o©0s procedimentos ndo eram pagos, e do
INAMPS, pois o prazo de pagamentos nunca eram respeitados e

ndo eram previstos. Com o inicio da municipalizagd&o dos
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servigcos de saude, aparentemente, houve uma melhora da
situacdo financeira do hospital, sendo possivel iniciarem-se
as reformas gerais e melhorias ao servigo de saulde. Atualmente
95% dos recursos financeiros vem das internacgdes pelo SUS e o

restante por interna¢des de carédter particular (5%).

Uma das alternativas encontradas para aumentar
os fundos do hospital estd sendo o oferecimento de “Planos de
Pagamentos” que podem ser parcelados em até trés vezes para as
cirurgias eletivas e pacotes especiais com até 7 parcelas para

pagamento de partos.

Outra alternativa estéd na reforma do hospital

principalmente na ala destinada aos pacientes particulares.

Os entrevistados acreditam que, com a
continuagdo da municipalizacéo, haverad uma tendéncia ao
aumento dos recursos financeiros e consequentemente melhoric
no servico e atendimento a saude das pessoas gque procurarem a

Santa Casa.

A Santa Casa de Tupad fica localizada proximo ao

centro da cidade de Tup& sendo de acesso facil.

A principio, todas as pessoas tem direito a
utilizar os servigos disponiveils do hospital sendo
encaminhados para outros centros em outras c¢idades, como
Marilia (Principalmente para o Hospital Universitéario),

Campinas, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, casos como:
- Grandes Queimados

- Cirurgias de Grande Porte (como, por exemplo, cirugias

cardiacas)
~ Transplantes

As dificuldades sentidas, segundo 0

administrador foram:
- necessidade de reforma geral no hospital

- necessidade de informatizacgao
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- plano de carreira para o funcionadrio, principalmente como

incentivo a reciclagem profissional
- melhoria salarial dos funcionarios
- melhoria no atendimento geral no hospital

Quanto a distribuicao fisica do Hospital, uma
das coisas gque chamou atencdo foli o acesso ao Pronto Socorro e
Ambulatdério serem por rampa muito inclinada de concreto sem

qualgquer dispositivo de segurancga ou apolo.

O local de espera dos pacientes que serao
atendidos no pronto Socorro e Ambulatdrio, no dia da visita, é
pequeno fisicamente, para atender a grande demanda de espera

ao atendimento, principalmente médico.

Aos fundos do hospital, numa &area contigua sem
qualgquer barreira fisica, exliste uma grande mata virgem onde
foi possivel observar animais silvestres que devem ter um
acesso livre ao hospital e consequentemente, um riscoe
aumentado de entrada de roedores, vetores e anima..

silvestres, potenciais fontes de infecgao.

O hospital conta com um servigo exclusivo em
Tupd de didlise peritoneal e hemodiadlise que tem atendido,

atualmente, 34 pesscas por més.

Segundo o0s médicos da equipe, existem grupos
sendo atendidos pelo servigco de hemodidlise sendo mais
frequentes os pacientes Renais Crdnicos. As didlises podem ser

realizadas em trés periodos: manhd, tarde e noite.

O periodo noturno foili uma necessidade sentida
pela equipe médica responsavel que, ao acompanhar o dia-a-dia
de seu paciente, percebeu a necessidade do periodo noturno
para © paciente poder desenvolver as suas atividades diéarias

no periodo diurno.

Segundo os dados disponiveis pelo SIA/SUS
(Sistema de Informacgdo Ambulatorial), no periodo de janeiro a
junho de 1994, foram atendidos & nivel ambulatorial 2.169

Didlises.
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Além da hemodidlise, had 5 anos foi montada uma
Unidade com Didlise Peritonial Ambulatorial Continua (CAPD)
com 2 nefrologistas e dois urologistas, sendo gque neste ano

ndo houve casos de peritonite pds-CAPD.

O servico de hemodidlise ¢é referéncia para
todos o©s municipics do ERSA-61 (Tupa, Bastos, lacri,
Herculédndia, Parapud, Queiroz, Quata, Rindpolis, Quintana e
Boréa), e uma vez atendido pelo departamento serd acompanhado a
nivel ambulatorial, onde se fard o acompanhamento do paciente
e a programacao médica. Segundo a equipe médica desta unidade,

ndo hé& demanda reprimida.

Com a municipalizacdo este departamento espera

contar com um numero maior de equipamentos.

Quanto a impressdo geral do servigo de
enfermagem, chamou atencdo a falta de treinamentc da questéo
da bio-seguranca, principalmente no que se refere a medidas
preventivas contra AIDS e a falta de atuagdo da CIH-Comissédo

de Infeccédo Hospitalar, que inexiste.

A Santa Casa de Misericédrdia de Tupa é um dos
Hospitais de referéncia para o ERSA-61, segundo o Boletim de
Coleta de Dados Hospitalares ({CAH-106) do nucleo de
informacdes do ERSA-61, a Santa Casa tem capacidade

operacional para 240 leitos.

No ano passado, houve 12.578 internacobes
hospitalares e, atualmente, no periodo de janeiro a junho de
1994, houve 6.623 internacdes hospitalares. (Segundo os dados
SIH de 1993 e CAH-106, ERSA 61 periodo de janeiro a junho/94).

Segundo os dados colhidos na Santa Casa, ha 246
leitos disponiveis, sendo 13 leitos (5,3%) para pacilentes
particulares e 233 leitos (94,7%) para o SUS distribuidos em
226 leitos (97%) para as diversas especialidades e 7 leitos

(3%) para UTI.

Quanto a distribuicgéo de leitos por

especialidades, atualmente sao:

93 leitos (41,2%) para a Clinica Médica
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75 leitos (33,1%) para a Pediatria
37 leitos (16,4%) para a Clinica Cirurgica
21 leitos (9,3%) para Obstetricia

O periode médio por internacdo, atualmente,

estd em 3,13 dias sendo:

2 dias para parto normal

3 dias para parto tipo ceséaria

4,39 dias para as diversas especialidades médicas.

Quanto aos procedimentos realizados
exclusivamente pela Santa Casa de Tup&d, no periodo de janeiro

a Jjunho de 1994, sequndo os dados do CAH-160 do nucleo de

informag¢cdes do ERSA-61 foram:

2.169 casos de Didlise
171 casos de diagnose em oftalmoleogia
48 casos de diagnose em Obstetricia
25 casos de Terapia em Oftalmologia
9 casos de angiografia

Quanto as internagdes gerails, segundc o CAH-61,
no periodo de Jjaneiro a Jjunho de 1994, ocorreram 6.623
internagdes, sendo 6€8,6% da <cidade de Tupsa, 30,6% de
municipios pertencentes ao ERSA-61 e 0,8% pacientes de outros
ERSAs.

Quanto aos tipos de tratamento hospitalar,
segundo CAH-106 - ERSA-61, no periodo de janeiro a junho de
1994, de 72,4% foram tratamentos clinicos e o restante (27,5%)
tratamento cirurgico, sendo 379 internacgdes para o parto das

quais 67,3% foram do tipo ceséria.

Neste periodo, houve 125 oébitos, ou seja, uma

taxa de mortalidade hospitalar de 1,9%.

Quanto aos atendimentos de internacéo
hospitalar prestados & populacgdo, no periodo de janeiro a
junho de 1994, segundo o CAH-106 do ERSA-61 foram:

6.623 internacgdes distribuidas entre os municipios:
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68,6% em Tupa 4,0% em Queiroz
5,4% em Iacri 2,9% em Quaté
4,9% em Herculéancia 2,6% em Rinoépolis
4,6% em Bastos 1,9% em Quintana
4,3% em Parapua 0,03% em Boréa

Dando um total de 92,2% de pacientes internados
na Santa Casa procedentes do ERSA-61 e 0,8% pertencentes a

outros ERSAs.

A nivel ambulatorial, segundo o©os dados da
SIA/SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial), no periodo de
janeiro a junho de 1994, a Santa casa realizou os seguintes

procedimentos INTERNOS:

177 aplicagdes de vacinas anti-teténicas
36.150 consultas médicas

2.513 pequenas cirurgias

526 cirurgias ambulatoriais

97 atendimentos a gqueimados

3.882 procedimentos ortopédicos

59 cirurgias ambulatorial de oftalmologia
1.979% procedimentos odontoldgicos

4.061 diagnésticos por imagem

6.502 exames de patologia clinica

118 exames de anatomia patoldgica

255 diagnose em cardiologia

48 diagnose em obstetricia

171 diagnose em oftalmologia

12 endoscopia

20 terapia em angiologia

140 hemoterapia
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Quanto aos procedimentos externos realizados na
Santa Casa, no periodo de janeiro a Jjunho de 19%4, segundo

SIA/SUS foram:

1.973 dignéstico por imagem
3.316 patologia clinica

185 diagnose em cardiologia
8 endiscopia

2.169 dialise

25 Terapia em oftalmologia

Assim, alguns dos procedimentos mais realizados
na Santa Casa a nivel ambulatorial, em ordem decrescente

foram:

36.150 consultas médicas que representou 29,4% de todos os

atendimentos realizados em Tupa.

9.818 procedimentos de exames de —rpatologia clinica o~
representou 16,7% destes procedimentos realizados ne.

cidade de Tupa.

6.034 procedimentos de diagnédstico por imagem, representando
38,9% destes procedimentos realizados na cidade de

Tupa.

3.882 procedimentos ortopédicos, representando 67,1% destes

procedimentos realizados em Tupé.

2.513 procedimentos em pequenas cirurgias, representando 54, 8%

destes procedimentos realizados em Tupa

Como se pode ver, sdo muitas as necessidades do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Tupa e ao mesmo tempo
sd80 muitos os servigos prestados a toda a comunidade que ele
atende, nao sé da cidade de Tupd mas a todos os municipios

principalmente aos que pertencem ao ERSA-61.

A Santa Casa de Tupd possui um grande potencial
para o atendimento de sua demanda como também para a

modernizacdo de suas instalacgdes fisicas e administrativas,
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precisa haver, entretanto, uma melhor atencdo do poder publico

e privado.

Sugestdes para o Hospital Santa casa de Tupa

Protegdo do hospital contra a mata virgem existente nos
fundos do hospital com uso de telas nas janelas, protetores
inferiores nas portas, alambrados nos muros com, no minimo,

3 metros de altura.
- melhora do acesso fisico ao Pronto Socorro e Ambulatodrio,

~ Melhorar o treinamento do pessoal de enfermagem no setor de
bioseguranc¢a principalmente no que se refere as medidas de

prevengdo a AIDS.

- Criacdo e atuacgado de CIH -Comissdo de Infecgdo Hospitalar

Sociedade Beneficente Sao Francisco de Assis de Tupa

Foi fundada em 10 de agosto de 1990 por uma
sociedade com 25 médicos, ¢ uma entidade de <carater
beneficente e filantrdépico. Possui 8.900 m? de A&rea util e
6.200 m* em A&rea construida. Nao possul mantenedoras e
apresenta renda prépria dos servicos de salude prestados a
populagdo. Conta com 139 funcionadrios contratados sob regime

CLT, nao havendo funcionarios cedidos pelo municipio.

Com a municipalizacdo da saude na cidade de
Tupa, segundo o administrador do hospital, hé& uma tendéncia a
se privilegiar as instituicdes de carater filantrdpico, mas
isto nao estd sendo sentido, pois a falta de atengdo a saude,
por parte de todas as esferas de governo, faz com que 0s
recursos ndo cheguem aos hospitais nas datas previstas e o
pior é que, algumas vezes, nem data prevista de pagamento das
contas hospitalares héd e, com isto fica dificil administrar

qualquer unidade, financeiramente.

As sugestdes dadas pelo administrador para se
tentar resolver os problemas na municipalizagdo da saude

foram:
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~ isonomia salarial

- racionalizacgao de atendimento levando-se em conta

principalmente, a territorializacéo

O Hospital S&o Francisco, tem uma cota de 572
AIH/més sendo frequentemente atingida em menos de 25 dias, o
ideal para o administrador & que esta cota fosse o suficiente
para atender a toda a demanda de servigos hospitalares

prestados.

Segundo os dados colhidos no hospital, os
encaminhamentos Sao feitos para as regides vizinhas,
principalmente para a cidade de Marilia. Os procedimentos
médicos que mais levam encaminhamento diz respeito ao servigo
de Hemodinédmica, cirurgias <cardiacas, grandes queimados e
Radioterapia, uma vez encaminhado o paciente para outra
unidade Hospitalar, existe a contra-referéncia para o

posterior seguimento do paciente na regido de origem.

A principal necessidade referida pelo diretc
estd sendoc a falta de uma equipe em hemodinédmica, j& exposto
anteriormente e de um servigco em ultrassom no Hospital. Nos
casos onde precisam ser realizados procedimento diagndstico em
Ultra-som pelo SUS, 70% s&o encaminhados para a Santa Casa de

Tupa.

OQutra dificuldade sentida ¢é a demora dos

resultados dos exames encaminhados ou solicitados.

Quanto aos recursos humanos disponiveis no
Hospital notamos ndo haver assistente social nem nutricional,
e embora haja um treinamento no Hospital com a equipe de
enfermagem, ha uma sobrecarga de atribuicdes sobre o setor de

enfermagem.

O hospital dispde de um servigo exclusivo em
Tupd em quimioterapia que teve seu inicio em agosto de 1992.
Atualmente, atende aproximadamente 40 pessocas por més. Em
1993, foram 214 pessoas em tratamento quimioterdpico e de

janeiro a junho de 1994 foram atendidos 87 pacientes.
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Os tratamentos quimioterdpicos mais 1indicados
nesta unidade, foram, em primeiro lugar, o CA de mama seguido
pelo CA gastro-intestinal, de pulmdo, pele e ovario. A
incidéncia maior de neoplasia estd entre os Japoneses
principalmente do sexo masculino numa proporgadoc de 2:1 para as

neoplasias gastro-intestinais.

0O seguimento dos ©paclentes em tratamento
quimioterapéutico esté sendo feito a nivel ambulatorial, no
hospital com um oncologista que presta atendimento 3 vezes por
semana e ¢é a partir deste seguimento que s&o feitas as
programagdes para o tratamento com quimioterapia. Com a
municipalizacdo da saude, nada se fez sentir nesta unidade de

quimioterapia.

O Hospital S&o Francisco de Assis ¢é um dos
Hospitais gerais de referéncia do ERSA-61, e, segund-
Boletim de Coleta de Dados Hospitalares (CAH-106} do nuclec ae
informagdes do ERSA-61, capacidade operacional para 156

leitos.

No Ano passado, houveram 6.846 1internacgdes
Hospitalares e, atualmente, no periodo de janeiro a Jjunho de
1994, houve 4.135 internacdes (segundo o SIH - ERSA-61 do ano
de 1993 e CAH - 106, ERSA-61 no periodo de janeiro a junho de
1994) .

Segundo o©os dados do CAH-106, ERSA-61, no
periodo de janeiro a junho de 1994, a média de permanéncia de

internacdo foi de 3,7 dias.

Quanto aos tipos de tratamentos realizados, com
excegdo da Quimioterapia, foram 64,8% para tratamentos
clinicos e o restante (35,2%) para tratamento cirurgico sendo
384 internagdes para realizacdo de partos das quais 54,7%
foram do tipo normal e 45,3% do tipo cesariano. Mostrando,
neste caso, um menor numero e taxa de procedimentos de parto
do tipo cesaria no hospital e também quando comparado com OS

dados da Santa Casa de Tupa.
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Nao houveram internacgdes para tratamento
psiquidtrico em nenhum dos dois Hospitais gerais em Tup§,
possivelmente pelo fato de haver trés unidades hospitalares em
Tupad que sao centros de referéncia para o ERSA-61 e prestam

assim atendimento especializado nesta Area.

Quanto aos atendimentos de internacao
hospitalar, no Hospital S&o Francisco de Assis, prestados a
populacédo de demanda, no periodo de janeiro a junho de 19294,
segundo os dados do CAH-106 do ERSA-61, forma de 4.135

internagdes distribuidas entre os seguintes municipios:

82,8% em Tupa 1,06% em Queiroz
5,2% em Bastos 0,9% Em guintana
3,7 em Herculéndia 0,7% em Rinépolis
1,7% em Iacri 0,7% em Parapui
1,3% em Quata 0,05% em Bora

Resulta em um total de 98,1% de pacientes internados, neste
hospital, pertencentes ao ERSA-61 e 1,9% pertencentes a outros

ERSAs.

A nivel ambulatorial, segundo os dados da
SIA/SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial) no periodo de
janeiro a junho de 1994, o Hospital Sao Francisco de Assis

realizou os seguintes procedimentos gerais internos:

347 aplicagdes de vacina, que representam 66,2% das realizadas

nos hospitais (Santa Casa e Sdo Francisco)

36.218 consultas médicas, que representam 50% dos atendimentos

gerals da cidade de Tupa.

2.105 Pequena cirurgias, que representam 45,6% das realizadas

pelos hospitais gerais da cidade.

216 cirurgias ambulatoriais, que representam 29,1% das

realizadas nos hospitais gerais da cidade.

185 atendimentos a queimados, que representam 65% dos

atendidos nos hospitais geralis da cidade.
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2.206 procedimentos ortopédicos, que representam 36% dos

realizados nos hospitais gerais da cidade.

62 cirurgias ambulatoriais de oftalmologia, gque representam

51,2% das realizadas nos hospitais gerais da cidade.

25 procedimentos odontoldgicos, que representam 1,2% das

realizadas nos hospitais gerais da cidade.

4.393 exames de diagndéstico por imagem, gque representam 52%

dos realizados nos hospitais gerais da cidade.

5.204 exames em patologia clinica, gque representam 44,4% dos
exames patologia clinica realizados nos hospitais gerais

na cidade.

93 exames de diagnose em cardiologia, que representam 26,7%

dos realizados nos hospitais gerais da cidade.

2 endoscopias, que representam 14, 3% das endoscopias

realizadas pelos hospitais gerais na cidade.

47 em hemoterapia, que representam 33,6% das realizadas pelos

hospitais gerais na cidade.

235 Quimioterapia gue representam a totalidade deste

procedimento nos hospitais gerais na cidade.

Quanto aos procedimentos externos a nivel
ambulatorial no Hospital S&o Francisco de Assis em Tupa, no

periodo de janeiro a junho de 1994, segundo SIA/SUS foram:
2.789 Diagndésticos por imagem

3.432 patologia clinica

11 anatomia patoldgica

60 diagnose em cardiologia

2 endoscopias

9 terapia em angiologia.

Assim, alguns dos procedimentos mais realizados
no Hospital S&o Francisco a nivel ambulatorial, em ordem

decrescente, foram:
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36.218 consultas médicas, gque representam 29,4% de todos os

atendimentos realizados na cidade de Tupa

8.636 exames de Patologia Clinica, que representam 14,7% de
todos o0s exames em patologia clinica realizados em Tupa

entre os hospitais gerais.

7.182 exames de diagnéstico por imagem, gque representam 46, 3%

de todos os diagnésticos realizados em Tupa.

2.206 procedimentos ortopédicos, que representam 56,8% de

todos os procedimentos ortopédicos realizados em Tupa.

2.105 pequenas cirurgias, que representam 84,6% das pegquenas

cirurgias realizadas nos hospitais de Tupa.

Como podemos observar, -sdo muitas as
necessidades da Sociedade Beneficente S&o0 Francisco de Assis
de Tupd, e ac mesmo tempo sao muitos os servigos prestados
toda a comunidade que ele atende, ndo sé da cidade de Tup& mas

todos os municipios principalmente os pertencentes ao ERSA-61.

Para que o hospital possa se desenvolver com
todo o seu potencial em servig¢os de salde, é necessario que o
poder publico lhes dé condigdes para se modernizar técnica e
administrativamente e que principalmente os servicos prestados

sejam pagos nas datas estipuladas.

Sugestodes para O Hospital "“Beneficiéncia Sao Francisco de

Assis de Tupa”

- Contratar uma equipe multidisciplinar para o atendimento &

paciente internado e a nivel ambulatorial.

- Aumentar a cota Hospitalar (AIH/més) segundo a demanda de

servigos hospitalares prestados.

Sugestdes Gerais

Segundo a OMs, a necessidade de leitos
hospitalares é de 2 leitos por 1000 habitantes, assim, para a

cidade de Tupa héa necessidade de 122 leitos/1000 habitantes,
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pelo CAH-106, no periodo de Janeiro a junho de 1994, foi de

396 leitos/1000 habitantes havendo um excesso de 2,34 vezes o

numero de leitos para a cidade, o gque nao reflete a realidade,
visto que tanto a Sociedade Beneficiente S&o Francisco de
Assis como o Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Tupd séao
hospitais de referéncia do ERSA-61, atendendo mais 9
municipios além da cidade de Tupa. Sugerindo, na verdade,

falta de leitos para atender a toda a demanda da regiao.

6.4.3. O Sistema Educacional em Tupa

O sistema de ensino de 1° e 2° graus em Tupéa
estd sob a coordenacgdo da delegacia de Ensino Prof. Katsum!
Nakayama abrangendo 12 escolas de 1° grau, 6 escolas de Z°
grau, 7 nucleos rurais com 11 classes até a 4° série e 5

escolas particulares, totalizando 15 mil alunos.

Segundo © delegado de ensino, nao existe
problema de vagas nas escolas de Tupa. Com a regionalizagdo, ©
acesso se da mais facilmente, uma vez gque h&d uma escola em
cada bairro e para os alunos gque moram em locais mails

afastados, o transporte € garantido gratuitamente.

As pré-escolas e as creches ficam a cargo do
departamento de Educagdo do Municipio que esta vinculado a
Secretaria do Desenvolvimento Humano e Promog¢do Social. Contam
com 21 nucleos, localizados em sua maioria, dentro do espaco
fisico das escolas estaduais. Atendem prefencialmente,
criangas que venham a completar 6 anos até junho, sendo as
vagas remanescentes preenchidas pelas demais criangas em ordem

decrescente de idade.

O processo de municipalizagdo, na educagéo,
tem-se dado basicamente, através do repasse de verbas e
recursos humanos, no gque se refere a saude do escolar. De
acordo com a Lei Orgénica do Municipio de Tupd& - Secgao I

Artigo 107. O dever do Municipio com a educacao seréa efetivado
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mediante a garantia de: item VII - “o atendimento ao educando
no ensino fundamental, através de programas suplementares de
material didatico- escolar, transporte, alimentacao e
assisténcia a saude. Verificou-se com relagdo a esses aspectos
que © departamento de educagdo da prefeitura garante tanto o
material didéatico, quanto uniformes, material necessarioc para
a higiene da crianca; a merenda escolar estd municipalizada e

é distribuida por uma cozinha piloto, para todos os alunos.

Saude do Escolar

Para o levantamento de dados sobre a saude do
escolar foram visitados os seguintes equipamentos: E.E.P.G.
Maestro Nelson de Castro, Creche Santa Rita e Escola estadual
de 1° Grau Prof. Julio Bologhesi, esta ultima ¢é uma escola

rural onde estd instalada também uma EMEI.

OCbservou-se que, de modo geral, as escolars
estaduais ndo tem um programa especifico de assisténcia =
saude do escolar uma vez gque a Secretaria Estadual da Educagao
nao dispde de verbas destinadas a este fim. O ensino sobre
saude é ©planejado dentro do curriculo de <ciéncias e
desenvolvido pelos professores; sao também realizadas
palestras e campanhas que contam com o auxilio dos
profissionais da area da saude e tém o objetivo de esclarecer

os aluncs € 0s pais sobre temas especificos.

Quando ocorrem problemas de saude com o aluno,
as escolas estaduais recorrem as unidades de saudde mais
préximas com as quais procuram manter integragdo e, de certa
forma, conseguem obter alguma resolutividade tanto no que se
refere aos problemas clinicos emergenciais quanto no que diz
respeito ao atendimento psicoldgica das criancas que

apresentam dificuldades de aprendizagem.

Os cuidados preventivos sistematicos, tanto nas
escolas estaduais quanto municipais, estao sob a
responsabilidade da prefeitura, que concede verbas e recursos

humanos para a realizacdo de acgdes talis como: testes de
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acuidade visual e auditiva, bochecho con fluor, escovagéo
supervisionada, além de manter um consultério odontolégico em

todas as escolas, EMEIs e creches.

A saude na pré-escola, no seu aspecto
preventivo, € abordada através da transmissaoc de habitos
saudaveis de vida como cuidados com a higiene, participagéao
nas campanhas de vacina¢do e também, discussdo com os Dpals
sobre os problemas de saude que surgem na escola. Apenas as
creches contam com um profissional médico que faz visitas
semanals, possibilitando o acompanhamento do desenevolvimento
das criancas de 0 a 2 anos, em fichas médicas individuais.
Caso se constate algum problema, verifica-se a causa e, se for
necessario, a <crianga € encaminhada para um trabalho de

estimulagdao precoce.

Comentarios e Sugestdes

Seqgundo a VII Conferéncia Nacional de Saude, a
saude ¢é “resultante das condigdes de alimentacgdo, habitagao,
educacaoc, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a sServigos
de saude”. Mais especificamente, a salde do escolar seria “um
conjunto de medidas, estratégias e agdes criadas com o intuito
de promover, proteger e recuperar a saude do educando e
daqueles que o assistem preparando-os para fomentar e
reivindicar melhor qualidade de vida para si mesmos, para suas

familias e para a comunidade” (Eris Focesi)

Percebe-se assim que, para a saude do escolar,
€ 1importante considerar o ambiente fisico e emocional da
escola, as relacdes lar-escola-comunidade, a integracao dos
servigcos e, principalmente a abordagem pedagbgica voltada para

a realidade.

Umas das escolas visitadas foi selecionada em
fungdo da alta taxa de retengdo, a qual foi justificada pelo
vice-diretor como decorrente da baixa frequéncia as aulas, da

falta de motivacado dos alunos, das poucas perspectivas de vida
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e da 1inadequagao da escola & realidade. Essa questdo foi
abordada por Collares e Moysés que afirmam que as criancas que
nao apresentam um bom rendimento escolar porque nao
correspondem as solicitagdes que sao propostas ou ndo atendem
a propria lbégica da instituicgdo, onde a pratica pedagdgica se
impde como um dos determinantes do fracasso escolar, seréo

gradativamente segregadas e rotuladas como fracassadas.

Observou-se que, em Tupd, as gquestdes de saude
sdo abordadas dentro do conteudo programdtico da disciplina de
ciéncias, 1isso pode ser positivo se a escola ndo apenas
informar mas também conseguir desenvolver o potencial do aluno
no sentido de gue este, posteriormente, tenha condigdes de
atuar como elemento transformador de sua realidade. Dessa
forma, a escola estaria ndo apenas transmitindo informacgdes
sobre saude mas, como fol visto na escola rural de Parnaso,
partiria-se da realidade da crianca estimulando sua capacidaas
de percepgdo e anédlise, sua conscientizacdo e conhecimento da
prépria realidade, levando assim, a uma praxis mais voltada

para a busca de qualidade de vida e transformacao.

Verificou-se uma preocupagdo com relagado a
adequagado e manutengdo dos equipamentos educacionais. E,
aparentemente, se procura estabelecer uma boa relagdo entre

educadores e educandos.

Existe uma integracdo razoavel entre saude e
educagdo, no entanto, percebe-se ainda, em Tupd& como em outras
localidades, que a educacdo ndo dé a devida importéncia a
saude assim como os profissionais da saude tendem a nao

priorizar a educacéo.

Considerando que a educagdo em saude da crianga

em idade escolar tem como objetivos:

- desenvolver valores éticos para a compreensdo de direitos e

deveres em relacgdo a vida saudavel e a cidadania,
- soclalizar as informacdes facilitando a acessibilidade,

- estimular a criatividade para a busca de novas solugdes,
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- construir o pensamento critico através do desenvolvimento
das capacidades de analisar, comparar e refletir sobre a

realidade,

- ensinar a detectar situagdes estruturais que estejam
interferindo na salde da populacgdo, através da aprendizagem

da observacdo e andlise da realidade,

~ ensinar a compreender a organizagdo da proépria comunidade, a
arrecadacdo e aplicacdo das verbas, a atuacdo dos politicos
e desenvolvimento de projetos considerados prioritarios para

a promogdo, protegdo e controle da saude.

Propde-se, como elementos fundamentais para a
implantagdo efetiva da saude do escolar, a integracgédo de
instituigdes e servigos de Educagdo e Saude existentes através
do processo de municipalizagdo; reciclagem constante dos
profissionais da salude e educacdo para o desenvolvimento dos
programas propostos com o objetivo de promover e controlar a
saude do escolar e previnirem problemas; reformulagdo -
adequacéo dos curriculos a realidade social
existente;construcdo com o escolar, do conhecimento dos seus
direitos e deveres em relagdo a prépria salde e da populagdo e
finalmente, garantir a continuidade dos projetos e programas

ja existentes.

Por fim, ¢é importante ressaltar que a saude do
escolar sé serd implementada se os profissionais da educagédo e
da saude se unirem e assumirem suas responsabilidades quanto a

formagédo do escolar como ser humano e cidadao.

6.4.4. Atencdo a Saude Mental

A existéncia de trés instituicgdes que prestam
atendimento hospitalar, e a alta taxa de concentragdo de

leitos psiquidtricos na regido caracterizou, até o inicio da
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década de noventa, uma assisténcia ao doente mental, pautada

num modelo hospitalocéntrico.

No inicio dos anos 90, com a implantacdo do SUS
e o consequente processo de mnmunicipalizacdo, os hospitais
psiquiatricos da regido passaram a ficar sob a supervisédo do
ERSA-61, prestando atendimento regionalizado e submetidos aos
principios que normatizam o funcionamento dos Thospitais
psquidtricos; principios estes que garantem, de certa forma,
condigdes, o© tratamento e o cuidado adequado aos pacientes

acometidos de transtornc mental.

Atualmente, o municipio de Tupa, conta com dois
hospitais para atendimento psiquiatrico, uma constitucdo para
internagdo de deficientes mentais, uma APAE gque presta
atendimento ambulatorial ao deficiente ﬁental, fisico e

visual, além da equipe de salude mental do C.S.I. de Tupé&.

Os hospitais psiquiatricos

O Instituto de Psiquiatria de Tupa (IPT),
fundado em 1969, por um grupo de médicos psiquiatras de Séao
Paulo, foi o primeiro hospital psiquidtrico da regido. Hoje o
IPT estda classificado como psiquiatria IV, conta com 317
leitos, conveniados com SUS, presta atendimento a psicéoticos e
alcoolistas, adultos de ambos os sexos. Atualmente, possui 313
pacientes sendo 204 homens e 109 mulheres, prestando
atendimento regionalizado aos municipios do ERSA-61 e contando
com o seguinte quadro de profissionais: 12 médicos (5
psiquiatras, 3 c¢linicos, 4 plantonistas), 5 psicdlogos, 4
assistentes sociais, 8 enfermeiras, 4 terapéutas ocupacionais,
2 educadores fisicos, 1 dentista, 1 farmacéutico, 1
nutricionista, 72 auxiliares de enfermagem. Esses
profissionais distribuem-se em equipes multiprofissionais e
desenvolvem trabalhos com grupcs de psicéticos agudos e

crdénicos, grupos operativos, grupo de alcoolistas e comissdes
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(que desenvolvem atividades de vida diéria). A partir de 92,
com ampliag¢do da equipe de profissionais, o atendimento passou
a ser mals humanizado, respeitando o paciente e buscandc sua
reintegragao social, deixando de ser, essencialmente,

medicamentoso.

A média de permanéncia geral no IPT, referente
ao més de outubro/94, foi de 51,23 dias sendo 13,23 dias para
pacientes alcoolistas, 34,11 dias para pacientes psicdticos
agudos e 107 dias para pacientes crénicos. O maior indice de
reiternacdo é de alcoolistas. O numero de 6bitos durante o ano
de 94 foi seis, sendo que a maioria destes ocorreu nos

hospitais gerais para onde foram encaminhados 0s pacientes.

A integragéo hospital/comunidade se da,
principalmente, através da pardquia local, procurando inserir
0 paciente psicdtico nos trabalhos comunitarios. Além disso, o
servigo social desenvolve um trabalho junto as familias, no
sentido de sensibilizé-la para receber o paciente que obteve
alta. As visitas sdoc feitas diariamente, em horarios

escalonados.

Outra instituigdo psiquidtrica da regido ¢é a
Clinica de Repouso Dom Bosco, fundada em setembro de 72,
também por médicos psiquiatras. Atualmente a clinica esta
classificada pelo ERSA como psiquiatria IV, por corresponder
as normas de tratamento psiquidtrico preconizados pelo SUS,
que visa o0 atendimento humanizado e integral do paciente. No
entanto, segundo informacdes fornecidas por um de seus
fundadores e diretor, o hospital sempre procurou desenvolver
um trabalho que valorizasse o paciente e que possibilitasse a

reintegragdo com a comunidade.

A partir da intervencdo do ERSA, houve uma
mudan¢a na politica de recursos humanos com a contratagao de
novos profissionais formando uma equipe multiprofissional
composta da seguinte forma: 4 enfermeiras diaristas e 3
plantonistas, 2 psicdlogos, 2 assistentes sociais, 3
terapéutas ocupacionais, 1 nutricionista, 1 farmacéutica e 1

pedagoga.
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A clinica D. Bosco mantém convénio
principalmente, com o SUS (99%), além de atender pacientes do
IAMSP, Cruz Azul e CABESP.O atendimento ¢é regionalizado, tem
capacidade para receber 240 pacilentes, atendendo psicdticos,

alcoolistas e drogadoes.

A principio, foi dificil a adaptacao da egquipe
ao novo modelo, havendo inclusive, alguma resisténcia, mas com
o0 desenvolvimento do trabalho, percebeu-se melhorias na
qualidade do atendimento prestado. A abordagem dos pacientes
é, principalmente, através de grupos realizados por equipes
multiprofissionais. Uma equipe trabalha com alcoolistas,
outras trés trabalham com psicéticos e os pacientes moradores
se subdividem nas eqguipes dependendo do grau de
comprometimento. Os profissionais reunem-se, sSemanalmente,
para supervisao clinica. E realizado também um trabalho d

alfabetizagdo com os internos, desenvolvido por uma pedagog: .

O servigo social atua junto aos familiares de
alcoolistas no sentido de conscientiza-los sobre a doenga e ©
tratamento. Além disso, existe uma preocupacdo €em promover a
integragdo com a comunidade através de ©passeios, feiras
culturais, bailes, visitas de estudantes, etc. Os pacientes
tem permissdao de receber visitas diarias dos familiares,
havendo inclusive o projeto do amigo visitante no qual pessoas
da comunidade sado convidadas a visitar pacientes crdénicos que

nao tém familia.

A média de internacédoc na Clinica de Repouso D.
Bosco é de 30 dias para pacientes alcoolistas e 90 dias para
pacientes psicéticos sendo que a maior taxa de reinternag¢des
incide sobre os alcoolistas. Os pacientes que necessitam de
atendimento clinico sado transferidos para hospitais gerais
onde ocorre a malioria dos Oobitos, em geral, por cirrose

hepatica e problemas cardiacos.

Os pacientes que recebem alta dos dois
hospitais sac encaminhados para o ERSA 1local que deveria
encarregar-se de encaminhd-los para a unidade de salde de

referéncia para o continuidade do tratamento. Segundo
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informagcdo dos diretores dos dois hospitails, esse servigo é
feito de forma precéaria devido & falta de outros egquipamentos
de retaguarda, os quais deveriam ser garantidos pelo processo
de municipalizacdo. Como consequéncia, h& um grande nUmero de

reinternacio.

Atendimento aos portadores de deficiéncias

O atendimento aos portadores de deficiéncias é
feito basicamente, através da Casa da Crianga de Tupd e da

APAE.

A Casa da Crianca de Tupda, localiza-se no
prédio do antigo Hospital Santa Isabel, fundado ha 50 anos
para funcionar como maternidade, passando posteriormente a
categoria de hospital geral, até chegar a tornar-se hospital
psiquidtrico. Nos 4ultimos anos, o hospital passou por um-
intervencdo fiscal da prefeitura, devido a denuncias recebidas
sobre as péssimas condigdes de atendimento; desde entdo surgiu
a Casa da Crianca como uma instituicdo filantrdépica que presta
atendimento & deficientes mentais do sexo feminino, sem limite

de idade.

Conveniada ao PADEME (Programa de Atendimento
ao deficiente Mental) da Secretaria Estadual de Saude, &
financiado exclusivamente pelo SUS e recebe pacientes
encaminhados de todo Estado de S&o Paulo e/ou de outros

Estados.

A casa da «criangca de Tupd atende desde
‘deficientes mentais leves até os totalmente dependentes, tendo
como objetivo principal a reintegragdo do deficiente a sua
familia e a readaptacdo social, apesar de considerarem uma
tarefa dificil uma vez que a “maioria dos deficientes sao

abandonados pelos seus familiares”.

Atualmente, a instituicdo n&do recebe pacientes

psiquiéatricos, mas prestam atendimento a 11 casos de
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psicdticos croénicos, com mais de 20 anos de 1internag¢ao,

remanescentes do antigo hospital psiquiatrico.

A Casa da Crianga conta com 240 leitos, estando
ocupados atualmente apenas 211, pelo fato gque o acesso as
vagas se da através de uma central localizada nc PADEME, na
capital de S&o Paulo, o que dificulta o seu controle pela
instituicdo. Possul no seu quadro 220 funcionédrios contratados
pela instituicdo sendo a equipe multiprofissional composta por
um assistente social, dois fisioterapeutas, um dentista, um
clinico geral, guatro psiquiatras, um ginecologista, um
pediatra, um terapeuta ocupacional, dois educadores fisicos,
um fonoaudidlogo, gquatro enfermeiras, dols psicdlogos e um

nutricionista.

Os trabalhos terapéuticos sdo realizados pelas
equipes de profissionais e separados em trés tipos de grupc
o de pacientes independentes, o de pacientes dependentes

parciais e o de pacientes dependentes totais.

O trabalho com familias dificilmente obtém
resultados, uma vez que estas em sua maioria s&oc ausentes ou,
ndo aceitam os seus deficientes, dificultando com 1isso a
possibilidade de reintegracdo do doente.“A Casa da Crianga de
Tupd nao sofreu nenhum Dbeneficio com © processo de
municipalizacdo da salde e s6 mantém algum tipo de integracgao
com ©0s hospitais gerals locais que atendem oS seus casos

clinicos que necessitam de internacdo”.

A APAE foi fundada em 1971 no municipio de Tupa
e desde 1986 funciona em um espag¢o fisico maior e mais
adequado para atender suas necessidades especiais, coincidindo
com um dos principios do SUS que é a adaptagdoc arquitetdnica
das unidades e servigos para garantir o acesso das pessoas

deficientes.

A filosofia da APAE ¢é prestar um atendimento
global aos portadores de deficiéncia fisica, assegurando a
continuidade de tratamento, reabilitacdo, reinsercgdo social e

trabalhos preventivos dos mesmos.
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E mantida através de convénios, doacdes,
associados e promogdes de eventos periddicos para angariar

fundos.

Tem capacidade para atendimento aproximado de
180 pessoas de qualquer faixa etidria em periodos parciais com
programa pedagdgico para portadores de deficiéncia visual,
fisica, mental, paralisia cerebral e deficiéncias multiplas.
Conta, atualmente com 157 atendimentos e serve de referéncia
para a regido de Tupa e municipios de Quaté, Herculéndia,

Parapua, Iacri e Presidente Prudente.

Até no ano passado, sua demanda era reprimida e
ap6s abrir convénios com a Secretaria da crianga e MEC, esta
diminuiu, n&o havendo 1lista de espera. Geralmente recebem
pacientes encaminhados pelos centros de saude, neurologistas,

creches além da procura esponténea.

Conta atualmente com um gquadro geral de 34
funcionarios, sendo 22 contratados pela Prefeitura e 12 pela
APAE, sendo composto da seguinte forma: 1 fisioterapeuta, 1
terapeuta ocupacional, 1 fonoaudidlogo, 1 psicdlogo, 1
assistente social, 1 pedagogo, 1 dentista, 1 auxiliar de
fisioterapia, 1 pediatra que atende uma vez por semana, 2
neurologistas com atendimento quinzenal, 12 professores e 11

funcionéarios de apoio.

A avaliacdo dos deficientes é feita por equipe
multidisciplinar, mesmc dos gue passarem pelo processo de
avaliagdo em outras unidades. H& reunides didrias da equipe
para discussdo clinica dos casos, o que facilita a integragéo

da mesma.

As atividades pedagdgicas geralmente sao
realizadas em grupo mais ou menos distribuidos de acordo com a
idade cronoldégica ou mental onde as abordagens dependem do
grau de comprometimento da crianga chegando algumas a serem

alfabetizadas.

Desenvolvem o programa DIPCE (Desenvolvimento

Integral das Possibilidades da Crianca Excepcional) quando sé&o
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contempladas varias atividades tais como AVD (Atividades da

Vida Diaria), Socializacédo, etc.

Além do programa pedagdégico héd os atendimentos
especificos com 0s demais profissionais tais como dentista,

psicdélogo, fonoaudidlogo, pediatra, etc.

Sao realizados trabalhos de orientacgdo junto as
familias através de grupos mensais com as maes e “Encontro dos
Pais” no Dia dos Pais que pela caracteristica dos ultimos,
segundo a coordenadora, s&o ausentes na vida dos filhos
deficientes. A APAE tem ainda, preocupagao quanto aos
pacientes faltosos quando entdo sdo realizadas visitas

domiciliares para averiguar o0s motivos da auséncia.

Embora ndo haja nenhum projeto a nivel da
prevencdo, a APAE promove anualmente uma Semana de Prevencgac

através do réadio, jornal e folhetos.

Quanto a integracdo com a comunidade, esta tem

boa participag¢do nas promo¢des realizadas pela APAE.

Com relagdo a municipalizacdo e o gque preconiza
a Lei Orgénica do Municipio de Tupa, estd sendo assegurado aos
portadores de deficiéncia a aquisicdo de proteses e Orteses
através da Promogdo Soclial e ERSA, e do transporte pela
Prefeitura que cede 2 peruas e 2 motoristas para facilitar o

acesso a APAE.

Uma das dificuldades encontrada pela equipe é
quanto ao diagndéstico precoce da crianca, gque geralmente
chegam tarde a APAE, com idade acima dos 10 anos, atribuindo a
este fato a falta de esclarecimento em relagdo a doenga do

filho e o preconceito dos pais em relacgdo a instituicéo.

Observa-se ainda como dificuldades, a pouca
oportunidade dos profissionais em participar de treinamentos,
reciclagens, capacitacgéo, etc. por falta de condigdes
econdbmicas dos mesmos em realizd-las devido aos baixos

salarios.
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Com relagédo aos servicos de referéncia e contra
referéncia nado tem dgrandes dificuldades, com excecado as

consultas de oftalmologia cuja demanda é altissima.

O atendimento ambulatorial

O atendimento ambulatorial ao doente mental
estd restrito a equipe do Centro de Saude I de Tupéd, composta
por 13 profissionails da prefeitura e um do Estado, sendo: seis
psicdélogos, trés psiquiatras e um assistente social além de
dois terapeutas ocupacionais e dols fonoaudidlogos que atuam
isoladamente. Tal equipe €& responsavel pelo atendimento de
toda a demanda prcveniente dos municipios que compdem o ERSA-
61, o dgque gera consequentemente um alto "indice de demanda

reprimida, principalmente para fonoaudiologia e psicologia.

O acesso ao servigo de saude mental do Centro
de Saude se d& através de triagem realizada individualmente
pelos profissionais em esquema de rodizio nos primeiros quinze
dias de cada més; recebem pacientes infantis e adolescentes
que em sua malioria s&o trabalhados em grupo e pacientes

adultos, para psicoterapia individual.

A queixa mais frequente entre os adultos si3o o©s
distﬁrbios neurdéticos enquanto que as criancas em sua maioria
sdo encaminhadas pelas escolas, devido a disturbios de
aprendizagem, constituindo a maior demanda recebida pela

equipe.

Os casos de pacientes psicdéticos sao geralmente
encaminhados para os psiquiatras e estes os encaminham para
internagdo; o que reflete a pouca efetividade do servigo de

referéncia/contra-referéncia.

Apesar do trabalho em saude mental no Centro de
Saude, existir h& 2 anos ainda apresenta “dificuldades”
relacionadas a pouca integracdo dentro da propria equipe e
desta com os outros profissionais da unidade, justificada pela
resisténcia de tais profissionais em aceitarem o)

desenvolvimento do trabalho em saude mental dentro de uma
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unidade béasica de saude. Além disso a equipe encontra
dificuldades para atuar no sentido de um atendimento
ambulatorial intensivo aos pacientes, devido a falta de
recursos materiais e a falta de preparc dos profissionais uma
vez que nado é oferecido a estes, supervisdes ou cursos de

reciclagem.

Por outro lado, no que se refere aco trabalho na
comunidade, a equipe de saude mental do Centro de Saude I &
muito atuante e esta constantemente sendo sclicitada por
escolas, clubes, creches, etc, para promover palestras
principalmente no gque se refere a sexualidade e drogas, ou
alinda para desenvolver trabalhos junto aco CEFAM (Centro de

Formagdo de Magistério).

No ultimo ano, foi construido no municipio um
prédio, onde deveréd funcionar o Ambulatdério de Saude Mental ¢
Doengas Transmissiveis; no entanto, apesar de contar com toda
infra-estrutura fisica, este ainda encontra-se desativado por
falta de recursos humanos e materiais mas, com perspectivas de

iniciar suas atividades em breve.

Comentarios e Sugestdes

A atengao integral em saude mental deve pautar-
se nos principios da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdao e participacdo, premissas conceituais da
VIiII-Conferéncia de Saude, sendo imprescindivel a inser¢do da

saude mental nas agdes gerais de saude.

Observou-se gque apesar de existir em Tupd 2
hospitais psiquidtricos, nado foi contemplado na Lei Orgénica
do Municipio, no ambito da saude, a saude mental dentro de um
modelo de vigilancia epidemiolégica.Pelo contrario, a alta
concentracdo de leitos psiquidtricos confere ao municipio uma
tendéncia a absorver a internagdo como procedimento habitual
diante dos agravos a saude mental investindo timidamente em

uma organizacdoc efetiva da rede de atendimento ambulatorial.
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Em outras palavras, pode ser dito, que a atengdoc &a saude
mental no municipio, ainda se pauta no arcaico modelo
hospitalocéntrico deixando de resgatar a histéria e a
cidadania dos individuos e seu direito de conviver dentro da

sociedads ac mesme tempo gue recebe atendimentc especializade.

Apesar do municipio contar com diversos
equipamentos que prestam atendimento a saude, apenas em um
deles s&ao desenvolvidos trabalhos de atencdo ambulatorial a
saude mental. Observou-se que, de modo geral, 0©0s recursos de
saude mental existentes encontram-se desarticulados e pouco

organizados em termos de niveis de acgdes.

A segunda Conferéncia Nacional de Saude Mental
preconiza que a atencdo integral em sautude mental deve
contemplar uma vis&o integrada do individuo atuando em varios

niveis quer seja, educativo, assistencial ou de reabilitacéo.

Dessa forma, a rede de atencdo deve substituir
o modelo hospitalocéntrico por uma rede de @ servigos
diversificada e qualificada, através de unidades de saude
mental em hospital geral, emergéncia psiquidtrica em pronto
socorro geral, unidades de atencdo intensiva em saude mental
em regime de hospital dia, centros de atencdo psicossocial,
servicgos territoriais que funcionem 24  horas, pensdes
protegidas, lares abrigados, centros de convivéncia,
cooperativas de trabalho e outros servicos gque tenham como

principio a integridade do cidadao”.

Esses servigos poderiam, assim, atuar como
retaguarda no atendimento dos pacientes de forma que a
desospitalizagdo ocorra, gradualmente, em todas as insténcias
com caracteristicas manicomiais. Para tanto, as acdes da saude
mental devem ocorrer em conjunto com as outras politicas
sociais, isto é, educacao, cultura, esporte e lazer,
seguridade social e habitacé&o. Além disso, deve se garantir o
atendimento em todos os niveis de complexidade de atengédo a
saude, através de equipes multidisciplinares assegurando a
especializacéo, formacéo, treinamento e reciclagem dos

profissionais para atendimento desses usuarios.
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Com relagdo aos alcoolistas cuja incidéncia de
reinternacdo é elevada e, em geral, desnecessaria, seria
importante investir no atendimento integral em espagos gerails

de saude, diversificados e qualificados, com equipes

pot

b
s

{in

multidisciplinares, garantindo a n&c margina agidc =2 2 nao
segregacadc. Ressalta-se ainda, a importancia de um trabalho
conjunto das wunidades de saude com entidades que prestem
assisténcia aos alcoolistas, como por exemplo, os Alcodbdlicos
Anénimos, o} ALANOM e outras instituicdes, para
desenvolvimento, cooperagdo e conscientizagdo da doenga aos
mesmos e aos familiares (IV Conferéncia Municipal de Saude de

Sao Paulo).

A existéncia de instituigdes especiais para o
atendimento de deficientes mentais <contraria o que é
estabelecido pela II Conferéncia Nacional de Saude Mental que
coloca que, o deficiente mental deve ser atendido em

instituicdes abertas evitando assim a segregagao.

Concluindo, é importante ressaltar gque o numerc:
de equipamentos de saude existentes no municipio seria
suficiente para a implementagdo de um modelo de atengao a
saude mental de acordo com o que é atualmente preconizado pela
OMS, e ainda que, para maior resolutividade dos servigos
deveria haver maior divulgagdo das ag¢des desenvolvidas por
cada instituigdo, chegando-se assim a uma melhor integragao e

utilizagdo dos mesmos.

6.4.5. Atenc¢do a Saude Bucal

A atencgdo & saude bucal no municipio de Tupa
estéd a cargo do Servigo de Odontologia Municipal (uma divisao

do Departamento Municipal de Saude).

A equipe de Saude Bucal é coordenada por um
cirurgido dentista e compde-se de 31 cirurgides dentistas

(Cds). Sao 31 consultérios dentarios, 28 distribuidos nas
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escolas, instituicdes de caridade e unidades de saude e 3 na

APAE.
A carga horaria das Cds é de 20 hs semanais.

Os profissionais prestam atendimento individual

e coletivo.

Desde 1987 foram implantadas algumas atividades
preventivas programéaticas de Atencd&o a Saude Bucal do SUS, os
procedimentos coletives PCl e PC2, nas escolas municipais
{(creches), estaduais, no Lar Santo Antonio, Casa do Garoto e

APAE.

0 PC1 é composto por: levantamento
epidemiolégico, educagdo em salde que ¢é feita por uma unica
profissional (Cds) que faz atividades em tddos os locals com
palestras e video, bochechos fluorados e escovacgao

supervisionada.

O PC2, além dos componentes do PCl é acrescidc
de: exame clinico para diagnéstico e aplicacdo tépica de ge.

fliluorado.

A execugdo dos Pcs é de responsabilidade dos
Cds,que estdo lotados nas escolas e demals servigos porém,
contam com ajuda de ACD (Auxiliar de Consultérico Dental) e ou
a Atendente de Enfermagem, pois, ha pouco tempo teve inicio no
Municipio o Curso de Formacdo de ACD através das classes

descentralizadas (Projeto Larga Escala).

Acredita-se que a adogé&o dos procedimentos
coletivos, faz parte de uma preocupacgdo importante na protegao
especifica da saude bucal. A Agua do municipio é fluoretada,
hd alguns anos, e a coordenacdo do programa acredita gque a
fluoretagdo tem tido um bom impacto no combate as caries,
embora nenhum trabalho nesse sentido tenha sido feito até o

momento.

Os levantamentos epidemioldgicos sao realizados

na faixa etdria dos 6 aos 10 anos de idade.
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A divisdo de Saude Bucal oferece tratamentos de
endodontia até a faixa etaria de 15 anos. Em anos anteriores o
servico era oferecido a toda a comunidade, porém o municipio
ndo tinha condicgdées de arcar com o resto do tratamento
(prboteses, coroas, etc), o gque levava a clientela a néo
completar o tratamento no servigo privado, ficando o

tratamento invalidado.

Em Tupd, sdoc feitas grande parte das cirurgias
buco-maxilo-faciais, com unidades de atendimento funcionando
nos hospitais.Casos mais graves e complexos s&do encaminhados

para 0s servicgos publicos de Marilia.

0 Municipio nao oferece Servigos de
ortodontia.Préteses (dentaduras e ponte mével de acrilico),
sdo oferecidos, através de avaliacdo prévia da Secretaria de

Desenvolvimento Humano.

Uma unidade prépria para atendimento de
portadores do Virus HIV+, funciona no CS1 (Centro de Saude I
com profissional treinado para esse tipo de atendimento
exclusivo; faz-se uso de materiais descartaveis, inclusive

cada paciente faz uso de turbina proépria.

A manutengdo dos gabinetes é feita por um
funcionario do ERSA-61, comissionado na prefeitura.Sua
formagcao é préatica,trabalha com instrumentos doados e com uma
viatura que anteriormente funcionava como unidade mdével; todos
0s problemas com equipamentos tém sido resolvidos a nivel de
municipio.

A coordenagdo da Saude Bucal acredita que no
Municipio ndo existe demanda reprimida. A referéncia para
criangas em idade escolar é sua propria escola, apds os 10

anos € a unidade mais proxima de sua residéncia.

A avaliacado dos programas, assim como toda
dindmica do trabalho da satde bucal, é feita pela coordenacéo,
em conjunto com a equipe de Cds do ERSA-61, que 1inclusive

colabora ndo sbé no controle e avaliagdo dos servigos, como
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atua de forma dinamica na parte educativa do programa

(campanhas, folders, cartazes, etc).

Reunides regulares sdc feitas para discussao da
cobertura, funcionamento dos servigoq etc. O nivel de execugao
recebe um “feed back” de seu trabalho através de informe com

anadlise dos dados.

O custo da TC (Tratamento concluido) e os

indices de atricao nido sdo calculados.

-

CRITICA DOS DADOS .

Os dados demonstram que o©s indices de Ceo e
CPO-D estao dentro da normalidade de um pais de alto indjice de
carie como © Brasil, demonstrando a afuagéo das/ agdes
preventivas e curativas do Programa, sendo gque essas agdes
precisam ser intensificadas para que a meta no ano 2000 da OMS
seja alcangada que é de 2 dentes careados aos 12 anos. Uma
critica aos dados é que o programa atinge apenas a idade de 1v

anos, necessitando aumentar a cobertura para a faixa de 12

anos.
FAIXA ETARIA 1992 1993 1994
Ceo CPO-D Ceo CPO-D Ceo CPO-D
6 2,62 0,27 3,339 0,48 3,66 0,56
7 4,59 1,48 3,97 1,14 3,66 0,56
8 4,48 1,38 4,05 1,97 3,98 1,91
9 3,74 2,65 3,57 2,73 3,49 2,56
10 2,60 3,08 2,42 3,04 1,96 3,64
TOTAL 3,60 1,77 3,48 1,87 3,35 1,84

FONTE: ERSA-61 - Municipio de Tup& - SP, 1994
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CRITICAS E SUGESTOES

. A organizacdo da atencgdo a saude bucal no municipio se pauta
na conjungdo preventivo/curativo e educativo portanto as
acbes deveriam estar integradas com o conjunto de acdes de
saude desenvolvidas no proprio municipio. Como por exemplo,
participacadao dos Cds em campanhas de vacinag¢do enfocando a

Saude Bucal.

. Trabalho Jjunto ao programa de assisténcia & <crianca
(Pediatria) demonstrando os maleficios das caries dentéarias,
assim como os danos do uso de chupetas por tempo prolongado

e da mamadeira noturna.

. Trabalhos educativos com gestantes no sentidec da boa
escovagao e culdados com as gengivas, poderiam ser

desenvolvidos nas unidades que fazem pré-natal.

. Os levantamentos epidemiolégicos atingem a faixa etéaria de
10 anos no Municipio,porém a recomendagéo da OMs
(Organizacdo Mundial da Saude) é de que a cobertura seja
feita no minimo até a faixa de 12 anos. Esta idade é
especialmente importante, pois é geralmente a idade na qual
as criancas deixam a escola primaria e, portanto, na maioria
dos paises, ¢é a ultima 1idade em que se pode obter uma
amostra confiadvel através do sistema escolar. Por esta
razdo, a idade de 12anos foil ecolhida como a idade-padréo
para comparag¢des internacionais e controle das tendéncias da
carie,muitas criancas em idade escolar n&o frequentam a
escola. Nestas circunsténcias, deve-se fazer uma tentativa
de realizar levantamento em dois ou trés grupos de criangas
de diferentes &reas que ndo frequentem a escola, a fim de
comparar sua condicdo de saude bucal com aquela das criangas
que frequentam a escola. Portanto, do ponto de vista
cientifico, a nivel nacional e internacional, os
levantamentos epidemioldgicos, sé6 possuem algum valor, se se

levar em conta o que é preconizado pela OMS.

. Monitoramento - é a utilizacdo de formas padronizadas de
acompanhamento e controle dos ©programas. Através da

existéncia desse mecanismo, assim como da supervisdo, €& dque
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se pode chegar a anadlise dos padrdes de cobertura e

qualidade dos servigos prestados.

. Descentralizacd&o - é preciso que as funcdes de avaliagao,
supervisdo e controle ndo recaiam sobre um ou dois
profissionais. Necessario se faz que haja vontade politica
da parte das autoridades para a execugdo de um trabalho
efetivo, porém é preciso que haja envolvimento dos
profissionais que estdo a nivel local; a tarefa de educagao,
nao pode estar desvinculada ou centralizada apenas nas maos
de um profissional, que por si sb, nido poderia atender toda

a demanda do Municipio.

. Treinamentos e informagdes para protecdao contra doengas
profissionais e ocupacionails; a verificagdo de medidas de
protecao tomadas pela organizacdo em beneficio das pessoas
que prestam os servigos e também em relacdo as medidas ¢
protecdo aos pacientes de modo geral, se fazem necessérios,
sob o ponto de vista da bioseguranca e dos principios

ergondmicos.

. Intensificacdo de medidas de controle em &reas de risco de
carie, relacionadas a problemas sbcio-econdbmicos e
hereditédrios. Esses grupos deveriam ser o foco do programa,

com acompanhamento mais intensificado.

. Importante ter em mdos a avaliagdo dos custos (matéria
prima, mao-de-obra e gastos gerais),para que Se possa
estabelecer as metas dentro do orcamento pré-estabelecido

pelo Municipio.

6.4.6. Saude da Mulher

O Programa da Saude da Mulher teve seu inicio
no municipio de Tupa em 1986 como proposta do Ministério da
Saude que preconiza agdes abrangentes visando a assisténcia

integral & saude da mulher.
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Esta proposta surgiu diante da realidade do
sistema de saude onde o atendimento & mulher tem-se limitado,
guase gque exclusivamente ao periodo gravidico-puerperal, e,
mesmo assim, de forma deficiente. Ao lado de exemplos
sobejamente conhecidos, como a assisténcia preventiva e de
diagnéstico precoce de doencas ginecoldgicas malignas, outros
aspectos, como a prevencao, detecgdoc e terapéutica de doengas
de transmissao sexual, repercussdes Dbilopsicossocials da
gravidez n&o desejada, abortamento e acesso a métodos e
técnicas de controle da fertilidade, tem sido relegados a
plano secundario. Esse quadro assume importéncia ainda maior
ao se considerar a crescente presen¢ca da mulher na forga de

trabalho, além do seu papel fundamental no nucleo familiar.

Neste sentido, no Municipio de Tupa a atencdo &
mulher visa atender a populagdo feminina com finalidade de
diagnosticar, prevenir, tratar problemas ginecolégicos além do

atendimento integral as gestantes.

Para contemplar estas agdes os servigos foram
organizados em consondncia com a capacidade operativa da rede

dos servigos béasicos de saude, assim distribuidos:
1) Assisténcia Clinico-ginecoldgica

- consulta médica,
- coleta de Papanicolau,
- exame de mama,
- atendimento de enfermagem,

. convocagédo de pacientes quando hd alteragdo de exames,

. trabalho de grupo,
- cauterizacgao,
- Colposcopia,
~ Colocacgéao de Diu.

Estas atividades s&do desenvolvidas de forma

descentralizadas conforme preconiza o SUS numa tentativa de
dar cobertura a toda populagdoc feminina, inclusive as

residentes em locais distantes.
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Estes servicos de salde estdo distribuidos em
varios distritos atendendo a populacdo conforme quadro a

seguir:

Tabela 6.16: Produgdo de 6 meses (Jjan. a junho de 1994)

LOCAL CSI INAMPS v. V. ARCO PARNASO VARPA UNIVERSO S.RURAL MEDIA TOTAL
FORMOSA ABARCA IRIS DE ATEND.
Central - 6.325 6325
Distritos 2.714 544 123 78 108 31 189 3787

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Considerou-se como distritos as varias unidades

de saude fora do centro da cidade de Tupa.

Como se pode observar na tabela acima, o CST
(localizado na A&rea central) n&do desenvolve atividades
relagdo a saude da mulher, porém no PAM-INAMPS estao
concentrados o malor numero de atendimentos que além de
desenvolver acgdes de nivel primario, serve de referéncia
secundadria para os distritos e para outros municipios da
regido.

Nas unidades distritais, as atividades sé&o
desenvolvidas por equipe minima (clinico, ginecologista,

dentista, pediatra e auxiliares de enfermagem).

O atendimento em alguns servigos como V.
Parnaso, geralmente sdo agendados em fungdo da presenga do
médico ser quinzenal. Os casos de urgéncia sdo encaminhados
aos hospitais pelas auxiliares de enfermagem (que prestam

servigos diarios)

Em servigos como o Posto da Vila Formosa, a

atencdo a Saude da Mulher estd centrada na consulta médica.

Foram observadas em todos os servigos a
prevengao do céancer de colo uterino e de mama, com boa

cobertura, conforme tabela a seguir.
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Tabela 6.17: Numero de Coletas de papanicolau em 6 meses no

Municipio de Tupé&

JANEIRO/ 94 285
FEVEREIRO/ 94 285
MARGO/ 94 624
ABRIL/94 530
MAIO/94 581
JUNHO/ 94 541
TOTAL 2.846

Fonte: Secretaria de Estadc da Saude - 1994

Planejamento Familiar

Com relacdo ao planejamento familiar geralmente
0s servicos se limitam a distribuicg¢do de anti-conceptivos, que
se da de forma precédria por falta de continuidade nesta
distribuicéo.

As agdes de planejamento familiar também estéo
centradas na consulta médica. Nao sao realizadas atividades
grupais educativas. As atividades realizadas sa&c pontuais e a
escolha do método fica mais na dependéncia da qualificacgédo do
profissional e da possibilidade de obter o método do que na

escolha do casal.
Observou-se a utilizacdo dos seguintes métodos:

a. Anticoncepcionais Orais: provavelmente o mais utilizado,
muitas vezes sem orientagdo médica (mulheres referiram

aquisigdo em farmacia, sem controle médico).
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b. Dispositivo Intra-Uterino: Ndo hé& procura para sua
colocagao apesar da existéncia de um médico habilitado para

colocacgao do Diu.

c. Preservativos: o fornecimento de preservativos pelos
servigos de saude nao é continuo o que, em alguns casos,

dificulta sua utilizacao.

d. Outros: fol também observada a utilizagdo de “tabelinha”.

A Unica atividade desenvolvida a nivel
educativo s&o com as maes que frequentam os servigos na
ocasido da distribuicdo do 1leite para as criancgas onde s&o
abordados temas como AIDS, aleitamento materno, planejamento

familiar entre outros.

Neste momento também sdo verificadas quanto ac-

exames de rotina de prevencgao.

Assisténcia ao Pré-Natal

- atendimento médico mensal,

- atendimento de enfermagem,

- atendimento prioritdrio a gestante de alto risco,
- trabalho de grupo,

- convocagado de gestantes faltosas,

- distribuicéao de medicamentos como: Sulfato Ferroso

Polivitaminico,
- aplicacdo de vacina anti-teténica apds o 5° més

O pré-natal, embora descentralizado quanto ao
atendimento as gestantes, estd centrado na consulta médica,
que conta com auxilio das auxiliares de enfermagem para

obtengdo de peso e pressao arterial.

As acgbes educativas no pré-natal com atividades

em grupo sao centradas somente no PAM-INAMPS.
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Analisando-se os dados sobre a frequéncia no
Programa de Pré-Natal, nota-se que a porcentagem das mulheres
gue iniciam o pré-natal tardiamente (entre o 7° e 84 més de

gestacédo) ¢é elevada.

Com objetivo de estudar algumas caracterlsticas
da atencdo ao pré-natal foram levantados os prontuadrios das

mulheres inscritas no programa em outubro/94.

Das 40 mulheres inscritas, o numero de faltosas

no més foi de 20, ou seja 50%.

Com relacdo a data provavel do parto das
ausentes no programa, em outubro de 1994, contatamos o

seguinte quadro:

Tabela 6.18: Distribuicdo das mulheres faltosas no programa n-<

més de outubro/94, segundo data provavel do parto

QUANTIDADE DAS MULHERES DATA PROVAVEL
FALTOSAS DO PARTO
5 set/94
7 out/94
4 nov/94
1 dez/94
2 jan/95
1 fev/95
TOTAL 20

Fonte: Prontudrio de mulheres inscritas no programa do preé-

natal do PAM-INAMPS- Tupd out/94

Das 20 mulheres faltosas, 5 destas deveriam

retornar ao programa no poés-parto, para orientagdo quanto ao



139

uso de anticoncepcionais, a falta de 7 delas, pode estar
relacionada ao parto. Quatro se ausentaram no uUltimo més de
gestacdo guando o pré-natal €& fundamental. Outras quatro

encontram-se no ultimo trimestre de gestagéo.

Estes dados nos remetem a um guestlonamento
gquanto a pré-eclampsia cujo numero tem sido alvo da atengao
por parte dos profissiocnais dos hospitais. Em fungdo da pouca
procura por parte das usudrias para o servigo de pré-natal, ha
dificuldade em se detectar fatores de risco em relagao a

gestante e ao feto.

Outra dificuldade é a demanda alta com relacgao
ao exame ultrasson que é realizado apenas na Santa Casa e num

consultdério conveniado.

Nas gestantes que participam do programa de
pré-natal é realizada de forma sistemdtica a vacinagdo ant.

teténica durante a gravidez.

Atengao ao Parto

Praticamente 100% dos partos sdo realizados nos

2 hospitais do municipio.

No hospital S&o Francisco, a maternidade esta
estruturada com alojamento conjunto onde as médes acompanham e

recebem orientacgdes quanto aos cuidados com o bebé.

A Santa Casa ndo dispde desse recurso para

atendimento a saude da mulher e da crianga.

As taxas de cesaria constatadas no Municipio de
Tupéa (Tabela 6.19) Ultrapassa o padrao aceitédvel pela
Organizacgao Mundial de Saude que é de incidéncia de 10 a 15%,

do total dos partos.
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Tabela 6.19: Distribuicdo do numero de nascidos vivos, segundo

tipo de parto e hospital, Municipio de Tupad - Agosto/1994

TIPO DE PARTO STA.CASA S S.FCO % TOTAL
NORMAL 21 35,99 17 62,96 38
CESAREA 38 64,41 10 37,04 48
TOTAL 59 100,00 27 100, 00 86

Fonte: C.A.H.-106, Boletim de Coleta de dados hospitalares

C elevado numero de <ceséadrias resulta em
consequéncias negativas para a saude da mulher no puerpério,
para as possibilidades de sucesso do aleitamento materno e o
futuro obstétrico da mae. As causas desses altos indices séao
variados e extrapolam as situag¢des especificas de Tupa. A
realizagao de ceséarias antes do final do plantdo ou para
realizagdo de lagqueadura, surgiram também como possiveis

causas dessas altas taxas.

Vale ressaltar as taxas de gestacao na
adolescéncia cuja problemadtica envolve nascimentos com baixo
peso e prematuridade além do problema social que 1isso

acarreta.

Considera¢des e Sugestodes

A andlise das ag¢des programéticas da sautde da
mulher mostraram que, apesar das atuais dificuldades, a feicgao
programatica das ac¢des ainda persiste e essas vadco além da
atengdo materna tradicional (atencdc a gestagdo, parto e

puerpério) .

Sabe-se que a avaliagdo constante da saude da
mulher no periodo pré-natal ¢é fundamental. Por avaliagéo
constante compreende-se o numero minimo de atendimento que

possibilite a identificacdo precoce de risco tais como:
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hipertensé&o arterial, diabetes, evolugéo anormal de altura

uterina com relagdo gestacional, desnutrig¢do materna...

Esses agravos tém sido responsavels pela
ocorréncia de prematuridade e hipdéxia fetal, baixo peso ao

nascer, etc.

O programa de assisténcia integral a saude da
mulher considera como <clientes assistidas aquelas que

comparecem a um minimo de 6 consultas durante o pré-natal.

Fundamental para o municipio de Tupad é a
implementacdo das atividades educativas nos distritos, pois
eles estdo mais proximos da realidade local da saude da mulher
através de: incentivo ao aleitamento materno, importancia do
acompanhamento no pré-natal, parto e puerpério, exames de
prevengdo de Céancer, orientacdo ao climatérico, grupos de

adolescentes, etc.

Estabelecer acdes educativas com equipes
multiprofissionais e manter intercéambio com outras secretaria.
(esporte, cultura e lazer) no sentido de promover a mulher
adolescente, adulta e @especialmente a climatérica, uma

gualidade de vida melhor.

Importante ressaltar a necessidade da ampliagéao
do grupo de planejamento familiar para todos os distritos de
saude com garantias de acesso a todos 0s métodos
anticoncepcionais ndo prejudiciais a saude da mulher e com

garantias de continuidade do fornecimento gratuito.

Constatou-se que os programas existem e sdo bem

elaborados, mas nédo “cobrem” a populagédo.

Cada servigo tem sua realidade. Em alguns nao
héd falta de medicamentos enquanto que em outros, chega a

faltar até insulina para os diabéticos.

Sugere-se portanto, estudo de territorializagdao
do Municipio, para maior efetivacdo e resolugdo dos servigos

de saude.
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As acdes agui preconizadas exigemn,
necessariamente, a adogdo de estratégias que assegurem o
aumento da cobertura e a melhoria da gqualidade de assisténcia,

como, por exemplo:

criacao de mecanismos de articulacgao inter-institucional que
assegurem a gualidade de atendimento ao parto, nos casos que
tenham sido ou nao encaminhados pelos Servigos de

assisténcia pré-natal.

a parturiente devera ser atendida preferencialmente pelo

mesmo médico que a acompanhou na fase pré-natal.

. melhoria da qualidade da aSsisténcia ao parto hospitalar,
através da capacitagdo da equipe de saude para o atendimento

ao parto normal.

garantias ao direito gque a gestante tenha diferentes niveis
de atendimento, segundo critérios médicos especificr
obedecendo-se aos principios de regionalizacéo e

hierarquizacdo do sistema.

6.4.7. Salide da Crianca e Adolescente

Segundo pressupostos do Ministério da Saude com
relagdo as agdes béasicas na Assisténcia Intergal & Saude da
crianga” estas fundamentam-se numa politica de expansdo e
consolidacao da rede de servicos béasicos, utilizando para isto
a estratégia de assisténcia integral, cujas atividades
prioritdrias se caracterizam por: alta eficadcia na resolugéo
de problemas especificos de saude, baixos custos, complexidade
tecnoldgica adequada para execugdc nos varios niveis dos
servigos.

No Municipio de Tupd, existe o Programa de

saude da crianca que tem como objetivo geral o atendimento a

crianga desde o nascimento até os 12 anos de idade.
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As acgbdes desenvolvida neste programa tem como

prioridade:
- Crianca Desnutrida
. consulta médica,

. atendimento de enfermagem onde se realizam o controle de
crescimento da c¢rianca mensalmente, além de orientacgdes

sobre higiene e nutricéo,

. distribuigdo de leite liquido as criancas com peso abaixo de

10 Kg,

. visita domiciliar feito pela assistente social para triagem

das familias mais carentes,
- doencas respiratédrias na infancia,
. consulta médica,
. atendimento de enfermagem,
. 1lnalagdo, segundo prescricdo médica

O atendimento a saude da criangca ¢é realizado
tanto nos distritos de saude comc no CSI (regi&o central),
centrado na consulta médica e auxiliado por atendimento de

enfermagem para obtencédo de peso e altura

Tabela 6.20: Distribuicé&do de Numero de Consultas, segundo
local de atendimento. Municipio de Tupd, de Jjaneiro a

junho/1994

CSI INAMPS V.FORMOSA V.ABARCA ARCO PARNASO VARPA UNIVERSO SIND. TOTAL
IRIS RURAL
CENTRAL 8.212 -—- 8.212
* DISTRITOS 8.835 1.405 348 210 234 87 1.193 12.312
TOTAL 20.524

Fonte: Secretaria de Saude
* Considerou-se como distrito todas unidades de saude fora da

regido central da cidade de Tupa
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Como se pode observar a grande concentracido dos
atendimentos estdo distribuidos em 4 servigos, contribuindo

para uma demanda reprimida.

Os atendimentos em alguns distritos sao
realizados, semanal ou quinzenalmente, de acordo com a visita

do pediatra havendo ou ndo agendamento, dependendo da demanda.

As urgéncias s&o encaminhadas para os hospitais

pelas auxiliares de enfermagem.

Principais Causas de Mortalidade Infantil, em

1993, no Municipio de Tupéa

Lesdes ao nascer, partos distorcidos
Afeccbdes andxicas e perinatais
Doencas diarréicas e virulentas

Fonte: ERSA-61

Tabela 6.21: Distribuigdo de mortalidade por lesdes ao nasce-
partos distorcidos e outras afecgbes andxico e hipodxico.
perinatais em menos de lano, segundo sexo. Municipio de Tupa,
1990, 1991 e 1992

SEXO 1990 1991 1992
Mulheres 7 2 10
Homens 4 3 2
TOTAL 11 5 12

Fonte: Secretaria da Saude
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Tabela 6.22: Distribuicdo do Numero de Obitos menores de 1 ano
e Numero e Porcentagem de Obito maiores de 1 ano por

complicagdes de parto. Municipio de Tupa, 1990, 1991 e 1992

ANC OBITOS MENORES OBITOS MAIORES 1 A %
1A COMP. PARTO
1990 22 11 50,00
1991 23 5 21,74
1992 26 12 46,15

Fonte: Relatdério de Dados Demograficos

Observa-se que além das prioridades
estabelecidas no Programa da Crianga, ha necessidade de
implementar os servigos de atendimento a saude da mulher com
relacdo a assisténcia aoc parto, pols aparecem como primeira
causa da mortalidade infantil as complicacgdes do parto.

Da mortalidade infantil no municipio de Tupa, a

mais preocupante é a mortalidade perinatal

Tabela 6.23: Causa Mortis em Menores de 28 dias no Municipio

de Tupé& de Jjan. a junho de 1993

CAUSA MORTIS FREQ %

Anomalias Congénitas 3 23,1%
Causas Perinatais 6 46,2%
Doeng¢as do Aparelho Respiratério ' 2 15, 4%
Doengas Infecto~-Contagiosas 1 7,7%
Problemas relacionados ao Parto e Gestacéo 1 7,7%
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Este quadro esclarece bem a situagdo quanto as

causas dessa mortalidade.

A saude da crianca estd 1implicita desde a

concepgao.

Tabela 6.24: Causa Mortis dos Obitos em Menores de 28 dias no

Municipio de Tupd de jan. a jun/1993

CAUSA MORTIS FREQ %

Choque Séptico 1 20,0%
Prematuridade 4 80,0
TOTAL 5 100,0

Fonte: FI Obitos em menores 5 anos
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Este dado levanta a questdo das altas taxas de

gestagdo na adolescéncia (mdes com até 18 anos completos).

A pouca idade das maes (adolescentes) é tida

como uma das causas de prematuridade.

As taxas de adolescentes gravidas no Brasil séo
de aproximadmente 20 a 23%. A problemdtica de gestagdo na
adolescéncia estd também associada & fatores sociais, pois

leva a gestante solteira a exclusdo de seu grupo social.

No Municipio de Tupd existe total auséncia de

atividades grupais para adolescentes

Crescimento e Desenvolvimento

No Municipio de Tupd o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangcas é realizado de

acordo com determinagdo de cada servigo de saude.
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O peso e a medida s&o controlados pelas
auxiliares de enfermagem mas geralmente ndo sdo acompanhados
pela curva ponderal de crescimento e desenvolvimento de

MARCONDES distribuido pela Secretaria da Satude.

Em visita a uma creche municipalizada,
Observou-se que realizam exames biométricos das criangas
menores de um ano semanalmente e das mailores, mensalmente.
Esses dados sao registrados em relatdérios condensados bem

elaborados sendo enviados para o C.S.I.

Ndo foi possivel identificar no CSI como

utilizam essas informacgdes.

Aleitamento Materno

Foi constatada em entrevistas, informacdes cor
pediatras, funcionarias e usuarias dos servigos, a precocidade

do desmame no municipio.

As atividades de incentivo ao aleitamento

materno sdo insuficientes e estdo centralizadas no PAM-INAMPS.

Durante a estadia hospitalar, por ocasao do
parto, ocorre orientacgdo pontual. A organizacdo dos servigos

hospitalares néo reforga o aleitamento materno.

0 retorno ao servicgo de saude para
acompanhamento do pediatra n&o permite intervencdo imediata

nos casos de desmame precoce.

Vacinag¢ao

A imunizacgdo é realizada de forma satisfatéria

no municipio.

Este tema estd abordado no Capitulo da

Vigiléancia Sanitéaria.
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Desnutrigéao

Ndo foli feito nenhum levantamento sobre sua

prevaléncia na populacido geral.

As causas da desnutricdo s&o encontradas entre
0s desnutridos e suas familias, e, ndo na ordem social em que

eles vivem.

As mudangas sdo exigidas somente para o0s que
sofrem de deficiéncia nutricionis e nao para o resto da

sociedade.

Em Tupé&, a forma de atuagdo no enfrentamento da
desnutricdo é o programa de suplementacdo (distribuicao do
leite)A Secretaria preconiza a distribuicdo do 1leite para
criangas de 0 a 2 anos, abaixo do percentil 50 da curva de

crescimento e desenvolvimento.

No Municipio de Tupéd, esta distribuicgdo chega
até os 5 anos de idade. Em todo municipio, o© numero de

criangas de 0 a 5 anos é de 9.000.

S& no PAS-Vila Formosa, estdo inscritos no
Programa do Leite 709 criancas, gque representam 7,87% de
desnutridos ou com risco de desnutricdo em um sbé servigo de

saude.

Além desses atendimentos, dentro de uma viséao
integral & saude da crianga, sao desenvolvidas outras acgbes

como saude mental, saude bucal e saude do escolar.

Em relagdo a saude mental (ver capitulo
especifico) a unidade de referéncia é o C.S.I. onde sé&o
realizados atendimentos tanto a nivel de tratamento gquanto a
nivel de prevencgao. As criancas portadoras de deficiéncia séo

encaminhadas para a APAE ou para a Casa da Criancga.

Quanto a saude escolar (ver capitulo
especifico) foram observadas nas creches visitas semanais de

pediatria que atendem inclusive as criancas da pré-escola.
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Com relacao a merenda escolar, ¢é distribuida
por uma cozinha piloto, para todos os alunos, sendo sempre de

boa qualidade.

Em todas as unidades de saude e escolas héa
cobertura odontoldgica bucal de 100%, tanto a nivel de

tratamento quanto de prevencgao.

Satde do Adolescente

Nao e desenvolvido nenhum atendimento
especifico para adolescentes. Sua entrada nos servigos de
salde ocorre como qualquer adulto. A Gnica atividade
desenvolvida para adolescente é na area da salde mental, sendo
que se realizam grupos de orientagédo e/ou ‘psicoterapia. Sé&o
desenvolvidas ainda acdes preventivas através de palestras nas
escolas sobre diversos temas tais como AIDS, sexualidade,

drogas, etc.

Comentarios e Sugestdes

As acbdes béasicas propostas para a assisténcia
integral a saude da crianga deve 1iniciar na melhoria da
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, (ver capitulo da

Saude da Mulher).

Em nosso pais, as condic¢des ambientais influem
negativamente no crescimento e desenvolvimento das criangas.
Os fatores nutricionais e infecciosos sdao o0s responsaveis
principais pelo grande numero de criangas gque n&o realizam
seus potenciais, além de contribuirem para o© aumento dos

coeficientes de mortalidade na primeira inféancia.

0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento se caracteriza como uma metodclogia
assistencial simples, aceitdvel cultural, econdémica, nao
traumatica e que propicia identificacdo oportuna de criancas

doentes ou com risco de adoecerem. Favorece intervengdes
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precoces e possibilita a alocacdo maior de recursos

assistenciais para grupos de criancas mais vulneraveis.

Sugere-se, implantacdo e/ou implementagao
dos programas nos servigcos de saude cujo atendimento
ultrapassa 500 criancas/més. Sao eles: CSI, V. Formosa, V.

Abarca, Sindicato Rural.

A demanda pela procura dos servigos por
atendimento curativo é grande e tardio. Em funcdo disso, agdes
educativas devem ser iniciadas durante a estadia hospitalar na

ocasido do parto, incluindo

. a implantacao do colostro

. informacdes quanto ao processo de lactacgao
. importéancia e técnicas de aleitamento

. utiliza teécnicas capazes de tratar ou reduzir condigdes
biolégicas que poderdo dificultar, ou mesmc impedir, o

aleitamento materno.

. apolar a implantagdao do alojamento conjunto em todas as

maternidades.

. lmporténcia da puericultura no primeiro ano de vida (Ag¢des

Preventiva Representam Economia ao Municipio)

As acdes educativas iniciadas durante a estadia
hospitalar devem ter continuidade nas unidades béasicas de

saude, abordando temas como:

. alerta guanto as praticas inadequadas de desmame que
representam, muitas vezes, e} inicio do processo de
desnutricéao.

. importancia da imunizacéao.

. orientagdes quanto & introducdo de alimentos adequado no

periodo correto.

. algumas informacdes das infecgdes respiratédédrias (IRA) para

valorizagdo de sinais e sintomas do aparelho respiratério.

. informacdes sobre controle das doencas diarréicas e o uso da

terapia de reidratacé&o oral (TRO).
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. acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

Recomenda-se, finalmente, garantir o}
desenvolvimento, em todos as unidades de saude, das acdes de
aleitamento materno, doencas respiratérias na infancia,
terapia de reidratacdo oral, vigiladncia do crescimento,

desenvolvimento e imunizacdo e atendimento em saude mental.

Com relagd&o a atengdao a saude do adolescente,
pode-se fazer um levantamento das gravidas adolescentes e
quais servigos elas utilizam para implantar o© programa no

servico mais procurado por essa populacgao.

Este programa visa melhorar a qualidade de vida
dos adolescentes além de contribuir para diminuicdo do grande

numero de gravidas nessa fase de desenvolvimento.

Podem servir como estimulo a participacdo no
programa grupos de teatro, de danga, etc. Um trabalho inter-
institucional com Secretaria de Esportes e do Lazer, enriqguece

muito esta promocé&o a saude.
As agdes educativas podem abordar temas como:
. reconhecimento biolbégico do préprio corpo
. sensualidade e sexualidade
. gravidez na adolescéncia
. AIDS e doencgas sexualmente transmissiveis
. Métodos anticoncepcionais

Os servigos com programas de salde dos
adolescentes devem agendar consultas ginecoldgicas a todos os

inscritoes.

E importante ressaltar que todos esses
esforgos, orientados no sentido de assegurar o desenvolvimento
das atividades de assisténcia a crianca, tem por base a firme
determinacdo de contribuir para garantir & ©populagdo o

atendimento as suas necessidades de saude.
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Deve garantir ainda o atendimento por equipe
multidisciplinar em todas as a¢des desenvolvidas e em todas

unidades de saude.

6.4.8. Saude do Idoso

Idosos

Segundo o censo demogrédfico de 1991 pelo IBGE,
11% da populacdo de Tup&d tem idade superior a 60 anos
mostrandc o© grande peso dque apresentam sob a populagdo

economicamente ativa (63,7% da populacdo geral).

Em Tupéa, encontrou-se varios centros de

atendimento ao idoso com a participagédo pﬁblica e/ou privada.

A seqguir descrever-se-3ao alguns aspectos
encontrados no CCI (Centro de Convivéncia dos 1Idosos), o

recanto Municipal dos Idosos e da casa dos Velhos.

Centro de Convivéncia dos Idosos (CCI) ~ “Tia ZEFA”

Foi construida <com o apoio da Secretaria
Municipal e convénio com a LBA (Legido Brasileira de

Assisténcia) e inaugurada em outubro de 1991.

O CCI fica na periferia da cidade de Tup&, onde
O acesso é por estrada de terra batida, na zona leste da
cidade, com precaria iluminacdo. A construgcdo é um grande
balcdo fechado, avarandado com bancos comunitarios, cadeiras,
mesas, duas mesas para jogos de snooker e duas pistas para os

jogos de bocha.

Ao lado do CCI funciona uma creche no periodo
matinal e vespertino, a frente a grande construgdo ainda né&o
inaugurada pelo governo federal, o CIAC (Centro de Integragéo

e Assisténcia a Crianca'e 0 atual PRONAICA (Programa Nacional
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de Atencé&o Integral a crianca e ao Adolescente) e, aos fundos,

um conjunto habitacional em fase final de acabamento.

Assim, tudo leva a crer gque esta regiao
futuramente atenderd a uma grande populacdo e possivelmente o
desenvolvimento do comércio comece a aparecer, como farmacias,

mercearias, padarias, etc...

O CCI deveria funcionar durante todos os dias
da semana no periodo vespertino, mas atualmente s6 héa
atividades aos séabados a tarde com bailes, Jjogos de carta,

snooker ou bocha.

O CCI estd sob a orientacgédo do SEMAS (Servicgo
Municipal de Assisténcia Social) sendo a responsavel uma

Assistente Social.

Embora na programagdo do SEMAS esteja descrito
atividades como passeios, recreacgdes, trabalhos manuais e
ginéastica, tem-se a impressdo de serem atividades néo
habituais. Isto porque todas as atividades desenvolvidas pelo
CCI sao registradas num livro de recortes de Jjornais da
cidade. O ultimo evento registrado foi a III? Olimpiada de
idosos realizada nos dias 14 e 15 de maio de 1994. O SEMAS tem
orgulho em mostrar as poucas atividades desenvolvidas e que

servem sempre de noticia para a cidade.

Ha um registro semanal das ©pessocas que
frequentam os bailes e jogos aos sabados a tarde, que segundo

a assistente social responséavel estd em média de 250 idosos.

O SEMAS ¢é responsavel pela distribuigdo de
passes de Onibus aos idosos da cidade, sendo .que no més de
janeiro foram distribuidos 206 passes, em fevereiro foram
distribuidos 174 passes sendo 115 para os idosos e 50 passes

(34%) para os idosos associados ao CCI.

Visto o funcionamento do CCI ser aos sabados no
periodo vespertino, nédo fol possivel tracar um perfil de seus
frequentadores e muito menos, das necessidades sentidas por

eles.
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As necessidades sentidas, pela assistente
social, em primeiro lugar foi a falta de uma equipe

multidisciplinar para trabalhar com os idosos.

Quanto a municipalizacdo da saude, nada tem

acrescentado ou sentido para o CCI.

Sugestoes para o CCI (Centro de Convivéncia dos Idosos)

- Planejar com o Centro de Saude, que dispde de enfermagemn,
psicélogas, fonocaudidlogas, médicos, fisioterapias..., para
gue, uma vez por Ssemana, seja realizada reunides de carater

de prevengdo e promogao da saude para os i1idosos.

- Programar atividades do CCI com os 1doscs residentes no
Recanto Municipal dos Idosos como entre outras instituicgdes

como a Casa dos velhos.

- Mobilizar e Sensibilizar a populagdo para dinamizagaoc das
atividades dos idosos como bazares beneficientes, oficinec.

de trabalhos, trabalhos manuais remunerados...

O mais importante é conscientizar a todos os
cidadéaos que, todos nés queremos envelhecer o) mais
saudavelmente possivel e, que ©para 1isto, é necessario
conhecermos todos os processos de envelhecimento através da
promogdo e prevencdo de saude segundo orientacdo de uma equipe

multidisciplinar de saude.

.. , Do .
Recanto Municipal dos Idosos - € MUIYS

Obra municipal entregue a populacdo em outubro
de 1991, tem na sua entrada uma placa comemorativa com os
seguintes dizeres: “RESPEITAR O IDOSO E PRESERVAR A TRADIGCAC
DE LUTAS E ESFORCOS QUE FIZERAM HISTORIA DA CIDADE E DE SEUS
PROGRESSOS”.

Segundo os registros do SEMAS (Servico

Municipal de Assisténcia Social), o Recanto tem por objetivo:

- melhorar a condigéo de moradia do idoso,
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- estabelecer um relacionamento com a sociedade, amenizando

sua marginalizacéao,

- orilentar o idoso para uma vida comunitéria, no sentido de um

relacionamento saudavel entre si.

O recanto ndo é considerado, pelo SEMAS, como
uma instituigdo de asilamento de idosos, mas como uma
alternativa de moradia comunitdria para atender aos casails de
idosos carentes, embora atualmente, se tenha encontrado filhos
morando com o0s pals e ambos prestando atendimento quanto aos
auto-cuidados. Atende, atualmente, & 11 familias totalizando

46 pessoas residentes.

-

E uma area com dois pavilhées, divididos em 23
pequenos apartamentos com trés cbébmodos (cozinha, banheiro e
quarto) sem qualquer adaptacdo do espaco fisico para prevengao
de acidentes ou adequacdo as dificuldades fisicas do idoso;

mas possuem toda a estrutura a nivel sanitéario.

Quanto a iluminacdo, esta é precaria, o acesso
ao Recanto se faz por estrada de terra batida e este se
localiza na periferia da cidade de Tup& (Zona Leste). Nao
dispde de infra-estrutura comercial tipo: padaria, farmacia,
mercearias, unidade de salde, etc, necessitando transporte
publico, ©&nibus, que segundo os idosos, sac em numero
deficiente, para atender as suas necessidades diarias que sao

realizadas préximas ao centro da cidade.

O Recanto Municipal dos Idosos esta sob a
orientagdo direta do SEMAS (Servigo Municipal de Assisténcia
Social). Uma Assistente Social, responsavel pelo Recanto, faz
a selegdo dos idosos que poderdo residir e pelas atividades

gque poderiam ser desenvolvidas.

Segundo assistente social, ela encontra grande
dificuldade em integrar os idosos que residem dentro do
préprio Recanto e maior resisténcia para se desenvolver

qualquer atividade entre eles.

N&do hé& equipe multidisciplinar de saude para

desenvolver e/ou desempenhar qualquer atividade programada aos
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idosos, que, para a sua admissdo no Recanto, partem do

pressuposto de serem idosos aparentemente sadios.

O mais agravante ainda ¢é o relato, pela
assistente social, de que os idosos do recanto nao frequentam
o CCI (Centro de Convivéncia dos Idosos), gque fica nas
aproximidades do recanto, por ndo haver interacdoc entre os
idosos da comunidade e os idosos do recanto. Quando perguntado
aos idosos do recanto, estes referiram-se sentir segregados da
prépria comunidade de 1dosos por serem moradores do Recanto e
consequentemente, estarem longe da cidade e do convivio

social.

A manutencdo do recanto é feita pela prefeitura
por uma funciondria contratada, que reside em frente & entrada
do Recanto, para atender as necessidades gerais ou

emergenciais dos idosos.

As informag¢des colhidas no SEMAS e com ©sS
idosos do recanto sdo muito conflitantes e merecem ser melhor

avaliadas para se mensurar a realidade realmente existente.

Quanto a assisténcia a saude, ndo existe
programa especifico a terceira idade, nenhuma unidade de saude

€ responsavel pelo atendimento aos idosos do recanto.

Quando h& algum problema de saude estes
procuram o0s prontos atendimentos dos hospitais gerais
principalmente o Hospital Sao Francisco de Assis de Tupd. Na&ao

hd qualquer controle das morbidades referidas.

Quanto as informagdes sobre os residentes do
Recanto, sé hé& referéncias no momento da admissdao de algum
parecer geral do futuro residente, n&o havendo avaliagdes
especificas a nivel: médico, psiquico, intelectual,
terapéutico, fisioterapico, nutricional, farmacoldgico,

enfermagem, etc.

Quanto ao processo de municipalizagdo na saude,
tanto para o SEMAS como para os idosos do Recanto, nada se fez

sentir.
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Quando perguntado aos idosos do Recanto qual a
principal necessidade sentida, eles relataram ser a falta de
cesta basica alimentar, que estd suspensa hid mais de um ano, e
a necessidade de comprar medicamentos, principalmente os de
uso continuo. Para a assistente social responséavel, além das
necessidades referidas pelos idosos, had a falta de apoio de um

equipe multidisciplinar para o acompanhamento dos idosos.

Assim, como podemos observar, sdo muitas as
necessidades dos idosos residentes no recanto, desde o baixo
poder aquisitivo, que varia de um a dois saladrios minimos por
més por residente, falta da cesta basica alimentar, falta de
medicamentos gratuitos, distédncia entre o Recanto e as
aproximidades do centro da cidade onde estd o comércio até as
dificuldades de locomogdo e de saude que eles atribuem serem
proéprios ao envelhecimento. Com tudo isto, ¢é contagiante a
desmotivacdo, tanto dos idosos residentes do Recanto gquanto
com quem trabalha com eles, levando consequentemente a uma

marcante segregacgdo social.

Had necessidade de se mobilizar tanto o setor
publico como o privado para toda esta realidade que é o idoso

pobre e desamparado.

E de conhecimento de todos que, o Brasil sera
até o ano 2000 o sexto pais mais velho do mundo, assim, nés

seremos os futuros velhos de amanha.

Sugestdes para o Recanto Municipal dos Idosos
- Entrega da cesta basica de alimentagéao.

- Criar a cesta basica de medicamentos, pelo menos 0s de uso

continuo, com supervisdo médica.

- Definir uma unidade de salde préxima ao Recanto que reserve
pelo menos uma vez por semana, duas consultas para os idosos

do Recanto.

- Planejar com o Centro de Saude, que é o unico lugar gque

dispode de: psicologia, fonoaudiologia, enfermagemn,
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fisioterapia..., uma vez por semana, reunides
multidisciplinares com os idosos do Recanto e também com o0s
que frequentam o CCI (Centro de Convivéncia de Idosos) para
que, no futuro, possam formar um sé grupo com © objetivo de

promocdo e prevencgao da saude.

Casa dos Velhos

A Casa dos velhos foi fundada em 20 de janeiro
de 1951 pela Sociedade civil beneficiente, Alan Kardec, sem

fins lucrativos.

Possuem 140 sécilo-mantenedores e recebem
beneficios de toda a comunidade de Tupa, além de servigos
veluntarios, principalmente na confecgdo e manutencdo de

roupas e prendas gerals para bazares beneficientes.

Frequentemente, alugam um grande saldo de
1.375m* para arrecadacdo de fundos para a instituigdo, com

almo¢os e jantares beneficientes.

A instituigdo conta com um gquadro de 25
funcionarios, sendo 88% (22 funcionadrios) contratados pela
Casa dos Velhos e 3 funcionarios (12%) cedidos pela prefeitura
local, sendo: cozinheira, pedreiro e servente. Nao dispde de
ninguém contratado ou cedido para a area da saude,
consequentemente atividades programadas e controles gerais de

saude ndo sdo realizados.

A Casa dos Velhos estd num terreno de 30.200m*
com uma Area construida de 3.355m?, um acesso facil por uma

das avenidas centrais da cidade.

Segundo 0 presidente da instituicgao, a
finalidade desta é de amparar moral e materialmente os idosos
necessitados, sem distincdo de credo, cor ou nacionalidade.
Segundo o presidente, o processo de municipalizagdo da saude,

nado teve repercussao alguma sobre a instituicgéao.

Os idosos chegam a instituicgdo para asilamento

de carater permanente e s&o geralmente encaminhados pelas
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assistentes sociais dos hospitais gerais da cidade: Hospital
Sdo Francisco de Assis ou Hospital Santa Casa de Tupa e pelos
Hospitais Psiquidtricos como: Instituto de Psiquiatria de Tupa
(IPT), Clinica de Repouso D. Bosco e Casa da Criancga, pelo
SEMAS (Servig¢o Municipal de Assisténcia Social) e por procura

espontanea de familiares de idosos.

Os motivos mais frequentes para a
institucionalizacdo védo desde o idoso sem familia e sem poder
aquisitivo, até o idoso com dependéncia fisica, que nao possue

condigdes de enfrentar a vida sozinho.

Atualmente, sado 88 asilados, sendo 56 do sexo
masculino (63,6%) e 32 do sexo feminino (36,4%), com idade
entre 45 a 94 anos e idade média de 70,5 anos dos quais 81%
sdo da cidade de Tupd e o restante das cidades préximas, 87,5%
(77 1idosos) sd8o analfabetos e 11,4% (10 idosos do sexco

masculino) s&o etilistas crénicos.

Quanto ao grau de dependéncia fisica e
psiquica, ©poucos dados foram obtidos, visto ndo haver
prontudrios ou qualquer anotagdo sobre os pacientes residentes
na Casa dos Velhos, além disso os pacientes, em sua maioria,
s&80 encaminhados para © Hospital Santa Casa de Tupa, dando

entrada pelo Pronto Socorro.

Os dados disponiveis quanto a dependéncia

foram:

6 idosos (6,8%) usam cadeira de rodas,

20 idosos (22,7%) usam atualmente psicotrépicos,
20 idosos (22,7%) estdo acamados,

2 idosos (2,3%) sdo cegos.

Ndo fol possivel se obter informagdes a
respeito do diagnéstico médico de deméncia e morbidades mais
frequentes. A mortalidade entre os idosos na instituicdo, em

1993, foi de 18,2% (16 Obitos).

Um unico controle que é feito com os 1dosos

refere-se & medicacdo, héd uma ficha pessocal com os horarios
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das medicac¢des de uso continuo e estd sob a supervisdo de uma
funcionaria. Os medicamentos, sem data &especifica para
terminar, ficam automaticamente em uso continuo, sé serio
reavaliados se houver alguma intercorréncia com o 1doso e se
for necessario, é feito o encaminhamento para o Pronto Socorro

do Hospital Santa Casa de Tupaéd.

O C.S5.1. serve como referéncia para a Casa dos
Velhos, porém, os idosos nadc sdo encaminhados para avaliacgdo
médica ou para-médica, em funcdo da demora no atendimento. Por
isso, os 1idosos que apresentam algum problema de saude sao
encaminhados para © Pronto Socorro do Hospital Santa Casa de

Tupa.

Os idosos sao distribuidos separados por sexo
em dois pavilhdes comunitarios com 16 leitos cada e dois
pavilhdes, separados por sexo, com quartos do tipo individual.
Assim, encontramos 32 idosos (36,4%) em enfermaria
comunitéria, que a principio sdo destinados aos pacientes que
requeiram maiores cuidados e atengdo e 56 1idosos (63,6%) er

guartos com uma ou duas pessoas.

Em cada enfermaria comunitéaria, encontramos 16
leitos perfilados, em alvenaria com colchonete plastificado
por cima. Ndo ha armarios, no local da enfermaria, as roupas
sdo levadas a outra dependéncia onde sao colocadas en
repartigdes 1individuais personalizadas e distribuidas para
cada residente segundo as suas necessidades. As roupas sao

identificadas previamente por pessoa.

Nao ha qualquer atividade programada a ndo ser
Os que usam cadeira de roda onde todas as manhds sado levados
para o banho de sol. Ndo héa televisao ou réadio comunitdrio nas

enfermarias ou em qualquer dependéncia da instituigao.

Em cada enfermaria ha um banheiro, sem qualquer
adaptagdo como: barras de apoio (para o banho, para o0s vasos
sanitadrios e pias) n&o h& pisos anti-derrapantes e a altura do

vaso sanitdrio é inadeguada.
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Estas sdao algumas adaptacodes necessérias,
principalmente para se evitar as quedas que sdo um dos maiores
fatores de risco para a incapacidade e mortalidade mais
precoce do idoso, além de aumentar os custos dos servigos de

saude e dos cuidados prestados acos idosos.

Os quartos sao ocupados por uma.ou duas pessoas
tendo espago para a(s) cama(s) e uma poltrona, distribuem-se
em pavilhdes avarandados, com varios bancos, ndo ha qualquer
atividade programada diariamente para estes idosos, o©0s poucos
que desempenham alguma atividade s&o: o barbeiro, porteiro e o

ajudante eventual da irrigacgao da horta.

Os pavilhdées feminino e masculino ndo tém
comunicacdo, homens e mulheres 1dosas nunca se encontram. O
idoso mais velho da instituicdo tem 94 anos, mera sozinho num
quarto e passa a malor parte do dia deitado, sem qualquer

atividade.

As visitas podem ser feitas duas vezes por
semana, gquinta-feira e domingo e s&o frequentadas por alguns
parentes, conhecidos dos idosos, grupos de Jjovens de

comunidades religiosas e CCI.

A instituicdo possui uma grande area de horta
cercada e tem um funciondrio responséavel por sua manutengéao.
Os 1idosos ndo tem acesso a ela para atividades do tipo

laborterapia.

Como vemos, muitas sdo as necessidades dos
idosos residentes na Casa dos Velhos é preciso uma mobilizagao
do setor publico e privado para que esta segregagdo social se

amenize e motive o idoso para a vida.

Sugestdes para a Casa dos Velhos

- Atendimento médico no Centro de Saude I (CS-1I) e
encaminhamento para as diversas especialidades, quando
necessario, sendo reservadas 2 vagas uma vez pOr semana ao

idoso da Casa dos Velhos.
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(Este pedido 3ja& foi aceito pelo Secretadtio da Saude em

11/11/94)

Atividades comunitéarias entre os idosos institucionalizados
na horta, tornando-a do tipo comunitario, sob supervisao do
funcionario ja contratado pela instituigdo, pelo menos uma

vVeZ por semana.

Programar com o CSI, uma vez por semana, reunides COm grupos
de 1dosos com equipes multidisciplinares contandc com
psicbélogas, enfermeiras, fonoaudidlogas, terapia
ocupacional, fisioterapia, médicos, etc, no sentido de se

atuar a nivel de prevencdo e promoc¢dc da saude.

Estimular as 1idosas com trabalhos manuais Jjunto com as

voluntarias.

Estimular os idosos em atividades manuais com os voluntaric.
como marcenaria e pequenas oficinas com atividades

programadas.

Estimular os bazares com artigos confeccionados pelos idosos
com a ajuda dos voluntdrios e mobiliar a comunidade de Tupa

para participar dos eventos.

Ter pelo menos uma televisdo comunitaria (e futuramente
video -~ ©para programas educacionais), que podera ser
colocada no refeitdrio, que possui acomodagdes para todos os

idosos da instituicao.

Garantir que a instituicdo possa paulatinamente, contar com
uma equipe multiprofissional prdépria gque possibilite uma
atengdo mais integral, uma melhoria do vinculo, facilitando

também o atendimento dos idosos mais dependentes.
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6.4.9. Aldeia Indigena “Vanuire”

Segundo informa¢des colhidas diretamente pelo
cacique da Tribo Vanoire, Gerson, residem na aldeia 172
pessoas sendo 45 familias, em sua maioria, por criancgas com
média de 10 anos de idade. Possuem 5 idosos com mais de 80

anos sendo, a mails velha, a india “Candira” com 99 anos.

H4 2 anos, através de voto aberto, os indios
elegeram o cacique, por possuir grande influéncia entre as

outras tribos indigenas e entre os homens “brancos”.

Fazem questdo de frisar que, a aldeia mantém
toda a tradig¢do indigena em todos os aspectos, principalmente

a nivel social e religioso.

Quanto ao casamento, estes ocorrem sbé entre o0s
indios e se algum indio optar por casar com um “branco” devera

se afastar da aldeia e adquirir os hébitos dos brancos.

Ndo hé& casamentos consangliineos, segundo o
cacique, os indios tém oportunidade de conhecer outros indios
através de reunides 1indigenas principalmente da regido do
Parand. As cerimdénias matrimoniais sdo realizadas entre as

aldeias indigenas.

Os rituais religiosos sdo restritos aos indios
em uma oca prdopria para estes eventos, (pelo menos duas vezes

por semana) .

Em ocasides especiais ha demonstra¢des de ritos
indigenas para 0s brancos convidados e isto ocorre
principalmente no més de abril quando é celebrado o dia do
indio.

A aldeia Vanoire possuili um sistema de registro
ndo obrigatdério, onde sdo registrados alguns nascimentos e
casamentos. Ndo h& registro de o6bitos. O cacique relata que
muitos indios tém carteira de identidade com finalidade de

votagdo eleitoral ou para fins comerciais.



165

Os meios de produgédo lucrativa sao a plantacao
de amendoim e o comércio com leite e de artesanato. Produzem,
para consumo proéprio: hortalicgas, raizes, gado, porco, aves.

Os animais ficam soltos pela propriedade indigena.

Abatem os animais para consumo interno sem

controle sanitario.

Com relagdo ao artesanato, hé uma familia que
se dedica & confecgdo de pegas artesanais indigenas gque séo
vendidas em alguns locais da cidade e, principalmente, no

museu indigena Vanoire que fica no centro da cidade de Tupa.

Possuem uma linguagem proépria indigena e também

falam a lingua portuguesa.

Suas vestimentas sdaoc de homem civilizado embora

muito simples e poucos usam sapatos ou sandalias.

Moram em casas de madeira e/ou de alvenaria cc
caracteristicas de casas urbanas sendo a sua maioria com 4
cbmodos. Sa&o avarandadas, em terra batida, divididas em lotes
familiares. S&ao casas modestas mas possuem eletrodomésticos
como: televisdo, radio, geladeira e fogdo. As casas possuem

adgua encanada, luz e esgoto.

O esgoto tem sua drenagem e a céu aberto, sem

nenhum tipo de cuidado ou tratamento.

Ha uma escola de 1° grau na aldeia mas segundo
o cacique, as criancgas maiores estudam & noite na cidade, pois

tém afazeres durante o dia para ajudar a familia.

Quanto ao atendimento a saude, héa uma
farmacéutico, contratado pela prefeitura, gque mora hé& mais de
8 anos com a mulher e 2 filhos, goza de grande prestigio entre
os indios. E ele quem consegue os poucos medicamentos que se
dispde na aldeia. Nao héd qualquer tipo de atendimento de saude

programado ao indio.

Quando hé& necessidade de atendimento a saude,
dirigem-se ao Pronto Socorro do Hospital Santa casa, inclusive

na hora do parto; nédo é feito qualquer controle no pré-natal.
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Segundo o cacique, os partos sdo em sua maioria
do tipo normal. No ano passado houveram 2 partos do tipo

cesaria. Nega m& formacdes congénitas entre os indios.

Quanto a morbidade referida, relata que os
velhos s&do os que mals procuram atendimento & saude e que ha 1
caso de hipertenso, 3 casos de diabéticos tipo II e 1 caso com
problema do coracdo, relatam gue o0s médicos brancos passanm
remédios, mas que nem sempre eles fazem uso dos medicamentos.
Relatam ndo haver acompanhamento com o médico branco por ser
dificil o acesso a cidade, pela estrada de terra e a mesma
dificuldade é sentida, segundo eles, para que alguém da saude

va até eles.

Quanto as necessidades sentidas entre os
indios, a primeira e a principal para eles, ¢é referente a
necessidade de um telefone, visto que a comunicagao entre
indios e a cidade se faz por réadio amador muitas vezes de

forma precédria e ineficaz, relatou o cacique Gerson.

As demais necessidades sentidas se referem a
falta de medicamento e & represa, que segundo o cacique, foi

prometida pela atual gestdo da prefeitura.

Como podemos observar, muitas sdo as
necessidades da comunidade indigena, desde a necessidade de
melhoria do acesso a aldeia pela estrada de terra, a falta de
saneamento basico principalmente ao destino e tratamentc do
esgoto, & comunicacgdo entre aldeia e cidade, a falta de
atencdo a saude do indio, a melhora na educacgdo dos indios até
© ndo aproveitamento do turismo como fonte de renda para a

cidade de Tupad como para a aldeia de indios.

Sugestdes para o Atendimento a Comunidade Indigena Vanuire

Melhorando o acesso & aldeia indigena, que
atualmente é feita por terra com muita erosdo, permitira ao
indio procurar espontaneamente os servigos de salde mais
proximos a sua aldeia, para 1isto, também é necessario

estabelecer qual a unidade de saude Qque servird como



167

referéncia para o atendimento com atengao primaria e

secundaria ao indio.

Com a melhoria ao acesso a aldeia serad possivel
estimular o turismo, sendo entretanto necessaria a criagdo de
uma melhor infra-estrutura para o atendimento ao turista nao

sé na aldeia indigena como na cidade (guias de turismo).

Quanto ao saneamento béasico, ¢é de fundamental
importancia o destino e tratamento dos esgotos, visto ser um
fator de risco & saude como uma forma de depreciacdo pelos

futuros turistas que estardo visitando a aldeia indigena.

6.4.10. Albergue noturno de Tupa

Fundado ha mais de 50 anos, é da

responsabilidade do Rotary Clube de Tupa.

Funciona das 19:30 as 22:00 horas, sendo gque as
7:00 horas do dia seguinte, todos os albergados devem se

retirar do local.

Oferecem banho obrigatério e permitem a
permanéncia do mesmo albergado durante no maximo 3 dias
consecutivos durante a semana, passando deste periodo a pessoa
s6 tera direito a novo abrigo apdéds uma semana da ultima

pernoite.

Para ter direito ao albergue noturno, é
necessario uma autorizagdo preenchida na delegacia de policia,
pelos policiais, que fazem uma pré-triagem quanto aos
antecedentes ©pessoais e condigdes gerais de saude. A
requisigdo é padronizada pelo albergue e sé com ela preenchida

€ que se tem direito a pernoite.

Com este tipo de triagem, as pessoas dque sao
encaminhadas ao albergue n&o apresentam risco eminente de

saude. Nos casos, raros, onde had urgéncia de caradter médico, €
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acionada a viatura de policia gue encaminha diretamente ao

Pronto Socorro da Santa Casa de Tupa.

Em casos de conflitos entre os hoéspedes do
albergue, a delegacia de policia novamente ¢é acionada para a
remogao ou solucionar o caso em questdao.

Assim, a policia é de vital importéncia para o
funcionamento e manuteng¢do da ordem no albergue.

A responséavel pelo albergue, Dna. Neide, é a
sucessora do pal gque trabalhava nesta funcdo hé& mais de 30
anos, ¢ funciondria contratada da prefeitura municipal e

relata fazer um controle diadrio dos freqlentadores do albergue

com um didric onde consta o sexo e idade dos ocupantes.

Nado héd gualquer registro quanto: procedéncia do
héspede, nome, histéria pregressa social e de saude, morbidade

referida.

Segundo os dados disponiveis nos registros

didrios, em 1993, foram atendidas 1630 pessoas sendo:
- 1129 (69,3%) do sexo masculino,

- 274 (l16,8%) do sexo feminino,

- 227 (13,9%) de criangas.

No periodo de janeiro a outubro de 1994, foram
atendidas 1645 pessoas, um numero maior em relagaoc ao ano
passado, sugerindo um agravamento no padrdoc de vida das

pessoas.

Quanto a distribuici&o dos atendidos, em 1994,

foram:
- 1142 (69,4%) sexo masculino,
- 209 (12,7%) sexo feminino,
- 294 (17,9%) criancas.

Observamos que a porcentagem de ocupagao
masculina ¢é maior e vem se mantendo em relagdo as outras

variaveis e que o aumento do numero e porcentagem de criangas
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se deveu, segundo a responsavel pelo albergue, ao maior éxodo

rural em Tupd neste ano.

0 perfil, descrito pela responséavel dos
héspedes masculinos, ¢é de serem etilistas crdnicos, dque
abandonaram suas familias e procuram moradia entre o albergue
e 0s hospitais psiquidtricos da cidade como o IPT (Instituto

de Psiquiatria de Tupd) e a Clinica de Repocuso Dom Bosco.

A idade média dos freqientadores wvaria entre 20
e 40 anos mostrando assim, a grande perda de mdo-de-obra que

poderia estar sendo utilizada em proveito da prépria cidade.

As criangas que freglientam o albergue sdo, em
sua mailoria da zona rural, gque estdo em companhia de um
responsavel, mde e/ou pal, gque procuram uma melhor colocagédo

na cidade.

O albergue tem capacidade para 24 pessoas sendo

distribuidas segundo sexo, em 2 guartos com banheiro.

Além da pernoite, ndo ha qualquer apoio dou
setor publico ou privade quanto a alimentagéao, apoio
educacional ou social muito menos a nivel de saude individual

ou coletiva.

Quando perguntado pela promogdo social, a
respeito das necessidades enfrentadas pelo albergue noturno, a
Assistente Social é de opinido que se se oferecerem beneficios
aos albergados estardo lhes dando um tipo de moradia
permanente e ndo provisdria, como é a proposta do albergue

noturno.

Quando perguntado ao responsavel pelo albergue
noturno, perante ao Rotary Clube de Tupa, ele relata que as
pessoas nao estdo sensibilizadas para o problema social do
albergado, sendo um grupo marginalizado pela sociedade,
acreditam ser de maior prioridade os problemas que afligem as

criangas.

Segundo a funcionédria do albergue, com ou sem a
municipalizagcdo da saude, nado houve qualquer alteracgdo a

atengdo aos albergados na cidade de Tupa. Segundo a
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funcionéria, a unidade de saude que deveria ©prestar
atendimento ao albergue é o Centro de Saude I e, segundo ela,
é mais rapido o atendimento feito pelo Pronto Socorro da Santa
Casa do gue marcar e esperar uma vaga para uma consulta em
qualquer especialidade, visto o albergado ndo dispor de vagas

especials para o seu atendimento.

A principal necessidade sentida, tanto pela
funciondria que cuida do albergue como do responsavel, €& a
falta de merenda aos ocupantes do albergue, que na opinido de

ambos poderiam ser fornecidos pela prefeitura.

Assim, como podemos observar, sao mnuitas as
necessidades dos freqiientadores do Albergue Noturno, desde a
falta de: moradia, emprego, vida social, educag¢dao e acesso a
saude até 0 suprimento das necessidades minimas de

sobrevivéncia como a alimentacdo e vestuario.

H&4 necessidade de uma mobilizacdo tanto no
setor publico como no setor privado de reintegrar os
albergados numa atividade produtiva, educativa e social
tirando-lhes o) estigma de pessoas improdutivas e/ou

incapacitadas para o convivio social.

Sugestdes para o Albergue Noturno

Alimentagdo noturna e matinal minimas a
sobrevivéncia humana, encaminhamento diario, por uma
assistente social, a uma unidade de saude que serad responsavel

pelo atendimento ao albergado diariamente.

O albergado teréd recomendagdo expressa de due,
0 ndo cumprimento das orientacdes dadas pela assistente social

significard o nadoc direito ao albergue noturno.

Criagcdao de ©oficinas de trabalho ©para os
albergados, com cardter profissionalizante, dando oportunidade

ao mercado de trabalho.
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Sensibilizacédo da comunidade para as
necessidades dos albergados e a necessidade de se criar

alternativas sociais para resolvé-las.

6.4.11. Papel e Atividades do Municipio em Relag¢do a

Vigilancia Epidemiolégica

A Vigiléncia Epidemiolégica, dentro das
diretrizes constitucionais vigentes e a Lei 8080, propde que ©
Sistema Nacional de Saude seja idealizado observando como
referencial teérico o enfoque sistémico e composto, por no
minimo, trés sub-sistemas: Servicos de Saﬁde - 1Inteligéncia

Epidemiolégica - Sub-sistema de pesquisa. (Waldman)

No Estado de S&o Paulo, criou-se um sistema de
informacdo - decisdo - Controle de Doencas. No sentido de
viabilizar as ag¢des necessarias para o funcionamento do
sistema, através do nivel central - Centro de Vigiléncia
Epidemiolégica (CVE) e Regional - Escritérios Regionais de

Saude (ERSA-GTVE) .

O setor de Vigilancia Epidemioldégica do ERSA-
61, que tem sua sede no Municipio de Tupa, é responsavel pelas
agodes em nove municipios vizinhos: ~ Bastos, Bora,

Herculandia, Iacri, Quatéa, Queiroz, Quintana, Rinbpolis.

O setor de vigiléancia ¢é coordenado por 1
enfermeira, 1 atendente de enfermagem e 1 escriturario, o que
ndo representa a equipe minima padronizada para todos os

ERSAs, faltando o profissional médico sanitarista.

A legislacao do Sistema Unico de Saude
estabelece que o perfil epidemioldégico do municipio devera
direcionar todo o planejamento em saude, bem como determinar a
destinacdo e priorizacdo de recursos, sendo ainda requisito

exigido para o repasse de verbas e classificacdo do municipio,
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quando as condigdes de gestédo, dentro do processo de

municipalizacéo.

Por ser a Vigilédncia Epidemiocldgica um dos
aspectos que vao determinar este perfil epidemiolégico, torna-
se necessario, cada vez mais, a constituicdo, fortalecimento e
Ssistematizagdo dos servigos de vigilancia, em todas as
instancias e esferas do governo, em particular, & nivel local,
em fungao do municipio encontrar-se mais préximo da populacéao

e ser o maior conhecedor da realidade local.

Atualmente, a vigilancia do ERSA refere que o
municipio de Tupad assume as agdes de vigilancia a nivel local,

cabendo ao ERSA grande parte das atividades, tais como:

- a andlise preliminar dos dados coletados;

— controle de cobertura vacinal;

- auxilio na execugdo de busca ativa de casos;

- coordenacdo, andlise, avaliac¢do das campanhas de vacinacgao;
~ viabilizagdo de treinamentos técnicos;

- resgate dos casos de doencgas transmissiveis, notificados
através de andlise dos boletins CH - 106 e AIH, enviados
pelos hospitais locais e de abrangéncia, casoc ndo ocorra a
notificagdo dos referidos casos diretamente, sendo esta

ocorréncia bastante rara.
- funciona como elo de ligacdo entre o municipio e o Centro de
Vigildncia Epidemioldégica (CVE) a nivel estadual;

- coordenagao das agbes de vigilancia a nivel regional dos

municipios de sua abrangéncia.

Alguns problemas sado detectados pela diregdo do

servigo, tais como:

- recursos humanos em numero insuficiente, pela proépria crise
do sistema publico de saude, falta de incentivos e politica

salarial inadequada;



173

falta de treinamento em decorréncia dos fatores acima

citados.

Os treinamentos de aplicacao de PPD e BCG sao feitos a nivel

local pelo proéprio pessoal engajado nos servigos, estando fora

de controle a avaliacdo técnica desses profissicnais, embora

Tupa tenha uma alta cobertura vacinal - em torno de 98%, neste

ano, sem nenhuma intercorréncia de reagdes vacinais adversas e

uma baixa incidéncia de Tuberculose em menores de um aho.

problemas de perdas de vacinas em decorréncia da alta

variacdo de voltagem no Municipio de Tupd;

desintegracéo do sistema, dos servigos prestadores
particulares , especialmente as agéncias hospitalares gue
nado possuem nucleos de vigilédncia ou servicos de infecgéao

hospitalar;

retaguarda laboratorial restrita com relacdo aos exames de
SIDA, cuja referéncia é a Unidade Soroldgica de Marilia, que
ndo tem feito os diagndsticos em tempo hédbil por falta d-
material (kits de laboratério). Os outros laboratdérios de
referéncia - Instituto Adolpho Lutz (IAL) de Presidente
Prudente e o Laboratério de Marilia tem correspondido a

demanda do servigo porém, ndo fazem sorologia para SIDA;

a vigilancia do ERSA-61 ¢é um servigo bem estruturado,
informatizado, o© que garante os objetivos do servigo que
funciona como instrumento de planejamento do Municipio de
Tupd. As dificuldades ocorrem com alguns municipios de
abrangéncia, que nao possuem servicgo de vigiléancia

estruturado;

0s boletins de informac¢dc foram abolidos, as gquestdes sao
trabalhadas a nivel das reunides da Comissdo Intergestora,
em que toda a informagao é disseminada, a todos os segmentos
dos servicos de saude, em forma de informe técnico - o que
teve um impacto mais positivo pois os boletins funcionavam
como meras informac¢des que caiam no vazio, e ndo como dados
importantes para o planejamento das agdes e programas de

salude;
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- 0 entrosamento da Vigilédncia com a SUCEN local é definido
como de boa gqualidade porém, as funcgdes de cada setor muitas
vezes se confundem. A Vigilancia, apdés o aparecimento de
casos suspeitos de Dengue, no ano passado, treinou toda a

rede publica para fazer busca ativa de casos de Dengue.

Por outro lado, a SUCEN, no momento, segundo
informacdes da Diretora da Vigilancia encontra-se com um
déficit grande no seu quadro de pessoal o que tem dificultado
suas acdes. Em 1994 foram feitos apenas dois Indices de
Breteau: - em Jjaneiro = 9,9 e em margco = 4,2, para Aedes
aegypti e 0,3 para Aedes Albopictus, o que reflete de forma
clara e objetiva o0s riscos de uma nova epidemia nos meses

quentes e chuvosos do prdoximo ano.

Em 08/03/94, o Municipio. de Tupa teve
confirmado o seu primeiro caso de Dengue; até 11/11/94, haviam
53 (cinquenta e trés) casos suspeitos e investigados, sendc 9
(nove) casos confirmados até o momento, um caso importado
(individuo infectado proveniente de Ronddénia, com escala no

Mato grosso) e 8 (oito) casos autdctones.

Foi deflagrada campanha de educacgdo sanitéaria
junto as escolas e entidades com exposicdo de medidas que

impediram a proliferacédo de mosquitos.
Promoveu-se visitas domiciliares e arrastdes.

Atualmente, o que tem sido feito é a utilizagéao
de aplicagdes em plantas, de substancias organocfosforadas
(Abate) mas, por falta de informacdo, uma vez dgue ocorreram
desencontros na visita ao funciondrio da SUCEN, ndo sabemos
definir se estdo sendo realizadas visitas domiciliares a

cemitérios e arrastodes.

A saude da ©parte do Municipio, mostrou
competéncia, segundo a direcdo da vigiléncia no controle da
Dengue, gque fol um processo réapido, com delimitacdo da area

afetada e estabelecimento das ag¢des de vigiléncia.

Refere que toda a vacinacdo de bloqueio para

rubéola tem sido desenvolvida por profissionais do municipio,
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assim como toda a parte de cobertura de foco, identificacac de
casos e surtos. Acredita que o municipio tem cumprido suas
fun¢gdes como 6rgdo envolvido nas agdes de controle e tem

demonstradoe competéncia para tal.

Os recursos (insumos, vacinas) e aporte técnico

continua sendo oferecido pelo Estado via ERSA.

Com relacdo ao programa de Imunizacgdo, todas as
atividades se encontram dentro das normas preconizadas pelo
Programa Nacional de Imunizagado. Todas as unidades de saude
oferecem servigos de imunizagéo. Através de visitas,
entrevistas e inspecao local, constatou-se que deve haver
eficadcia do programa, com uma uUnica ressalva: ha duvida sobre
a conservacao de'imunobiolégicas (anti-tetédnica) nas unidades
hospitalares e PAM INAMPS, o} que precisaria de um
acompanhamento mais préximo, dado que nesses locais as vacinas
sdo conservadas em refrigeradores de usc geral para outros
medicamentos como insulina, e ndo estavam na temperatura ideal

no momento da visita.

Com relacgéao as doengas que ocorrem  no
municipio, citou-se como principais: AIDS, Dengue, Hanseniase,
Meningite, Rubéola, Tétano, Tuberculose, Esquistossomocse e

Tracoma.

Diante da impossibilidade de acesso aos dados
dos uUltimos anos, fez-se uma andlise que deve ser vista com
algumas ressalvas, as quais serao oferecidas no decorrer da

exposicdo e analise dos dados.
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Tabela 6.25: Doengas de Notificac&o Compulséria do Municipio
de Tupéa, 1994

DOENCA N° DE CASOS TOTAL
AIDS 7 7
Dengue 9 9
Esquistossomose 1 1
Hanseniase 8 8
Meningite 13 13
Rubéola 0 0
Tétano 2 2
Tracoma 1 1
Tuberculose 25 25
TOTAL 66 06

Fonte: SVE3 - Vigiléncia Epidemioldgica, Tupéa, 1994
CVE/Zoonose/1994

Tabela 6.26: Relacdo dos casos de tétano acidental, no
Municipio de Tup&, nos anos 92,93,94, segundo sexo, 1idade,

evolugdo e local do acidente

ANO SEXO IDADE LOCALIZACAO EVOLUCAO
92 M Ign Urbano Obito
92 M 48 Rural Obito
93 - - - --
94 M 55 Urbano Obito
94 M 48 Ign Cura

Fonte: CVE/Zoonoses/1994

Através da tabela pode-se observar que em dois
anos o Coeficiente de Letalidade foi de 75%, sendo 50% dos

casos provenientes de zona urbana.

Nado se pode inferir a causa dos ébitos pois néo

se dispde de dados para uma melhor anadlise dos casos.
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Porém, constatou-se que o Coeficiente de
Letalidade é bastante relevante, necessitando uma analise mais

profunda por parte das autoridades.

Necessario se faz buscar as causas desses
6bitos, observar se é falta de supervisdo e treinamento do
pessoal da &rea hospitalar que manipula e administra soros e

vacinas anti-teténtica no pronto atendimento.

Por outro lado, o que pode estar ocorrendo ¢é a
busca de atendimento tardioc pela populagdo, o gue necessitaria
uma campanha de conscientizagdo da populacgdoc principalmente na
faixa etaria dos aposentados, visto que andlises recentes tém
revelado ser a classe mais atingida, devido ao tipo de
trabalho a gque se submetem (jardinagem, rog¢ar terrenos baldios

etc), apds a aposentadoria,

Tabela 6.27: Coeficientes por 100.000 hab. de tuberculose due
iniciaram e reiniciaram tratamento, segundo faixa etadria no

Municipio de Tup&a, 1992, 1993

FAIXA ETARIA 1992 1993
0 - 4 0 14,37
5 - 0 14,02 14,02

10 - 14 - 15,08

< 15 4,82 14,48

15 - 19 - 16,70

20 - 29 17,45 34,90

30 - 39 46,47 92,95

40 - 49 139,86 116,55

50 - 59 61,14 152, 85

> 60 205,17 110,47

> 65 - 75,09

> 15 67,58 -

TOTAL 46,37 54,39

Observa-se um aumento de maneira geral dos

coeficientes de tuberculose, o que requer a mobililizagdo das
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autoridades 1locais no sentido de averiguar as causas desse

aumento.

De modo geral, 0o servigo de Vigiléncia
Epidemioldgica tem dado resolubilidade ao sistema de saude do
municipio. Embora a equipe nao seja composta por médicos sabe-
se qgue exliste retaguarda médica do CS8I, gue sempre dgue &
necessario, sao chamados a colaborar no diagnbéstico e parecer
técnico dos casos, porém esta atuacdo ndo é oficial, o que,
até o momento, ndo prejudicou o bom andamento das atividades.
Resta saber se a colaboracédo, por ser extra-oficial, em caso
de problemas mals sérios, também assumiriam como participantes

do processo de decisado das agdes de vigiléancia.

No que se refere aos treinamentos de PPD e BCG
€ importante lembrar que uma avaliagdo mais de perto se faz
necessaria quando se delega uma funcido, de tal magnitude aos
locais de trabalho. A curto prazo e pelos dados de baixo
coeficientes de neurotuberculose em crianc¢as, nos parece que a
administragdo da vacina tem sido eficaz, porém é preciso esta:

alerta.

Treinamentos unicos, com maior numero de
participantes em dois periodos seria mais racional do ponto de
vista técnico. Existem certas normas preconizadas pelo PNI

(Programa Nacional de Imunizag¢do) que ndo podem ser ignoradas.

Quanto aos casos de Dengue confirmados esse ano
no Municipio, é preciso uma atencdo redobrada por parte de
todas as autoridades. Talvez a solugdo esteja numa jungdo do
Municipio e SUCEN, no sentido de se tomar as devidas
precaugdes e evitar uma verdadeira epidemia nos préximos

meses.

A rigor, esse é o grande problema da Vigiléncia
Epidemiolégica no momento. Cabe ao ERSA, como oérgéao
fiscalizador e integrante da CIR, agir de forma rapida e

insistente na resolugdo do problema.
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6.4.12. Servigo Social

.a) Servigo Social do Centro de Saude I (CSI)

Conta com duas assistentes soclais, que
trabalham em periodos diferentes. Prestam atendimento interno
aos pacientes da 4&rea da saude e externos com visitas
domiciliares para diversas atividades, desde busca ativas de

casos (Tb, MH, AIDS...) até avaliacdo do quadro social.

Atuam em todas as atividades desenvolvidas pelo
CSI principalmente com criangas e adultos que participam dos
programas especificos como Tb, MH, AIDS e especialidades
médicas como oftalmologia e cardiologia, dando orientacgbes e

encaminhamentos para os locais especificos.

N&o possuem controle do atendimento didrio, nem
das atividades desenvolvidas especificamente no setor social.
Na verdade, o paciente que faz parte de algum programa de
saude hé& anotag¢des no prontudrio sobre quais os procedimentos

que foram e/ou serdo realizados.
Os programas de saude serao discutidos a parte.

Quanto as necessidades sentidas, a falta de
recursos humanos e financeiros s&do os fatores mais agravantes

pois levam a uma contagiante desmotivagdo por parte de todos.

O problema sentido como emergencial diz

respeito & grande demanda reprimida.

As solugdes mais viaveis a toda problemdtica
estdo na necessidade do aumento de verbas para a saude e

consequentemente, na sua melhor atencéo.

Mesmo com tantas dificuldades, o atendimento
aos pacientes no Programa do MH s&o os de melhores resultados
e mais gratificantes em se trabalhar no setor social, segundo

a assistente social.
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Com a municipalizacdo dos servicos de saude, a

Assistente Social relata que, a demanda aumentou e 0S recursos

humanos e financeiros se mantiveram estabilizados dando a

impressao, de que houve piora do setor da saude.

b) SEMAS (Servigo Municipal de Assisténcia Social)

Presta um amplo atendimento a toda a populacao

de Tupd com diversas atividades desde distribuicdo de passes,

muletas, oéculos até servicgos de remocdo com ambuldncia.

Tem como prioridade a assisténcia as criancgas e

adolescentes com Varios programas e projetos especificos como:

Projeto Girassol: atende adolescentes de 11 a 17 anos com
aulas de datilografia e trabalhos educacionais com

drogas/AIDS.

Projeto Prdé-Vida: atende adolescentes de 11 a 17 anos com
aulas de datilografia, corte-costura, pintura em tecidos,
trabalhos manuais, violdo e flauta, reforgo escolar. As
atividades s&do desenvolvidas nas dependéncias da Pardquia

Sado José no chamado “Barracao”.

Lar Santo Antonio: internato e semi-internato de criancgas de
3 a 14 ancos do sexo feminino sendo o internato com cursos
profissionalizantes como manicure, cabeleleiro, pintura em

tecidos.

Casa do Garoto: creche mista com 126 matriculados numa faixa
etdria de 2 a 12 anos, com atividades como: pré-escola,

basquete, educacdo artistica, musica, estudo dirigido.
A prefeitura ajuda com alguns funcionarios.

APAE: conta com apoio técnico do SEMAS, tem atividades como:
Horticultura. Atende, atualmente, 104 pessoas com sequelas

neuroldgicas. Possuem cursos profissionalizantes como o de

marcenaria.
CIM (Centro de Integragdo do Menor): esquema de semi-
internato, com criangcas de 2 a 14 anos. Desempenham

atividades como: reforgo escolar, horticultura, marcenaria,
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trabalhos manuais como pintura em tecidos. Conta com o apoio

do Lyons Clube de Tupé.

- CIAC-PRONAICA : CIAC (Centro de Integracao a Assisténcia a
Crianga) que é um plano Nacional a Crianca que, atualmente,
recebe o nome de PRONAICA (Programa Nacional de Atengao
Integral a Crianca e Adolescente). Um grande projeto federal
que estéd pronto ha dols anos, com alta tecnologia de ensino
mas que ainda ndo fol efetivado e inaugurado por ndo haver
demanda suficiente, para o local onde foi instalado, segundo
relato da responsavel pela instalacdo do Projeto, que

trabalha no SEMAS.

Segundo os documentos consultados no SEMAS,
este Programa devera atender ao setor leste da cidade de Tupa,
onde estéa em fase final de acabamenfo, um conjunto
habitacional, além de programas de lotes de wurbanizagac,
desenvolvidos pelo municipio, que tem como objetivo atender as

familias menos abastadas de Tupa.

A regido contard entédo, com um contingente
populacional projetado para mais de 15.000 pessoas, exigindo
assim, uma ampliagdoc dos equipamentos de ordem comunitaria ali

instalados, enfatizando a procura de matricula de escolares.

Os Recursos Humanos necessarios para a PRONAICA

estdo por volta de:
~ 40 profissionais de nivel superior,
- 10 profissionais de nivel médio,
- 20 profissionais de nivel auxiliar.

Contam com a participacg&o na Promogdo Social da

cidade, a la. Dama do municipio, e de 3 assistentes sociais.

Com a Municipalizacdo da Saude, houve aumento
da demanda e estabilizagdo dos recursos humanos e financeiros

aumentando assim as dificuldades do setor social.

As informagdes colhidas verbalmente no SEMAS
sdo muito conflitantes com as relatadas no momento da visita

aos locais onde ha supervisao do SEMAS, merecendo serem melhor
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avaliadas para uma possivel mensuracgdo da realidade existentes

nos diversos locais.

6.4.13. Doencgas Transmissiveis

No municipio s&o desenvolvidos a nivel de
centro de especialidades, programas que visem o
reconhecimento, o controle e saneamento da problematica das
doencas sexualmente transmissiveis e outras doencgas como

tuberculose e hanseniase.

Tem-se wuma equipe multiprofissional que faz

atendimento global desses pacientes.
Os pacientes sdao agrupados em:
- Grupo de Tuberculose

~ Grupo de Hanseniase

- grupo das D.S.T. = AIDS
— hepatites

= outras

Os pacientes de AIDS e hepatites chegam ao
servigo por si sbé ou por relatdrio dos centros de coleta de
sangue gue mandam os nomes ao médico do programa de D.S.T., e
a partir dai s&o convocados e buscados pelos visitadores
sanitdrios para ver a viabilidade de sua introdugdo no

programa.

Sdo fornecidos ajuda e acompanhamento aos

pacientes e familiares.
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Programa Tuberculose
I - Objetivo

Atendimento ao paciente portador de tuberculose

e controle dos comunicantes.
II. Atendimento
- atendimento médico mensal especializado;

- atendimento de enfermagem mensal;

atendimento multiprofissional ao paciente;

controle dos comunicantes;

trabalho individual ao paciente e sua familia;

- exames complementares e de diagndstico;

visita domiciliar;

- convocacao dos faltosos;

entrega de medicagdo especifica

Programa de Hanseniase
I - Cbjetivo

Atendimento ao paciente portador de hanseniase

e controle dos comunicantes.
II- Atendimento

- atendimento médico mensal especializado;

atendimento de enfermagem com dose supervisionada

mensalmente;

- atendimento multiprofissional ao paciente;

trabalho individual com o paciente e sua familia;

- exames complementares e de diagnédstico;

visita domiciliar;

- convocagao de faltosos;

entrega de medicacgdo especifica.
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Programa de AIDS e Doenga Sexualmente Transmissivel

I. Objetivo

Atendimento ao paciente portador do virus HIV,
com a finalidade de orientar o paciente da necessidade de

seu tratamento.

ITI. Atendimento

- atendimento médico semanal;

- atendimento de enfemagem semanal;

- atendimento da equipe multiprofissional;
- distribuicédo de cestas basicas;

- convocagao de faltosos;

- trabalho individual com a familia;

- tratamento hospitalar se necessario;

- distribuicido de medicacao;

- diagnéstico, tratamento e orientacgdo ao paciente portador de

doenga sexualmente transmissivel

6.4.14. Vigilancia Sanitaria

O artigo N° 200 da Constituigdo Federal de 1988
prevé a execugado das agdes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica pelo Sistema Unico de Saude no seu Inciso II; a
atribuigdo de controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substédncias de interesse para a salde e participar da producgéo
de medicamentos, equipamentos, imunobioldégicos, hemoderivados
e outros insumos no seu Inciso I; a atribuicado de fiscalizar,
inspecionar alimentos compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano no
seu Inciso VI; a atribuigao de participagdo no controle e
fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de

substancias e produtos psicoativos, tdxicos e radiocativos.
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A constituigao do Estado de S&o Paulo de 1989,
no seu artigo 223, prevé a competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) no que se refere a vigilédncia sanitaria e
vigilancia epidemioldgica.

A Lei Federal N° 8080 de 19/09/90 prevé no seu
artigo 6°, a atuagdoc do SUS na execugdo das acgdes de
vigildncias sanitaria e epidemioldégica. Ela define, no seu
artigo 6°, paragrafo 1°, vigildncia sanitaria como um conjunto
de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producgao e circulacgdo de bens e da prestacao

de servigos de interesse da saude, abrangendo:

I - O controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendida

todas as etapas e processos, da produg¢do ao consumo.

IT- O controle da prestacdo de servigos gue se

relacionam direta ou indiretamente com a saude.

A Lei N° 8,080 ainda prevé no seu artigo 13 a
articulacdo das politicas e programas a cargo das comissdes
intersetoriais, das atividades de vigiléncia sanitaria no seu

inciso III.

Prevé, também no seu Artigo N° 129, a execucdo,
no ambito de sua atuagdo e em regime de responsabilidade
soliddria e articulagado funcional no seu inciso III, da
atribuicdao de gestédo, execucdo e controle dos servigos de
saude; ainda no Artigo 129, Inciso IV prevé a execugao das
acdes e servicos de vigiladncia sanitaria e epidemioldgica,
fiscalizacdo de alimentos, destino adequado de residuos

sb6lidos e controle de zoonoses.

A Lei N° 1.283 de 18/12/50 dispde sobre a

inspeg¢do industrial e sanitdria dos produtos de origem animal.

O Decreto N° 30.691 de 29/03/52 aprova O novo
Regulamento de Inspegdo Industrial e Sanitaria dos Produtos de
Origem Animal (RIISPOA).
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A Lei N° 7.889 de 23/11/89 dispde a Inspecdao
Industrial e Sanitaria dos Produtos de Origem Animal e dé&

outras providéncias (altera em parte a lei N° 1.283/50).

O Decreto Lei N° 785/69 dispde sobre infracdes

as normas relativas a saude e respectivas penalidades.

O Decreto Lei N° 986/69 institul normas béasicas

sobre alimentos.

A Lei N° 6.437/77 configura as informacdes a
Legislagao Sanitéaria Federal, estabelece sancgdes respectivas e

déd outras providéncias (foi alterada pela Lei N° 7.967/89.

A Resolugdo SAA-24 da Secretaria da Agricultura
e Abastecimento de 01/08/94 dispde sobre Normas Técnicas sobre
as condigdes Higiénico-~Sanitdrias minimas necessédrias para a
aprovacgao, funcionamento e reaparelhamento dos

estabelecimentos de Produtos de Origem Animal.

A Lei Federal N° 8.078 de 11/09/90 (Cbébdigo de
Defesa do Consumidor), dispde sobre a protecdo do consumidor e

dad outras providéncias.

O Decreto N° 12.342 de 27/09/78 -~ C(Cbébdigo
Sanitdrio e o Decreto 12.479 de 18/10/78 - Dispde sobre o
funcionamento de estabelecimentos sob a responsabilidade de

médicos, dentistas, farmacéuticos, etc...)

O Decreto N° 12.486 de 20/10/78 aprova Normas

Técnicas Especiais relativas a alimentacédo e bebidas.

O Decreto N° 12.984 de 15/12/78 aprova Normas

Técnicas relativas a Prevencdo da Saude.

O Decreto N° 13.069 de 29/12/78 aprova Normas
Técnicas Especiais relativas ao zoneamento ambiental nos

loteamentos urbanos ou para fins urbanos.

Decreto N° 27.140 de 30/06/87 estabelece
convénio com os municipios.
Decreto N° 28.410 de 20/05/88 regulamenta os

convénios com os municipios (Lei complementar N° 470 de
10/07/86) .
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A Lei N° 3.070, de 04/04/90 (Lei Orgénica do
Municipio de Tupd) prevé a competéncia ao Poder Publico
Municipal no gerenciamento e execucgdo de politicas e programas
que interajam com a saude individual e coletiva nas A&reas de

vigilancia sanitaria entre outras.

A Divisdao de Vigiléancia Sanitaria do Municipio
de Tupé& fol criada em abril de 1990, através de lei municipal

N° 3.070.

As agdes de Vigilancia Sanitdria encontram-se
em processo gradativo de municipalizacdo e estdo embasadas no
Cédigo Sanitdrio Estadual ( Decreto No. 12.342 de 27/09/78 )
Em face das normas gerais da Unido e da normatizagdo
suplementar (exaustiva) do Estado, cabe ao Municipio executar
0s servicos e as acgdes de Vigilédncia sanitaria nos termos da
legislagé&o nacional e estadual, podendo, quando for o caso,
suplementar essa legislacao nos estreitos limites do
“interesse local”, por este motivo, dificilmente o municipio
terd matéria suficiente para editar um “cdédigo de protecao

sanitaria” embora, em tese, pudesse edita-lo.

A Divisd@oc de Vigilancia Sanitadria Municipal
apresenta como atribuig¢des a aprovagdo e fiscalizagdo de
plantas de estabelecimentos, piscinas e saunas, condigdes
prediais de &gua e esgoto e sua conexdo, criadouros de animais
em zona urbana, saneamento rural, cadastramento, licenciamento

e fiscalizagdo de servigos e comércio de alimentos.

O ERSA-61 (Foto 9)oferece suporte técnico ao
municipio de Tup&. Compete & Vigildncia Sanitaria (VISA) do
ERSA-61, a aprovacdoc e fiscalizagdo de loteamentos, conjuntos
habitacionais e condominios, cemitérios, comércio de
medicamentos e similares, saneantes e domissanitérios,

institutos e clinicas de beleza e servigos de saude.

Ha acgdes que requerem condicbdes especiais e que
sao exercidas pelo ERSA-61 como: qualidade da &agua para
consumo humano, controle de residuos sdlidos, fiscalizagdo de
loteamentos em Areas sujeitas a controle ambiental, controle

de radiagdes ionizantes, controle de hemoterapia e banco de
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tecidos e oOrgaos, vigilancia de servigos de atendimento
hospitalar e de hemodidlise e hemodindmica. Inclui também a
vigilédncia de servigos diagnésticos por imagem de alta
tecnologia, vigiléncia de servigos de anadlises c¢linicas e

vigiléncia e controle de entorpecentes.

Ao Ministério da Saude cabe o registro de
produtos alimenticios e aguas minerais de fontes, autorizacéo
a empresas que fabriquem medicamentos e correlatos e o
cadastramento de empresas transportadoras de medicamentos e

correlatos.

Os Institutos Adolfo Lutz de Marilia, Botucatu
e Sdo Paulo, oferecem suporte laboratorial ao ERSA-61 para as

andlises pertinentes a Vigilancia Sanitéaria.

O ERSA-61 promove um curso de vigiléancia
sanitaria para profissionais de municipios vizinhos como parte
de um programa de educagdo continuada para formar agentes
multiplicadores de informagdo e capacitar funcionéarios

municipais a exercerem fungdes de vigiléncia sanitaria.

A VISA do ERSA-61 desenvolve o programa PRO-

AGUA cuja estratégia consiste em:

1. Diagnéstico:
- Cadastro do sistema;
- Inspecgédo para verificacédo das condigdes sanitéarias;

- avaliacdo da qualidade da agua atraveés de exames

laboratoriais;
- avaliagdo do perfil epidemioldgico da comunidade;
2. Intervencao:

- Orientagdo por escrito, acompanhada por oficio da diregédo do

ERSA-61;

- Autuacao, segundo 0s procedimentos administrativos

cabiveis, as infragdes sanitarias;

- Discussd@o do problema nas varias esferas administrativas;
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-~ Curadoria da Defesa do Consumidor;

- Curadoria do Meio Ambiente (Ministério Publico).
3. Avaliacéo:

- Inspecao Sanitaria;

- Avaliagado da qualidade da agua;

- Avaliacédo do perfil epidemioldégico da comunidade.
4, Supervisao:

- Avaliacgdo peridédica do sistema.

As andlises de agua sdo realizadas no Instituto
Adolfo Lutz de Marilia e as anéalises de agrotéxicos, no
Instituto Adolfo Lutz de Botucatu ou de S&do Paulo. Ha uma
programacdo de colheita de material nos 10 municipios do ERSA-~

6l.

O diretor da VISA/ERSA-61 elabora roteiros ,
como parte das acgdes de educacdo sanitaria, para veicular
informagdes a populagdo através da radio local, com o objetivo

de orientar a populagdo com relagdo a agravos a saude.

A participagdo popular, em relagdo as agbes de
vigilancia sanitaria, fica restrita as denuncias e reclamacgdes

que sdo efetuadas junto ao ERSA-61 e prefeitura municipal.

O ERSA-61 participa também dos programas PRO-

LEITE e da Comissdo Regional de Combate ao Cdlera.

As acgdes gerais da Vigilédncia Sanitédria do
ERSA-61 em relacdo ao Cdlera visam o saneamento basico,
alimentos e educagdo sanitaria em trabalho conjunto com
Instituto Adolfo Lutz, SABESP, CETESB, Secretaria da
Agricultura e Abastecimento do Estado de S&o Paulo e

prefeituras municipais.

As agodes especificas desenvolvidas pela
VISA/ERSA-61 em relacdo a &gua de consumo humano, consistem

em:



190

Verificar o sistema de abastecimento:
Condigdes do manancial;

Formas de tratamento: pH, cloro residual, turbidez,

bactérias;

Operacao do sistema.

Qutros sistemas:

Pogos;

Cisternas;

Fontes.

Cuidados gerais da populacgéo:
Limpeza de caixa d'&gua;
Agua de irrigacéo;

Abastecimento de &gua em postos, restaurantes de estrada,

estacgdes, etc.

Em relacdo ao esgoto sanitéario:
Sistema publico de coleta:
Porcentagem de cobertura da rede;
Tratamento e destinacdo do esgoto;

Orientacdes a populacdo para ndo lancar esgoto em galerias

de &guas pluvials e vice-versa.

Sistema Individual de esgoto:
Orientagdo da populac¢do quanto a fossas;
Orientagdes a populacdo quanto ao esgoto a céu aberto;

Verificar empresas de limpeza de fossas quanto ao destino

do material coletado;
Impedir a utilizacdo de lodo de esgoto em hortas.

Verificar destino de esgoto em postos, restaurantes de

estrada, estacgdes, etc.
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Em relacdo a residuos sélidos:
1. Destino do 1lixo;
2. Aterro sanitario eficiente;

3. Papel higiénico usado no vaso sanitario. Queima de jornal

usado como papel higiénico;

4. Destino dos residuos s6lidos dos postos, restaurantes, etc.

Em relacdao a Educagdo Sanitaria:
1. Cuidados com a a&gua de consumo (cloracédo, fervura);
2. Cuidados com o esgoto;
3. Culdados com o0s residuos soélidos;
4. Habitos de higiene;

5. Cuidados com os alimentos.

Em relacdo a hospitais e postos de atendimento:
1. Abastecimento de &gua( instalag¢des hidraulicas):

2. Desinfecgdo das fezes dos pacientes suspeitos, antes do

lancamento na rede de esgotos;

3. Destino dos residuos sélidos.

Vigiléncia Sanitaria de Alimentos:

Ha 681 estabelecimentos varejistas que
comercializam alimentos, 350 ambulantes e feirantes e 10
veiculos que transportam alimentos, licenciados pela
Prefeitura Municipal de Tupa. Ha 4 supermercados na cidade e

42 agougues.
H4 4 feiras livres no municipio de Tupa.

H4 cerca de 150 reclamacdes ,por parte da

populacgao, por més.
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A acado de fiscalizacado visa orientar, corrigir
eventuais falhas, mas caso necessario, agir com base na

legislacdo pertinente.

Had uma divisdo da &rea urbana do municipio em
setores de inspecdo, 0s quals s&o visitados pelos agentes de

saneamento.

A fiscalizacgéao dos estabelecimentos fica
dificultada, pois a equipe de fiscalizacdo conta apenas com 8
agentes de saneamento (4 externos do ERSA-61 e 4 internos
funcionarios do municipio) . Nao héa recursos humanos
suficientes para a programac¢ao de visitas regulares a todos os

estabelecimentos.

As acbes da Vigiléncia Sanitaria Municipal, na
area de alimentos, restringem-se a inspecédo e fiscalizagdo dos
produtos alimenticios, dos estabelecimentos varejistas e de

seus funcionarios.

A maior parte dos produtos de origem vegetal é
produzida por pequenos produtores rurais nas chécaras e sitios

circunvizinhos.

Hd um cronograma estabelecido pelo Instituto
Adolfo Lutz de Marilia, para as atividades do ERSA-61, no que
se refere a colheita de amostras. Consiste no envio de ©6
amostras mensais de alimentos e 6 amostras mensais de &gua dos
10 municipios. As amostras sdo coletadas em triplicata para a

eventual necessidade de contra-prova.

Quando hé& presenca de coliformes fecais o ERSA-
61 comunica a Vigilédncia Sanitdria Municipal no sentido de se
verificar a causa da contaminagdo, principalmente em relagdo a
manipulacao.

De Janeiro a Junho de 1994, houve 3.071

inspe¢des sanitdrias sendo 1.454 municipais e 1.617 estaduais.

Em relacgcdo a inspecdo dos produtos de origem
animal, como ndo h&d um profissional médico veterinario que

integre as equipes nmulti-profissionais das vigiléncias
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sanitarias estadual e municipal, héd necessidade de solicitacéao

de um profissional junto ao Servico de Inspecgdo Federal.

O pescado consumido no municipio procede de
Santos (&gua salgada) via Ceagesp. O peixe de &agua doce ¢é
proveniente do Mato Grosso e Parana. O pescado é distribuido

através de feiras conhecidas como sacoldes.

Ndao hé& matadouro municipal. O Municipio vem
construindo um matadouro municipal a ser instalado brevemente,
Hé um matadouro-frigorifico de nome Sastre (Foto 10), que
consiste de matadouro industrial com aproveitamento de sub-
produtos e instalagdes de frio. Este matadouro-frigorifico faz
parte da lista de estabelecimentos habilitados a exportarem
aos palses da lista geral (paises da América Latina e palses

arabes) .

Este matadouro apresenta capacidade de abate de
350 bovinos/dia e <condig¢des higiénico-sanitadrias adequadas

para a atividade de abate.

Os animais que chegam ao matadouro passam pelos
currais de chegada e de matanga e quando necessario, pelos de
observacgdo. Permanecem 24 hs em jejum. Nos currais os animais
passam por exame "ante mortem” . Sao encaminhados ao box de

atordoamento.

A esfola e a manipulacado das carcagas & aérea,
através da utilizacdo de trilhos nos quais o animal é preso

por membro pélvico.

O animal passa por uma "praia" de vdmito, setor
de sangria, descorna através de serra elétrica, esfola e as
carcagcas sao serradas em 2 hemi-carcacas e as cabecgas
desarticuladas e identificadas assim como as respectivas

carcacgas.

Iniciam-se, neste momento, as atividades de
exame "post mortem". As carcagas e Vvisceras que apresentem
lesdes macroscépicas sao separadas e seguem destino
determinado pelo médico veterinario do Servigo de Inspegao

Federal (SIF).
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O matadouro-frigorifico Sastre conta com camara
de sequéstro, sala de matangca de emergéncia, triparia,
graxaria, sala de desossa, camaras de frio para maturacéo,
tratamento pelo frio no caso de carnes com lesdes de

Ccisticercose, e para congelamento.

Conta também com um incinerador ao gual
destinam-se as carcag¢as condenadas pelo Servigo de Inspecgao

Federal.

Foram abatidos no matadouro, de Janeiro a

Outubro de 1994, segundo o SIF, 65.200 bovinos.

Em relagéo a agua de abastecimento do
Frigorifico SASTRE, a mesma ¢é proveniente do sistema de
tratamento da SABESP; A agua permanece em caixa d’agua elevada

e é& tratada com cloro apresentando dosador automéatico.

A A4agua tratada é utilizada no matadouro para
limpeza de equipamentos e instalacgdes, e conduzida & estacgao

de tratamento.

Os efluentes industriais passam por uma peneira
estadtica com separacgdo de sangue e gordura da agua. Uma
segunda peneira separa o0 esterco da &agua; este esterco tem o

seu aproveitamento na lavoura {sem tratamento prévio).

Apbds a separacdo dos sdlidos, os efluentes séo
encaminhados a uma lagoa de sedimentacdo e flutuagdo; passam
por um oxigenador. A seguir, a 4&gua passa por uma preé-
filtragdo e decantagdo. A filtracdo é efetuada por intermédio
de pedra e areia grossa. A agua, a seguir, passa por uma lagoa

com plantas aguapés.

Apbs as operag¢gles citadas, a agua recuperada
segue por um conduto a céu aberto antes de ser lancada a um
cérrego. Anadlises efetuadas pela CETESB da &agua da canaleta
demonstraram uma eficiéncia na remocdo de DBO de 98% em média,
guase o dobro do permitido, evidenciando ser o tratamento

plenamente favoravel & recuperacdoc da agua.
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Grande ©parte da <carne comercializada pelos
agougues do municipio, segundo o médico veterinarioc do Servigo

de Inspegao Federal, é de origem desconhecida.

Ainda segundo o médico veterindrio do SIF, da
COPLAP, (Cooperativa dos Produtores de Leite da Alta
Paulista), hé& abate clandestino na zona rural da cidade.
Segundo ele, este problema acentuou-se devido a falta de uma
legislagdo municipal gue regulamente o "Servico Municipal de
Inspegado de Produtos de Origem Animal", ainda inexistente no
municipio de Tupd. Este servico de inspecédo € previsto na lei
No. 7.889 de 23/11/89 que retira da Unido a competéncia
exclusiva para as atividades de inspecdo, transferindo-as aos
estados e municipios, 1incentivando-os & organizagdo dos
servigos de inspecéo nas suas areas de competéncia,
restringindo a atuagdo do SIF as indistrias que fazem comércio

inter-estadual e internacional.

Caso a carne nao apresente o0s sinails de cortes
técnicos de inspecdo e nado apresente documentacdo de
procedéncia de matadouro e carimbo do SIF, a carne é condenada
e descartada (o produto é tido como elemento de risco a Saude
Publica) e é encaminhada ao Matadouro-frigorifico Sastre para
ser incinerada. A incineracado ocorre na presenga do
proprietario do produto, e na sua auséncia, autoridades

sanitiarias assistem ao ato.

Segundo o médico veterinario do SIF, na COPLAP
hd uma estimativa de que de cada 1.000 animais abatidos, 7
apresentariam lesdes por tuberculose e de cada 100 bovinos

abatidos, 16 teriam lesdes macroscdpicas de cisticercose.

Em relacdo ao leite, hé& inspecdo regular do
produto, pelo SIF, na Cooperativa dos Produtores de Leite da
Alta Paulista (COPLAP) e no Laticinio UNIAO. A cooperativa
COPLAP (Foto 11) 1localiza-se no municipio de Tupd e tem uma
area de abrangéncia de mais de 80 municipios. Apresenta 2
filiais em 1locais estrategicamente definidos: Adamantina e

Marilia. Em ambos os municipios, o leite ¢é recebido e
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transportado a COPLAP central, para beneficiamento, em tanques

isotérmicos.

Ha também uma inspecdo obrigatéria na fonte de
producdo, para os produtocores de leite tipo B, em relacidao aos

aspectos técnico, instalag¢des, higiene e sanidade do rebanho.

Ainda segundo o médico veterindrio do SIF da
COPLAP, hé& no municipio, o problema de venda de leite "in
natura" diretamente & populacéao, conforme requisigadoc de
providéncias apresentada, por este profissional, Jjunto a
Curadoria dos Direitos de Cidadania e Defesa do Consumidor da

Comarca de Tupa/SP.

A venda de leite n&o pasteurizado, diretamente
ao consumidor ¢é proibida pelo Decreto-lei No. 923 de 10 de
Outubro de 1969, regulamentado pelo Decreto No. €6.183 de 5 de
Novembro de 1970, nas condic¢des que os referidos dispositivos
determinam. Ha& uma estimativa, pelo referido profissional , de
que cerca de 8000 litros de 1leite cru seriam vendidos

diariamente a populagdo de Tupa.

Os interessados neste tipo de prética fogem a
fiscalizacdo do SIF, nao submetendo o seu produto a analise
didria do leite. H4, portanto, um risco a saude da populacgéo

com esta pratica.

Casa da Agricultura

A Casa da Agricultura esta subordinada a
Coordenadoria de Assisténcia Técnica Integral da Secretaria da

Agricultura e Abastecimento do Estado de Sdo Paulo.

Assisténcia Técnica Extensdo Rural:

O Municipio de Tup&d apresenta uma area de terras
cultivadas de 84.971,6 ha de acordo com o Instituto Nacional de
Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA). H& 1.508 propriedades

rurais e 1.135 proprietarios de terras. Como se observa na
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Tabela 6.28, 77,64% das propriedades sdo de pequena extensao(0-
20 ha e 20-50 ha)

Tabela 6.28: Nimero de Propriedades Rurais, segundo extenséo
(ha) , Municipio de Tupa, 1991

———— ———— - — - —— (o " ——— - ——— W ——— " ——— . ———— " ———— ——— T ———_— —— i ——— " " o —

EXTENSAO N° de PROPRIEDADES %
(ha) RURAIS
0- 20 734 46,67
20- 50 467 30, 97
50-100 146 9, 68
100-200 80 5,31
200-500 53 ' 3,51
500~1000 20 1,33
+ 1000 8 0,53
TOTAL 1508 100, 00

Fonte: Ministério da Agricultura e Reforma Agraria, Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria- INCRA

O financiamento para a agricultura (custeio da
safra) parte do Banco do Brasil S/A e bancos particulares. Ha
financiamento para maquinas e equipamentos com um prazo de 5
anos para pagamento sendo 2 anos de caréncia. Ha também o
financiamento baseado em equivaléncia para alguns produtos
agricolas como o milho por exemplo. O financiamento para
conservacao do solo e custeio da safra ocorre de maneira

tardia, segundo os técnicos.

Os profissionais e médicos veterindrios da Casa
da Agricultura tém no seu cronograma a obrigatoriedade de
organizar e ministrar cursos de treinamento de mdo de obra
rural (piscicultura, sangrador de seringueira, plasticultura,
processamento de carne suina e embutidos, processamento de

derivados do leite, Conservas de frutas).
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A pastagem cultivada se d& com Brachiaria

decumbens com aumento de &rea cultivada devido & implementacéao

da atividade de pecuédria de corte.

Cerca de 80% das sementes utilizadas s&oc de
varredura obtidas dos produtores rurais e 20% das sementes sao

beneficiadas(alto valor cultural).

Poucos produtores rurais procuram a Extensédo
Rural para orientacéo técnica para conservagdo do solo. A
procura baseia-se principalmente na demanda da cultura de

época.

A Extensadao Rural faz uma analise do indice
pluviométrico através de tendéncia histérica e repassa os
dados aos produtores rurais interessados. Nido se utiliza de
informacdes meteoroldgicas obtidas a partir de satélites para
orientacgdo dos produtores rurais. Poucos sdo os produtores

rurais que se utilizam de irrigacdo das culturas.

Os profissionais da Extens&do Rural ndo recebem
incentivo em relacgdo a custeio e liberacdo de freqiéncia para

atividades de reciclagem.

Casa da Agricultura Defesa Sanitaria Animal e vegetal

A Casa da Agricultura apresenta os servigos de
Defesa Sanitédria Animal e Vegetal. 0 servico de Defesa
Sanitdria Vegetal atua a nivel de combate no controle do

cancrocitrico e controle fito-sanitéario.

Defesa Sanitaria Animal

O servico de Defesa Sanitdria Animal apresenta
como principal atividade as agdes desenvolvidas em relacdo ao

programa de Controle da Febre Aftosa.

O servigo de Defesa Sanitaria Animal é dirigido
pela Secretaria da Agricultura e Abastecimento do Estado de
Sao Paulo sob orientagdo da Coordenadoria de Assisténcia

Técnica Integral (CATI). As acdes do servigo de Assiténcia
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Técnica e Extensdo Rural estdao sendo municipalizadas. Em
muitos municipios da Divisdo Regional Agricola (DIRA) (vide
anexo ) de Marilia (Inclui-se ai o Municipio de Tupa), o
Estado de S&o Paulo apenas remunera os funcionarios, o técnico
e seus auxiliares, mas suas atividades sd&o geridas pelo
Municipio. Assim, ©0s programas sao realizados em convénio com

a Prefeitura.

As agbes do servigo de Defesa Sanitaria Animal
nao sao especificos para um determinado municipioc mas sim para
todos os municipios do Estado de Sdo Paulo. Um exemplc seria o

programa de prevengdao e controle da Febre Aftosa.

H& também os postos de servigos dos municipios

pertencentes ao DIRA de Marilia.

O programa de Prevencdo e Controle da Febre
Aftosa teve inicio visto que trata-se de enfermidade que afeta
o rebanho nacional e principalmente os Estados de S&o Paulo,

Goléas, Minas Gerais e Mato Grosso.

Had mais de trinta anos, a febre aftosa tem-se
constituido em preocupacdo para técnicos, pecuaristas e Orgdos
do Governo, devido aos elevados prejuizos causados & pecuaria

nacional.

Com um trabalho de controle e prevengédo da
Febre Aftosa, pode-se elevar o padrdo sanitédrio da produgdo de
carne e leite e atender as crescentes exigéncias feitas pela
Comunidade Econémica Européia, principal importadora de carne

bovina do Brasil, em termos de qualidade e sanidade.

O programa de Prevengdo e Controle da Febre
Aftosa é Federal com repasse de recursos pelo Ministério da

Agricultura ao Governo do Estado de S&ao Paulo.

As acgdes desenvolvidas, pela Coordenadoria de
Assisténcia Técnica Integral da Secretaria de Agricultura e
Abastecimento do Estado de S&o Paulo, por intermédio da Casa

da Agricultura de Tupa, consistem em:

1. Vacinagdo: A vacinagdo contra febre aftosa, no Estado de

Sdo Paulo é obrigatéria e fica sob responsabilidade e &nus
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do pecuarista. Cada pecuarista deve, apdés a vacinagao do
rebanho, enviar a casa da Agricultura a declaracgao de
vacinacdo com a nota fiscal das vacinas compradas até 3

dias apds o més de vacinacao.

Até 1993 a vacinagdo era realizada pela Casa da Agricultura

nos meses de margo e setembro com revacinacao semestral.
2. Assiténcia as propriedades atingidas:

Havendo aparecimento da doenga os profissionails
médicos veterindrios assistem & propriedade procedendo a exame
clinico dos animails, <coleta de material para exames de

laboratério, desinfeccgéo e delimitacgdo da area de foco.

Caso seja necessario, ha interdicao da

propriedade e vacinacgdo peri-focal de bloqueio.

A vigiléncia em relagdo ao aparecimento de
focos €& realizada pelo municipio pelos servicos de Defesa
Agropecuaria mas a notificagcdoc €& compulsdéria para O©S

profissionais e pecuaristas.

3. Controle de tréansito de animais.

4. Fiscalizacdo do comércico de vacinas.
5. Educagdo Sanitaria.

H& programas regionais que sdo desenvolvidos
pela Secretaria da Agricultura e Abastecimento do Estado de
Sado Paulo, como o Programa de Controle da Raiva no meio rural
com transmissdo por morcegos hematdéfagos realizado apenas no
municipio de Piraju, programa de controle da Mosca do Chifre e
0 programa de controle da peste suina, programa de controle de
enfermidades aviadrias (realizado no municipio vizinho de

Bastos) .

Atualmente, a casa da Agricultura de Tupa
apenas vacina animais de pequenos produtores rurais, gue néo

cumprem a legislacédo estadual.

Houve a fundagdo da  FUNDEPEC (Fundo de
Desenvolvimento da pecudria do Estado de S&ao Paulo), em 1990,

associagao civil, privada onde participam os produtores e as
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induastrias de <corte e leite com convénio com a Defesa
Sanitdria Animal da Secretaria de Agricultura e Abastecimento
do Estado de S&do Paulo (SAA-SP).

A FUNDEPEC auxilia no controle sanitéario animal

com prioridade para erradicagao da Febre Aftosa.

Os projetos do FUNDEPEC sac discutidos com a
Defesa Sanitaria Animal da SAA-SP.

A FUNDEPEC coordenou com a Defesa Sanitéaria
Animal da SAA-SP, as campanhas de vacinagdo, entre marcgo de
1992 e setembro de 1994, o que auxiliou na elevagao dos

indices de vacinagdo de 65% para 95%.

Em Abril de 1993, foli aprovada lei estadual
(lei N°® 8.145) criando a taxa para o Fundo dé Defesa da SAA-SP
e atualizando multas. A emissdo do certificado sanitério de
transito vincula-se ao pagamento da taxa para o Fundo de

Defesa da SAA-SP.

Os recursos arrecadados s&o utilizados no
controle de transito, controle de focos e concentracgdo de

animais e recursos materiais.

Controle de zoonoses

O Municipio de Tupd n&o conta com uma diviséo
de controle de zoonoses. As atividades que seriam
desenvolvidas por esta divisdo sdo atualmente delegadas as

divisdes de vigilédncia sanitdria e epidemioldgica.

Dentre as ag¢des de controle da raiva ( ciclo
urbano de transmissdo por cades e gatos ) apenas a campanha de
vacinagdo anti-rédbica canina e felina ocorre anualmente. No
més de Setembro de 1994 foram aplicadas 8.000 doses de
vacinas. N&o hé& vacinacgdo anti-rédbica para as demais espécies

animais domésticas.

H& uma recomendacgdo da Organizagdo Mundial de
Saude de que, no minimo, 75% da populacdo canina do Municipio

deva ser vacinada. Em areas onde a populacgdo canica apresenta



202

um rapido “turnover”, hé& necessidade de se implementar

campanha de vacinag¢do canina em massa uma vez pOr ano.

Se possivel um censo ou um estudo baseado em
amostra da populacao canina deveria ser desenvolvido
precedendo o inicio da campanha ou como parte da primeira fase

da mesma.

Com o objetivo de minorar as dificuldades
provocadas pelo entraves (recursos financeiros, anédlises de
resultados e parametros de controle) resultantes da realizacéo
de um censo para a populacdo canina, opta-se pela proporgdo de
10% da populagdoc humana para inferir este contingente animal

de interesse.

Para uma populacdo humana do Municipio de Tupa
de 61.000 habitantes, a populagdo canina estimada seria de
6.100 caes. Portanto, a cobertura wvacinal de 8.000 doses
aplicadas durante a ultima campanha de vacinacdo anti-rabica
canina ultrapassou a recomendagdo de cobertura de 75% da

populagdo canina.

Ndo h& captura e eliminacdo seletiva de animais
errantes ou restrigdo ao trédnsito de animais de pequeno porte
(uso de coleiras para cdes e gatos com placas de

identificacédo) ou de grande porte.

O municipio de Tupad ndo conta com instalacgdes
adequadas de isolamento, para a observacdo de animais com

suspeita de raiva.

O controle de roedores, vetores e morcegos é
realizado de forma incipiente, pela Divisdo de Vigilancia

Sanitdria devido a recente municipalizacdo destas ag¢des.

O controle de vetores e animais pegonhentos é
suplementado pelas ag¢gdes da SUCEN (Superintendéncia de

Controle de Endemias).



203

Analise Critica e Recomendagdes: (Zoonoses)

As agOes de controle de zoonoses desenvolvidas
pelas divisdes de vigilancia sanitédria e epidemioldégica sé&o
incipientes devido a recente municipalizacdo dessas divisdes.
Haveria necessidade de criac&o de uma divisao de controle de

zoonoses que contemplaria trés segdes:
a. Secdo de controle de raiva e outras zoonoses;
b. Secdo de controle de roedores;

Cc. Segdc de controle de vetores , animais pegonhentos e

morcegos.

a. Secdo de controle de raiva e outras zoonoses:

Estaria encarregada de implementar as seguintes

agdes:

1. Campanha anual de vacinacgdc anti- rabica para animais

domésticos de pequenc (caninos e felinos), médio(caprinos,
ovinos e suinos) e grande(bovinos, eqiiinos e mnmuares)
portes.

2. Restricgdo ao transito de animais de pequeno porte (adogéo
do uso de placas de identificacdo em coleiras de cédes e

gatos), de médio e grande portes.

3. Captura de animais errantes. Os animais de pequeno porte
capturados seriam divididos em canis de primeiro, segundo e
terceiro dias, por sexo, de tal forma que apds o terceiro
dia, caso nado houvesse procura pelo animal apreendido por
seu proprietdrio haveria, eliminacdo seletiva. O método de
sacrificio estaria a critério do profissional responséavel
levando-se em consideracdo o numero de animais destinado ao
sacrificio, aquele que propiciasse menor sofrimento ao
animal no ato, de menor custo econdmico, que apresentasse
maior praticidade. O wuso de céamara de descompressao
dependeria do numero diadrio de animais destinados ao

sacrificio. Também a critério do profissional responséavel,



204

estaria o encaminhamento de animais ao setor de adocao

dividido em canil e gatil.

Seria importante a participacdo de entidade local de

protecdo aos animails no processo.

Os animais capturados, de médio e grande portes, caso nao
fossem removidos pelos proprietéarios, apoés periodo
estipulado, na dependéncia de exame clinico individual,

iriam a leildo ou sofreriam eliminacao.

4, Para o caso de animailis agressores com suspeita de raiva,

haveriam canis e baias de observacéio.

5. Uma sala de necrdpsias seria necessaria para colheita de
materiais dos animais para o0s diversos exames de auxilio

diagndstico.

O apoio laboratorial para auxilio-diagnostico
de zoonoses para © ser humano seria realizado no ERSA-61 e o
material de colheita a partir de animais seria encaminhado ao
Centro de Controle de Zoonoses de cidade de maior porte mais

proéoxima ou para o Centro de Controle de Zoonoses de S&o Paulo.

Estudos de viabilidade econdmica deveriam ser
realizados e na hipdétese de inviabilidade restariam os
consdbrcios com municipios vizinhos para instalacdo de um
centro regional de controle de zoonoses. Haveria, nesse caso,
também um aproveitamento racional dos recursos materiais,

humanos e das instalac¢des do centro.

b. A secdo de controle de roedores estaria envolvida com:

1. Estudoc e identificacdo das espécies presentes no municipio

de Tupa( areas urbana e rural ):
2. Estudo da biologia e comportamento dos roedores;

3. Estudo e identificacdo de sinais de roedores e de seu

habitat;
4. Estudos de dindmica populacional e estimativa de numero;

5. Agbes de anti-ratizacdo e desratizacgdo;



205

6. Acbes de educacgac sanitaria com atividades como palestras e

velculag¢do de informacdes através de meios de comunicacgdo;

c. A secdo de controle de vetores, de animais pec¢onhentos e de

morcegos estaria envolvida com atividades de:

Vetores:

1. Identificacdo de focos;

2. Identificacdo das espécies de vetores presentes no
municipio;

3. Organizacgdo de visitas domiciliares e arrastdes ;

4. Auxilio & SUCEN no calculo do Indice de Bfeteau;

5. Educac¢do sanitaria com organizagdo de palestras, veiculagao

de orientacdo através dos meios de comunicacgdc de massa;

Animais pe¢onhentos :

O controle de animais pegonhentos (lacraias,
escorpides, aranhas e cobras ), também seria realizado, assim
como o controle de morcegos e para tal as atividades a serem

desenvolvidas seriam:
1. Identificagdo de abrigos;

2. Identificagdo de espécies de animais pegonhentos e morcegos

presentes no municipio( &reas urbana e rural );

3. Estudo de biologia e comportamento de animais pegonhentos e

morcegos;
4. Estudo das populacgdes de morcego e de seu habitat;

5. Estudos de dinédmica populacional e estimativa do numero de

morcegos;
6. Agbdes de controle de animais peconhentos e morcegos;

7. Educacgdo sanitéaria;
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A divisd&o de <controle de zoonoses estaria
provida de telefone para reclamagdes da populagdo em relagdo a

vetores, roedores, morcegos, animais domésticos e silvestres.

Haveria necessidade de uma integracado com
intercédmbio de dados e informacgdes técnicas entre SUCEN,
Vigilédncias Sanitéaria e Epidemioldgica Municipal e do ERSA-61,
Divisdo de Controle de Zoonoses e Instituto Butantan (S&o

Paulo) .

Recomendacdes (Vigilancia Sanitaria de Alimentos)

Haveria a necessidade de contratagidoc de um
profissional médico veterindrio uma vez gue se trata de
atribuicdo exclusiva deste profissional, no que diz respeito a

produtos de origem animal.

Ha necessidade de maior integracéo técnica
entre as esferas Federal (Servico de Inspegdo Federal,
Ministério da Agricultura e Ministério da Agricultura e
Ministério da Saude) Estadual (Secretaria da Agricultura e
Abastecimento - Servico de Defesa Sanitaria Animal; ERSA-61) e

a Secretaria Municipal de Saude.

Ha4 necessidade de utilizacdo das informagdes
levantadas na inspecdo “ante-mortem”, “Post mortem” do SIF, no
rastreamento de enfermidades nos rebanhos e comunicagé&o as
Vigilancias Sanitédrias Municipal e Estadual do Municipio de
Tupd. Isto torna-se importante principalmente em relagdo a
grande ocorréncia de cisticercose animal. Devemos ressaltar
aqui, a importéancia das informacgdes obtidas nos
estabelecimentos de abate para a Saude Publica. As informacgdes
dos matadouros permitem que se encontrem indicios da
endemicidade das regides, alertando para possivels epidemias,
assim como para tendéncias sazonais. Haveria também a
possibilidade de se identificar o percurso e a origem dos
animais infectados o que produziria resultados satisfatodrios

tanto para a dos rebanhos quanto para a saude humana.
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H&d necessidade de 1mplantag¢doc do matadouro
municipal e de uma legislacdo municipal sobre inspecdo de
produtos de origem animal de acordo com a lei N° 7889 de 23 de
novembro de 1989, que incentiva Estados e Municipios a
organizagdo dos servigos de Inspecdc nas suas Aareas de

competéncia.

A possibilidade de consércio com outros
municipios que garantisse abate de acorde com a demanda de
consumo da populag¢do destes municipics e aproveitamento dos
sub-produtos oriundos do abate. Ha necessidade de instalacgdes
apropriadas de frio e salga por tratamento de carcagas com
lesdes de cisticercose nos estabelecimentos construidos pelo

consorcio.

Haveria indenizacdo, aos pequenos proprietarios
de animais destinados ao corte, quando da presenga de achados

de lesdes nas carcagas.

Estes proprietarios seriam estimulados, desta
forma, a encaminhar seus animais para serem abatidos no

Matadouro Municipal.

A inspecdo ocorreria pelo servig¢o de 1inspegao
municipal e a carne oriunda de aproveitamento parcial seria
vendida & populacéao, ap6s tratamento adequado, sem a

incidéncia de impostos.

Haveria, desta forma, desestimulo ao abate

clandestino.

A sanidade dos rebanhos deve nortear a conduta
do governo Estadual a fim de que a Defesa Sanitéaria Animal

possa executar ag¢des de controle de enfermidade.

A municipalizacdo das acdes de vigilancia
Epidemioldégica e Sanitdria deve ocorrer de forma gradativa,
planejada, continua e eficaz. Os governos Federal e Estadual
devem dar apoio e repassar o0s recursos destinados aos
municipios, ©para gque estes Uultimos possam assumir esta
responsabilidade. Este preceito é prescrito na lei Federal de

N° 8080 de Outubro de 1990 no seu capitulo II, artigo N° 7,
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inciso IX que trata da descentralizacdo politico
administrativo com diregdo uUnica em cada esfera de governo com
énfase para a descentralizagdo dos servigos para @ 0S

Municipios.

O Municipio de Tup& deveria incorporar no
elenco de sua ordenacdoc sanitaria local as normas (Federais e
Estaduais) que hoje pertencem a sua algada de competéncia em

face do critério da predominéncia de interesse local.

6.4.15. Saude do Trabalhador

Considera¢des Iniciais

A Constituicdo Federal no seu Artigo 200 atribui
ao Sistema Unico de Saude a execucdo das agdes de saude do

Trabalhador.

Ainda a constituicdo Federal, no seu artigo 201,
trata dos planos de previdéncia social que, mediante
contribuigdo ,atender&o, nos termos da lei a cobertura dos
eventos de doencga, invalidez, morte, incluidos os resultantes de

acidentes do trabalho, velhice e recluséo;

A Constituicdoc do Estado de S&o Paulo no seu
artigo 223 da atribuicdo ao SUS de identificacdo e o controle
dos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e
coletiva, mediante acgdes referentes & salde do trabalhador e
prevé, no seu inciso VI, a colaboracdc na protegéo do meio
ambiente do trabalho atuando em relagdo ao processo produtivo

para garantir:

- O acesso dos trabalhadores as informagdes referentes a
atividades que comportem riscos a saude e a métodos de

controle, bem como aos resultados das avaliacdes realizadas.

- A adogdo de medidas preventivas de acidentes e de doengas do

trabalho.
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Ainda, a constituicdo do Estado de Sdo Paulo
prevé, no seu Art. 229, a competéncia da autoridade estadual em
proceder a avaliacdo das fontes de risco no ambiente de trabalho

e a adocdo de medidas que cessem 0s motivos que lhe deram causa.

O referido artigo no seu artigo primeiro da
garantia ao Sindicato de trabalhadores, ou a representante que
designar, a requisigdo de interdigdo de maquina, de setor de
servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposigéo

a risco iminente para a vida ou a saude dos empregados.

A lei No. 8080 de 19/09/90 no seu artigo sexto
inclui as ac¢des de saude do trabalhador no campo de atuacao do
SUS. Esta mesma lei no seu artigo sexto paradgrafo terceiro
define saude do trabalhador como um conjunto de atividades que
se destina, através das acdes de vigiléncié. epidemioldgica e
vigiladncia sanitaria, a promogdo e protegdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitagdo da
salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos

das condigdes de trabalho, abrangendo:

1. assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou

portador de doenga profissional e do trabalho;

2. participacdo, no éambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude- SUS, em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos
riscos e agravos potenciais & saude existentes no processo de

trabalho;

3. participacdo no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude- SUS, da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das
condigdes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte,
distribuigdo e manuseio de substéncias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do

trabalhador;
4. avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

5. informagdoc ao trabalhador e & sua respectiva entidade
sindical e &as empresas sobre os riscos de acidente de
trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os

resultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e exames
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de saude de admissédo, periddicos e de demissdo, respeitados

os preceitos da ética profissional;

6. participagdo na normatizacgdo, fiscalizacdo e controle dos
servigos de saude do trabalhador nas instituicdes e empresas

piblicas e privadas;

7. a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
6rgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo
ou de todo o ambiente de trabalho, gquandoc houver exposicgdc ao

risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

A resolucdo CIPLAN N° 23 de 29/12/89, estabelece
em seu anexo gque o0s acidentes de trabalho, as doencgas
profissionais e do trabalho sdo considerados de notificacgé&o

compulséria.

A portaria do Ministério da Saude, N° 119 de
09/09/93, inclui no sistema de atendimento ambulatorial do
SIA/SUS, como procedimento da CAT (Comunicagdo de Acidente de
Trabalho) e demais documentos para que o trabalhador possa fazer

jus ao beneficio acidentéario.

A Lei N° 8213/91 do Ministérioc da Previdéncia e

seu regulamento resolve:

1. Estabelecer critérios de fluxo de documentos para garantia do
beneficio acidentdrio, e de notificacdo dos acidentes do
trabalho, doencas profissionais e dos trabalhos urbanos e

rurais.

2. Determina que o instrumento de notificag¢do compulsdria de
acidentes do trabalho, doengas profissionais e dos trabalhos
urbanos e rurais e a Comunicacgdo de Acidente do Trabalho (CAT
e seu verso LEM (Laudo de Exame Médico). A ser efetuada por
todos os servigos de atendimento médico publicos, privados,

conveniados e filantroépicos.

O conteudo da expressdo saude do trabalhador é
mais amplo que o das expressdOes inspecdo do trabalho (Decreto
No. 55.841, de 15/03/65, incorporado na CLT) e seguranga €
medicina do trabalho (art. 154 da CLT, com redacdo dada pela lei
No. 6.514, de 22/12/77;
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Ndo podemos deixar de aduzir, a importéncia da
participacdo do Ministério Publico, nas acbes destinadas a
prevencdo de acidentes de trabalho, & assisténcia ao trabalhador
acidentado e a solugao de conflitos trabalhistas, principalmente
os decorrentes de condigdes de seguranga no ambiente de

trabalho.

Compete portanto a Vigilédncia Sanitaria =zelar
pela seguranga do trabalhador no seu meio ambiente de trabalho
para que haja promogdo e prevencdo de acidentes e agravos a sua

saude.

Compete a Vigilancia Sanitaria e Epidemiolédgica
a verificagcdo de 1incidéncia dos varios agravos a saude do
trabalhador tentando identificar o local de malor ocorréncia

desses agravos para desencadear acdes de controle.

As atividades direcionadas a saude do
trabalhador vém sendo desenvolvidas pelo ERSA-61 ndo havendo

municipalizacédo das acgdes
O ERSA-61 vem desenvolvendo atividades nas &reas
de:
- avaliacdo de insalubridade
- pericia nos casos de readaptacido de funcdes
- laudos sobre condicdes de trabalho

- palestras nas empresas da cidade sobre Higiene e Seguranga do

Trabalho

O Programa de Saude do Trabalhador é um programa
do Ministério da Saude. Quando ocorre algum acidente de
trabalho, a empresa € obrigada a emitir a CAT( Comunicagdo de
Acidente de Trabalho ) que ¢é encaminhada aos locais de

referéncia.

O acidentado que val ao hospital pelo SUS,
quando necessario é intérnado através de autorizacao de

internagdo hospitalar (AIH).

A Vigilancia Sanitaria Municipal ndo apresenta

na sua equipe um médico do trabalho. Apenas o ERSA-61 tem na
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composicdo da sua equipe de Vigilédncia Sanitdria- VISA , um
médico do trabalho que realiza apds uma andlise acurada de
ocorréncia de agravos a saude do trabalhador. Apdés a andlise dos
dados, o médico do trabalho dirige-se, juntamente com uma equipe
a empresa para verificar as provaveils causas da ocorréncia de
acidentes e agravos a saude dos trabalhadores. A equipe elabora
um relatdério que é encaminhado a CETESB e para o Ministério do

trabalho.

A autuacgdo ocorre apenas em relacdo a agravos a
salde do trabalhador, porém modificacgdes mais profundas na

estrutura da empresa saoc realizadas pelo Ministério do Trabalho.

No periodo de Janeiro a Junho de 1994 ocorreram

40 acidentes de trabalho, notificados, no municiplo de Tupa.

Sugestodes

Ha necessidade de criacdoc de um centro de
referéncia municipal ou regional em saude do trabalhador, como
unidade especializada, integrada ao conjunto da rede municipal,
que atuaria no atendimento individual e em grupos e na avaliacgdo
das condig¢des de trabalho. Este centro de referéncia promoveria
0 desenvolvimento de acdes educativas em prevencdo de doencas
profissionais e dos acidentes de trabalho; haveria atendimento
individual e em grupo com acompanhamento dos trabalhos pelos

sindicatos e demais entidades interessadas.

Os profissionais de saude devem receber
treinamento em relacdo ao fluxo de atendimento ao acidentado do
trabalho e portador de doenga profissional e envio da CAT

(Comunizacgdo de Acidente de Trabalho) aos dérgdos competentes.

Haveria necessidade da inclusdao na CAT de
identificacédo das lesdes baseada na Classificacgdo Internacional

das Doencas) .

O centro de referéncia regional, ofereceria
treinamento em carater tedrico e ©pratico para médicos,

enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais,



213

educadores de saude publica, responsaveis pela recepgdo nas

unidades de saude.

O objetivo seria o de instrumentalizar os
profissionais técnicos, administrativos das unidades de saude,
para que o atendimento ocorra de forma integral ao acidentado do
trabalho, contemplando a assisténcia &a salde e a consequente

regularizag¢do do acidente junto a previdéncia social.

Os técnicos do Centro Regiocnal de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST), teriam as seguintes atribuicdes em

relagdo-ao Programa de Atencdoc a Saude do Trabalhador:
1. estabelecer o nexo causal

2. organizar ag¢des de vigiladncia & saude do trabalhador na

regiao;

3. coordenar as acgdes de atencdo a saude dos acidentados do

trabalho;
4. desenvolver préaticas educativas com grupos de trabalhadores;

5. promover a capacitacao técnica dos trabalhadores da &area de

salde do trabalhador;
6. participar na elaboracdo de mapas de risco;

7. Propor e participar da elaboracdo de projetos de pesquisa na

adrea de saude do trabalhador e meio ambiente;

8. Realizar programas de educagdo sobre saude e ambiente de
trabalho, em conjunto com sindicato e demais aplicadores

demais instituigbes afins.
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O Processo Educativo e a Participag¢do dos Trabalhadores:

Os profissionais de saude devem colocar a
disposicdo dos trabalhadores, de forma acessivel, todas as
informacgdes relativas as causas (fatores de risco), evolucado e
prevencdo das alteracdes de saude de gque € portador, seus

direitos previdencidrios e trabalhistas, etc...

O processo de informacdo/educagdo deve estar
sempre presente no contato trabalhador-equipe de saude,
abrangendo além de palavras e conteudos bem claros, posturas,

decisdes, modos de conduzir implicitos a esta relacéo.

O ERSA-61 Tup& cadastra as empresas e/ou locails
de trabalho existentes na regido; desenvolve acgdes de
vigilédncia sanitaria e epidemioldgica com base nos relatdrios
CIS/CAT. Procede a supervisdo nas empresas a fim de

identificar nexo causal e detectar eventuais fatores de risco.

O ERSA-61 recebe cb6pia da CAT e emite

relatdérios nos quais as suas agdes se baseiam.



Preenchimento de REMP p/ pericia
Médica p/ estabelecer nexo causal

h

Preenchimento de Requisigdo de Exame Médico-

internagao ou p/os impedidos de se locomoverem

FLUXO DE ATENDIMENTO £ ll“l'r‘ORMAC,é&S AO ACIDENTADLO LD RABAIHO
E/OU PORTADOR DE DOEMCA PROFISSIONAL £ DO TRABALHO

AT Notificagdo pela Empresa (na sua falta o acidentado, ]
Acidente na R seus dependentes, Entidade Sindical, Médico que as- |
~ Empresa i sistiu ao paciente acidentado) através da CAT (até 1°

dia util seguinta ao da ocorréncia)

. Copia para: L
1- Acidentado ou dependentes ) . L
2- Sindicato Encaminhar ao ERSA ou 6rgdo Municipais de
. Saude competentes, copias frente e verso da
CAT e copia do Prontuario Médico logo apéds

a caracterizagdo e a numeragao do acidente
do trabalho pelo INSS p/ execugdo das agdes
{ Servigo de Saﬂd{} , de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria

Assist. Médica, Farmacéutica e Odontolégica gratuita ao acidentado ]

- !

Preenchimento do LEM (Laudo de Exame Médico)
no verso da CAT

Envio da CAT devidamente preechida 1
ao INSS até 10 dias apés o recebimen- o N R ——
to da CAT pelo acidentado . § Controle de Cartao de consuita ao Acidentado (CCA)J

™

bomunicag;éo e encaminhamento 4 pericia Médica | Comunicagao de Alta de
do INSS quando eventos mérbidos determinarem l tratamento que nao
afastamentos superiores a 15 dias

Pericial (REMP) que pode ser também, realizado,

a nivel domiciliar ou hospitalar para os casos de &

uitrapasse 15 dias

ST¢
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Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Tupa

Para os trabalhadores rurais, dispde-se da
Portaria 3067, editada em 12/04/88, que contém 5 normas
regulamentadoras sobre o trabalho rural (NRR): Disposicgdes
Gerais, Servigo Especializado em Prevencdo de Acidentes do
Trabalho Rural (SEPATR), Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidental do Trabalho Rural (CIPATR), Eguipamentos de Protecéo

Individual, produtos Quimicos.

O Ministério do Trabalho é responsavel pela
fiscalizagdo do cumprimento desses preceitos legals pelas
empresas com poderes para impor multas, embargar ou interditar

a empresa.

O Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Tupa
foi fundado em 15/07/93 e reconhecido pelo Ministério do
Trabalho em 13/07/76. Apresenta 4 funcionarios na Aarea
administrativa. O sindicato ¢é subordinado & Federacgao dos
Trabalhadores na Agricultura do Estado de S&o Paulo (FETAESP)
que por sua vez é subordinado & Confederacdo da Agricultura

(CONFAG) .

Segundo o Presidente do Sindicato dos
Trabalhadores Rurais, ha problemas de intoxicacgao com
agrotoxicos tanto por falta de uso ou por uso inadequado de
Equipamentos de Protegdo Individual. H& também problemas de
saude, principalmente a nivel de <coluna vertebral de

trabalhadores do canavial.

Nas assembléias do sindicato h& orientacgdo em
relagdo a utilizagdo correta dos equipamentos de seguranga
individual e em relagdo aos agravos a saude mais frequentes.
Ha orientacdo também em relacdo do grau de periculosidade dos
agrotéxicos, direito a adicional de periculosidade e

insalubridade.

O Sindicato ndo conta com a orientagdo de

médico para proferir as palestras de educacg¢do sanitéaria.

A arrecadacdo mensal do Sindicato é da ordem de

R$ 1.500,00 entre mensalidades e contribuicgdes confederativas.
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O 6rgédo é apartidario.
O Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Tupa
participa da Comissdo de Agricultura da Prefeitura Municipal e

apresentam integracao com a casa da agricultura e

cooperativas.

O o6rgdo ndo mantém convénios com associacgdes,
estabelecimentos comerciais, prestadores de servicos ou

empresas.

O Sindicato nao conta com fundos de pensado, néao
possui A&areas destinadas ao lazer dos associados, e ainda nao

iniciou o processo de informatizacédo.

6.4.16. Assisténcia Farmacéutica

A Lei 8080 de 19/09/90 titulo II, Cap., I, art.
6° estabelece como um dos campos de atuacdo do SUS- Sistema
Unico de Saude, a execugdo das agdes de assisténcia
terapéutica, inclusive farmacéutica. Prevé ainda, a formulacéao

da politica para medicamentos.

O medicamentc é, em saude, uma tecnologia cara.
Porém dentre os procedimentos pagos pelo SUS, o medicamento
nao consta como procedimento que possui um valor, a exemplo da

consulta médica.

O Sistema institui uma lista de padronizacgdo de
medicamentos mas nem sempre conta com a existéncia dos itens

dessa listagem para assisténcia do paciente.

E visivel em muitas unidades ambulatoriais, a
falta de, por exemplo, anti-hipertensivos, hipoglicemiantes

orais, etc.

Assim, o trato adequado com o medicamento,
feito por profissional competente, ¢é fundamental para que

ocorra uma melhor  distribuicéao, estabelecimento de
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necessidades reais e redugdo nos desperdicios. A educagédo da
populagdo para a relagdo com o medicamento, o gqual ndo é uma
tecnologia-solugdo para todos os problemas de saude, se
justifica pelo consumo inadequado amplamente difundido no

nosso meio.

No éambito da Assisténcia Farmacéutica o SUS em
Tupd merece criticas: Na sua grande mailoria, as unidades
visitadas né&o possuiam farmacéutico atuante. Mesmo as gque
formalmente diziam possuir nos seu quadro funcional o
profissional, este ndo atua na ponta, isto é, orientando o

paciente durante a dispensacao.

Mesmo no setor privado, os estabelecimento que
comercializam medicamentos ndoc contam com a assisténcia

permanente e efetiva do referido profissicnal.

A nivel do ERSA-61 atuam dois farmacéuticos os
quais trabalham na Vigildncia Sanitédria desse &érgdo, além de
cuidar de toda a questdo burocratica do medicamento: realizam
a programagdo anual e reprogramag¢do trimestral enderegados ao
Grupo Técnico de Assisténcia Farmacéutica (antiga Central de
Medicamentos Béasicos); cuidam da montagem de processos para
medicamentos de Dispensagdo em Carater Excepcional; e de toda

a movimentagdo desses estoques.

Os farmacéuticos também s&0 responsaveis por
orientar tecnicamente os auxiliares que estdo prestando
servigos nas unidades, uma vez que estas ndo dispde da

presenga desse profissional.

O ERSA possui um almoxarifado para estocar
medicamentos, donde s&o distribuidos através de grade,

trimestralmente, para as unidades.

Por sua vez a Secretaria Municipal de Saude nao
possul nenhum profissional farmacéutico no seu quadro
funcional. Ela dispde também de um almoxarifado para materiais
numa sala localizada ao lado da Farmadcia do CSI. Neste

almoxarifado s&o estocados: material de escritdério, material
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de limpeza, higiene, alguns alimentos (café, cha, acucar, etc)

e também medicamentos.

Seria necessario uma reorganizagdo desse espago
pois todo esse material nac deve ser armazenado no mesmo

local.

A dispensacdo de medicamentos estd distribuida
de acordo com © sistema de referéncia das unidades
ambulatoriais, ou seja, 0s medicamentos sa&oc destinados
especificamente as unidades, conforme as especialidades

clinicas das mesmas.

Farmacia do CSI:

Apesar de ampla e possuir os'medicamentos ben
distribuidos, nao se faz presente o Farmacéutico.Duas
auxiliares fazem a dispensacdo de medicamentos aos pacientes,
orientadas por um Farmacéutico do ERSA que periodicamente

visita a farméacia.

Dada a proximidade fisica entre a referida
Farmacia e o Almoxarifado de materiais da Secretaria Municipal
de Salde, a responsavel pelo almoxarifado também controla o
estoque de medicamentos e materiais, com fichdrio de entrada e

salde para:

- Medicamentos padronizadocs
- Radiologia

- Vacinas

- Soros e afins

- Material de enfermagem

- Material de odontologia

- Material de laboratério

A mesma funcionaria elabora os relatdrios
mensais e envia as informagdes burocréaticas sobre os

medicamentos (Boletim SMM) e materiais.
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Outras farmacias: as demais farmacias visitadas

dentro do SUS em Tupd, isto é, do PAM; dos PASs de Vila
Formosa, Parnaso, Arco-Iris, Varpa; das UBSs de Vila Abarca e
Universo, constituem~se de pequenas salas onde s&o estocados
0s medicamentos. A dispensacgado dos mesmos €, geralmente, feita
por auxiliares de enfermagem mediante a prescricgdo médica ou
odontoldégica. Ndo héd servigo de orientacdo ao paciente por

ocasido da dispensacéao.

6.4.17. Programas Desenvolvidos em Tupa

Os programas em atendimento no municipio, séao

- saude da mulher
- saude da crianca
- saude mental

- tuberculose

- hanseniase

- AIDS e doencgas sexualmente transmissiveis

(Este programas acima estdo contemplados em

seus respectivos capitulos)

- hipertenséo
- diabetes

PROGRAMA DE HIPERTENSAO
I-Objetivo

Atendimento ao paciente portador de hipertensao
arterial com o objetivo de manter um nivel ideal de presséo

arterial, evitando assim complicag¢des futuras.
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II-Atendimento
Constituido de:
- atendimento médico com agendamento mensal

- atendimento de enfermagem mensal, onde sdo feitas as
orientagdes relativas a: medicagdo, alimentacdo, atividade

fisica, etc...

- exames complementares de rotina pedidos anualmente pelos
médicos

- trabalho de grupo, onde sdo explanados diversos assuntos

- distribuicdo de medicacdo conforme prescricgdo médica

- convocacédo de faltosos |

OBS: A falta de medicamentos basicos que ocorre nos servigos,

quase inviabiliza este programa

PROGRAMA DE DIABETES
I- Objetivo

Atendimento ao paciente portador de Diabetes
Mellitus com o objetivo de assegurar ao paciente um nivel

ideal de glicemia, evitando assim complicacgdes futuras.

IT - Atendimento Constituido de:
- atendimento médico com agendamento mensal

- atendimento de enfermagem onde sdo feitas as orientagdes

relativas a:

medicacéo

uso correto de insulina
alimentacao

atividade fisica etc
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- exames complementares de rotina pedidos anualmente pelo
médico
~ exame de glicemia scolicitado mensalmente pelo médico

- trabalho de grupo

- distribuigdo de medicamento, insulina e servigos
- convocagao de faltosos

OBS: O estimulo para a frequéncia neste programa também esté
na procura pelos medicamentos. A descontinuidade no

fornecimento, aumenta muito o numero de abandonos.

Comentarios

Na oportunidade da pesquisa domiciliar (que néo
se voltava a 1isso) pode-se observar o contentamento dos

usudrios com relagdo aos programas.

As queixas se limitam ao fornecimento
insatisfatério dos medicamentos e, em alguns casos a disténcia
da localidade do programa. (“no postinho aqui perto, néao

tem!”).

6.5. Organizagdo do Sistema de Saude

6.5.1. Participagdo da Populagdo e Controle Social

A Constituigdo Federal de 1988, no Art. 198,
inciso III, institucionalizou a participagdo da comunidade no
processo de formulacgdo da comunidade no processo de formulacgdo

das politicas de saude e no controle da sua execugao.

O Estado de Sdo Paulo, através da Constituigéo
Estadual de 1989, no artigo 221, define a formacdo dos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, onde é garantida a
participacdo de representantes da comunidade, em especial, dos

trabalhadores, entidades e prestadores de servigos da &rea de
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saude, bem como na formulagdo, fiscalizacdo e acompanhamento

do Sistema Unico de Saude.

A regulamentag¢do da participacado popular se fez
através da Lei 8080 de 1990 e Lei 8142 do mesmo ano, onde se
garante aos Conselhos de Saude, um carater deliberativo,
definindo sua composigéo e formando as condic¢des de
homologag&o das a¢des, que cabe ao chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera de governo.

Através de outras normas regidas pelo SUS,
definiu-se a compesigdo dos Conselhos Gestores que deve ser
paritdria, isto é, o gerenciamento dos Servicos de Saude, ndo
fica apenas a cargo dos diretores e sim com as trés partes que
compdbem © servigo de saude que s&@o: a populagdo, os

trabalhadores e a administracéo.

O processo de participacgdo popular no Brasil é
bastante ambivalente. “Tivemos momentos de grande
participag¢do, mas, na maior parte do pails, pode-se afirmar que
a populagcdo ndo tem participado de forma organizada e

permanente nas discussdes sobre satde”.

“Podemos dizer que, quando esses movimentos se
fazem presentes” sdao esponténeos e de caracteristicas
autdénomas. Sem tutela, a populagdo comegou a procurar

mecanismos de comunicac¢do com agéncias estatais”

“Buscavam atingir metas politicas incanséaveis
pelos canais saturados do Estado, procurando “prover espacgo”
para um “novo estilo de atuagdo politica, independente dos

partidos politicos, sindicatos e das elites”-Westphal.

Segundo Costa, “a forte definigdo autonomista e
ndo institucional expressa esta reagdoc aos mecanismos
cladssicos de agdo politica desta nova forma de fazer politica,
‘pelo carater assumido pelos movimentos, na medida em que
constituem formas de mobilizagdo, gque ocorrem fora dos espagos
tradicionais de representagdo e na especificidade das suas

demandas”.
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O antagonismo ao Estado, ofereceu condicgdes
para acelerar o desenvolvimento de “sujeitos coletivos”, que
foram adquirindo autonomia e independéncia e se afirmando como

interlocutores politicos na construgdo da cidadania.

Para SADER a expressado “sujeitos coletivos”
indica “uma coletividade onde se elabora uma identidade e se
organizam praticas, através das gquais seus membros pretendem
defender interesses e expressar suas vontades constituindo-se

nestas lutas”.

Para JACOBI, “as acbdes reivindicativas tem
limites definidos, que se esgotam no préprio Aparelho do
Estado. A participacaoc popular “é o instrumento de governo
mais adequado para construlr um regime democratico e para tal,
o} estado tem de criar um conjunto de mecanismos
participativos, visando a incorporar dos cidadaos aos
programas de governo local destinados a incrementar o bem

estar da cidadania”.

A participacgdoc social frente as perspectivas em
relagdo ao sistema social vigente wvisa a 1ntegragdo e
transformacdo social, istc é, a mesma seréda estimulada pelo
Estado, para superar a marginalizagao. Ao mesmo tempo buscar o
principio de igualdade fundamental individual evitando a
exclusao de qualquer individuo do processo decisdério, levando

ao consenso, equilibrio e alivio de tensdes sociais.

Segundo CASTELLS as contradigdes urbanas faz
com gque as pessoas se mobilizem para lutar contra as

injustigas a que estdo submetidas.

Ocorre um deslocamento do eixo de anédlise da

produg¢ao - para reproducéao.

O Estado adgquire um carater novo a fim de
evitar: O risco da crise de legitimidade e o risco da
violéncia coletiva e se torna um interlocutor das demandas dos
movimentos e agente indutor das politicas que regulamentam a

dindmica da sociedade”. WESTPHAL
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Para OFFE o Estado cria mecanismos seletivos e
explica 1légicas de assimilacdo das <contradigdes ©pelas

politicas publicas.

Na selecdc negativa exclui~-se sistematicamente
da atividade estatal os interesses anticapitalistas. Por
exemplo: o Estado oferece ensino gratuito, mas, através de uma

abordagem tradicional.

As instituicdes publicas buscam manter as
aparéncias de neutralidade de <c¢lasse ao mesmo tempo que

marginalizam efetivamente as alternativas anti-capitalistas.

A populagcdo adere a mecanismos de atuagdo junto
as autoridades através de abaixo assinados, oficios etc. Criam
uma relacdo clientelista com politicos, que em contrapartida
estabelecem relagdes extremamente paternalistas, ou partem
para o “jogo do empurra-empurra”, ou atendem apenas algumas

reivindicagbdes de certas associacgdes.

“A participagdo popular deve ter um caréater
autonomista e ndo institucional; nado deve incorrer em
limitacdes, tais como, funcionar como “meros curto circuitos,
isto é, movimentos isolados, gque n&o se juntam na busca de
resolugdes de problemas. A agdo ndo deve se limitar a questdes
conjunturais” WESTPHAL.

No Municipio de Tupd o Conselho Municipal de
Saude é composto por dezoito membros e presidido pelo Sr.
secretdrio de Saude Municipal. Seu funcionamento se faz
através de um Regimento Interno préprio (Anexo 02) aprovado em
23 de abril de 1991, com gestdo prevista de 2 (dois) anos. O
objetivo basico é o estabelecimento, acompanhamento, controle
e avaliagdo da Politica Municipal de Satde, em conformidade

com a Lei Orgédnica do Municipio.

A composigdo do Conselho, pelo Regime Interno,
devera ser feita por 6 representantes da populagdoc usudria, 6
representantes dos prestadores de servigos de saude e 6

representantes da administragdo publica.
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Em reuniéo extraordindria no dia 9 de
novembro/1994 com a Equipe de Trabalho de Canmpo
Multiprofissional, estiveram presentes o Sr. Presidente e
quatro representantes: Céamara Municipal, Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Humano, representante de Entidade

Religiosa, representante da Associagdo Médica.

Algumas questdes importantes foram colocadas
com relacdo ao funcionamento do Conselho. O representante da
Camara Municipal informou que o funcionamento do 6rg&o ainda é
muito incipiente perante o que se pretende a nivel de SUS,
referiu que os préprios componentes do Conselho n&do entendem a

sua funcgdo.

Varias questdes foram colocadas ao grupo, uma
delas a participagdo ©popular(Populacgdo/Usuario) que esta
excluida da composigao do ©6rgdo, fazendo parte do mesmo em
grande maioria, personalidades que ja& fazem ©parte da
administracdo dos servigos publicos e de outras entidades e

Associagfes do Municipio.

Segundo © vereador, membro do conselho, os
cargos s&o indicados politicamente. No municipio gquase néo
existem movimentos sociais como Sociedades Amigos de Bairro e

a populagdo nao estd preparada para participar do conselho.

Indagou~-se sobre os mecanismos que o proprio
6rgdo Jjulga importante para trabalhar essas gquestdes com a

populacgdo, e obteve-se diversos tipos de sugestdes.

Em reunido anterior com o Sr. Prefeito, o mesmo
referiu que as solucgdes deveriam vir de fora, através de
orientacgdes e diretrizes do nivel estadual, ndo vé
perspectivas de trabalhar a questdo da participagdo popular

junto a sociedade de Tupa.

O representante da Entidade Religiosa, acredita
que o caminho consiste, em formar “conselheiros nos diversos
niveis da comunidade, que trariam as duvidas, anseios e

cobrangas dos diversos segmentos sociais”.
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O Sr. Presidente acredita que s6 com a
“formagado de Conselhos nos bairros é que a populacgdo poderia

ter uma participacédo de fato”.

A manifestacdo da Camara Municipal se faz no
sentido da formacdo de Sociedades Amigos de Bairros, “cada
grupo discutindo suas questdes particulares, trazendo seus
problemas a0 representante dessa populagcdo € ©0 mesmo ao
Conselho Municipal de Saude, do qual faria parte como membro

da Populagdo usuaria”.

Do ponto de vista do representante da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano, Y“é preciso
formar conselhos de palis nas creches e escolas. Acredita que a
mudanga social se faz através da educagado da crianga e gque ©
ensino sobre direitos e deveres de cidaddo devem ser

trabalhados j& a nivel de pré-escola”.

Refletindo sobre todas as argumentacdes
acreditou-se que falta um referencial de anédlise mais profunda

por todos os segmentos da sociedade.

0] fato dessa comisséo estar em pleno
funcionamento leva a refletir gque o municipio se encontra com
uma estrutura formal em processo de organizagdo planejada,
produto de decisdes dos cidad&dos envolvidos no processo de
municipalizagdo e na melhoria da qualidade de vida da
populacdo, porém ¢é preciso repensar o fato de dgue nenhum
cidaddo por mais despreparado que seja, sera excluido dos
interesses que lhes convém, portanto é preciso buscar outros
canais de comunicagdo, para gque com o tempo a populagdo possa

participar e na&o sbé receber.

O municipio de Tupd possui uma Comissdao
Intergestora Regional (CIR) da qual faz parte a diregdo do
ERSA-61, dos hospitais, chefias das unidades, membros do

Conselho Municipal de Saude e outras entidades do municipio.

Todas as questdes relevantes da saude, como ©
processo de descentralizagdo, o pleito do municipio para

inclusdo nas condig¢des de gestdo incipiente, a questdoc da
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regionalizagdo, aprovagao dos critérios de programacado dos
quantitativos dos servigos, entre prestadores ©publicos,
filantrépicos e privados, assim como avaliacdc dos requisitos
de qualidade preconizados pela norma operacional Dbésica,
compra de equipamentos para os locais de referéncia etc, séo

discutidas nessa reunido.

Assim, para gque haja uma reflexdo sobre o
processo de construcgdo de uma identidade coletiva, e entéo
apreender o significado da relagdo entre participac¢do popular
e as politicas municipais de saude, precisariamos ir além,
considerando as observacdes de Sader, baseados no referencial

de Castoriades.

“Quem pretender captar a dindmica de movimentos sociais,
explicando-os pelas condigdes objetivas qué os envolvem e
poupando-se de uma analise especifica de seus imaginarios
préprios, irad perder aquilo que os singulariza. Iréd perder,
por exemplo aquilo que diferenciou a lideranca metalurgica de
S8o Bernardo da direcdo sindical dos metalurgicos de Sao
Paulo, ou uma comunidade de base de uma sociedade amigos de

bairro. O que em definitivo & escapar o principal”.

6.5.2. Resolubilidade

A anadlise na resolubilidade dos servicos de

saude de Tupd constitui o sub-tema desse trabalho.

Como seréd melhor descrito a segquir (item 8), o
grupo realizou um trabalho de campo com inquérito domiciliar,
entrevistando 300 familias, abrangendo um total de 1.127,
pessoas. A partir deste inquérito é possivel concluir que a
nivel municipal o servigo de salde tem boa resolubilidade,
pois, dos individuos que tiveram qualquer problema de salde no
ano de 1994; 45,56% procuraram os postos de saude, centros de
sauide e unidades béasicas e 26,64% procuraram o0s hospitais

(Santa Casa e S&o Francisco) pelo SUS ou pagando de forma
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particular. Dos individuos que procuraram os servic¢os publicos
(postos, CS, UBS ou hospitais) 96,75 foram atendidos e, destes
86,58% , no mesmo dia em Qque procuraram © servig¢o sendo que

77,07% afirmam haver resolvido seu problema.

Contudo, gquando analisamos a resolubilidade dos
servigcos de atengdo primaria é possivel concluir que estes
servigos locails ndo sdo resolutivos, uma vez que a populagédo
concentra o atendimento em determinadas unidades (CSI, PAM
INAMPS e PAS Vila Formosa). Grande parte da populagdo procura
diretamente os hospitais para atencdo primaria. Essas unidades
acabam suprindo as necessidades assistenciais do municipio,

equilibrando as deficiéncias do sistema.

67,33% dos entrevistados disseram nunca haver
procurado o0s servicos de outra cidade. As pessoas que
procuraram outro municipio, em geral, utilizam-se dos servigos
de Marilia e S3o Paulo. Parte procura estes servigos para
cirurgias e exames, porém mais da metade realiza consultas de

casos mais graves.

O apoio ao diagnéstico é deficiente, os exames
de patologia <clinica algumas vezes sdo encaminhados para
Marilia ou Presidente Prudente e os outros tipos de exames
estdo com atrasos no agendamento devido ao grande numero de
pedidos. Segundo as autoridades locais grande parte destes
pedidos é desnecessaria e devida as exigéncias do paciente
que, tendo acesso as informacdes sobre novos métodos

diagndésticos, passa a “exigir” estas condutas.

6.5.3. Democratizagéao

A populagdc do municipio de Tupd tem uma
participacdo incipiente no sistema de saude e nenhum poder de

decisdo no que diz respeito a este setor.
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N

O principal argumento relativo a esta falta de
voz ativa populacional é o despreparo e pouca educag¢do formal
por parte dos usuarios. Seria necessdrio que as autoridades
locais tomassem providéncias ndo apenas no sentido de ampliar
0 acesso a educagdo escolar, mas também e principalmente,

promover a socializacdo das informacgdes e do poder.

De maneira geral os funcionarios dos diversos
servigos de saude ndo participam do planejamento e tomada de

decisdo, o que prejudica o bom andamentoc e a produtividade.

E necessario que todos os profissionais que
detém o poder desenvolvam consciéncia de gque ¢é preciso
respeitar o conhecimento popular para transformar a realidade
proporcionando uma troca de experiéncias e criando a
oportunidade de desenvolvimento para todos através de um

processo educacional continuo e informal.

6.5.4. Hierarquizacéao

No Municipio de Tup& os fluxos de referéncia e
contra-referéncia nadoc estdo claramente estabelecidos em varios
seguimentos da saude. Em relacgdo a encaminhamento para outros
municipios também n&oc foi possivel observar uma integragao
neste sentido, com excecdo feita a sauldde bucal que tem como
referéncia para ortodontia e cirurgias mais complexas (buco

maxilar) a Universidade de Marilia.

O Municipio é referéncia para doengas mentais
no ERSA-61, porém o retorno do individuo ao seu municipio de
origem, para continuacdc do tratamento a nivel ambulatorial
fica prejudicado em funcdo da precariedade do sistema que nao

absorve toda demanda.

O modelo de atengdo & saude com, niveis
primdrios, secundarios e tercidrios, e com referéncias e

contra-referéncias, dentro e fora do municipio, nédo esta
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interiorizado nem na populagdc usudria nem mesmc nNos

funciondrios que prestam os servigos.

6.5.5. Territorialidade

As unidades béasicas de saude tem definidas suas
dreas de abrangéncia, em termos de bairros adstritos. No
entanto, a auséncia de caracterizacao de perfil epidemioldgico
das diversas Areas, somada a falta de uma maior autonomia
gerencial local, nos permite dizer que nédo existe de fato

territorializacgcdo do Sistema.

Nas unidades foram criados. atendimento de
necessidade bésica como especialidades clinica, ginecoldgica,
vacinacao, dentadria e alguns programas, concentrando os
atendimentos mais complexos no CS1I, sendo que essas
especialidades nao foram criadas através de prévio estudo do

perfil e necessidade da populacdo constituinte dos locais.

Partindo do principio que “territério” implica
“responsabilidade” sobre uma determinada coletividade, implica
também na necessidade de conhecer profundamente seus aspectos
sociais, culturais e suas necessidades de saude e a partir dai

elaborar estratégias de intervencgéao.

Cria-se assim a necessidade de se repensar
sobre as definicdes de territorializagdo e resolubilidade das

acdes em funcdo da necessidade da populacgao.

6.5.6. Descentralizacao

A Lei Federal N° 8080 de 19 de setembro de 1990
prevé no seu artigo sétimo inciso IX o principio da
descentralizacgdo politico-administrativa, com diregdo Unica em

cada esfera de governo com énfase na descentralizagao dos
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servicos para 0s municipios e a regionalizacéao e

hierarquizagédo da rede de servigos de saude.

A mesma Lei N° 8080/90 prevé no seu artigo 16 a
competéncia ao SUS, no seu inciso XV a promogdo da
descentralizagdo para as unidades federadas e ©para Os
municipios, dos servigos e acgdes de saude, respectivamente, de

abrangéncia estadual e municipal.

A lei N° 8080/90 no seu artigo 16 inciso
primeiro prevé a competéncia a diregé&o estadual dos SUS
promover a descentraliza¢do para o0s municipios dos servigos e

de acgdes de saude.

A descentralizacdo é um processo de investir de
autoridade as estruturas politico-administrativas locais para
a formulacdo de suas politicas e o desempenho das funcgdes de

natureza segundo Vieira.

Segundo RONDINELLI ha um conjunto de argumentos

a favor da descentralizacgao do planejamento:

- “A descentralizacido no sentido dos niveis regional ou local
permite aos funciondrios desagregar os programas e planos de
desenvolvimento, ajustando-os as necessidades de regides e

grupos heterogéneos”.

- A descentralizacéo pode reduzir 0s enormes gastos

burocraticos com o nivel central.

- Os contatos mais préximos entre os funciondrios do governo e
a populacdo local deveriam permitir a ambos obter melhor
informacao para formular, de forma mais realista e efetiva

os planos e projetos.

- A descentralizacdo também permitiria uma melhor penetragédo
politica e administrativa dos politicos do governo nacional

em areas afastadas da capital.

- A descentralizagido permitiria uma melhor representagdo dos
diferentes grupos no processo decisdério de desenvolvimento,
conduzindo a uma maior eqliidade na atribuigdo de recursos

governamentais e nos investimentos.
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A descentralizagdo poderia conduzir ao desenvolvimento de
maior capacidade administrativa por parte dos governos

locais e instituig¢des privadas, nas regides e prdximas.

A eficiéncia do governo central deveria aumentar mediante a
descentralizagdo, liberando os funciondrios superiores das
tarefas rotineiras e poupando tempo para © planejamento e a

supervisao.

A descentralizagdo pode prover uma estrutura através da qual
os diversos ministérios e agéncias do governo central possam
estabelecer uma coordenac¢do mais efetiva entre si e com os
lideres locais e organizag¢des ndo governamentais existentes

nas diversas regides.

Uma estrutura governamental descentralizada é um requisito
para institucionalizar a participagdo dos cidaddos no

planejamento essa administracéo.

Mediante a criagdo de meios alternativos de decisédo, a
descentralizagdo pode resistir a influéncia ou ao controle

exercido por elites locais.

A descentralizacgdo pode simplificar uma administracgédo e

possibilita maior eficiéncia dentro das comunidades.

A descentralizacdo do planejamento e da administracgdo

possibilita maior eficiéncia dentro das comunidades.

A descentralizagdo pode aumentar a estabilidade politica e a
unidade nacional, dando aos grupos capacidade para

participar das decisdes.

Mediante a redugdo das deseconomias de escala inerentes a
superconcentracdo das decisbes na capital nacional, a
descentralizagdo pode aumentar a gquantidade de bens e
servigos publicos e a eficiéncia com a qual podem ser

providos, a um custo menor”.

Segundo especialistas no assunto, as pré-

condig¢des para um bom andamento do processo séo:
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1. Aspectos econdmico-financeiros:

- a participagdo das entidades internacionais (caso exista)
deve diminuir gradualmente para gque © processo ndo se

debilite frente a uma retirada inesperada de recursos;

[N

. Aspectos politicos:

- 0s projetos devem alcancar a comunidade de alguma maneira,

para que ela participe do processo;

- as relacgdes inter-governamentails devem ser de apoio e ndo de

rivalidade;

o papel de organizacdes voluntdrias a nivel local deve ser

fortalecido;

3. Aspectos institucionais:

0s objetivos devem ser claramente definidos;

- 0 processo de implantacdo deve ser flexivel, levando em
conta que as regides diferentes ndo devem ser tratadas de

maneira homogénea;

- a devolucgdo de poderes deve ser implementada onde seja

conveniente;

- 0 controle social deve ser adotado, se ndo esperar com a

descentralizagdo, a democratizacdo do Estado;

4. Aspectos administrativos

- a implantacgdo da descentralizacdo deve ser gradualista, no
tempo e no espago;

- a ‘capacidade 1local deve ser fortalecida através de
transferéncia de competéncias, delegagdo de poderes sobre
uso de recursos, treinamento e qualificacdo do pessoal,

etc;

- a descentralizagéo deve ser pensada como um processo a longo

prazo, para que possa consolidar-se;

- as politicas de descentralizacdo devem comegar com programas

de pequena escola, para depois expandir-se;

- O processo deve ser progressivo;
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- o0 processo decisério deve ser transparente, tornando

possivel a atribuicdo de responsabilidade.

Segundo Rezende e Brasileiro os programas de

descentralizacdo deveriam atender os seguintes requisitos:

- quanto menor o espag¢o geografico em que o problema ou o0s
servigos se manifestem ou sejam sdo absorvidos maior é o

cardter local da respectiva funcdo e vice-versa;

- a operagdo em escala reduzida ndo afeta significativamente

O0s gastos;

- a produgao local ndo pode depender de outras etapas que se

processam fora dos limites geogréaficos e politicos locais;

- 0 volume de recursos necessarios para financiar sua expansao
deve ser <compativel <com a <capacidade financeira da

comunidade;

- a menor distancia entre as autoridades e usuarios torna mais
efetivos oS controles administrativos, substituindo
complexos preocedimentos Dburocraticos pelo contato mais

direto com a comunidade;

- a proximidade governo/eleitor contribui para maior
representatividade das decisdes sobre a utilizacdo de

recursos publicos e maior responsabilidade do governoco.

Em relagdo ao processo de descentralizagao
alguns riscos, segundo as recomendacgdes anteriormente

enunciadas, poderiam ser evitados tais como:

a. resisténcias ao processo, havendo necessidade de criagdo de
condigdes de apoio politico ao projeto e revisdo periddica
das estratégias, em fungdo de andlises de correlagao de

forcgas;

b. o planejamento da descentralizacgdo deve levar em conta os
critérios de flexibilidade, gradualismo e progressividade

considerados espacials e temporéarios;
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c. deve haver cooperagdo e eguilibrio entre os niveis

governamentais.

Os servigos sob geréncia do municipio sé&o
responsaveis pelas acdes béasicas de saude e algumas
especialidades. Permanecem sob gestao do Estado, as
vigiladncias sanitaria e epidemioldégica, o controle de prontos

socorros e internacdes hospitalares e apoio diagndstico.

A nivel dos servigos municipais, nao se
verifica autonomia decisdéria: a geréncia ¢é centralizada no

departamento de saude e promogdo social.

No &ambito dos servigos municipais, segundo O
Sr. Prefeito existe um acumulo de servidores ocupandc cargos
para os quals nédo estdo habilitados. Em reunido com o Sr.
Secretéario da Saude, citou-se que o guantitativo de
funcionédrios ndo representa excesso, 0 que ocorre sao desvios
de fungdo ou desestruturacdo nos servigos, necessitando

revisdo e remanejamentos.

Nota-se falta de trabalhos realizados por
eqguipes multidisciplinares mesmo 0 CSI, gue possui
profissionais de varias categorias, n&o se percebe uma atuagado

em equipe frente aos programas executados.

A falta de reunides interdisciplinares e
inclusive, inter-institucionais, reflete a auséncia de uma
pratica com visdo integral. Ressalta-se a quase inexisténcia
de praticas educativas e preventivas em algumas unidades de
saude, notando-se uma melhor estruturacdoc neste sentido em
outras &areas, o0 que ndo impediria um remanejamento de recursos

humanos e materiais.

Ainda com relacdo a descentralizacdc, pode-se
dizer que, o proéprio departamento de saude possui baixo grau
de autonomia administrativa, na estrutura da Prefeitura,
dependendo em aspectos essenciais de outros departamentos, o

que prejudica sua desenvoltura.
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6.5.7. Acessibilidade

O acesso fisico aos servigos do municipio pode

ser considerado razoavel.

A cidade possui uma linha de ©&énibus urbana e
como sua estrutura fisica comporta-se de forma espalhada, fez
com que se constituissem wunidades em vAarios pontos de
referéncia a populagéao.

Essas UBS possuem ©0s servigos béasiceos de
vacinacdo; atendimento <c¢linico; ginecoldgico; dentario e
alguns grupos controles que fazem com gue a demanda se

descentralize.

0] CS1I ainda concentra a maioria dos
atendimentos para exames mais complexos e algumas
especialidades como oftalmologia, fonoaudiologia e psicologia

tem sua demanda da reprimida.

Os agendamentos sdo feitos pela manhd e
acomodam na maioria das vezes a demanda a ndo ser as
especialidades gque por constituir de poucos profissionais
(oftalmo) ou necessitarem de retornos até término do
tratamento (fono, fisio, psicologia) tem a espera do usuério

no atendimento.
H& 8 UBS assim divididas:
- PAS Arco-iris
- PAS Varpa
- PAS Vila Formosa
- PAS Parnaso
- PAS INAMPS
- PAS Sindicato Rural
- PAS Vila Abarca

- C.5.1.
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Existe a intercomunicagdo e guarda de um numero
de vagas no CSI para as outras UBS no caso de atendimento
especifico; e a remogdo do usudric através de transporte pela

prefeitura para o CSI ou em caso mais grave para Santa Casa.

Através de 1inquéritos feitos a populagdo o
acesso & unidade se dido mais em casos de consultas mais

complexas e cirurgias.

6.5.8. Integralidade

Existe preccupagdoc dos dirigentes da Saude,
inclusive faz parte das discussbes da CIR {Comissao
Intergestora Regional), a organizagdo do sistema de saude de
modo a garantir assisténcia integral, ‘identificada por
exemplo, na énfase com que sdo colocadas preocupagdes em
relagdo a necessaria integragdo entre os servigos municipais,
acdes realizadas ©pelos servigcos privados <contratados e
hospitais, o fato do controle dos hospitais, através da UAC,
permanecer ainda sob gestéo do ERSA, assim como a
integralidade da assisténcia. No entanto entrando em curso a
descentralizacdo destes itens, espera-se uma melhora neste

aspecto.

A lei federal N° 8080 de 19 de setembro de 1990
no seu artigo segundo prevé a saude como um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensédveis ao seu pleno exercicio. A mesma leil
no seu artigo segundo, paragrafo primeiro prevé o dever do
Estado de garantir a saude no sentido da sua promogéo,

protegao e recuperagao.

Ainda a lei N° 8080/90 prevé no seu artigo
quinto inciso II1 como objetivo do SUS, a assisténcia as
pessoas por intermédio de acgdes de promogao, protegdao e
recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das agdes

assistenciais e das atividades preventivas.

A mesma lei N° 8080/90 no seu artigo sétimo

inciso II, prevé o primeiro da integralidade de assisténcia,
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entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e <coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do

sistema.

Também no artigo 15, inciso XVI a lei N° 8080
de 19 de setembro de 1990 prevé a atribuicdo para a Uniao, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipiog, de elaborar
normas técnico-cientificas de promocdo, protecdo e recuperagao

da saude.

O principio doutrinario da integralidade é o

reconhecimento, na préatica, de que:

“- cada pessoa é um todo individual e integrante de uma

comunidade;

- as acdes de promogdo, protecdo e recuperagao da saude formam
também um todo indivisivel e nao podem ser

compartimentalizadas;

- as unidades prestadoras de servigco, com seus diversos graus
de complexidade, formam também um todo indivisivel,
configurando um sistema capaz de ©prestar assisténcia

integral;

-~ O homem é um ser integral, biopsicossocial, e seréd atendido,
com esta visdo holistica, por um sistema de saude também
integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua

saude.

Estes preceitos doutrinérios sb serao
atendidos, uma vez que haja uma mudanca no modelo assistencial
hegeménico que continua sendo o modelo clinico da medicina

flexneriana.

Haveria necessidade desta mudanga no modelo
assistencial para que um novo modelo, o epidemioldgico,

viabiliza-se um sistema de atencdo a saude.
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7. SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL

7.1. Sistema de Abastecimento de Agua

Os servigos de captagao, tratamento e
distribuicdo de agua no municipio sdoc administrados e

operados pela Sabesp.

As principais caracteristicas do Sistema séo:

ADUTORA DE AGUA BRUTA

~ EXEONSAO v i ittt ittt ettt eeenenosenennnns = 10.439 m
Sl DB 1111 1=} o o« Y =75 mm a 250 mm
— Material ....i.ii ittt ittt e et e e = FoFo, F C e PVC

ADUTORA DE AGUA TRATADA

— EXTENSA0 v i ittt ittt et eeeeseneosononnseens = 11.490 M
— DiAmMetrO ittt ittt ettt e ettt = 100 mm a 500 mm
— Material .ttt it ettt it = PVC, FV e FoFo

REDE DE DISTRIBUICAO

— EXLENSE0 vttt et i trernoeecaseenenscensanes 159.945 m

Sl O 1= 11wl oo 50 mm a 350 mm

— Material ...ttt ittt ittt e PVC, FC, FoFo
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A 4agua que abastece o municipio provém de 18
pogos com um volume produzido de 325.000 m3/més. Estéo
cadastrados 17.187 ligagdes correspondendo ao atendimento

de quase 100% da populacgao.

O abastecimento ¢é efetuado através de cinco
sistemas independentes, que servem a 4area central e os

distritos (Arco Iris, Parnaso, Universo e Varpa).

A seguir apresentamos 0s sistemas

distribuidos conforme capacidade de vazdo de cada pogo.

SISTEMA VAZAO N° DE POGOS
Central 381.150 11
Vila Formosa 77.130 | 02
Parque Universitério 38.830 01
Independéncia / Vila Industrial 54.330 02
Parque Industrial 77.220 02

Considerando o aumento da demanda consumidora,
0 sistema central estd sendo ampliado com a perfuragdo de um
pogo, denominado pogao, que entraréa em operagdo em 1995,

contribuindo com uma vazao de 55.000 m3/h.

A &agua captada dos pog¢os passa por tratamento recebendo
adigcdo de cloro-gas que tem por objetivo a manutengdo de um
teor de cloro residual livre de 0,6 mg/l nos pontos mais
desfavoradveis da rede de distribuigdo e &cido fluossilicico
mantendo uma concentracdo de fluoreto na agua em torno de

0,7 mg/l . O processo de fluoretacdo iniciou em 1986.

As andlises da &gua, bacterioldgica e fisico-

quimica, s8o0 realizadas diariamente no laboratdédrio da Sabesp
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no municipic de Lins, procurando atender aos padrdes de
potabilidde estabelecidos pela portaria n® 36 do Ministério

da Saude.

O Sistema apresenta um indice de perdas de
21%, o que representa um volume de 67.595 m3/més, esse valor
é constatado através de hidrbmetros, Woltman e cronograma

de faturamento.

7.2. Sistema de Esgotos Sanitarios

DESCRICAO DO SISTEMA

_ O sistema de coleta, tratamento e disposicéo
final de esgotos sanitédrios do municipio ¢é operado pela

Sabesp.

Este sistema atende 94 % da populagao, e

suas principais caracteristicas sao:
NUMERO DE LIGACOES = 15.471

REDE COLETORA DE ESGOTOS
— EXCLens80 ...ttt ettt ettt 162.380 m
~— DiGmetrO ittt it e 100 a 375 mm

— Material ...ttt ittt MBV e Tubo de Concreto
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INTERCEPTOR

- EXtensdo .....iiiiiiiiii i 300 m

= Didmetro ...ttt 400 mm

- Material ...ttt FC e Tubo de Concreto
EMISSARIO

- EXTensS80 ...ttt 1.200 m

- Di&metro ...ttt ittt e 600 mm

- Material ......cciutiiiiiiiiiinenn. Tubo de Concreto

Para uma peguena parcela da regidc que néo é
beneficiada por rede coletora de esgotos, as solugdes

adotadas foram fossas sépticas.

A Estagao de Tratamento de Esgotos - ETE do
tipo lodos ativados € um sistema compacto e eficiente de

tecnologia de ponta, moderna e avancgada.

Apresenta como principal dificuldade a
necessidade de um controle operacional intenso, o que pode

ndo ser disponivel em municipios de pequeno e médio porte.

O tratamento se 1inicia com o esgoto passando
por uma grade de ferro com espag¢amento de 1,50 cm, denominada
grade fina, sua limpeza ¢é feita manualmente e o material

removido é encaminhado para aterro.

Em seguida o esgoto passa por uma caixa de
areia tipo canal com velocidade constante, controlada por
calha parshall, com largura da garganta igual a 23 cm ( 7").
A retirada da areia é feita manualmente a cada 4 dias gerando
um volume aproximado de 1,5m>. O material removido ¢é

encaminhado para aterro. (Foto 01)
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De acordo com a sequéncia das unidades de um
processo de lodos ativados convencional, os esgotos apds ©
tratamento preliminar s&c encaminhados para o decantador
primadrio, que ¢é de secado circular com removedor de lodo

mecanizado. (Foto 02)

Apresenta as seguintes dimensdes:

DilAmMetro ittt ittt it ittt ettt = 16,50 m
Profundidade util .......¢cieieiiennen.. = 1,50 m
Volume UEil tivtin ittt it eeeeennnn = 320,00 m°

Considerando-se a vazdo de 62,9 1l/s resulta
numa taxa de escoamento superficial de 25,4 m’/m’ x dia o que
pode ser considerado baixo, n&o limitando o© tratamento,
podendo atender uma vazdo cerca de 100% maior. O tempo de

detencdo hidrdulico resultante é de

320 m®
td = - = 1,4 horas
62,9 x 107 x 3600
O que pode ser considerado no limite, nao
admitindo vazdes superiores. Portanto, apesar da elevada
drea superficial, o decantador primario tem sua capacidade

limitada, devido sua profundidade ser muito pequena.

O lodo removido do decantador primario ¢
enviado para os digestores anaerdbios, conjuntamente com o

lodo separado no decantador secunddrio descrito a segquir.

Os esgotos apds o tratamento primario sao
encaminhados para o tanque de aeracdo onde sofrem tratamento

bioldégico. (Foto 03)
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Existem na estacdo dois tanques de aerag¢do com

as seguintes caracteristicas:

(070 111 o3 ol 1 1173 o ) o S 24,00 m
LArgUTA v i v it ittt et s soosonasosesesesenennneennnes 5,00 m
Profundidade média ......iuiiiimineineneneeennens 2,75 m
Volume UEdll L.ttt it e ettt ittt et 660,00 m3

Aeradores superficiais de baixa rotagdo = 06 unidades

Aeradores fiX0S v ir it iinteeeeeseneoseeennonoas =4 x 15 cv
Aeradores flutuantes ...v.oi ittt ieonoeeresans we. = 2 x 10 cv
Poténcia total instalada ........oiiitienmnnrennnn = 80 cv

Para a manutengao de uma relacéao

alimento/microorganismos adequada (em torno de 0,3 kg DBO/Kg
SSV x dia) é necessaria a manutenca@o de uma concentracado de
SSV no tanque de aeracdo da ordem de 300 mg/l. O descarte do
excesso de lodo biolégico deve ser controlado segundo esta

orientacgéao.

Caso na pratica esta condigdo ndo se demonstre
adequada, deve ser variado a concentragdo de SSV no tanque de
aeragdo observando a importédncia de nao se trabalhar com
concentragdo de biomassa insuficientes em relagdo a carga de

DBO.

A densidade de poténcia dp pode ser calculada

por:

160 cv x 735 w/cv
dp = ——————m e = 89 w/m’
2 x 660 m®
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Este valor é bastante elevado, nao
correspondendo a nenhuma dificuldade na oxigenacdo para as
reagdes bioquimicas ou deficiéncia de energia para mistura

completa.

Do lodo sedimentado no decantador secundario
(Foto 04) uma parte retorna ao tanque de aeragdo para
acelerar o processo bioldégico, outra parte ¢é descartada para
o controle da idade do lodo e o excedente ¢ retornado ao
decantador primario, sendo removido conjuntamente com o lodo

primario e posterijiormente enviado aos digestores anaerdbiocs.

A digestdo anaerdbia é desenvolvida em dois

digestores em série (Foto 05) gque apresentam as seguintesa

dimensdes:

| B = 1= o O 30,00 m
Profundidade Gtil ...ttt ittt eeeeenneeneeannns 6,00 m
VolumMe Util vovt i it ittt ittt ettt teeteneenennen, 12.800 m’

Considerando-se uma carga de sdélidos aplicada
ao digestor de primeiro estdgio igual a 2010 kgSS/dia,
equivalente a produgdo de lodo de 62.000 habitantes, a taxa

de aplicacédo de sb6lidos seréd de:

62.000 x 0,054 x 0,6
————————————————————— = 0,16 kgSS/m3 x dia

que é bem inferior aos 0,5 kgSS/m® x dia preconizados pela

PNB-570.

Portanto o sistema de digestd&o trabalha com

folga, ndo trazendo qualquer limitagdo ao processo.
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O lodo digerido ¢€ encaminhado aos 1leitos de

secagem (Foto 06), cujas caracteristicas séo:

(0711103 110 o ol o T = 25,00 m
T e 1 o = 5,00m
AltUrd MAEALIE . e ettt ettt st tneeenenosseeneeeenenens = 0,75 m
Volume de 10do POr 1€itO wuviviiinerennennennnnn. = 93,75 m’
Volume total de 100 ..veirereeeeeennnnneennnns = 1.031,25 m’

A area total de leito de secagem é de 1.375,00

Considerando-se a fracdo volatil do lodo igual
a 75% e uma redugdo de 55% dos SSV na digestdo anaerdbia, a

massa de lodo encaminhada aos leitos de secagem sera de;

2010 x 0,75 x 0,55 = 829 kg SSV/dia = 829 x 30 = 24.870 Kg SS5V/més

Portanto para um ciclo mensal de descarga nos
leitos, atendendo a 62.000 habitantes, a taxa de aplicagéo

resultante seréd ;

tx apl = 24870 = 18 kg SS / m° x ciclo

que é maior do que os 15 kg SS/m* x ciclo preconizados pela
PNB 570. No entanto as condigdes <climaticas favoraveis

permitem um boa condigdo de operacgdo de leitos de secagem.
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CONTROLE LABORATORIAL

Existe na estacao um laboratério com

capacidade para realizar as seguintes analises:
- Oxigénio Dissolvido

- DBO/DQO

- Sélidos

- pH e

- Temperatura

No entanto pdde ser observado gque atualmente o
controle ndo estd sendo exercido de uma forma eficiente, bem
como o controle do processo de lodos ativados como um todo.
Este fato, aliado a sobrecargas orgadnicas e hidréulicas,
estas Ultimas acentuadas pela grande contribuigcdo de &guas
pluviais na rede de esgotos tem tornado o tratamento
provavelmente ineficiente, devendo-se tomar medidas para a

recondugdo da normalidade.

7.3. Residuos Sélidos

7.3.1. Sistema de Limpeza PuUblica

O Sistema de Limpeza Publica no municipio é
operado pela Prefeitura Municipal e administrado pela

Secretaria de Planejamento.

Estdo englobados neste sistema todos os
servigcos voltados a questdo do 1lixo de origem domiciliar,
hospitalar, comercial e os servigos de Limpeza Publica.
Estima-se um volume de 20 toneladas por dia de lixo coletado

no municipio.
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O servigo de limpeza publica conta com 92

funcionarios distribuidos conforme abaixo.

SETOR NUMERO DE FUNCIONARIOS
Varricéao 28
Coleta 32
Poda de &rvores 11
Capina e Jardinagem 21
Com relagao aos equipamentos disponiveis o

servico opera com uma frota de: 03 caminhdes compactadores,
03 caminhdes basculantes, 03 caminhdes carroceria aberta , 1
trator com carreta anexo, 1 trator esteira e 1 pick up

(Fiorino) .

A manutencao da frota é efetuada ©pela
Prefeitura e quando necessita de reposicdo temporéria de

veiculo é feito empréstimo de outra Secretaria.

ACONDICIONAMENTO

O acondicionamento do 1ixo domiciliar do
municipio faz-se em sacos plésticos na é&rea central e em
latdes nos bairros, os quais retornam para o domicilio apds

a coleta feita pelo caminhé&o.

O lixo publico proveniente da varrigao de
vias e logradouros publicos ¢é acondicionado em sacos e
dispostos em pontos estratégicos para posterior coleta
especifica. Em véarios pontos, na A&area central da cidade,
existem lixeiras fixas nas calgadas para coletar o chamado

"lixo de mao".
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COLETA E TRANSPORTE

A coleta de residuos domiciliares é realizada
em todo municipio com frequéncia diadria (2a a 6a feira) na
area central e alternadas ( 2 x semana) nos bairros. O
tracado de rota seguido ndo foi estabelecido por estudos

técnicos e sim por experiéncia do encarregado.

A coleta e transporte do residuos provenientes
de farmécias, clinicas e consultérios médicos e hospitais é
feita separadamente da coleta regular , dispondo-se de 1

veiculo, 1 motorista, e 1 ajudante somente para este fim.

A remocdo dos animais mortos ¢é realizada de
forma separada e destinados ao Aterro "Controlado"para serem

enterrados.

O 1lixo proveniente de poda de 4&rvores e

ajardinamento s&ao coletados e transportados separadamente.

Segundo 0 técnico, sédo fornecidos 0s
Equipamentos de Protecdo Individual (luvas de couro, botas e
uniformes) entretanto ndo se pode verificar em visita de

campo a efetiva utilizacdo dos mesmos.

SERVICOS DE VARRICAOQ

A wvarricdo no municipio é feita de forma manual e

diariamente. Sdo utilizados para este servigo 28 varredores.

O 1lixo recolhido ¢é acondicionado em sacos
plasticos anexados aos carrinhos de méo (modelo Lutocar) e
sdao colocados em um ponto da &rea da cidade para serem

coletados pelos caminhdes.
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7.3.2. Residuos Sélidos Industriais

Segundo informa¢des obtidas junto ao técnico
da Secretaria de Planejamento os residuos gerados pelas
industrias existentes no municipio nao apresentam grandes

problemas gquanto aos aspectos ambientais e de saude publica.

A coleta e disposicdo dos mesmos €& feita
juntamente com 0Ss residuos domiciliares no Aterro

"Controlado".

DESTINO FINAL

A disposicé&o final dos residuos coletados do
municipio se faz em um Aterro "Controlado”" localizado a 2 Knm
do centro da cidade desde 1990. O critério ﬁtilizado para a
escolha da &rea fol por se tratar de um local erodido e ser

afastado de areas habitadas.

Inexistem sistema de drenagem de aguas
pluviais, sistema de <coleta de gases ©proveniente da
decomposigdo do lixo, impermeabilizacdo do fundo e sistema de

coleta e tratamento de liquidos percolados.

A 4area ¢é cercada, entretanto nao existe
controle de entrada e saida de pessoas no local, verificando-
se a presenga de catadores que separanm materiais
reaproveitaveis para comercializacgdo. Segundo informag¢des do
técnico da Secretaria, esse trabalho elaborado ©pelos
catadores & acompanhado por uma Assitente Social da
Prefeitura. (Foto 07)

Anexo ao Aterro "Controlado" existe uma
instalacdo destinada a receber os residuos de saude que
sofrem um processo de queima , sem controle de temperatura e

tempo de retengcdoc , considerando que esta ndo é a forma
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adequada de disposigdo a instalagdo ndo se caracteriza como

incinerador. (Foto 08)

Existe um local na area do aterro préprio para

receber os restos vegetais (poda de &arvores ).

O aterro dispde de um trator de esteiras para
que o lixo seja espalhados e compactados e posteriormente

cobertos com uma camada de terra.

No momento existe um estudo de viabilidade de
implantacdo de uma Usina de Compostagem no municipio. Nesse

estudo deve ser observado os itens abaixo relacionados:

custo de implantacéo;
- custo de projeto com licenciamento ambiental;
-~ custo de operagao e manutengao;

- estudos detalhados de mercado/demanda consumidora do

produto gerado;
- problema de comercializacdo dos materiais reciclados.

- a Usina de Compostagem gera residuos, que € o refugo do

processo, o qual deve ser disposto em aterro sanitario.

Um programa de coleta seletiva e reciclagem de
residuos , acompanhados de programas educacionais poderia ser
desenvolvido pela Prefeitura o qual promoveria uma redugdo no

volume de lixo e ser disposto em aterro.

7.4. Poluig¢do Ambiental

As industrias instaladas no municipio de Tupéa
sd0 predominantemente nédo poluidoras, ndo sendo observados

quaisquer resquicios de poluigdo atmosférica.
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Dentro das diversas industrias, considerando
0s efluentes gerados, poderia ser representativo o)
frigorifico e o 1laticinio. Porém o frigorifico possui
tratamento gue atende aos padrdes de emissdo fixados pela
Cetesb e o Laticinio possui pré tratamento lancando seu
efluente na rede coletora de esgotos para ser tratado

juntamente com os esgotos sanitéarios.
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8. RESOLUBILIDADE DO SISTEMA DE SAUDE EM TUPA

Com o objetivo de verificar o principio da
municipalizagao que diz respeito a resolubilidade do sistema,
foi realizado wum trabalho de campo wutilizando-se como
instrumento um questiondrio contendo perguntas abertas e

fechadas (Anexo 4). Como j& foil citado anteriormente.

Este questionério foi aplicado em 300
residéncias em doze bairros previamente sorteados, por todos
0s membros do grupo perfazendo um total de 12

entrevistadores.

No total das 300 familias entrevistadas
obtivemos 1.127 individuos com uma média de 3,76 pessoas por
familia, sendo que o menor numero de pessoas por casa foi 1 e

o maior 9.

Respondendo & questdo de numero 4 (“Algum
morador teve algum problema de saude no ano de 19947?7) 194
entrevistados responderam sim, ou seja, 64,67% das familias
apresentaram problemas de saude de algum dos moradores no ano

de 1994.

Os individuos doentes somaram um total de 283
pessoas, O que corresponde a 25,11% dos 1.127 individuos que
participaram do trabalho. Destes individuos que apresentaram
problemas de salde em 1994, 57,09% sd&o do sexo feminino e
42,91% do sexo masculino. As idades variaram de 6 meses a 89
anos, sendo que a faixa etaria que contribuiu com o maior
numero de individuos foi a de 21 a 60 anos com 38,16% dos
doentes. As pessoas com mais de 60 anos contribuiram com
21,2%, e os adolescentes (11 & 20 anos) perfizeram 13,78% do

total de doentes. As criancas foram divididas em trés grupos
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de 1 dia a 11 meses, de 1 a 5 anos e de 6 &8 10 anos. As duas
Ultimas faixas etéarias (1-5 anos e 6-10 anos) fizeram, cada
uma, um total de 12,72% dos doentes e os individuos de 1 dia

a 11 meses 1,41%.

As porcentagens foram feitas em relagdo ao
total de doentes e nado em relagao ao total de individuo por
faixa etaria, uma vez gque ¢é importante que o0 sistema conhecga
o perfil dos individuos que serdo atendidos em seus servigos.
Por exemplo, é necessario que saibam que de cada 100 doentes
38,16% sao adultos produtivos (21 a 60) para gque possa

adequar seu atendimento aos usuarios.

Os problemas referidos com maior frequéncia
foram os relacionados as vias aéreas (26,25%) destacando-se
deste total as gripes e resfriados que sdo 79,78% do total e

as bronquites com 13,48%.

As doencas infecciosas e parasitarias séo

16,81% e deste total as gastrointestinais sdo 42,11%.

O terceiro problema de morbidade referida
foram as doencas cardiovasculares com uma frequéncia de
15,04% do total.

Os problemas ortopédicos, que foram referidos
como problemas de coluna em geral e hérnia de disco em sua
maioria, perfizeram 5,31%, este percentual foi o mesmo dos

problemas renais (5,31%).

Agrupamos os sintomas mal definidos, que sé&o
4,42%, e incluem febres, vémitos, dores de cabega, tonturas e

outros.

Acidentes em geral tiveram uma frequéncia de

3,83%.

Foram isolados e pontuais 23% dos problemas

referidos podendo ser agrupados. Neste local, estdo incluidos



256

problemas neurclégicos, ginecolodgicos, oftalmolégicos,

mentails, neoplasias e outros.

Dos individuos que apresentaram problemas de
saude apenas 0,35% ndo procuraram nenhum tipo de ajuda para
resolvé~lo. A grande maioria (45,56%), procurou a ajuda de
postos de saude, unidades béasicas e C.S., 26,64% procuraram
0s hospitails utilizando este servigo de forma particular ou
via SUS. Os médicos particulares foram procurados por 17,07%
das pessoas. A auto-medicagdao foi wutilizada por 5,54% e,
2,42% procuraram a farmacia. Esta mesma porcentagem (2,42%)
procurou ajuda em convénios particulares ou ajuda religiosa

estando agrupados como “OUTROS TIPOS DE AJUDA”.

Das pessoas que procuraram O, servigo publico
(SUS), 96,75% foram atendidas. Dos 3,25% que nado foram
atendidos, 80% foram encaminhados e 20% ndo puderam ser
atendidos por nac ter vaga. Ressaltando que 3,25% corresponde
a 5 individuos.

Quanto ao tempo de atendimento, 86,58% das
pessoas foram atendidas no mesmo dia em gue procuraram O
recurso. E 13,42% das pessoas foram atendidas por agendamento

da consulta.

Segundo os entrevistados 77,07% resolveram os
problemas de saude e 3,82% ainda estdo em tratamento

Entretanto, 19,11% do total ndo resolveu o problema.

Quando interrogados guanto a Jja haver
procurado outras cidades (questdo 11), 32,67% responderam
afirmativamente. As principais cidades procuradas foram:
Marilia - 64,21%, S&8o Paulo - 20% e Presidente Prudente
7,37%.

Os procedimentos que levaram os municipes a

precisar dos servigos de outras cidades foram: consultas

64,95%, cirurgias - 27,84% e exames 7,21%.
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Das 300 familias entrevistadas, 240 (80%) tem
pelo menos um membro da familia matriculado no posto de saude

local.

Quanto a wutilizacdo do posto de saude por
parte dos moradores, 29,33% afirmam nado wutilizar esses

servicos.

Das familias que utilizam, 54% procura o posto
para consultas. Quanto as atividades preventivas: 53% usa o
posto para vacinag¢ao, 21% para pré-natal, 8,33% para grupos
educativos (hipertensédoc, diabetes e outros), 4,67% procura o
ginecologista para realizacdo de exames de papanicolau e
1,67% participa do programa do leite. E importante ressaltar

que uma familia pode utilizar o posto para varias atividades.

Podemos concluir que a resolubilidade do
sistema municipal de saude é boa, uma vez gque guem procura o

servigo quase sempre é atendido e resolve seu problema.

Quando analisamos a resolugdo dos servigos de
atencdao primdria locais, podemos concluir que estes ndo sao
resolutivos uma vez que a populacdo centraliza o atendimento
em determinadas unidades (CSI, PAS Vila Formosa e PAM INAMPS)

e os hospitais sdo muito procurados.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de consolidagdo e avango do Sistema
Unico de Saude através da municipalizacdo vem galgando de

graus prosperos no Municipio de Tupa.

Apesar dos obstéaculos existentes, aproveita-se
de uma estrutura Jja montada para criar as equidades e
regionalizacdes necessarias e efetivacédo da lei proposta para

O processo.

Mas apesar de todas as limitacdes ainda
existentes no Municipio, é inegéavel notar a preocupag¢ido com
relacdo a municipalizagdo que tornou-se objeto da politica e
da populacdo de Tupd. Alguns aspectos podem ser destacados

apds as observacgdes do Municipio como um todo:

- Mesmo apdés a abertura através da legislacdo da criacgdo dos
Conselhos de Saude ele ainda néo conseguiu atingir a
consciéncia de que a participacdo da populacdo €& necesséaria
apesar de o conselho ser instituido em Tup&@ e interessado

pelas suas causas.

- A 1inadequagdo da ©politica de financiamento do SUS

atualmente dificulta sua operacionalizagéao.

- A politica de medicamento é cadtica deixando os estoques em
falta causando por sua vez a falta de medicamentos ou

garantia do mesmo através do dinheiro publico.

- H4 a falta de equalizagdo da politica empregaticia, havendo

o inflacionamento de pessoal ndo qualificado no servigo.

- Observamos a falta de uma melhor articulacdo entre Estado e
Municipio para uma efetiva hierarquizagéao e

descentralizagdo do sistema
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A inexisténcia de referéncias e contra-referéncias bem

estabelecidas.

Verificamos a inexisténcia de programas que vVvisem O
aperfeigcoamento do pessocal ja& existente e que adentra a

rede, causando prejulzos para o servico.

Finalmente, verifica-se uma favoravel apreciacdo das
autoridades locais quanto ao SUS, sendo as criticas
voltadas em torno da questdo do financiamento e a falta de
um sistema de informagdo organizado que evite o desperdicio

e a oneragdo de um servigo pelos repetidos atendimentos em

varios sistemas.
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SECRETARIA DA PREFEITURA - Cetado de Sso Paulo
Of. N® DECRETO o 3.9 81

De 23 de abril de 1991

APROVA O REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

CARLOS EDUARDO ABARCA E MESSAS, Prefeito Municipal de Tup5, usando
das atribuicoes que lhe sao conferidas por Lei, e considerando o disposto no
art. 79 da Lei Municipal n? 3. 158 de 31 de janeiro de 1991,

DECRETA:

Art. 12 Fica aprovado o REGIMENTO INTERNO [¥
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, orgao de assessoramento tecnico do Poder

Executivo de Tupa.

Paragrgfo unico. O Regimento aludido neste

artigo, constitui parte integrante deste D¢

Publicado eregistrado na Secretaria da Prefeitura Municipal, na data §upra ,
publicado na imprensa |
mesma data.




REGEENTO I'TEI0 DO CORSELHC MTUITICIPAL D= SAUDE

CAPITULO I

DA DISTITUICXO

Artigo 18- O Presente Regizernto Interiic resulz as
atividades e etribuigoes do Conselho Liunicinal @e Sziide do Iumi-
cipio de Tup2 - SP, institufda pelas Constitui¢Oes Federal e Ig
tadual, ILei Crganica do lunieipio , ax ulGO 128, § 2 e Lei i~

cipzl n? 3,158 de 31 de janeiro de 1991.

CAFITULC IX

2CS OBJITIVES

’ .

Ariigo 2~ 0 Conselko lLumicipal de Scude de Tupa,
co= funcgbes celibverativas, rormativa, fiscalizadore e concalti-
va, tez como objetivo bdsico o eciabelecinenio, aco—paxnhanento,
controle e evaliegdo da Politica Iwmicipzl de Savde, na conTori
cade da Lei Orgénica do :umielpio, constifuindo-se no Srg2o cole
ciado matmino,

CAPITULO IIZ

DA COIISTITUICAO

Artigo 3~ O Conselho Lwicipal de Scuce de Tupd,
serd co=rosio de renrecencanics de entidades, trabzlhacores, re-
presenitantes govermamentais, inieressados na questao de saude do
Imanicipio.

. Artigo 42~ 0 Comselho Ymicipal de Sevde de Tupa,

3

terd Pre“s:.dente cono msnonse.vel merimo pelo gerencia da enti

dade gue fNhcionzrd coro Orgao técrico-operccionsl de execucao e

implantacao do Sicienz Unico de Sudde do lwviclzio,

irvigo 55~ 0 Comselho Lum%cinzi o Coide ée TupE,



rontinuageo,
da por toéos' que preencherem un cadastranento pacrezizzio. A Ple
ndria poderd ser convocada para debates de temnc e cizcussZo no
Conselho lunicipal de Saude, & critério de seus cozselheiros, -

[4 ~
apos votageo.

CAPITULO IV

DAS DIRETRIZES BASICAS IE ATUACAC

- - 0 - - 4
Artigo 62- O Conselho lunicipel de Szude de TupZ,

- ’ - S - e s ™ -
observara, no exercicio de suas atribuigbes, as sesuintes dire-/
trizes bisices e prioritdrias:

L4 ’ 2 > 4 2 ] - 2
a- A Szude e direito de todos e dever do Zsiado, gar.

- - - 4 > . . ~ - . [d
tindéo mediante polivicas sociais e econoxicas cue visen 2 redugao
do risco de doengas e de oubtros asravos e a0 a2cesso wriversal e

- - S ~ . ~ ~
igunlitdrio es agoes e servigos para sua promogao, nrotegao, recu

perzcao e reabilitagao,

b- As acdes e servigos publicos de saude iniesran unma rede
regionalizada e hierarguizada constituindo ur sisitezz unico, orgg
nizedo de a_cGrdo com as sesuintes direitrizes:

I - descentralizagdo, cor éirec@o Urnica e- cade esfere
de governo:

II - Atvendinento irtegral, cox: prioridzce zara as etivi-

. s .
dodes preventivas, se- prejuizo dos servigos assistenciais, com -
dectaque parza o stendimento de urgéncia

III - participacdo da cozunidade.

-

; c - TUno pollt ca de saide Publice que essesure o desen-

volirinento e a cozplenen toriedade entre dimensbes prevextivas (sa

o~

/o
neamnento basico , preservageo ambientel, ecducagifo sznitiriz e an-

bientzal) e cosistencials, garantinco o verva_._z:ﬂao C O ercesso
kY

. . s . . . - o -
igualitaric & un adbiente sadio e 205 cexrvigos de soude o tode =~

0



continuecsoe...
populag::o do nunicipio.

d-) A integragio, hierarquizagio e reziozzlizagio dos
servigos de sadde, instituindo-se un sistern de referéncia e con
tra-referéncia, com eficiéncia e eficdcia, confor—e as caracte- /
risticas pro@utiva:s, ecoldzicas e epideciolosicas de cada regifio
do Lunicinio.

e — 4 descentralizagdo efetiva das acles éc saude, atra
ves de necanioos dé incremento de responsavilicice cos locais de
geréncia do setor.

f - A constituigio e pleno desenvolvirezio de instan-/
cias colpgiadas, con garantia de participagZo das —enresentagoes
dz corunidade e da democratizagfo dac decisOes

£ - &4 efetivagdo de uma politica de Tecursos Huwaznos -
pz—z 0 setor de saﬁde, gue cozplete a adnissZo so-exie por cox
so oiblico, plamo de ‘cerreira en cargos, sold-ios e vencimentos,
capecitagao e reciclagen parz as fungbes, isonor-iz szlarial basea-
de =0 mzior vzlor e con carga horiria idéxmtica, esif=ulo ao tempo
integrel geografico, conuennlagao de vencinentos cevidos as ativi

deles considercdas insalubres, penculo 2s e coxteziosas, ben coxo

20 Srebzlho ex= loceis de ¢iffeil zcesso.

Lo~igo 7¢ = O presideste nato do Ceizelho Liunieipal
ée Tupd € 0 Secr eu.rlo amicipal Ge Saude.
Lrtigo 8¢ - A Sess@io Flendria, convcczda por delibe

‘ragoes do Conselho I a.;acrm..l de Suude, terd a persicipacgo de to-

-

L

“:40s 05 interessados, cadastrados no Conselho para os deboles  de
irteresse dc populagac possuindo cardter consulu:wo, tenco uma fre

uéicia de reunibes de no minino 06 meses.

C42ITTLC VI~

NLS T'T2406Ts T SuzsnInTIcls
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Artigo 92~ Op nembros rerr. :::icntes de sociedade
civil organizada no Consclho Lunicir:i de Scude, deverndio ser in
dicados é}iressa_mente nédia:xte corrccrondérneiz eszecifica dirdgi
da 2o Prefeito Lunicipal, pelo titilar o instituicfo p{zblica ou
éc entidade respectiva, sendo empossado autozmatica—ente.

§ 1¢ - a substituigeo do ..cribro tituvlnr, seapre que en-
te=cide necessdria pela insti‘buigé'o ou extidade rerrecentada,pro
czcsare noc termos do cezpitulo aestc axiigve

4

22 - no ccso de afastanento fexzporcric de un dos zed

[ Mo ]

trse, assumire, con éireito & voto, ur saﬁstituto, ros termos <
exftulo cdeste arsigo.

§ 32 - os meadbros cue fé.'l‘tare: a 03 rew:’oes consecuti-
ves ou 05 altermades, Ticarfo automaticamente eliz:wados do Conse
I1:c lumicipal de Szude, admitindo-se de imediato os respectivos -
szosvitvutos pora preenchizento dac vaSac. .esses czsos, as entit
cez responscveis deverao indicar com uxgénciz seuc rovos reyrese.

. ~ ’ LA - - - - .
tc=tes, conforme parazzafo unico dz Iei nf 3.155 ée 31 de janeiro

CACITUIC VI

Artigo 10 - A gestdo ée coén membro co Conselho Ifu-
nZcipal de Szude de Tupd, serd de 02 anos, contados a partir da dg
tz de publicagao deste Regimento Intermo, respeitando-se sempre -

.~ . . '
cuz conposigao original, ou seja 06 rerresentantes de usuarios do

-

- - - . r 4
siztema, 06 represeatantes dos prectacores de servigos de saude e

0% representantes da administracac piblica.

~ e r?‘\-\*ﬁ"'*ﬁk'f‘t“
DAS LDIZUICCIS
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Artigo 11 - Sa@o eirit. -Ces do Conselho lunicipal

de Savde de Tupi:
| ; - eétabelecer, controlar, acompanhar e avaliar a
pc-{tica de sadde do municivic;

b- desenvolver rrooosias e agbes Centro do guadro
dec diretrizes bdsicas e prioritarias no Capitulo IV, que venhen
er axxflio da implenentagao e consoliéagﬁoAdo Sistena Lunicipal de
Saﬁée;

c - gerantir e particirogio e o controle atraves
da sociecdede civil orgenizada, nas inst&néias colesiadac gestoras
das egbes de saude;

d - deléberar, anclisar, fiscaiizar e apreciar, nro
nivel mmnicipal, o funcionamento do Sistemz de Sadde;

e - possibilitar o anplo conhecimento do Sisteme -
Inricipal de Selde 2 populagso e ac i:stitui§5es piblicas e enti-
dades privadas;

f - definir, controlar, acozpanhzar e avaliar o Pig
no Diretor de Sedde do Lunicipio;

7 g - apreciar, controlar e deliberar z presitacdo de
corntes & mivel maricinal e gue dizem respeito 80 Sistemz Ifunicirel
de Szwde;

n - apreciar e adeliberar & incorporagio ou exclusio
do Sistems de Saide, Ge servigos privados ou pessoas fisicas, de
2cordo com es necessidades de escisienciz & populecso do respecti-
vo sggfema local e dz dissonibilidade orgamentéria;

i - soliciter pars connhecimento, cdrias dos balan-
cetes mensa2l e anuel, Gos Orgéoc intesrabies do sistena Iunicipal

- 4 - : £ .
de Szude, elzborar e arrovar o prorocic (rgamenteria anual;

- PN . -~ A
J - filesccizar &z loceceld 4OS recurcos econdmicos,



contimungéceesss.

financeiros, operacionais e ¢+ recursos humanos dos Orgios ine-
titucionaie integrantes Co Sistenz Municipal de Sadde, para que
assin possan nelhor exc:rciter suac atividades e atender eficien
tezente as necessidades populacionais da drea;

1 - ter integral accssco & todas as informegbes -
ée cardter técnico—administrativo, econémico—financeirb, orgamen
ig~io e operacional, recursos rumanos, convénios, contratos e
ter=os aditivos que dizen respeito & estrutura e pleno funciona-
rexto de todos os Orgios vinculados a0 Sistema Lunicipal de Sau-
de; m - coligir e divulgar amplamente dados e estatis-
ticas relacionados com a saide;

n - ter conhecirentopleno dos registros atual.
cos e fi€is dos oguadros de pessoel dos 5rga$s intesrantes do Sis
tenz Iunicipal ée Saodde, ben como da distribuigio por turmos de
t~zbalho, carga horiria e escale de planiles;

0 - exercer empla TiscelizagZ0 noc Orsaos bresta-
Zores de servigos nz2 grea de saﬁde, ro centido de gue suas agoes
pcoorcionen cesenmpenho efetivo e cox alto grau de rESoiutividade
rc Sistema liunicipal de Saude;

D - adotar os criterios gerais de controle e ave-
Zizg80 €o Sictemz lunicipal Ge Savdde, co= base nos parameiros de
ccﬁertura estabelecidos pela Secretaria Estadual dz Savde, cumpri
rexto das netas estabelecic;as, produtividade, recomendando mecanig

—cs clarcrente éefinidos para correggo dac distorgoes, tendo e

"o

vicie o aterndirzento pleno das necessidades da populogao;
0 - mnalizar queixas e reclenagdes Gz porulagdo 2
\
scoeito do oionfizento do Sistemz Itnicinal de Savde, recebidac

. - .- .. - 4 - e ™ —
noriror ¢c Conselho lumicizel de Saumde Ge Tuza, e encaminhar

—_— a—

-

R . . 7 . . . ~ .
cre as provicencias legaic cebivels nes respectivas instancizase de

-
FozEamy 4
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fisceligagao dos IuiciciTios;

_r - pronunciar-se sobre as prioridades orgamen-ta-
rias, operccionaic e metas ectratégicas dos orgaos institucionaie
vinculados a0 Sicicma Ilunicipal de Saude;

s = sugerir alteragOes no Regimento Intermo bex co

no apreciar quaisquer outroc ascuntos gue lhe foren submetidos;

CATITUIO IX

D4 CCITVOCLZEC DO 8

r

Aviigo 12 - O Conselno immicipal de Szdde ge ™-7
reunir-se a ex depen&@ncias que lhe Fforen destinaces, en rewved
orﬁinérias, Tor convocag2o de seu presidente e eriraordinariazen-
te, guando convocadz nza forma reginental;

—~5igo 13 - C Conselho itmicinal de Satide de Tups,
retnir-se & extraordinerienente pera tratar ce meterias especiai:
ou urgentes cuzndo houver;

a - Convocaggo forrzl de sua precidéncie;

b - Convoceg@o formal de 2/3 ée seus Tembros ti-

¢ - CoavoecaczZo pele Prefeito Iunicizal,

CL-ITULO X

DAS RTU-ICES T D="IBZRAQCES

Artigo 14 - O Conselho Lunicipzl de Szude de Tupd,
rewnir-se-2 ordinerienente com periodicidede menszl e presenca da
neioria gimples de seus merdtros e, em.yzﬁ chemsda meié:howa apos,
cor gualquer mimero de presentes. As atividades sexrao dirigidas -~
velc rrccoifente, devendo os participantes assinarex livro de pre-~

~e VOV S~ v ~e Y .
sergzé por orcecz de chegada;



continuageo,.

Ariice 15 - En caso de impedimento de seu presiden
te, & reunif: do Conselho Municipal de Sadde de Tupa, sem presid.
de pelo representante da Secretarie Estedunl da Sziide, gestorz re
£ional do Sintena Unico de Saude; e no impedinewto de embos, 08 -
precentes inéicarzo o Senhor Preciderte,

tizo 16 - O Conselho llunicipal de Saide de Tupa,
deliberara por nziorie simples dos conselheiros prescntes, Geven-
do os assuniO0g devatidos serex voitados en abertio;

Ariigo 17 - O Fresidente do Conselizc unicipal de
Sziée de Tupd ters direito a voio sirples e, ec ccsc de exzpate, tq
~{ ¢ireito & meis un voio, que € o voto de Ilinerve;

Artigo 18 - Tice asseguradz a cade vz dos merdbros

vorbicipantes dzs rewnides do Corselho Iunicival ée Savide de Tup
0 (ireito se monifester sobre o assunto en discussZo, poreénm, wrr
vez enca—inhado parz vot c20, © assunto nao poderd voliar a sc
ticcutido en seu :e*'rbo'

Ariigo 18 - Tiante de gualguer decisZo co Conselho

*

ixnicinal de Sadde de Tupd, caben recursos aprescniaios por qual-

cidadfo, subscritos por 1/3 dos conselheiros, incluindo pedi

}J-

guer ¢
do de rediscuss@o Go assunto airaves de convocagZo de reunia'es ex
t{recrdindrias ou colocando em psuta e reunifo oréindria.>rineire
merxte o0 Concelho unieipal de Sadde de TvpE, votaré se guer ou -

- - e fod I 4
n2o rediscutir o assunto; 180 sendéo aprovada & rediscussao, SO po

dere ser reepresentedo Ol ano epCs;

Artigo 20 - Os assuttos tratzdos e as Geliberagles

.« O o~ N - o’ -

to—zdzs em codo reuniao, serzo registradas em ate, & cual sera li-
¢z e aproveda ne reunifo subseguente, devendo conter &s posicoes

mcloritories e as posigoes minoritorizs con seus respectivos vo-

- — s

-————

u....-.e
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CLZITULO X

DAS DISPCSICOES GERAIS

A¥tigo 21 - O Presente Regimento Irterno poderz se:

teralo parcial ou totalnente, atravet de propocia expressa  de

cuz’cuer um de se. s nenbros, encaninhada por escrivo a presidfnecie

éo Conczellio Jamicinel de Salide de Tupa, conm anteceifncia de 10 (de
dias de reunizo;

Artico 22 - As propostas de alterzc¢ie total ou par—
ciel deste Regimento Interno, deverd2o ser apreciadas en reunt”
extracrdinsria do Conselho Iunicipal de Saide, comvocada pPor esci.
to con antecedéncia rfnima de 05 (ecinco) dies e aprovadas por 2/3
do seus mezbros;

Paragrafo unico - As alieragldes apresenizdas seric

apreciagao do Prefeito Lumicipal.

(9]
5
ct
.
[o]}
0]
0n
9o

Artigo 23 - Os casos orissos destve Zeginento Inter—

20 serao resolvidos pelo Conselho immicipal de Ccfée de Tupd, en

- g L ’ ~ - ‘ -
revnifo ordinzria, com aprovagao de 2/3 de seus —eriros.
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Cstado de Sso Paulo

_ LEI ~~* 3.167 DE 5pemarco DpE 1991

INSTITUI O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUPA E DA QUTRAS PROVIDENCIAS

Eu., CARLOS EDUARDO ABARCA E MESSAS, PrerelTO MUNlCIPAL DE TUPA, USANDO DAS A

TRIBUICOES QUE ME SAO CONFERIDAS POR LE!:
FACO SABER que A CAMARA MUNICIPAL DECRETOU E EU SANCIONO E PROMULO A SEGUINTE

LEl:
CAPITULO |

Secao |
DOS OBJETIVOS
ART. 1°  Fica instiTuipo o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUPA .
QUE TEM POR OBJETIVO CRIAR CONDICOES FINANCEIRAS E DE GERENCIA DOS  RECURSOS
DESTINADOS AO DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE SAUDE, EXECUTADAS OU COORDENADAS PE
LA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE., QUE COMPREENDEM:

I - © ATENDIMENTO A SAUDE UNIVERSALIZADO. INTEGRAL, RE
GIONAL1ZADO E HIERARQUIZADO:
II - A VIGILANCIA SANITARIA:

II1 - A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E ACOES DE  INTERESSE

INDIVIDUAL E COLETIVO CORRESPONDENTE ; _ -
IV - 0 CONTROLE E A FISCALIZAGCAO DAS AGRESSOES AO

MEIO AMBIENTE., NELE COMPREENDIDO O AMBIENTE DE TRABALHO, EM COMUM ACORDO COM AS
ORGANIZAGOES COMPETENTES DAS ESFERAS FEDERALE ESTADUAL.

Secao 11
DA SUBORDINACAO DO FUNDO

ArT. 2° 0 Funpo MunicipaL DE SAUDE DE TUPA FICARA SUBORDI
NADO., DIRETAMENTE. AO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

Secao 111
DAS ATRIBUICOES DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

ART, 3°  SAO ATRIBUICOES DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:

I - GERIR 0 Funpo MunicIPAL DE SAUDE E ESTABELECER PO
LlTlCAS DE APLICAGAO DOS SEUS RECURSOS. EM CONJUNTO coM 0 CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE ;

Il -  ACOMPANHAR., AVALIAR E DECIDIR SOBRE A REALIZACAO

DAS ACOES PREVISTAS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:
N seqUEncIY - FoLHas 2
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Cstado de Séo Paulo
ot neler n° 3,167 pe 5.3.91 sEQUENCIA - FoLHAs 2

I - SUBMETER A0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE. ©
PLANO DE APLICAGAO A CARGO DO FUNDO. EM CONSONANCIA COM O PLANO MUNICIPAL  DE
SAUDE E coM A LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS: |

IV - SUBMETER A0 CONSELHO MUN!CIPAL DE SAUDE .
AS DEMONSTRAGOES MENSAIS DE RECEITA E DESPESA DO FuNDO:
V- ENCAMINHAR A CONTABILIDADE GERAL DO Muni
CIPI0. AS DEMONSTRACOES MENCIONADAS NO INCISO ANTERIOR:
VI - SUBDELEGAR COMPETENCIAS AOS RESPONSAVE IS
PELOS ESTABELECIMENTOS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE QUE INTEGRAM A REDE
MUNICIPAL, -
Secao IV
DA COORDENACAO DO FUNDO
ART., 4°  Sao ATRIBUICOES DO COORDENADOR DO FuNDO:
I - PREPARAR AS DEMONSTRACOES MENSAIS DE  RE
CEITA E DESPESA A SEREM ENCAMINHADAS AO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Il - MANTER OS CONTROLES NECESSARIOS A EXECU

CAO ORCAMENTARIA DO FUNDO REFERENTES A EMPENHOS. LIQUIDACAO E PAGAMENTO DAS DE:

PESAS E A0S RECEBIMENTOS DAS RECEITAS DO FUNDO:
I - MANTER, EM COORDENAGAO COM O SETOR DE PA

TRIMONIO DA PREFEITURA MUNICIPAL, OS CONTROLES NECESSARIOS SOBRE 0S BENS PATRI
MONIAIS COM CARGA A0 FunDo:

. IV - ENCAMINHAR A CONTABILIDADE GERAL DO Muni
cIPIO: )
A) MENSALMENTE, AS DEMONSTRACOES DE RECEITAS
E DESPESAS: A | . .
' B) TRIMESTRALMENTE, 0OS INVENTARIOS DE  ESTO
QUES DE MEDICAMENTOS E DE INSTRUMENTOS MEDICOS: ] )
. c) ANUALMENTE., O INVENTARIO DO3 BENS MOVEIS E
IMOVEIS E O BALANGCO GERAL DO FunDO.
V- FIRMAR. COM O RESPONSAVEL PELOS  CONTRO
LES DA EXECUGAD ORGAMENTARIA, AS DEMONSTRAGOES MENCIONADAS ANTERIORMENTE ;
VI - PREPARAR 0OS RELATORIOS DE ENCAMINHAMENTO
DA REALIZAGAO DAS ACOES DE SAUDE PARA SEREM SUBMETIDAS AO SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE:
VIT - PROVIDENCIAR, JUNTO A _CONTABILIDADE GERAL

po Municipio, AS DEMONSTRAQOES QUE INDIQUEM A SITUAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA DO

Funpo MunicipaL m; SAUDE :
VIII - APRESENTAR, AO SECRETARIO MUNICIPAL  DE

SAUDE, A ANALISE E A AVALIACAO DA SITUACAO ECONOMICO-F INANCEIRA DO Funpo  Muni
CIPAL DE SAUDE DETECTADANAS DEMONSTRAGOES MENCIONADAS ;

selENCIA - FoLHAS 3 - 9
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IX - MANTER 0S CONTROLES NECESSARIOS SOBRE CON

VENIOS OU CONTRATOS DE PRESTAGCAO DE SERVICOS PELO SETOR PRIVADO E DOS EMPRESTI

MOS FEITOS PARA A SAUDE:
X - ENCAMINHAR, MENSALMENTE. AO SECRETARIO Mu

NICIPAL DE SAUDE. RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DA PRODUGCAO DE SERV]
COS PRESTADO PELO SETOR PRIVADO. 'NA FORMA MENCIONADA NO INCISO ANTERIOR:

XI - MANTER O CONTROLE E A AVALIAGAO DA PRODU
CAO DAS UNIDADHS INTEGRANTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE:
XII - ENCAMINHAR, MENSALMENTE, AO SecreTAr10 My

NICIPAL DE SAUDE. RELATORIOS DE ACOMPANHAMIENTO E AVALIACAO DA PRODUCAO DE SERVI
GOS PRESTADOS PELA REDE MUNICIPAL DE SAUDE,

Secao V
DOS RECURSOS DO FUNDO
SuBsecao |
DOS RECURSOS  FINANCEIROS

ArRT, 5° SAO RECEITAS DO FUNDO:

I- AS TRANSFERENCIAS ORIUNDAS DO ORGAMENTO DA
SEGURIDADE SOCIAL. COMO DECORRENCIA DO QUE DISPOE O ART, 30, VII, pa  ConsTl
TUIGAO DA REPUBLICA:

_ IT - 0S RENDIMENTOS DE JUROS PROVENIENTES  DE
APLICACOES FINANCE IRAS: )
I - O PRODUTO DE CONVENIOS FIRMADOS COM  OU
TRAS ENTIDADESF INANC IADORAS ;
IV - AS PARCELAS DO PRODUTO DA ARRECADACAO DE

OUTRAS RECEITAS ORIUNDAS DAS ATIVIDADES ECONOMICAS, DE PRESTAGAO DE SERVICOS E
DE OUTRAS TRANSFERENCIAS QUE O MUNICIPIO TENHA DIREITO A RECEBER, POR FORCA DE
LE! E DE CONVENIOS NO SETOR: _ )
V- DOAGOES EM ESPECIE FEITAS DIRETAMENTE PA

RA ESTE Funpo, i

PARAGRAFO 1°  As RECEITAS DESCRITAS NES
TE ARTIGO, SERAO DEMONSTRADAS OBRIGATORIAMENTE EM CONTA ESPECIAL A SER  ABERTA
E MANTIDA EM AGENCIA DE ESTABELECIMENTO OF ICIAL DE CREDITO,

PARAGRAFO 2° A APLICACAO DOS RECURSOS DE

NATUREZA FINANCE IRA DEPENDERA:

I - DA EXISTENCIA DE DISPONIBILIDADE EM  FUN
GAO DO CUMPRIMENTO DE PROGRAMAGAO: ) - ;
] I - DE PREVIA APROVAGAO DO SECRETARIO Municl
PAL DE SAUDE; “-

seQUENCIA - FoLHAS 4
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Susecao 11
DOS ATIVOS DO FUNDO
ArT. 6% ConsTiTuEM ATIVOS DO Funpo MunICIPAL  DE
SAUDE : . .
I- DISPONIBILIDADES MONETARIAS EM BANCOS OU
EM CAIXA ESPECIAL ORIUNDAS DAS RECEITAS ESPECIFICADAS:
II - DIREITOS QUE PORVENTURA VIER A CONSTITUIR;
I - BENS MOVEIS E IMOVEIS QUE FOREM  DESTINA
DOS AO SISTEMA DE SAUDE Do MUNICIPIO: ] ]
- IV~ BENs MOVEIS E IMOVEIS DOADOS, COM OU SEM
ONUS, DESTINADOS AO SISTEMA DE SAUDE:
V- BENS MOVEIS E IMOVEIS DESTINADOS A .. _

NISTRACAO DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO.

; ) PARAGRAFO UNICO. ANUALMENTE SE PROCESSA
'RA O INVENTARIO DOS BENS E DIREITOS VINCULADOS A0 FuNDO,

Suesecao V
DOS PASSIVOS DO FUNDO

_ART. A ConsTITUEM PASSIVOS DO Funpo MuNICIPAL DE

SAUDE. SD OBRIGAGOES DE QUAISQUER NATUREZA QUE POVENTURA O MUNICIPIO VENHA A
ASSUMIR, PARA A MANUTENGAO E O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

Secao V
DO ORCAMENTO E DA CONTABILIDADE

Sussecao 1
DO ORCAMENTO

ART. 8° 0 orcameNTO DO Funpo MunICIPAL DE SAUDE EVIDENCIA
RA AS POLITICAS E O POGRAMA DE TRABALHO GOVERNAMENTAIS. OBSERVADOS O PLANO PLU
RIANUAL E A LEI DE DIRETRIZES ORGAMENTARIAS., E 0S PRINCIPIOS DA UNIVERSALIDADE E

DO EQUILIBRIO.

ParaGraFO 12 0 ORGAMENTO DO Funpo  Muni
CIPAL DE SAUDE INTEGRARA P, ORCAMENTO DO MUNICIPIO, EM OBEDIENCIA AO  PRINCIPI
O DA UNIDADE, ; . |
' PARAGRAFO 2° 0 ORCAMENTO DO FunDo Muni
CIPAL DE SAUDE OBSERVARA. EM SUA ELABORAGAO E NA SUA EXECUGAO, OS PADROES

NORMAS ESTABELECIDAS NA LEGISLACAO PERTINENTE,
SEQUENCSA - FOLHAS 5 j
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SuBsecao 11

DA CONTAGILIDADE

ArT, 9 - A coNTABILIDALE DO Funpo MunICIPAL DE SAU
DE TEM POR OBJETIVO EVIDENCIAR A SITUAGAO FINANCEIRA, PATRIMONJAL E  ORGAMENTA
RIA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE. OBSERVANDO OS PADROES E NCFMAS  ESTABELECI
DOS NA LEGISLACAO PERTINENTE,

ArT, 10 A CONTABIL'DADE SERA ORGANIZADA DE FORMA
A PERMITIR O EXERCICIO DAS SUAS FUNCOES DE CONTROLE PREVIO, CONCOMITANTE E
SEQUENTE E DE INFORMAR. DE CONCRE1IZAR O SEU OBJETIVC., BEM COMO INTERPRETAR E
ANALISAR 0S RESULTADOS OBTIDOS,

ArT, 11 - A ESTRUTURAGAD CONTABIL SERA FEITA  PELO

METODO DAS PARTIDAS DOBRADAS.
PARAGRAFO 1° A CONTABILIDADE  EMITIRA

RELATORIOS MENSAIS DE GESTAO, INCLUSIVE DOS CUSTOS DOS SERVICOS.
PARAGRAFO 2°  ENTENDE-SE POR RELATORIOS

DE GESTAO OS BALAMCETES MENSAIS DE RECEITA E DE DESPES4 DO FUNDO MUNICIPAL  DE
SAUDE E DEMAIS DEMONSTRAQBES EXIG.DAS PELA ADM1N131RAgRo E PELA LEGISLAGAO PER

TINENTE,
PARAGRAFO 3°  AS DEMONSTRAGOES E 0S RELA

TORIOS PRODUZIDOS PASSARAO A INTEGRAR A CONTABILIDADE GERAL DO MuNICIPIO.
Segao VI
DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
Sussecao |
DA DESPESA

ArT. 12 . IMEDIATAMENTE APOS A PROMLLGAGAD DA  LEI
DE ORGAMENTO. 0 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE APROVARA O QUADRD™DE COTAS  TRI
MESTRAIS, QUE SERAO DISTRIBUIDAS EWTRE AS’UNIDADES EXECUTORAS DO SISTEMA  MUNI
CIPAL DE SAUDE. |

seQUencIA - Fouras 6
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PARAGRAFO UNICO, As COTAS TRIMESTRAIS PO
DERAO SER ALTERADAS DURANTE O EXERCICIO. OBSERVADOS O LIMITE FIXADO NO ORGAMEN

T0 E O COMPORTAMENTO DA SUA EXECUGAO.
ART, 13 . NENHUMA DESPESA SERA REALIZADA SEM A

" NECESSARIA AUTORIZAGAO CRGAMENTARIA.
PARAGRAFO UNICO, PARA 0S CASOS DE  INSUFI

CIENClAS E OMISSOES OR(;AMENTARIAS, PODERAO SER UTILIZALOS 0S CRED!TOS ADICIO
NAIS SUPLMENTARES E ESPECIAIS, AUTORIZADOS POR LEI E ABERTOS POR DEcreTO DC

Executivo.
ArT, 14 A pesPeEss DO Funpo MunicipAL DE SAUDE SE
CONSTITUIRA DE:
* . I - FINANCIAMENTO TOTALOU PARCIAL DE  PRO
GRAMAS INTEGRADOS DE SAUDE DESENVOLVIDOS PELA SECRETARIA OU COM ELA  CONVENIA
o IT - PAGAMENTU DE VENCIMENTOS, S/LARIOS, GR/™

FICA(}OES A0 PESSGAL. DOS 6RGAOS OU ENTIDADES DE ADMINISTRAGAO DIRETA OU  INDIK.
TA QUE PAR1ICIIPAM DA EXECUCAO DAS ACOES PREViISTAS NO ART, 1® pA PRESENTE LE1:

IIT - PAGAMENTO PELA PRESTAGAO DE SERVICOS A
ENTIDADES DE DIREITO PRIVADO PARA EXECUCAO DE PROGRAMAS OU PROJETOS ESPECIFICOS
DO SETOR DE SAUDE, OBSERVADO O DISPOSTO NO PARAGRAFO 1* po ART, 195 pa ConsTi.
TUIGAO FEDERAL:

IV - AQUISICAO DE MATERIAL PERMANETE £ DE CON
SUMO’E DE OUTROS INSUMOS NECESSARIOS AO DESENVOLVIMENTO DOS PROGRAMAS ;
V- CONSTRUCAO, REFORMA, AMPLlAng, AQUIS ICAO
OU_LOCAGAO DE IMOVEIS PARA ADEQUAGAO DA REDE FISICA DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE ;
N - DESENVOLVIMENTO E APERFEICOAMENTO DCS _INS
TRUMENTOS DE GESTAO. PLANEJAMENTO, ADMINISTRACAO E CONTROLE DAS ACOES DE SAUDE:
VII - DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS DE CAPACITA

GAO E APERFEICOAMENTO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE. MENCIONADOS NO ART. 1° DA
PRESENTE LE1: N

_ VI - ATENDIMENTO DE DESPESAS DIVERSAS, DE  CA
RATER URGENTE E INADIAVEL, NECESSARIAS A EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE  SAU
DE MENCIONADOS NO ART, 1° DA PRESENTE LEI.

Sussecao 11 o :
DAS RECEITAS oot
ArT, 15 A EXECUGAD ORQAME&IARIA DAS RECEITAS  SE

PROCESSARA ATRAVES DA OBTENGAO DO SEU PRODUTO NAS FONTES DETERMINADAS NBGTA LEI.
seQUENCIA - FoLHas 7
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ArT, 16 Fica o PobEr EXECUTIVO AUTORIZADO A ABRIR
CrepiTo ApicionaL EspeciAL No vALOR DE Cr$ 642.000,000.00 (SEISCENTOS E GUAREN
TA E DOIS MILHOES DE CRUZEIRCS), PARA CCERIR AS DESPESAS DE IMPLANTAGAO DO FuN

DO ALUDIDO NESTA LEI. .
‘ PARAGRAFO UNICO. AS DESPESAS A SEREM ATEN

DIDAS PELO PRESENTE CREDITO. CORRERAO A CONTA DOS SEGUINTES ELEMENTOS DE DESPE

SA: Cr$
31 11 m = PESSOAL CXVIL |t.u|ca|l;0||a|nnn 2690%.“]):%
31 20 00 - MaTeRIAL DE CONSUMO +uvvvvvaness  250.0C0.000.00
31 32 00 - Outros SeRviCOs E ENCARGOS. v 44, 75,000.000.¢
41 10 00 - OBRAS E INSTALAGOES v4evevrnsnss 30.000,000.

41 20 00 - EquirAaMeNTOS £ MATERIAL PERMANENTE, 18.000.'000,’

ArT, 17 0 REFERIDO CREDITO SERA COBERTO COM OS RE
CURSOS DE ANULAGOES PARCIAIS DOS SEGUINTES ELEMENTOS DE DESPESA:

31 11 00 - PeSSOAL CIVILuvwssavnssnesesanss  209.000,000.00
31 20 00 - MaTerIAL DE CONSUMO. vvvessees..  250,000.000.00
31 32 00 - Qutros Servigos E ENC 75

41 10 00 - OBrAS E INSTALAGOES..
41 20 00 - EquirAMENTOS E MATERIA

=
=g
38

PUBLICADA E REGISTRADA NA SECR
BLICADA NA IMPRENSA LOCA
DATA.

TA SUPRA, PU
LAO, Ni MESMA




ANEXO 04

NO

QUESTIONARIO FAMILIA/RESIDENTE
RESOLUBILIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TUPA-
1994

01. Endereco:

02. Entrevistado: sexo: | VE { M
idade:

03. Numero de moradores:

D

04. Algum morador teve algum problema ds saude no anc d
18947
( )SIM ( )NAO

05. Especifique:
SEXO IDADE PROBLEMA

06. Quem procurou para resolver tal problema?
{ ) Posto de Saude, CS, UBS
( ) Farmacia

() Médico particular

( ) Hospital

{ ) Auto-medicacgao

{ ) Outro recurso Qual?

07. (No <caso de ter procurado algum servigo de saude)
especifique:

Qual (is)?




08. Foi atendido pelo servigco de saude?

Em gquanto tempo?

{ )SIM ( JNAO

09. Se nao foi atendido qual a razao?

10. Resolveu o problema? { )SIM
11. Algum morador ja foi para outra
algum problema de saude?
( )SIM ( )NAO

Qual problema?

{  JNAO

cidade para resolver

Local procurado?

12. Algum morador estd matriculado no postoc de saude da

regiao?
{ ) SIM Quantos?
( )NAO

13. Os moradores costumam procurar © posto de saude para:

( ) vacinagao

( ) pré-natal

() grupos educativos
{ ) outros

Qual~?




NO

ANEXO 04

QUESTIONARIO FAMILIA/RESIDENTE

RESOLUBILIDADE DOS SERVIGOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TUPA-

1994
01. Endereco:
02. Entrevistado: sexo: ( )F ( M
idade:

03. Numero de moradores:
04. Algum morador teve algum problema de saude no ano de

19947 |

( )SIM (  )NAO
05. Especifique:

SEXO IDADE PROBLEMA
06. Quem procurou para resolver tal problema?
( Posto de Saude, CS, UBS
( Farmacia
( Médico particular
( Hospital
( Auto-medicacao
( Outro recurso Qual-?
07. (No caso de ter procurado algum servico de saude)

especifique:

Qual (is)?




08. Foi atendido pelo servico de saude? ( )SIM (  )NAO

Em gquanto tempo?

09. Se nao foi atendido qual a razao?

10. Resolveu o problema? ( )SIM ( )NAO

11. Algum morador Jj& foli para outra cidade para resolver
algum problema de saude?
( )SIM (  )NAO

Qual problema?

Local procurado?

12. Algum morador estd matriculado no posto de satde da
regido?
( )SIM Quantos?
( )NAO

13. Os moradores costumam procurar o posto de saude para:

( ) vacinagao

( ) pré-natal

( ) grupos educativos
( ) outros

Qual?
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ANEXO 05

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL
PELA EDUCAGAO NO MUNICIPIO DE TUPA-SP

Quantas escolas estaduais e municipais a cidade possui?

0O que mudou com a municipalizagao?

Como se d& o acesso as escolas (pré, 1°grau e 2°graus)?

A que delegacia de ensino e DRECAP o municipio estéa
vinculado?

Qual o organograma da educacgdo?

Como funciona o programa de salde escolar (municipal e
estadual)? A

Como se d& o relacionamento das escolas com a comunidade,
com os equipamentos de saude (as UBS) e com as familias?
Quais os recursos {(financeiros e materiais) que séo
repassados as escolas?

Como sdo trabalhadas as questdes de saude pelas escolas?
Existe algum responsavel por estas questdes, nas varias
instéancias?

Qual a sua opinido sobre a abordagem desse tema nas
escolas? Como deveria ser feito?

Alguém da educagdo participa do Conselho Municipal de
Saude ou algum outro tipo de organizagdo popular?

Como & feita a manutencdo dos equipamentos da educagdo?

Ha integragdo entre as secretarias de educagdo municipal?
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ANEXO 06

ENTREVISTA APAE (DIRETORIA)

Por que a existéncia de uma APAE neste municipio?

Esta instituicdo serve de referéncia para outras regides?
Quais?

Como se d&d o acesso aos servigos desta instituigao?

Esta instituicgao consegue atender as necessidades da
populagao?

Existe vinculo da APAE com outros servigcos de saude da
regiao?

De onde provém os recursos financeiros da APAE?

Qual a demanda atendida nesta instituicgéo (PC,
deficiéncia mental, fisica, etc)?

Qual a filosofia do atendimento da APAE (reabilitacdo,
reintegragdo) ?

E garantido a todos o acesso a proteses e Orteses e, de
onde vem 0SS recursos?

Existem no municipio, outras instituigdes gue atendam a
portadores de deficiéncias?

Existe algum projeto a nivel municipal em termos de
prevencao de deficiéncias?

Existe algum trabalho com as familias dos portadores de
deficiéncias?

Existe alguma politica, em termos de RH, quanto a
capacitacdo, treinamento, reciclagem, dos profissionais
para atendimento aos deficientes?

E desenvolvido algum trabalho junto a comunidade quanto a
conscientizagdao/sensibilizagdo com relagdo aos portadores

de deficiéncias?
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ANEXO 07

ENTREVISTA - TRIBO INDIGENA

Quem é o responsavel?

A guanto tempo?

Quantas pessoas tem na aldeia?

Como é distribuida a populacdo por faixa etaria?

Had registros de nascimento, morte, casamento? Onde
feito?

Quais s&o as doencas mais comuns?

Tem algum indio em tratamento com remédio do “branco”?
E feito algum acompanhamento com equipe de saude? Qual?
Como sé&o realizados os casamentos?

Ha& casamentos consangiiineos?

H& pré-natal? Onde é feito?

Como sdo conseguidos os remédios?

H4 celebragbdes indigenas freqglientes, Onde?

Quais sdo os idiomas falados na tribo?

Como sobrevive a tribo?

Como é a habitacgdo? Quais as condigdes dgerais?

Quais as principais necessidades sentidas pelos indios?



ANEXO 08

ALBERGUE NOTURNO

Responsavel: Neilde

Funcédo Operacional

01. Quantos cadastros, sexo, idade, raca, origem

02. Periodo de funcionamento

03. Capacidade maxima

04. Atividades desenvolvidas no albergue

05. Atividades desenvolvidas pelo frequentador do albergue

06. Para onde ¢é encaminhado os frequentadores com algum
problema de saude?

07. Quais os problemas referidos ou encontrados pelos
frequentadores, em relacdo a saude?

08. H& algum trabalho no sentido de promogdo ou prevengao a
sauide? S - Quails, se ndo, Por qué?

09. Quais os pré-requisitos para se frequentar o albergue?

10. Com a municipalizagdo da cidade, houve alguma melhora ao
atendimento as pessoas que frequentam o albergue?

11. Tem alguma sujestdo para melhorar o atendimento dos
frequentadores do albergue?

12. Quais sdo as principais dificuldades encontradas no
albergue?

13. Como soluciona-las?
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ANEXO 09

HOSPITAL PSIQUIATRICO

Por quem é mantido e/ou financiada esta instituicdo ?
Qual a composicdo da eguipe da instituicaoe (quais e
numero) ?

Qual a filosofia deste estabelecimento (se tratamento,
reabilitacdo, reintegracao)?
Qual a origem da demanda?
Serve de referéncia para gquais regides?

Para onde s&do encaminhados os pacientes quando recebem
alta? (contra-referéncia) E qual a efetividade desse
servigo?
Qual a média de internagdoc e numero de leitos? Média de
permanéncia. Numero total de internacgodes.

Qual o diagnéstico mais frequente e suas reinternacdes
mais frequentes?
Que tipo de técnicas terapéuticas sdo utilizadas por este
hospital?
H& a demanda de alcoolistas e toxicomanos?
O hospital consegue receber e satisfazer toda a demanda
que procuram 0OS Servigos?

Que tipo de assisténcia é oferecido aos pacientes com
problemas clinicos?

Existe alguma integragdo do Hospital com outras
instituigdes?

Qual a causa de 6bito mais frequente?



Parte Especifica

Alimentos:
0l1. Informar a origem dos alimentos consumidos no municipio:

a. produtos vegetais consumidos saoc cultivados no proéprio
municipio ou sdoc comprados de outras areas?

b. produtos de origem animal (carnes, aves, peixes) sao
produtos do local ou recebem de outros municipios;
quais e em que quantidade?

c. os produtos de origem animal s&oc inspecionados na
fonte é a nivel federal, estadual ou municipal?

d. hé&d matadouro noc municipio e qual a <capacidade
operacional?

02. O comércio de alimentos no municipio €& realizado por
estabelecimentos dos seguintes tipos:

a. atacado e varejo

b. varejo com transformacéo (estabelecimentos que vendem
e processam essa matéria prima no mesmo local)

c. consumo (restaurantes, lanchonetes, pastelarias,
sorveterias, bares, etc)

d. logradouros e vias publicas (feiras e ambulantes)

03. Ha no municipio industria de transformacgédo?
a. de carnes - matadouro, salsicharias, etc
b. de leite - féabrica de queijo, usina de pasteurizagéao
c. vegetais - farinha de mandioca ou milho, fébrica de
macarrao, padarias
d. outras - doces, etc
04. Ha fiscalizacgd@o da area de alimentos?
a. em que nivel se processa essa fiscalizagdo? Federal,
estadual ou Municipal?
b. existe legislagdo ou postura municipais referentes as
atividades de comércio de alimentos; se possivel, agregar

ao relatédério, com comentarios.



05.

06.

c. qual a unidade administrativa gque responde por essa
atividade de fiscalizacgdo e vigildncia de alimentos no
municipio?

d. quantos funcionarios trabalham nessa &rea, gqual sua
formacdo técnica?

e. existe registro do produto no Ministério da Saude ou
da Agricultura ou Servigo de Inspecdo federal?

Qual o numero de estabelecimentos comerciais de alimentos

e como se qualificam?

a. armazéns de estocagem para produtos alimenticios
pereciveis e nao pereciveis

b. estabelecimentos que comercializam géneros
alimenticios em nivel de atacado

c. estabelecimentos que comercializam alimentos no varejo

d. estabelecimentos que manipulam alimentos para consumo
local

e. comércio ambulante em vias e logradouros publicos

Medicamentos, Saneantes e Agrotdxicos:

a. existe no municipio, alguma industria farmacéutica-?
Quais os produtos fabricados?

b. as farmacias, drogarias e distribuidoras trabalham com
medicamentos pertencentes as portarias 27 e 287

c. existe alguma farmdcia de manipulacgdo? prepara algum
medicamento especifico?

d. existe alguma distribuidora de medicamentos com
retalhamento (estabelecimento atacadista que compra
algum tipo de medicamento em embalagem grande e divide
em embalagens menores desse estabelecimento (através
de um programa, vVvisitas periddicas ou através de
denuncias?)

e. todos o0s estabelecimentos de ambito farmacéutico
possuem responsavel técnico?

f. a compra de medicamentos para o municipio & realizada

pelo ERSA?



g.

o ERSA distribui para todas as cidades da sua
abrangéncia?
Previsdo:
)} mensal
) trimestral

) semestral

outros:

periodicidade de recebimento

em caso de falta de algum medicamento, é possivel
fazer uma lista de emergéncia para reposigdo?

qual o numero de especialidades farmacéuticas que
contém a lista? Todos s&o entregues?

ha falta de medicamentos para tuberculose e
hanseniase?
qual o motivo de abandono do tratamento em casos de
hanseniase?
hd falta de anti-hipertensivos e medicamentos para uso
psiquidtrico?
quais os medicamentos mais requisitados?
existe alguma industria de saneantes domissanitarios
(produtos de limpeza tais «como é&gua sanitéaria),
detergente, desinfetante, sabdo e afins? A empresa e
os produtos est&o registrados no Ministério da Saude?
existe alguma indistria de agrotdéxicos? A empresa e OS

produtos sdo registrados no Ministério da Saude?



Controle de Zoonoses

a.

d.
e.
f.

Existe algum servigo no municipio que se
responsabiliza pelo controle de doengas de carater
zoondético (raiva, leptospirose, dengue, arboviroses,
leishmaniose, doenca de Chagas, etc)?

Existe captura e eliminacgdo seletiva de animais
errantes? Qual o destino dado aos cadéveres (aterro
sanitario, forno crematédrio)?

Existe algum programa legal de vacinacdo anti-rabica
animal?

Existe um programa de controle de roedores?

Existe combate a artrdpodes?

Existe algum programa de controle da populagdo de
morcegos?

Existem instalacdes adequadas para a observacgdo de
animais suspeitos de doencas infecto-contagiosas?
Existe apoio laboratorial para auxilio diagnéstico de
zoonoses (animal/ser humano) ?

H4 restricdo de tréansito de animais (uso de coleira
para caes, transito de animais de grande porte,

exposic¢cdes agropecuarias)?
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ANEXO 11

ENTREVISTA COM O SECRETARIO DE ESPORTES

Quais as atividades desenvolvidas pela secretaria de
esportes?

Como ¢é feito o planejamento de gastos da divisdo de
esportes?

Como é composto o quadro de funcionarios da divisédo?

Qual a sua filosofia de trabalho-?

Seu servico é municipalizado?

Se sim, como fica © repasse de verbas para O seu setor?
Com quais outras instituicdes mantém intérrelagées?

Como é€ realizado a contratagdo do pessoal de sua divisao?
Como voce vé o processo de municipalizagdo nos outros

setores?



01l.
02.

07.

08.

09.

10.

11.

ANEXO 12

ENTREVISTA C.S.I. (DIRETORA)

Como estd o processo de municipalizagdo?

Como é composta a equipe da Unidade, gquais e numero de
profissionais, vinculo empregaticio?

Qual é a maior demanda atendida?

Como é feito o planejamento das ag¢des da Unidade?

Quais sao os programas desenvolvidos na Unidade quanto:
Saude da crianca e adolescente
Saude da mulher
Saude do adulto e idoso
Saude mental e da pessoa deficiente

Outros (AIDS, tuberculose, hanseniase, diabetes,
hipertensao, etc).

Como funciona o sistema de referéncia e contra referéncia
da Unidade?

H4 demanda reprimida?

Como se da o relacionamento da Unidade com a comunidade?
Como é a politica de RH da Unidade gquanto a treinamentos,
reciclagens, capacitagdo, etc?

Como se dé& a relacdo da Unidade com outras esferas a
nivel municipal, estadual e federal?

Como se dé& a integragdo da Unidade com outro oérgao ou

instituig¢des do municipio?
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ANEXO 13
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O PREFEITO DE TUPA-SP

Como o senhor vé a presenga da equipe de TCM aqui em
Tupd?

Na sua opinido, quals os principais problemas do
Municipio no inicio de seu mandato?

Quais foram as propostas sugeridas pela sua egquipe para
trabalhar esses problemas?

Quais foram os principais entraves para a solucgdo dos
problemas?

De onde vem os recursos financeiros do Municipio?

Quais sao as prioridades que o senhor define para
aplicagdo dos recursos financeiros?

Como o senhor vVvé, hoje, o Municipio com relagdo a
assisténcia a saude?

Em que ano teve inicio o processo de Municipalizagao
(contexto politico)? '

Atualmente, como estd o© processo de municipalizagao

(condigdes do servigo, recursos humanos, R.M., etc)?

Como é o relacionamento do Municipio com a esfera
Estadual (ERSA-61): cooperacdo, assessoria, controle,
financiamento?

Como é€ o relacionamento com a esfera Federal?
Como é o relacionamento com o setor Privado?

Como o© senhor vé, a atuag¢dao do Conselho Municipal de
Saude?

Como se dé& a participagdo popular no processo de
municipalizacdo da saude?

A populagdo participa de outras insténcias de governo?
Quais e como?

Como estd a politica salarial para o pessoal da saude?



ANEXO 14

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O SECRETARIO DE SAUDE

0l. Como o senhor vé o Sistema Unico de Saude?

02. Os servigos de saude estaduais e/ou federais existentes
em sua c¢idade foram municipalizados? {Quais, como,
quando?) Lo e )

03. Existe ou estd em curso o processo de regionalizacgao,
distritalizagdo e territorializacédo?

04. Existem algumas diferengas entre os diferentes distritos?

05. No seu entender, qual deve ser o papel a ser desempenhado
pelo Secretéario da Saude?

06. Como tem sido o relacionamento da SMS com 0s servigos
privados (contratagcao de servicos, co-gestdo, convénios,
etc). Ha controle e fiscalizacgao?

07. Qual o grau de autonomia administrativa, financeira e
técnica no nivel local?

08 Como estao atualmente as relacdes entre o Municipio e a
Secretaria Estadual de Saude e o Ministério da Saude
{INAMPS) :

- Relagdes de mando

- Relag¢bes de subordinagao

- Relagbes de cooperagao técnica

- Relagdes de cooperagdo financeira

- Relagdes de cooperagdo financeira para atividades afins

09. Os servigos de apoio para diagndéstico e terapéutica
(SADT) foram municipalizados? (Quais, como, gquando?)

Em caso positivo, como estéd equacionada a questido de RH,
equipamentos, material de consumo, etc?

\10. Como tem sido o financiamento do sistema de saude pelos

governos estadual e federal (fluxo de repasse de verbas)?



11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

219,

20.

21.

22,

23.

24.

Qual a porcentagem do orgamento do municipio é destinada
para a saude?
Existe o Fundo Municipal de Saude?

Existe o Conselho Municipal de Saude? Comc esté
organizado, quais as suas funcdes (sdo adequadas, estéo
sendo desempenhadas)? ! S
Os servigos de saude foram organizados de acordo com a
realidade do Municipio? Como foi feita esta organizacao?
Os recursos de saude existentes atendem as necessidades
da populacéo? ' A
Qual a participagdo do nivel regional no processo de
supervisdo, avaliacdo e controle dos servigos (publico e
privado) ?

Qual o grau de integracdo entre os servicgos

- Ambulatorial (publico e privado) i

- Hospitalar (publico e privado)

- Apoio diagnéstico (publico e privado) .
Quais os mecanismos de referéncia e contra-referéncia e
hierarquizacgédo das agdes entre as diversas instituigdes?
Apds a municipalizagdo, como ficou o vinculo empregaticio
dos funcionéarios da saude?

Como se dé& o planejamento das agdes de saude?

- Qual a participagdo do Conselho e dos funcionarios no

processo decisério B
~ O ERSA tem contribuido? -
Como €& a acessibilidade da populacdc aos servigos de
saude? (investigar barreiras geogréficas, culturais,
econdmicas - horédrios de funcionamento dos servigos).
Como & feito o encaminhamento para os servigos fora do
municipio e vice-versa? Consorcios? /
Existem outras modalidades assistenciais além do SUS
(seguro-saude, cooperativas, etc)?
Os recursos de saude existentes atendem as necessidades

da populacgado? (verificar demanda reprimida, tempo de



25.
26.

27.

espera para ¢ atendimento de consultas, marcagao de
exames, interna¢des hospitalares)

Como tem sido a aquisicdo e fornecimento de medicamentos?
Qual a lbégica predominante do modelo assistencial do
municipio?

Como se d& o planejamento das ag¢des de educacdo em salde?

Quais os programas existentes?
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ANEXO 15

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O DIRETOR DO ERSA DE TUPA

Qual a sua opinido sobre o SUS, enguanto proposta e como
estd a implanta¢do do sistema no municipio de Tupa-?

Qual o nivel de interacdo entre as trés esferas de poder
no sistema de saude?

Como ocorre a gestdo do SUS no municipio? H& repasse
financeiro do Estado e da Unido para o municipio de Tupa-?
Qual a sua opinido sobre os investimentos do municipio de
Tupd no setor de saude em 19947

O ERSA continua repassando algum recurso em espécie ao
municipio? Quais?

Quais as fungdes do Conselho Municipal de Saude? Sao
adequadas? Estdo sendo desempenhadas?

O ERSA auxilia o municipio de Tup& no planejamento?

Como se d& a referéncia e a contra-referéncia no
municipio de Tupa?

Qual o papel e importancia da iniciativa privada no setor
de saude? H& controle e fiscalizagéao?

Como estd sendo operacionalizada a Norma Operacional

Basica 01/93 pelo Estado/ERSA?
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ANEXO 16

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Qual é a composicao da equipe técnica do GTVE?

Como se da& o sistema de informacdo de satde?(fontes,
informagdes sistematicas, informacdes eventuais, coleta e
analise, fluxos, informatizacéao, utilizacéo no
planejamento, avaliag¢do e controle).

Qual é o perfil epidemioldgico da populacdo? A que ofa)
Sr(a) atribuil este perfil?

Baseado no perfil epidemiolégico da populacdo, quais as
prioridades de agdes preventivas na comunidade e a nivel
de prevengao individual?

Como se dd o sistema de vigildncia epidemioldgica a nivel
municipal? Quais as contribuigdes do municipio?

Como é o relacionamento entre nivel local e regional -
Regional e Central (CVE)?

Como é a cobertura vacinal do municipio de Tup& e demais
municipios ligados ao ERSA 617

Quais as dificuldades do servigo a nivel de informagao,
processamento de dados e socializacgédo da informacgdo?

Qual o fluxograma das informagdes? Existem boletins?

Como é feito o controle de Rede de Frio?

Periodicidade de treinamento em rede de Frio - BCG/PPD
grupos de Tbc - Hanseniase, AIDS, etc. '

Surtos e epidemias em 93/94.

Houve necessidade de vacinas de bloqueio? Por que?
Possuem fatores e grupos de risco identificados através

de coleta de dados? Quais?



15.

l6.

17.

18

Laboratérios a que estdo ligados. Como funciona a
referéncia e contra-referénciav? Melhorou com a
municipalizagao?

A vigilancia epidemioldgica, por si s6, tem dado
resolubilidade aos problemas de saude individual e
coletiva?

Tem ocorrido descentralizagao das agdes de vigiléancia
epidemioldégica do nivel Regional para o Local?

Algum problema ndo levantado que o Sr(a) gostaria de

comentar?
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ANEXO 17

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELA SAUDE BUCAL
MUNICIPIO DE TUPA - SP

Quantas unidades para atendimento odontoldgico existem no
municipio (unidades, escolas, etc)?

Quals os aspectos positivos e negativos em relagado a
municipalizagdo na area de saude bucal?

0 servico conta com gquantos consultérios convencionais?
Possui mdédulo simplificado?

Quais os procedimentos realizados a nivel de atendimento
curativo? '

Dentro dos procedimentos preventivos o que é feito:

bochechos com fluor: ( )SIM ( )YNAO
escovagao supervisionada: { )SIM ( )NAO
aplicacdo de fluor-gel ( )SIM (  )NAO
palestras educativas ( )SIM (  )YNAO

Sdo feitos levantamentos epidemioldégicos de céaries nas
escolas, antes de se fazer a prevengao-?
Possuem os dados de CPOD da cidade? Global/por faixas
etarias - anexar todas.
A &gua da cidade é fluoretada?
Possue dados do indice de Atrigédo (desisténcia do
tratamento) ?
Qual o custo do TC (tratamento concluido), para o
municipio?
Qual a qualidade do material usado pela prefeitura?
Quanto aos preceitos constitucionais (universalidade,
equidade, integralidade, qual a situagdoc da populagao de

Tupd em relagdo a salde bucal? Existe demanda reprimida?



13.

14.
15.

Possue atendimento a quatro méos?
ACD?
THD?

Como é feito a manutencdo dos gabinetes?

OQutras consideracgdes que Jjulgue necessario.
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ANEXO 18

ENTREVISTA COM A EQUIPE DE SAUDE MENTAL DO C.S.I.

Como € composta a equipe - guais e numero de
profissionais, vinculo empregaticio?
Quais as técnicas terapéuticas utilizadas?

Qual a prioridade no atendimento, se grupal ou
individual?
Qual a origem dos encaminhamentos mais frequentes?
Qual a maior demanda: infantil ou adulto?

Qual a forma de acesso dos pacientes aos servigos de
saude mental? (triagem, agendamento)?

Ha 1integragdo da equipe com outros profissionais da
unidade: de cue forma? H& programas comuns-?

Como se d& a integracdo da propria egquipe de saude
mental?

Em relagdo a referéncia e contra-referéncia, como estéa
ocorrendo: 1. pronto-atendimento (tipo H.O.} 2. pronto-
atendimento ambulatorial.

Ha integragdo dos servicos com outros ©6rgadaos ou
instituig¢des do municipio?
Qual a queixa mais freguente?
Ha algum tipo de trabalho e/ou atendimento na comunidade
(escola, centro de convivéncia)?

Segue algum critério de regionalizacdo dos servigos?
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ANEXO 19

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELA SUCEN

Como é relacionamento SUCEN/

Prefeitura -

ERSA (VE) -

Quando ocorreu a ultima epidemia de dengue? Qual o numero
de casos? E possivel que ocorra uma nova epidemia?

Como estac os indices de controle de vetores? Quais os
vetores encontrados em Tupé?

A semana (6 a 12/11) estd sendo uma semana de campanha
estadual contra a Dengue? O que estd sendo feito em Tupa?
Quais as principals medidas de controle (arrastdes,
educativas, outras)?

Quando foi o ultimo arrastdo? Como ¢ a participacédoc da
comunidade?

Em escala de 0 a 10 gue nota receberia a populacgdo em
termos de conhecimento e ades&o as medidas?

Além da dengue que outras endemias existem em Tupé&a-?



ANEXO 20

CASA DOS VELHOS

Entrevistado:

01.
02.
03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

Quem fundou e guando foi fundada-?

Com que finalidade? Que fim (lucrativo/filantrépico)?
Quantos m? tem de area util e &rea construida?

Qual o tipo de construcdo? (pavilhdo/andar) Como se
distribuem os internos?

Quais as finalidades da instituicédo?

Quem a mantém? Quais sdo as principais dificuldades?
Quais possiveis solugdes? O Municipio pode ajudar? Como?
Quantos funcionarios s&do contratados pela instituigdo?
Tem algum funcionario do municipio? Quais s&o as funcdes
destes funcionarios?

Com o 1inicio da municipalizagdo em Tupa, houve alguma
melhora na assisténcia aos 1dosos da sua instituigao? Por
que? quais?

Em termos gerais, o senhor sentiu alguma mudanga no
sistema de saude, com a municipalizagdc, na cidade de
Tupa? Qual ou Por que?

Quando um paciente tem um problema de saude, o que ¢é
feito para solucionad-lo (leva no Posto, no Hospital,
chama médico?)

Os pacientes asilados, sao vistos periodicamente por
alguém da Area do municipio? S - Qual? e a frequéncia? N
- Por que? Seria bom gque alguém da &rea da saude
municipal viesse periodicamente assistir ao asilado,
quais os profissionais necessédrios e por que?

Se o asilo conta com algum profissional na &rea da saude,

qual, se ndo, por que?



12.

13.
14.
15.
l6.
17.
18.

19)

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Quantos s&ao os 1idosos asilados, como sao distribuidos
pelo sexo, qual a idade minima e maxima e a média de
idade, qual a procedéncia, quantos sao de Tupé-?
Quais os critérios para o asilamento? Por quanto tempo?
Quem encaminha os idosos para esta instituigao?
Quais os dias de visita?
Todos os idosos sao visitados? Por gquem?
Quais as atividades desenvolvidas por eles diariamente?
Tém atividades fora do asilo? Por que? Quais?
Frequentam o centro de convivéncia? Por que?
Participam de algum programa para idosos? (Posto)

Tém atividades COomo : trabalhos manuais, bazares,
pintura... Quais ou Por que?
Qual o grau de dependéncia destes idosos?:
Quantos usam cadeira de rodas?
Quantos tem incontinéncia urinéria?
Quantos tem incontigéncia fecal?
Quantos tem incontinéncia fecal e urinaria?
Quantos sao demenciados?
Quantos usam psicotrdpicos?
Quantos s3ao acamados?
Quantos sdc terminais?
Quantos sdo analfabetos?
Quantos sao cegos?
Quais sao os motivos e causas mals frequentes para o
asilamento?

Quantos O6bitos ocorreram no ano passado? De Jjaneiro a
junho? Quais as causas mais frequentes de d6bitos?
Os pacientes em estado grave de saude sdo encaminhados?
Por que? Para onde?

O senhor teria alguma sugestdo para fazer para que o
Sistema de municipalizagao se efetivasse mais
rapidamente?
O senhor tem alguma sugestdo para que o municipio atenda

melhor ao idoso asilado?



ANEXO 21

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELO LABORATORIO DE

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

ANALISES CLINICAS

As acdes e servigos do laboratério estdo municipalizadas?
-- Se ndo, ha interesse politico que essa municipalizacéo
seja efetuada?

-- Quais os fatores itinerantes (entraves do processo)?

O laboratério é referéncia regional? Qual é a demanda?

Horario de funcionamento:

Existe, no municipio, laboratoério pr;vado credenciado

pelo SUS?

Quantos laboratdérios de andlises <clinicas existem na

cidade?

Quadro de funcionédrios:

Nivel superior:

Técnicos:

Auxiliares:

Exames (média mensal)

hematologia. .. vee it et eeeeneenns

biogquimica..ieeiie i ientienneonnns

511151 o T T o o G -

MiCOlogia. e eeeeeeneeoneoseennnnnnns

UroandlisSe. it e et eieeeeeoenseeeeans

parasitologida. ... ve i i iie et ieennennnn

bromatologia....ccveeiiinieeiiieenens

MiCrobiologid. e e eteeeeeeteeanneenns

Outros: SIDA. . ittt ittt asonsans
Tuberculose....o.oiiveneennn

Hanseniase. ... .eeeeeeoeeenn



08.

09.

10.

11.
12.

Como se d& o encaminhamento de material para o isolamento
de virus? Constatou-se aumento de ocorréncia de
arboviroses na regido no ultimo ano?

Quais sdo os locailis de coleta de material para as
anadlises de rotina? Tem-se oObservado rejeicdc de material
devido a coleta inadequada? Onde?

Quem é o responsavel pela compra e manutencao dos
equipamentos? Estes servigos vem sendo realizados a
contento?

Ha reciclagem de pessoal?
Existe a necessidade de se contratar novos profissionais?
Quais as medidas que tem sido tomadas para sanar estas

deficiéncias?
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ANEXO 22

SERVICO SOCIAL DO CSI
SEMAS : SERVICO MUNICIPAL DE ASSITENCIA SOCIAL

Quais as atividades desenvolvidas no setor social?

Quais sd&o o0s principais problemas que estdo sendo
encontrados atualmente?
Qualis os problemas mais emergentes?
Quais seriam as solugdes mais viadveis para resolvé-los?
Das atividades desenvolvidas atualmente, quais s&o as
mais gratificantes? Por que?

Das atividades desenvolvidas atualmente, quais s&o as
mais trabalhosas? Por que?

Com o inicio da municipalizac&o houve melhora no
atendimento da demanda do servigo social?

Qual o} setor que foi mais beneficiado com a
municipalizacgéo?

Ha participacgéo do SEMAS no Fundo Social de
Solidariedade? Quais? Como?
Qual é a relacdo do Secretario Social com a policia?
Existe algum trabalho em conjunto? S/N
S - Qual

N - Por que?
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ANEXO 23

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O PREFEITO DE TUPA

Como foil sua trajetdria politica?
Qual a composicgdo politico-partidaria do municipio?

Quais as principais atividades econémicas desenvolvidas
no municipio?

Na sua opinidc, quais o©0s principais problemas do
Municipio no inicio de seu mandato?

Quais foram as propostas sugeridas para trabalhar esses
problemas? '

Quais o0s principais entraves para a solugdo dos
problemas?

De onde vem os recursos financeiros do Municipio?

Quais s&o as prioridades para aplicacdo dos recursos
financeiros?

Como o Sr. vé, hoje, o Municipio de Tup& com relacgédo a
assisténcia a saude?

Em que ano teve 1inicio o processo de Municipalizagéo
(contexto politico)?

Atualmente, como estd o processo de municipalizacgdo
(condicgdes do servicgo, recursos humanos, R.M., etc)?

Como é o relacionamento do municipio com a esfera
estadual (ERSA-61 - Tupd) : cooperacao, assessoria,
controle e financiamento?

Como é o relacionamento com a esfera federal?
Como é o relacionamento com ¢ setor privado?

Como se da a participagdo popular no processo de
Municipalizacédo da Saude?

A populagdo participa de outras instédncias de governo?

Quais e como?



17. Como estéd a politica salarial para o pessoal da saude?
18. Quais as suas expectativas em relacdo ao trabalho de

campo gue sera desenvolvido?
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ANEXO 24

CASA DA AGRICULTURA

ENTREVISTA ABERTA

Ano de fundacgéo:

Numero de funcionarios?

Quais sdo os funcionédrios do 6rgdo de nivel superior?
- divisdo administrativa - 1 organograma

Qual a area total de produgdo agricola na zona rural?
Qual o '
Qual a extensdo das &reas de lavouras permanentes?
Qual a

Quais as principais atividades aaropecuérias

numero dos produtores rurais?

extensdo das areas de lavouras temporéarias?

desenvclvidas no municipio?

Existem cooperativas no municipio? Caso afirmativo,
fornecer nome, finalidade, endereco.

Caracterize as propriedades da area rural.

Como se dad o financiamento no setor agropecuario do
municipio junto aos governos Estadual e federal? E junto
a0os bancos privados?

Ha programas de educacé&o junto as comunidades? Tem sido
proferido palestras ou organizados junto aos produtores
rurais?

Os profissionais de nivel superior que atuam no 6rgéo,
recebem estimulo e tém oportunidade de reciclagem?
(Cursos, Custeio e liberagdo para Congressos, Simpdsios)
Gostaria que o Sr. nos falasse sobre implementos
agricolas, pastagens cultivada (tipo de pasto), sementes
utilizadas no plantio pelos produtores rurais.

Que tipo de assisténcia é oferecida pela Extensdo Rural?



lé6.

17.

18.

Ha utilizacdo de dados e auxilio da meteorologia para o
plantio?

O Sr. gostaria de fazer alguma colocagdo? Ha algum tema
que gostaria de abordar?

Em relacdo a sanidade dos rebanhos quais os problemas

desenvolvidos pela defesa Sanitéria Animal?



ANEXO 25

LABORATORIOS CAPACITADOS PARA DIAGNOSTICO DE RAIA

1. Presidente Prudente
Responsavel: Dr. Aroldo Albert
Rodovia Raposo Taves, Km 563
Fone: (0182) 22.8688

2. Aracatuba

Responsével: Clara Isabel de Lucas Ferrari
Av. Alcides Fagundes Chagas, 122

Fone: (018¢) 23.0447

23.8110 - R. 54

UNESP de Aracgatuba - Medicina Veterinéria
Responsavel: Dr. Iveraldo dos Santos Dutra
R. Clovis Pestana, 793 - Jardim Amélia
Fone: (0196) 22.4542

3. Botucatu
Faculdade Medicina Veterinaria e Zootecnia

Campus de Botucatu
Fone: (0149) 21.2121 - R. 2270

Laboratérios de Referéncia para Raiva:

1. Centro de Controle de Zoonoses (Who Collaboreating Centre
for Trainingand Research in Urban Zoonoses Control)

R. Santa Euléalia, 86 Santana



Tel: (011) 290.9755
Fax (011) 299.9823

2. Instituto Pasteur

Av., Paulista, 393 - Paraiso
Tel: (011) 288.0088

Fax: (011) 289.0831

3. Instituto Bioldgico

Av. Conselheiro Ropdrigues Alves, 1252
V. Mariana

Tel: (011) 572.9822



01.

02.
03.

04.

05.

06.
07.

08.

09.

10.
11.

ANEXO 26

SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE TUPA

ENTREVISTA ABERTA

Ano de Fundacéao:

- numero de funcionérios

- nome dos componentes da atual gestéo

- divisdo administrativa

Qual o numero de empregados que trabalham na zona rural?
H4 problemas em relacdo a saude do trabalhador rural?
Caso afirmativo, quais os mais frequentes?

O sindicato promove palestras com enfoque para a educacédo
sanitédria? Caso afirmativo, quais profissionais sé&o
chamados para proferi-las?

Arrecadacdoc anual com tributos e contribuigdes sindicais
compulsérias e dos associados.

Que profissionais estédo associados ao Sindicato?

Héd influéncia politica na administragdo do 6rgdc? Caso
afirmativo, qual(is) o(s) partido(s) que o influencia?
Qual o relacionamento do sindicato com:

- Prefeitura Municipal

- Casa da Agricultura

- Cooperativas

- Produtores Rurais

- Ministério do Trabalho

- Vigilancia Epidemiolégica (Estado e Municipio)

0 sindicato promove convénios com associlacgdes,
estabelecimentos comerciais, prestadores de servigos,
empresas? Caso afirmativo, quais os convénios?

H& fundos de penséo-?
O sindicato possui 4reas destinadas ao lazer dos

associados, como coldénia de férias, clubes?



12. Qual o nivel de informatizacdo alcancado pelo érgao?



ANEXO 27

ENTREVISTA COM MEDICO VETERINARIO DO SIF (Servigo de Inspecio

01.
02.

03.

04.
05.
06.

07.
08.

09.
10.
11.

Federal) DA COOPERATIVA DOS PRODUTORES DE LEITE DA ALTA
PAULISTA E DO MATADOURO FRIGORIFICO SASTRE

Qual a produgdo anual de leite no municipio?

Quanto representou, do total, a produgé&o de leite a
partir dos cooperados?

H& inspegdo regular do leite? H& comércio de leite 1in
natura” no Municipio?
H4 producgao de derivados léacteos?
Quais os municipios de abrangéncia da cooperativa-?

H& financiamento para a produgdo de leite para os
produtores rurais?
H&4 algo mais que o Sr. gostaria de colocar?

Had matadouro (s) municipal(is)? Caso haja, quais as
lesdes de “post mortem” e quais doencas apresentam maior
incidéncia?

H4 abate clandestino no Municipio?

Quais as medidas adotadas para tentar minimiza-los?

H4 uma integragdo com o Ministério da Saude para
Notificagcdo de doengas como cisticercose, Hidatidose,

etc...?



ANEXO 28

RECURSOS VISUAIS



FOTO 01: Tratamento Preliminar - Grade, caixa de areia e

calha Parshal
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FOTO 2: Decantador Primario de Seg¢do circular



FOTO 4: Decantador secundario
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FOTO 05: Digestor anaerdbio

FOTO 6: Leitos de secagem



FOTO 07: Materiais separados pelos catadores

FOTO 8: Equipamento utilizado para disposigdo dos residuos de

saude
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FOTO 09: Escritdério Regional de Saiude (ERSA-61)
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FOTO 11: Plataforma de recepg¢adao do leite - Cooperativa dos

1
g

Produtores de Leite da Alta Paulista - COPLAP
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ANEXO 30

< ""”%’ 9)‘49/@1711ra 97 Zaiu'c’z,ba/ de 6&,&*&

Estade de (Séo Paulo

CRETARIA MURICIPAL DE SAUDE

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO GRUPO DE PROFISSIONAIS QUE IRI‘}'Q_

REALIZAR TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL EM TUPA

22

‘9:
10

§
£ os

14:
15:

16:

32

09:

11:

3a

14:
15:

FEIRA(7-11-94)MANHA

00 - ENTREVISTA COM O SR. PREFEITO

30 - ENTREVISTA COM SECRETARIZ DA EDUCAGAO E COORDENADORA
DE ESCOLAS INFANTIS DO MUNIcIipIO

FEIRA(7-11-94)TARDE
00 - ENTREVISTA SRa. DIRETORA DO ERSA-61
00 - ENTREVISTA VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIO.JOGIC A E

LABORATORIO 1
30 - ENTREVISTA SECRETARIO N‘JNICIPAL DE SAUDE E ASSFS: OKES

FEIRA(8-11-94) MANHA

00 - GRUPO A - CENTRO DE SAUDE I + CENTRO DE ESPECIALII |EE
GRUPO B - PAM/INAMPS
GRUPO C - PAS. VILA FORMOSA
GRUPO D - PAS. PARNASO

00 - ENTREVISTA COM SUCEM

FETRA(8-11-94) TARDF

00 - ENTREVISTA cur COORDENADOR DE SAUDE BUCAL
00 - ENTREVISTA COM SECRETARIOS -PLANEJAMENTO- FINANCAS DE-=.
SENVOLVIMENTO HUMANO E ESPORTE E TURISMO

FEIRA(9-11-94)MANHA

:00 -~ GRUPO A - ENTREVISTA COM GERENTE SABESP
VISITA A EMPRESA(SABESP)
' VISITA AO SETOR DE TRATAMENTO AGUA (SABESP)
:0 - GRUPO B - VISITA A CETESB(MARILIA)

FEIRA(9-11-94)TARDE

:00 - GRUPO A - DELEGACIA DE ENSINO .
:00 -~ GRUPO B - CONSELHO M. SAUDE

:00 - GRUPO A E B - VISITA A CASA DA AGRICULTURA
FEIRA(10-11-94) MANHA

:00 - GRUPO A - SANTA CASA - IPT - CASA DAS . CRIANCAS

GRUPO B - SAO FRANCISCO- CLINICA REPOUSO-ASILO VELHOS
FEIRA(1©611-94) TARDE

TERMINAR VISITAS DA MANHA OU PERIODO LIVRE

62

FEIRA(41-11-94) MANHA

FECHAMENTO DE DADOS

6

FEIRA(44-11-94) TARDE

14:00 - REUNIAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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