UNIVERSIDADE DE SAO PA”
FACULDADE DE SAUDE PU

,, I 4

S .

~4‘ | :

f | |
y

1) .

Trabalho
de Campo
Multiprofissional

MUNICIPIO DE
TT™™] PAULISTA

YJ'A)




RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

ESTUDO DO PROCESSO DE
MUNICIPALIZACAO NO
MUNICIPIO DE
TUPI PAULISTA

Relatorio  apresentado a  Comissdo
Organizadora do Trabalho de Campo
Multiprofissional, para cumprir exigéncia do
curriculo do curso de Especializagdo em
Saude Puablica da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo.

Sio Paulo

1994



Trabatho académico, ndo constituindo publicagdo
formal. Nao ¢ permitido seu uso para fins de citagdo
bibliografica sem prévia autorizagdo da Comissdo
Organizadora  de Trabalho de Campo
Multiprofissional.

Nio ha exemplares para distribuicio.




Equipe Multiprofissional:

Armando Manuel Timana — Técnico de Medicina
Cynara Machado Coppola — Fonoaudidloga
Daisy Cristina Borges da Hora — Biomédica
Estela Fumiko Tateno — Dentista

Licia Riyoko Kobayashi de Sant’ana — Psicologa
Marcio Ricardo Barbosa — Engenheiro Civil
Marilene da Silva Afonso — Assistente Social
Marisa Batista Thomaz da Costa —- Assistente Social
Rita de Cassia Rebougas Pereira — Enfermeira
Roseli de Carvalho Cunha — Assistente Social
Tania Maria Barbosa — Assistente Social
Ornientadora:

Prof." Dr." Margarida Maria Mattos Brito de Almeida — Departamento de Epidemiologia



AGRADECIMENTOS

A todos aqueles que direta ou indiretamente colaboraram para a realizagio deste trabalho,

em especial:

<>

<

<>

O

<>

<

a Prefeitura Municipal de Tupi Paulista, tendo como seu representantc maior o

Prefeito, Sr. Fuad Soubhie;

ao Coordenador Municipal de Satide, Dr. Onésio Francisco Guiro;

ao Chefe de Gabinete, Sr. José Paulo Faccion;

i Chefe de Segio do Centro de Saude. Sr.” Marnia Eli A. Berton:

a Coordenadora de Saude Bucal, Sr." Soraya Maria Santarém Nadim de Lazaro;
a Primeira-Dama do Municipio, Sr." Nilza Pegorari Soubhie;

a Enfermeira encarregada do Centro de Satde, Sr.* Maria Luiza Rodrigues Braga;
ao Vice-Prefeito, Sr. Jaimé Launndo de Oliveira;

ao Veterinario responsavel pelo matadouro, Sr. Adevair Fioravante Rosan;

ao Chefe do Departamento de Aguas, Sr. Jovino Martins;

a Agente de Saneamento, Sr.° Roseli Aparecida T. Rodrigues;

a Assistente Social, Sr." Ana Lucia de Almeida Cardim;

a Diretora da E.E.P.G. “Prof." Emilia Diogo Amaral”, Sr.* Silvana Montanari O. B.
Polo;

as Professoras: Sr." Sonia Benetti Droppa ¢ Sr." Maria Aparecida Masson Freitas —

Bairro Qasis — e Sr.* Ivonete R. Santos — Bairro Sdo Bento;

a todos os funcionarios da Prefeitura, pela atengdo e prestatividade em fornecer e

discutir com a equipe os aspectos mais importantes relacionados a saiide no municipio;

ao Ersa-32, a Sr.® Rosa Miltes de Godoy e demais funcionarios, pela gentileza em

receber a equipe e pela colaboragao prestada;

a Camara Municipal do municipio ¢ todos os Sr.* Vereadores;



>

<&

<

O

<

O

ao Delegado titular, Sr. Nilton Santos Paschoal;

a Santa Casa de Tupi Paulista, em especial ao Sr. Ovidio Anselmo;

ao Cartono de Registro Civil de Tupi Paulista, em especial ao Sr. César:

aos Alcodlicos Anonimos (A.A.), em especial ao Dr. Itton da Costa Oliveira;

ao Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Tupi Paulista. em especial ao Sr José¢ Luiz
das Chagas;

ao jornal “O Semanario”, em especial ao Sr. Irineu Mario Menegatti,

ao Sindicato dos Proprietarios Rurais de¢ Tupi Paulista, em especial ao Sr. Ivandir
Anselmi;

ao presidente da Cooperativa de Laticinios, Sr. Glauco Washington,

a Sr." Ruth Balaceos Dourado, secretaria do Servigo Social Paroquial — Albergue

Noturno;

as Sr.” Alaide de Souza ¢ Marilde de Souza — Movimento Popular de Mulheres;
a Sr.* Rosa Viscaino Cavalani — Assisténcia aos Dependentes de Drogas;

a Sr.* Ruth Lopes Machado Neves — Pastoral da Saude:

a toda a populagido de Tupi Paulista, que nos recebeu ¢ nos hospedou da forma mais

hospitaleira e carinhosa possivel,

em especial a nossa orientadora, Prof." Dr." Margarida Maria Mattos Brito de Almeida
— Departamento de Epidemiologia;

a Prof. * Marcia Luisa Vannucci Salem, por sua dedicagdo e atengdo dispensada ao
£rupo;

as nossas familias, pelo carinho ¢ compreensao:

ao Corpo Docente da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sio Paulo
(FSP-USP), a todos os Departamentos ¢ funcionarios, pela ajuda ¢ onentagdo nas
fases fundamentais da realizagio deste trabaltho.



iNDICE

1. INTRODUCAO

1.1. OBIETIVOS
2. METODOLOGIA

3. CARACTERIZAGCAO GERAL DO MUNICIPIO DE TUPI PAULISTA
3.1. LOCALIZAGAO GEOGRAFICA E DELIMITACAO POLITICO- ADMINISTRATIVA
3.2. CLIMA, RELEVO, HIDROGRAFIA E ASPECTOS GEOFISICOS E AMBIENTAIS
3.3. HISTORICO
3.4. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E CULTURALS
3.4.1. Escolas
3.4.2. Biblioteca
3.4.3. Centro Cultural
3.4.4. Promogdo Social
3.4.5. Servigo Social Paroquial
3.4.6. Pastoral da Saude
3.4.7. Assisténcia aos Dependentes de Drogas
3.4.8. Movimento Popular de Mulheres
3.4.9. Albergue Noturno
3.4.10. Alcodlicos Anonimos
3.4.11. Delegacia de Policia
3.4.12. Sindicatos
3.4.13. Meios de Comunicagio
3.5. DADOS DEMOGRAFICOS
3.5.1. Distribuigdo do Numero ¢ Porcentagem da Populagio Segundo
Faixa Etaria e Sexo
3.5.2. Piramide Populacional



4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

4.1. COEFICIENTE GERAL DE NATALIDADE

4.2. COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE

4.3. DISTRIBUICAO DE PARTOS POR FAIXA ETARIA

4.4. DISTRIBUICAO POR PESO AO NASCER

4.5. COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE

4.6. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE NOS MENORES DE 1 ANO

4.7. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

4.8. COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL E INFANTIL TARDIA

4.9. MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA

4.10.

411

4.12.
4.13.

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE

4.10.1. Faixa Etariade 1 a 4 Anos

4.10.2. Faixa Etaria de 5 a 19 Anos

4.10.3. Faixa Etaria de 20 a 49 Anos

4.10.4. Faixa Etaria de 50 Anos ¢ Mais

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA E FAIXA ETARIA

4.11.1. Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria

4.11.2. Indicador de Swaroop-Uemura, ou Razio de Mortalidade
Proporcional

4.11.3. Curva de Nelson de Moraes

4.11.4. Mortalidade Proporcional por Causa ¢ Faixa Etaria

MORBIDADE

DOENCAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

4.13.1. AIDS (SIDA)

4.13.2. Tuberculose Pulmonar

4.13.3. Hanseniase

4.13.4. Dengue

4.13.5. Rubéola

4.13.6. Tracoma

4.13.7. Meningite

4.13.8. Hepatite

4.13.9. IntoxicagOes por Agrotoxicos

4.13.10. Acidentes por Animais Pegonhentos

26

28
30
30
31
32

34
35
37
37
37
38
39
40
40
41

42
44
48
50
50
50
51
51
51
51
51
51
52
52



4.13.11. Parotidite (Caxumba)
4.13.12. Varicela
4.14. INTERNACOES POR CAUSAE OBITOS HOSPITALARES

5. CARACTERIZACAO DA REDE DFE. SERVICOS DE SAUDE
5.1. ESTRUTURA FISiCA
5.2. RECURSOS HUMANOS
3.3. PRODUCAO
5.4. SISTEMAS DE INFORMAGAO
5.5. PROGRAMAS E ATENDIMENTO
5.5.1. Programa de Saude Bucal
5.6. VIGILANCIA A SAUDE
5.6.1. Vigilancia Epidemiologica
5.6.2. Vigilancia Sanitaria

6. SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL

6.1. SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA
6.1.1. Captagao
6.1.2. Tratamento
6.1.3. Reservagado
6.1.4. Elevatorias
6.1.5. Adugdo
6.1.6. Distribuigdo
6.1.7. Ligagdes

6.2. SISTEMA DE COLETA DE ESGOTO
6.2.1. Coleta
6.2.2. Elevatorias
6.2.3. Ligagdes
6.2.4. Tratamento
6.2.5. Langamento de Efluentes

6.3. SISTEMA DE COLETA DE RESI{DUOS SOLIDOS
6.3.1. Varrigao
6.3.2. Coleta
6.3.3. Transporte

84
84
84
84
85
85
85
86
86
89
89
89
90
90
90
91
91
91



6.3.4. Disposigdo
6.3.5. Tratamento
6.4. SISTEMA DE DRENAGENS PLUVIAIS
6.5. POLUICAQ INDUSTRIAL
6.6. POLUICAO AGROPASTORIL
6.7. PLANEJAMENTO AMBIENTAL
6.8. INDICADORES DE PRODUTIVIDADE
6.8.1. Agua
6.8.2. Esgoto

7. PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO

7.1. IMPLEMENTACAO DO DIREITO A SAUDE

7.2. A DESCENTRALIZAGAO POLITICO-ADMINISTRATIVA COM ENFASE NA
MUNICIPALIZACAO DE ACOES E SERVICOS

7.3. FINANCIAMENTO DO SUS

7.4. RECURSOS HUMANOS

7.5. O PROCESSO DE MUNICIPALIZAGCAO EM TUPI PAULISTA
7.5.1. Descentralizagio/Municipalizagio ¢ Comando Unico
7.5.2. Recursos Humanos
7.5.3. Recursos Matenais
7.5.4. Recursos Financeiros
7.5.5. Relacionamento do Poder Municipal com as Esferas Federal e

Estadual e com os Servigos Privados

7.5.6. Financiamento
7.5.7. Participagio Popular e Controle Social
7.5.8. Organizagdo ¢ Funcionamento do Sistema ¢ Servigos de Saude

7.5.9. Modelo Assistencial, Planejamento ¢ Programagio em Saude

8. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
8.1. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DESTINADOS A0S DIRIGENTES DOS
SERVICOS DE SAUDE
8.2. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DESTINADOS A0S FUNCIONARIOS DOS
SERVICOS DE SAUDE
8.3. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DESTINADOS A0S USUARIOS DOS

100
100
100
102

107
107
110

114
116
117
118
118
119
120
121



SERVICOS DE SAUDE
8.4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

9, CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES
9.1. SERVICOS DE SAUDE
9.2. SAUDE BUCAL
9.3. VIGILANCIA SANITARIA
9.4. SISTEMAS DE INFORMACAO
9.5. SANEAMENTO BASICO
9.6. PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO

10. BIBLIOGRAFIA

139
139
141
142
142
143
147

152



ANEXOS

A; — MaPrA DA CIDADE DE TUPI PAULISTA

A; — SUBDIVISAO DA CIDADE POR BAIRROS

A; — ORGANOGRAMA MUNICIPAL DA SAUDE — TuUPI PAULISTA
A4 — MODELO DE QUESTIONARIO DESTINADO A0S DIRIGENTES
As; — MODELO DE QUESTIONARIO DESTINADO A0S FUNCIONARIOS
As — MODELO DE QUESTIONARIO DESTINADO A0S USUARIOS

A; — MODELO DE QUESTIONARIO SOBRE SANEAMENTO

As — MODELO DE QUESTIONARIO DESTINADO AOS SINDICATOS

Ay — MODELO DE QUESTIONARIO DESTINADO A0 DELEGADO



TCM - MUNICIPALIZAGCAO EM TUPI PAULISTA 1

1. INTRODUCAO

O presente trabalho foi elaborado por uma equipe multiprofissional de alunos do Curso
de Especializagdo em Saude Publica, da Faculdade de Saide Publica da Universidade de
Sdo Paulo, no ano de 1994, visando avaliar na pratica os conhecimentos teOricos

adquiridos ao longo do curso, bem como a integragdo da equipe.

Apresenta uma analise da situagido da satide no municipio de Tupi Paulista, segundo os
critérios de Municipalizagio, com o objetivo de avaliar a implantagdo do SUS — Sistema

Unico de Saide — no municipio. Foi selecionado como subtema o Saneamento Basico.

A Municipalizagdo da satde ndo vem acontecendo de forma efetiva no Pais. Interesses
politicos € econdémicos impedem os avangos deste processo, condicionando resultados
antagOnicos as diretrizes estabelecidas pelo SUS. Buscou-se neste trabalho, subsidios que
permitissem caracterizar a situagdo de saide de Tupi Paulista a partir do enfoque das
diretrizes do SUS.

Este trabalho ndo tem a pretensio de fornecer solugdes ao municipio, mas busca
contribuir para a melhoria do Sistema de Saude de Tupi Paulista, em beneficio da
populagio local.

1.1. OBJETIVOS

¢ Situar o municipio quanto aos seus aspectos histonicos, geograficos, socio-econémicos

e culturais ¢ suas relagdes com o processo satide-doenga da populagio.

O Caracterizar os servigos, equipamentos ¢ recursos de saide existentes em Tupi

Paulista, enfocando como subtema o Saneamento Basico.
¢ Avaliar o funcionamento dos servigos de saiide em Tupi Paulista.

¢ Identificar o acesso da populagio do municipio aos servigos de satde de nivel local.
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O Caracterizar o grau de participagdo da populagdo local no estabelecimento das politicas

de satde e na gestao do sistema.
¢ Avaliar a Municipalizagdo e descentralizagio dos servigos de saide em Tupi Paulista.

O Analisar o processo de implantagio do Sistema Unico de Satide no municipio.
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2. METODOLOGIA

A primeira fase do trabalho resumiu-se a:

¢ levantamento de informagdes sobre 0 municipio, com base nos dados cedidos pela
Prefeitura de Tupi Paulista;

O elaboragio de tabelas, graficos e indices, baseados nos dados fornecidos pela
Fundagio SEADE, Fundagio IBGE e pela Prefeitura de Tupi Paulista;

O elaboragio de rotetros € instrumentos para entrevistas € observagio no municipio.

A segunda fase do trabalho foi realizada no municipio de Tupi Paulista, consistindo de
entrevistas com autoridades do local (Prefeito, Coordenador Municipal de Saude, Chefe
do Centro de Saude), funcionarios, usuarios, entidades, Orgdos e instituigbes do

municipio.

Para a obtengdo de maiores dados, foram visitados:
Prefeitura;

Centro de Saude;

Posto de Assisténcia Médica,

Santa Casa;

Pronto-Socorro;

Ambulatorio do Sindicato dos Proprietarios Rurais;
Camara Municipal;

Escolas nas zonas urbana e rural;

Matadouro;

Aterro Sanitario;

Estagdo de Tratamento de Agua (ETA);
Estagdo de Tratamento de Esgoto (ETE),
Centro Cultural;

Laticinio;

Radio;

Jornal,

[CAER v I A IS R G I ¢ T A G RS e B e
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Alcoolicos Anénimos;
Delegacia de Policia;

< O O

Cartorio;

Escritorio Regional de Saude (ERSA) 32 — Dracena;
Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

Albergue Notumo;

<

Cemiténio;

Fazenda de Produgao de Leite.

o O O O

Houve preocupagdo em verificar qual a percepgdo dos dirigentes ¢ autoridades, da area
de saide ou nido, dos funcionarios ¢ dos usuarios dos servigos de saude em relagdo ao

processo de Municipalizagao no municipio.

Em campo a equipe dividiu-se em pequenos grupos, a fim de desenvolver as atividades
(entrevistas, visitas, observagdes). Foram elaborados questionarios especificos (vide
anexo) para os dirigentes/autoridades, funcionarios, usuarios, sindicatos e Delegado. Com
relagdo ao nosso subtema — Saneamento — também foram elaborados questionarios
direcionados para os dirigentes ¢ a populagio (vide anexo). Além dos questionarios
sistematizados, buscamos, através de entrevistas abertas, obter o maior namero de dados

que nos dessem subsidios para avaliar o municipio.

Em visita ao Cartorio, levantamos dados que nos propiciaram calcular alguns indicadores
de saude ¢ compara-los com os calculados previamente, com base nos dados supra
citados (SEADE, IBGE, Prefeitura).

Realizamos algumas tomadas de video do municipio e tiramos fotografias, que fazem
parte do nosso trabatho.
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3. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIiPIO DE TUPI

PAULISTA

3.1. LoCALIZACAO GEOGRAFICA E DELIMITACAO POLITICO-

ADMINISTRATIVA

O municipio de Tupi Paulista compreende uma area territorial de 233 km’. Localiza-se na
Regidio Administrativa (RA) de Presidente Prudente e na Regiio de Governo (RG) de
Dracena (Anexo A,), na diregdo oeste de Sdo Paulo, também chamada de Regido da
Nova Alta Paulista.

Pertence ao Escritorio Regional de Saade Ersa-32, cuja sede fica localizada em Dracena.
Fazem parte destc Ersa os municipios de Junqueiropohs, Monte Castelo, Nova

Guataporanga, Ouro Verde, Panorama, Paulicéia, Santa Mercedes ¢ Sio Jodo do Pau
D'Alho.

Sua situagdo geografica € privilegiada, pois € cortada por rodovias importantes que fazem
sua ligagdo com varios Estados. A distancia entre Tupi Paulista e a capital do Estado de
Sao Paulo ¢ cerca de 650 km. Dista 16 km de Dracena pela Rodovia Presidente Venceslau
¢ 32 km do Rio Parana, que define a divisa com o Estado de Mato Grosso do Sul.

Suas coordenadas geograficas sdo:
¢ latitude 21°23'12” oeste;
¢ longitude 51°34'25" sul.

Limita-se ao norte com os municipios de Nova Guataporanga ¢ Monte Castelo, a leste
com o municipio de Junqueirdpolis, ao sul com os mumnicipios de Ouro Verde ¢ Dracena

¢ a oeste com o municipio de Santa Mercedes.
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Sua populagdo gira em torno de 14 mil habitantes ¢ ¢ constituida de paulistas, nordestinos
€ outros, que se miscigenaram com imigrantes estrangeiros, sobretudo japoneses, italianos

¢ espanhois.

3.2. CLiMA, RELEVO, HIDROGRAFIA E ASPECTOS

GEOFISICOS E AMBIENTAIS

A estrutura geologica ¢ formada basicamente por terrenos antigos (Arqueo-
Proterozoicos) possuindo as seguintes caracteristicas: 80% arenoso, 10% argiloso ¢ 10%
areno-argiloso, fazendo parte do planalto meridional ocidental, com altitude média de 400

metros.

O clima da regido € determinado por massas tropicais e polares, apresentando uma

estagdo de inverno seca ¢ uma estagio de verdo chuvosa, sendo ambas quentes, com

médias de temperatura superiores a 22°C.

As precipitagdes pluviométricas oscilam entre 1.000 ¢ 1.500 mm/ano, concentradas no
verao, sendo as mais intensas por agdo de massas de ar umidas empurradas pela massa

tropical atlantica.

A bacia hidrografica ¢ classificada no grupo de rios de planalto, mais especificamente na
Bacia do Parana, entre os Rios Parana, Aguapei € do Peixe, ¢ possui varios corregos,
sendo os mais importantes: Corrego Guaraciaba (que se estende até a zona urbana do
municipio); Corrego do Galante; Corrego do Barreirinho, também conhecido como
Coete; Corrego do Tabajarinha; Corrego das Antas; Ribeirdo dos Marrecos; Ribeirdo
Iguatemi; Corrego Barro Preto; Corrego 15 de Agosto; Corrego da Agua Sumida;
Corrego do Ariranha; Corrego da Aguinha e Ribeirdo Nova Palmeira.
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3.3. HISTORICO

Tupi Paulista, no ato de sua fundagido, chamava-se TUPI, sendo posteriormente
denominada GRACIANOPOLIS, por for¢a da Lei n.° 233, de 24 de dezembro de 1948,
promulgada pelo governador Adhemar de Bamros. A mesma Lei transformou em
municipio o Distrito de Graciandpolis, que englobava terras de Junqueiropolis, Dracena ¢
Paulicéia. Em virtude da Lei n° 2456, promulgada pelo entio governador do Estado, Dr.
Lucas de Nogueira Garcez, passou a denominar-se TUPI PAULISTA, em 30 de dezembro
de 1953.

A lei n° 234, de 7 de agosto de 1957, aprovada pela Camara Municipal, estabelece o dia
28 de agosto como data oficial da cidade e instalagdo da comarca.

O municipio ja foi governado por sete prefeitos, como segue:
0 1.° prefeito e fundador, Sr. JUVENAL CAMARGO;

¢ Dr. OCTAVIO RABELLO BACELLAR;

O Sr. JOSE FORTES, eleito 4 vezes;

¢ Dr. ILTON DA COSTA OLIVEIRA;

O Sr. SERGIO RUBENS BENETTI, ¢leito 2 vezes;

O Dr. JOAo ROQUE FRANCHESCHI,
O

Sr. FUAD SOUBHIE, atual prefeito.
O texto a seguir foi retirado do Jornal “O Semanario”, de 27 de agosto de 1994."

“Ha 53 anos, chegaram naqueles pagos homens e mulheres de a¢do, esperangosos de
dias melhores, que ndo tiveram nos seus lugares de origem. Sdo os chamados
pioneiros, que aqui fincaram raizes e, pouco a pouco, foram dando forma aquela

vilinha, transformando-a na cidade que é hoje.

Levas e levas de pessoas para la migraram. A terra se dividiu em muitos sitios e
milhbes de cafeeiros transformaram a paisagem da regido. Epoca de pujanga, muito

sorriso e felicidade, enfim, esperanga de um novo porvir. (...)

! Antonio Mariano de SOUZA. “Repensando Tupi Paulista™. O Semandrio,n.° 232, p. 5.
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Prefeitos e vereadores se revezaram no Executivo e Legislativo. Todos, a seu tempo,
uns mais, outros menos, deram o melhor de si, procurando incrementar o progresso do

municipio.

Tupi Paulista, pela sua vocagdo, se firmou: ruas se abriram, residéncias se
construiram, estabelecimentos comerciais, escolas, postos de satide, Forum, convento,
igreja, hospitais, radio, cooperativa, infra-estrutura basica e tudo o mais de que uma
cidade necessita, ai esta. Foram anos de luta, de dedicagdo e, acima de tudo, de
determinagdo de homens e mulheres que, obstinadamente, acreditaram na sua terrinha

querida.

Como soi, muitos pioneiros e pioneiras partiram desta para uma melhor, outros se
foram para outros lugares e bem poucos deles estdo em nosso meio. Assim caminha a
humanidade... A cidade, por seus proprios filhos, foi remogando e seguindo sua

trajetoria.

As geadas se sucedendo e a politica agricola engendrada fizeram com que os cafezais
dessem seu derradeiro vagido. Paulatinamente, pé a pé foi sendo erradicado e a
pastagem foi modificando a paisagem, so que, desta vez, no sentido inverso de nossos

primordios, tudo se tornou arido e triste.

O minifundio vai cedendo lugar ao latifindio; como consegiiéncia, muitas familias
migraram para outras localidades, preferentemente Americana (...) Bairros como Sao
Bento, Tabajarinha, Barro Preto, Antas, Oasis, Ipiranga, Jatoba, Bandeirantes,
Brotinho e outros mais, lugares de gente que acredita na forga do trabalho, outrora
densamente povoados, se transformaram em enormes fazenddes, cedendo lugar a
pecudria. (...) A zona rural acabou. O que esta ai é uma ficgdo de zona rural,
semelhante aos engenhos abandonados do Nordeste, a que o povo, sabiamente, da o

nome de ‘fogo morto’.

Tupi Paulista comemorou e vai comemorar muitissimos aniversdrios. Quanto a isso,

ninguém duvide. Muitos feriados vdo suceder-se, muitos desfiles, bailes, espetaculos
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pirotécnicos, palanques com autoridades, homenagens justas, rapapés, tudo como

manda o figurino vai acontecer.

Tudo passa mas Tupi fica.”

3.4. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E CULTURAIS

Em Tupi Paulista existem 475 estabelecimentos comerciais e 47 industrias, de pequeno ¢
médio porte. Em se tratando de inddstrias destacam-se os fabricantes de bebidas, que
produzem refrigerantes ¢ aperitivos para varias regides dos Estados de Sdo Paulo ¢ Mato
Grosso do Sul. Destaca-se ainda a produgio de espumas para fabricagdo de moveis ¢

colchdes.

Existem quatro empresas de 6nibus: Viagdo Sdo Luiz, Expresso Adamantina, Expresso
Reunidas ¢ Expresso de Prata, sendo que esta ultima encontra-se instalada desde 1958 e

faz a ligagdo do municipio com a cidade de S3o Paulo.

Tupi Paulista possui quatro agéncias de estabelecimentos bancarios, que controlam seu
movimento financeiro: Banco do Brasil, Bradesco, Nossa Caixa Nosso Banco ¢ Banco do
Estado de Sido Paulo — Banespa. Conta ainda com o Cartorio de Registro Civil ¢
Anexos, o Cartorio de Protestos € Registro de Imoveis e o Cartorio Eleitoral, situado no
Forum de Tupi Paulista, com 9.060 eleitores registrados.

O municipio tem como base de sua economia a pecuana e a agricultura, englobando a
produgio de café, algoddo, maracuji, urucum, milho, manga tipo exportagio, seringueira,
leite etc. Esta economia ¢ caracterizada pelo fim do ciclo de monocultura cafeeira, € a
tentativa de superagdo com as novas culturas acima citadas (perenes ou anuais) carece de
defini¢do, pois ndo existem resultados de fixagdo ¢ profissionalizagio no setor, causando

éxodo rural e o surgimento da figura do béia-fria.

A ocupagdo da populagio nos setores de produgdo divide-se da seguinte maneira: 30%
trabalham na Agropecudria, 20% na Indistria € 50% no Comércio. A renda média

mensal € cerca de um salario minimo.
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Quanto a habitagdo, a zona urbana é composta por 2.900 residéncias, 2 cortigos, 130
habitagdes precarias ¢ 114 habitagdes em construgio; ainda existe um déficit habitacional
elevado. A zona rural conta com 991 propriedades, com a média de 25,83 ha, ou 10,67
alqueires; em sua maioria, os proprietarios residem e trabalham nelas, salientado o aspecto
fundiario do municipio. Nesta area os aglomerados com maior nimero de habitantes sdo

os chamados bairros de Qasis e Sdo Bento.

Ha nove estabelecimentos de ensino publico — sete de 1.° grau (incluindo duas escolas
p ar

rurais) e dois de 1.° ¢ 2.° graus — ¢ uma escola infantil particular, com 50 professores ¢

3.370 alunos no total.
O municipio possui uma Biblioteca Municipal € um Ceniro Cultural.

Ha duas igrejas catdlicas e varias nio-catolicas, um centro espirita ¢ demais filosofias.
como a Seicho-No-Ie. Possui um convento da congregagdo das Irmis da Caridade de
Ottawa.

Na area da Promogao Social, o0 municipio apresenta algumas entidades beneficentes: uma
Apae, quatro creches filantropicas, um asilo (Sdo Vicente de Paula), Rotary Club ¢ Lions
Club.

As entidades classistas sdo o Sindicato dos Trabalhadores Rurais, ligado a CUT, ¢ o
Sindicato dos Proprietarios Rurats.

O municipio possui uma cadeia, com capacidade para abngar 16 presos, ¢ um
destacamento policial, com viaturas e policiais militares. A Ciretran (125.* Circunscrigdo
de Transito) ¢ comandada ¢ dirigida pelo Delegado de Policia titular do municipio, ¢
desde novembro de 1968 expede Carteiras de Habilitagdo para motoristas.

No ramo de comunicagdes, existem no municipio os servigos da Telecomunicagdes do
Estado de Sdo Paulo — Telesp, um jornal de circulagdo semanal — “O Semanario” e
uma emissora de radio AM — Difusoras Aliadas da Alta Paulista.

A populagdo do municipio conta com quatro clubes recreativos, para pessoas mais

favorecidas financeiramente: Tupi Paulista Ténis Clube, Clube dos Cem, Clube dos
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Japoneses ¢ Clube dos Veteranos. Também existe um acroclube, onde funciona uma

escola de pilotagem, possibilitando o ingresso na acronautica civil ¢ militar.

Os eventos realizados na cidade sdo:

¢ feira regional de artesanato (porcelana, vestidos de boneca, bordados, flores etc.), a
cada dois meses, na praga,

¢ Chlube do Rodeio;

¢ Bailes tradicionais, no Ténis Clube: Havai, Preto ¢ Branco, Cowboy, Camaval,
Aniversario da Cidade.

3.4.1. Escolas

Os estabelecimentos de ensino publico no municipio sdo os seguintes:

¢ 1."E.E.P.G. de Tupi Paulista, com 117 alunos;

¢ 2.'E.E.P.G. “Prof. Leénidas R. Oliveira” e CEFAM, 640;

¢ 3."E.E.P.G. de Tupi Paulista, 260;

E.E.P.G. “Prof.* Emilia Diogo do Amaral”, 772,

E.E.P.G. “Prof." Geny B. Genovez”, 430,

E.E.P.G.A. do Bairro Sio Bento (zona rural), 30;

E.E.P.G. do Bairro Oasis (zona rural), 150;

E.E.P.S.G. de Tupi Paulista, 371;

E.M.P.S.G. “Marechal Humberto de Alencar Castello Branco”, 330.

S e O o O

Foram visitadas trés escolas: uma da area urbana e as duas da zona rural.

A E.E.P.G. “Prof.® Emilia Diogo do Amaral” tem trés periodos de aula: manha (da pré-
escola até a 8." série), tarde (da pré-escola até a 5." série) ¢ noite (7." ¢ 8. séries). A
merenda escolar ¢ servida trés vezes por dia apenas para o ciclo basico, sendo servida
apenas no intervalo para os outros; nio ¢ oferecida no periodo de fénias. O matenial
escolar € fornecido em parte. Praticamente ndo existe evasio escolar; em caso de falta do
aluno a familia ¢ visitada e, caso a volta ndo acontega depois da segunda visita, o caso ¢
levado a0 Juizado de Menores. No campo da saude, verifica-se a acuidade visual (na 1.*

série), realizam-se trabalhos educativos sobre drogas ¢ bebidas, ¢ os problemas de saide
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detectados sdo encaminhados ao PAM (Posto de Assisténcia Médica). Nio sdo realizados

exames periddicos de satde.

Na E.E.P.G.A. do Bairro S3o Bento, a 1." ¢ a 3." séries estdo juntas, assim como a 2." ¢ a
4." séries. Trabalham na Escola dois professores ¢ uma merendeira, ¢ a visita do
supervisor ocorre uma vez por més. A merenda escolar ¢ composta de café da manhj,
lanche e almogo; € fomecida pela Prefeitura, através do repasse de verbas para compra de
merenda € matenal escolar. Possivelmente essa Escola fechara no proximo ano, pois nao
tem a quantidade minima de alunos (30 por turma) exigida pela Secretaria de Estado da
Educagdo. A tendéncia natural € diminuir o nimero de alunos, em fungdo do €xodo rural:
os alunos, na sua maioria, sdo filhos de retireiros (trabalham com gado). O ambiente
fisico tem dois banheiros para criangas, um banheiro para professores, uma cozinha,
biblioteca, uma sala desativada e uma sala com material fora de uso. No campo da saide,
sdo realizadas campanhas de vacinagdo, escovagdo dentaria diaria, visitas periddicas ao
dentista ¢ orientagdao sobre cuidados pessoais e higiene. Ndo se realizam exames
periddicos, mas provavelmente ha casos de verminose, pois, nas residéncias dos 14 alunos
de uma sala, 6 possuem banheiros ¢ 8 se utilizam de “casinha”; é comum o uso de agua
de pogo e o banho em corregos locais. O encaminhamento para o Centro de Saude é feito

através de orientag3o dos professores aos pais.

A E.E.P.G. do Bairro Oasis estd com quatro turmas (da 1." & 4.° séries); o horario das
aulas ¢ das 7h20 as 12h40. Os alunos provéem de Barro Preto, Jatoba, Bandeirantes e
Correntdo. A merenda escolar ¢ fornecida pela Prefeitura, através do repasse de verbas
estaduais. As 7Th20 ¢ servido pio com leite, s 9h40 almogo ¢ as 12h40 pio com leite,
apenas no periodo letivo. Praticamente nio existe evasdo escolar, pela rotina de busca nas
residéncias; se houver dificuldade, o caso € levado ao Juiz de Menores — no ano passado
houve quatro casos que foram solucionados. Nos periodos de seca — aproximadamente a
partir de setembro — ha muitas transferéncias, devido as constantes mudangas das
familias para outras cidades, como Americana, Dracena ¢ S3o Paulo. As atividades
culturais consistem de gincanas, festas juninas, campanhas de transito etc. No campo da
saude, sio feitos exames de acuidade visual (a Prefeitura fornece os 6culos), campanhas
de wvacinagdo, escovagio dentaria diaria supervisionada, bochecho fluorado

supervisionado (uma vez por semana), tratamento dentario no Centro de Satde II (duas
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vezes por semana; as criangas s3o levadas ao CS pelo 6nibus da Prefeitura), orientagdo
diaria (pelos professores) sobre higiene (como a importancia de lavar as mios antes das
refeicdes € apos usar o banheiro ¢ o banho diario). Ndo existe uma rotina de exames
peniddicos — as cnangas sdo encaminhadas quando algum distarbio € percebido; os pais

sdo chamados ¢ orientados para levar a crianga ao Centro de Saude.
3.4.2. Biblioteca

A Biblioteca Municipal existe ha trés anos € seu acervo ¢ composto a partir de um acervo
municipal anterior ¢ de doagdes. Conta com videoteca (empresta fitas de video para
escolas), discoteca (com um aparelho de som, para fazer reprodugdes), gibiteca,

hemeroteca ¢ biblioteca infantil.

3.4.3. Centro Cultural

O Centro Cultural oferece oficinas de arte, teatro ¢ misica, cursos de violao, violino,
violoncelo, batena, contrabaixo e guitarra. Mantém coral (adulto), orquestra didatica
(com 25 componentes, incluindo jovens desde 12 anos), luthiena (fabricagdo de
mstrumentos de corda — violdo e guitarra), fabricagdo de brinquedos de madeira para
criangas normais € excepcionais (convénio com a Apae) € um pequeno museu. Organiza
exposigdes de artes plasticas, exposigdes itinerantes da Secretaria de Cultura do Estado de
Sdo Paulo, o Projeto Escritor na Cidade (promovido pela Secretaria de Cultura do

Estado) e a Semana Cultural (uma vez por ano, com expositores locais).

3.4.4. Promocdo Social

A Promogado Social de Tupi Paulista ¢ supervisionada pela Primeira-Dama da cidade, Sr."
Nilza Soubhie. Em seu relato refere que o Servigo Social ¢ basicamente paroquial e tem
sede e organizagio propria, realizada pelo Conselho da Pardquia. Existe uma proposta de

transferéncia deste servigo para o controle da Prefeitura.



TCM - MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA 14

A distribuigdo mensal de cestas de alimentos esta sendo feita para 22 familias, a partir de
um estudo sOcio-econdmico realizado por visitadores voluntarios. Estas cestas sdo

distribuidas a partir de verbas doadas pelo Governo Estadual e pela Prefeitura Municipal.

Neste Servigo existem cursos de corte ¢ costura € um clube de gestantes, onde sio feitos
enxovais ¢ sdo oferecidas orientagdes sobre a gestagdo € o bebé. No espago fisico deste
Servigo existem uma malharia ¢ uma marcenaria arrendadas por duas familias. O Servigo

Social da Prefeitura pretende alterar esta situagao.

Existem duas hortas comunitarias, em terrenos cedidos pela Prefeitura. Um destes
terrenos esta inserido num projeto de transformagdo em praga publica. Na cidade existe
um trabatho realizado por senhoras carentes, onde sio produzidos paes caseiros, que
posteriormente sd3o vendidos. Com parte do dinheiro mecadado, estas senhoras compram

material para produzr mais paes.

As freiras do Convento Santa Maria, dirigido pela Congregagdo das Irmias de Candade de
Ottawa, auxiliam na Santa Casa ¢ no Asilo Sio Vicente de Paula ¢ atendem familias
carentes com cestas de alimentos que voluntarias preparam. O Asilo, criado em 1959, ¢
mantido principalmente pelo Grupo de Vicentinos e recebe ainda cuidados de pessoas
voluntanias. Os idosos realizam trabalhos manuais ¢ em horta.

A Prefeitura de Tupi Paulista fornece alimentos para o Asilo, a Santa Casa, a Sociedade
Casa da Crianga (creche fundada em 1968, com 75 criangas, também mantida pelo Lions
Club), a Creche dos Leais (formada em 1975, com 120 criangas ¢ mantida basicamente
por uma mstituigdio religiosa espirita), a APAE e dois Centros Educacionais de
Convivéncia Infantil (CECIs). Os CECIs funcionam em meio periodo para cada turma,
atendendo os niveis escolares referentes ao Maternal e Jardim L, sendo acessiveis a toda a

populagao.

A Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais (Apae) ¢ mantida pelo Rotary Club ¢
conta com verbas doadas pela Prefeitura. Atende quatorze criangas do Municipio, em
faixas etarias a partir de 8 anos. Existem ainda doze criangas, de cidades vizinhas (Nova
Guataporanga ¢ Sdo Jodo do Pau D’Alho) e do proprio municipio, que fazem uso do

servigo de fisioterapia. A equipe que coordena estas atividades ¢ composta por uma
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diretora, uma assistente social, uma psicologa, uma fonoaudiéloga, uma fisioterapeuta,
dois professores, um motorista, um zelador, uma cozinheira ¢ uma faxineira. Este
trabalho ¢ destinado a familias carentes; para a inclusdo na entidade, a crianga passa por

avahiagao da equipe.

A Prefeitura enfatiza a educagio infantil (Maternal ¢ Jardim I, II e III) e faz uso de um
prédio do Governo do Estado, contando com 21 classes especiais para tais atividades.

Existem duas classes especiais na 3." Escola, para criangas com dificuldades de

aprendizagem.

Segundo o relato, existe a necessidade da realizagdo de um cadastro de familias carentes,
a fim de facilitar o trabaltho realizado pelo setor de Promogao Social.

3.4.5. Servigo Social Paroquial

Tupi Paulista € um municipio cuja economia gira em torno da atividade agropecuaria. A
falta de incentivo governamental, através de investimentos neste segmento produtivo,
promove o éxodo rural, que por conseqiiéncia agrava as condigdes de moradia, satde e
educagio, relegando o trabalhador rural a condigio de desempregado. Desta forma, a
mao-de-obra, que no campo era especializada, torna-se, na cidade, desqualificada.

As dificuldades resultantes desta situagio levam as familias a procurar o Servigo Social
Paroquial, em busca de auxilio ¢ amparo. O objetivo destc servigo € atender as
necessidades basicas das pessoas menos favorecidas, integrando-as aos diversos projetos
desenvolvidos (albergue noturno, sacolas de alimentos, agasathos, hortas, fabrica de
sabdo, pio caseiro, clube das gestantes e curso de corte e costura), de forma a oferecer

oportunidades de melhoria do padrdo de vida através de sua participagao.

3.4.6. Pastoral da Saude

A Pastoral da Saide, na realidade, corresponde a Pastoral dos Enfermos, por dispensar

maior atengdo as pessoas doentes, principalmente aos idosos, de qualquer credo religioso.
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O grupo ¢ formado por 60 visitadores, na grande maioria donas de casa ¢ aposentados,
que dedicam parte de seu tempo a oferecer conforto espiritual aos doentes, fazendo-lhes

companhia da forma mais discreta possivel, evitando interferir em sua vida familiar.

O assunto religido nunca ¢ abordado, a menos que o enfermo manifeste o desejo de
conversar sobre isto. As visitas também ocorrem de acordo com a vontade do doente. Os

visitadores procuram mais ouvir que aconselhar,

Cada bairro possui um representante desta Pastoral, que, ao tomar conhecimento da
existéncia de alguma pessoa doente, contata a familia ¢ agenda uma wisita do grupo. Se
houver necessidade, auxilia na limpeza da casa ¢ na higiene pessoal do doente, mas
objetiva realizar um trabalho de conscientizagdo sobre a importancia de a familia assumir

estas responsabilidades.

Os wisitadores ndo possuem nenhum vinculo institucional e nio recebem qualquer tipo de
ajuda financeira. Caso exista alguma familia em dificuldades financeiras, informam as

autoridades, a fim de que estas tomem as providéncias cabiveis.

Os wisitadores ndo recebem qualquer tipo de treinamento para a execugdo deste trabalho
€, por esta razio, sentem a necessidade da troca de informagdes e expenéncias, para o

que se reunem mensalmente na Paroquia Nossa Senhora da Gloria.
3.4.7. Assisténcia aos Dependentes de Drogas

Existem diversas pessoas que, mesmo de maneira aparentemente isolada, desenvolvem

varios tipos de trabalho na cidade.

Uma delas € a Sr." Rosa Viscaino Cavalari, que, mesmo sofrendo ameagas, desenvolve ha
dois anos um trabalho destinado a tirar jovens da dependéncia de drogas. Ela ndo recebe
qualquer ajuda financeira da Prefeitura e trabalha com recursos proprios, levando ¢
trazendo pessoas interessadas em deixar o vicio a uma fazenda na cidade de Mirassol,

onde existe um trabalho para recuperagio de drogados.
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Fla acredita que apenas com muito amor ¢ com ajuda espiritual estas pessoas conseguirao
deixar este problema; por este motivo, realiza reunides também com os pais destas
vitimas, mostrando a eles a dura realidade ¢ lhes pedindo que aceitem o problema e lutem

juntos contra ele.

Neste pequeno periodo, ja conseguiu recuperar mais de dez jovens, que continuam

participando do grupo ajudando os outros, que ainda nio conseguiram libertar-se.

A maior dificuldade encontrada pela Sr." Rosa para evitar o aumento do consumo de
drogas ¢ a facilidade com que elas sio adquiridas. Com a ousadia crescente dos
traficantes, as drogas sdo passadas & luz do dia ¢ em locais piblicos, como bares ¢

lanchonetes, sem qualquer inimidag3o.

Devido a esta facilidade, pessoas de todas as camadas sociais ¢ um nimero cada vez
maior de jovens se envolvem. E digna de nota a presenga de uma crianga de 8 anos de

idade, que ja luta contra o vicio.

O grupo esta permanentemente aberto; tanto o ingresso quanto a permanéncia dependem

da vontade do individuo.
3.4.8. Movimento Popular de Mulheres

Este movimento foi fundado em 8 de margo de 1992, por mulheres que ja participavam
de movimentos como Pastoral da Sadde e Pastoral da Crianga. O movimento surgiu a
partir da necessidade das integrantes de realizar algum trabalho social. O interesse do
grupo, apos algumas reunides, era levantar os problemas ligados a satide da mulher ¢, na

medida do possivel, soluciona-los através de orientagio.

ApoOs a realizagdo de entrevistas, em diferentes bairros da cidade, para se levantar os
aspectos deste assunto, foi verificado que a sadde da muther nio era considerada como

prionidade; portanto foi necessario reformular as propostas do movimento.

Este grupo reune informagio sobre assuntos emergentes no momento € abre espago para

que as mulheres discutam scus problemas, troquem informagdes € tomem conhecimento
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de seus dircitos, para que a dominagdo ¢ repressdo impostas pela sociedade sejam

combatidas.

Outros trabalhos desenvolvidos pelo grupo sdo a pesquisa de ervas medicinais (que serve
como referéncia para o municipio, devido a sua riqueza). a realizagio da Feira do Verde,
a realizagdo de missas nas zonas rural e urbana ¢ a preparagdo de eventos no Dia
Internacional da Mulher, além da formagido da Equipe Permanente de Organizagio das
Mulheres (EPO), que visa discutir os direitos relativos a Cidadania.

3.4.9. Albergue Noturno

O Albergue Notumo de Tupi Paulista ¢ uma entidade filantropica conveniada com um
projeto da Secretaria da Crianga, Familia ¢ Bem Estar Social. A manutengdo do prédio é
feita por verba trimestral fornecida por esta Secretaria ¢ por contribuigdes da Prefeitura e

da comunidade.

As pessoas que procuram este servigo, em sua maioria, sdo itinerantes em busca de
emprego, oriundos de cidades vizinhas, como Dracena, Andradina, Bauru, Estado de
Mato Grosso etc., oferecendo-lhes assisténcia basica. O albergado pode permanecer trés
dias no alojamento, com direito a alimentagio, banho € cama, desde que tenha passado
por triagem prévia na Delegacia de Policia. Nao sdo recebidas pessoas do municipio,
exceto casos excepceionais. As pessoas doentes que procuram abrigo s3o encaminhadas ao
Pronto Socorro, apresentando, geralmente, casos de bronquites ¢ lesdes sofridas em

atropelamentos por automoveis e tratores.

O albergue ¢ gerenciado por caseiros em fase de aposentadoria. Ndo recebem qualquer
tipo de treinamento, inexistindo um trabalho de mudanga de comportamento ou

promogao social.

Um aspecto importante, que merece relevancia, refere-se a resisténcia das pessoas em
procurar o albergue pela obrigatoriedade em cumprir determinadas normas deste servigo,
como por exemplo, tomar banho. Isto s¢ observa na diminuigio da demanda, que
registrou o atendimento de 500 pessoas em 1993 e neste ano atende, em média, 5 a 12

pessoas por mes.
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Nao havia nenhum albergado no dia de nossa visita.
3.4.10. Alcoodlicos Anénimos

O grupo Alcoolicos Anonimos (A.A.) ndo esta ligado a nenhuma seita ou religido,
movimento politico, organizagio ou instituigio. E um grupo de pessoas que compartilham
suas experiéncias, forgas e esperangas, a fim de resolver seu problema comum e ajudar
outros a se recuperarem do alcoolismo. O programa ¢ originario de Nova York (EUA). O
unico requisito para tornar-se membro do A.A. € o desejo de deixar a bebida. Nio se

paga qualquer taxa ou mensalidade.

As reunides do A.A. no municipio sio realizadas desde 1972, inicialmente na Santa Casa
de Misericordia, atwalmente nos Centros Comunitanios, todas as quntas-feiras, as 20h.
Segundo o Dr. Iton da Costa Oliveira, estima-s¢ que mais de S00 pessoas ji sc

recuperaram ¢ atualmente cerca de 40 pessoas estio participando das reunides.

3.4.11. Delegacia de Policia

O contingente policial desta Delegacia € constituido por sete carcereiros, trés escrivaes ¢
um Delegado de Policia. A carceragem comporta 16 presos, encontrando-se atualmente
22 — 4 amnda ndo foram julgados ¢ os demais aguardam transferéncia para a

Penttenciana de Presidente Prudente ou Presidente Venceslau. Possui duas viaturas.

As ocorréncias mais freqilentes sdo as lesdes corporais dolosas (intencionais) € culposas
(acidentais), alcoolismo (incidéncia maior no sexo masculino, faixa etania de 25 a 40
anos), toxicomania (drogas mais usadas s30 maconha ¢ cocaina, faixa etaria de 13 a 22
anos) ¢ acidentes de transito (freqiientes entre jovens sem habilitagio ou recém-
habilitados); ocorrem também furtos famélicos (bezerros, porcos, outros animais, sacas

de café etc., o que traduz a questio da fome e da necessidade).

O Delegado de Policia titular, Dr. Nilton Santos Paschoal, considera que salide ¢ o bem-
estar fisico ¢ mental, com atendimento ¢ tratamento médico ¢ odontologico adequados.
Acredita que existem problemas de satide que influenciam na criminalidade, € o setor de

seguranga publica depende muito dos pareceres médicos para poder atuar nos casos de
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alcoolismo, toxicomania, psicose puerperal etc. Ha também fatores sociais que interferem
na agressividade, como a dificuldade de conseguir tratamento médico adequado. A
respeito da Municipalizagdo, caracteriza-a como sendo responsabilidade do municipio,
pela area da saude, com transferéncia de verbas do Estado. Registra também o fato de
haver uma desproporgdo com relagido as ocorréncias registradas, visto que o municipio
apresenta cerca de 25 inquéritos mensais ¢ a soma das ocorréncias das cidades vizinhas
nunca atingiram esta média. Ha excedente de alguns profissionais ¢ escassez de outros.
sendo que a centralizagdo ¢ a estruturagio dos servigos podem promover um melhor

desenvolvimento do trabalho, distribuindo equitativamente os profissionais nos servigos.

3.4.12. Sindicatos

O Sindicato dos Proprietarios Rurais € uma entidade particﬁlar fundada em 9 de outubro
de 1966, com o objetivo de prestar assisténcia, em diversos assuntos, aos proprietarios
rurais ¢ suas familias. Posteriormente, passaram a oferecer atendimento médico ¢
odontoldgico aos trabathadores rurais ¢ suas familias. Os profissionais que trabalham no

sindicato sido contratados pela propria entidade.

Apos convénio com o SUS, o atendimento foi estendido a toda a populagio, o que
dificultou o acesso do trabalhador rural aos servigos. Isto se deve ao fato da estrutura

fisica do local e de pessoal nio comportar a demanda.

O Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Tupi Paulista, por sua vez, foi fundado em
1982, com o intuito de tratar de questdes trabalhistas junto aos assalariados € pequenos
proprietarios. Este sindicato ¢ filiado a CUT, Fetaesp ¢ Contag. Tem diretoria composta
por 12 membros ¢ registra 2.700 filiados; atualmente conta com apenas 1.000 associados,
devido ao éxodo rural, segundo relato do presidente da entidade, Sr. José Luiz das

Chagas.

Seus trabalhos incluem atender diferentes categorias de trabalhadores que ndo possuem
sindicato proprio, restringindo entretanto suas atividades ao nivel informativo ¢ possiveis

encaminhamentos.
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Independentemente de denuncias, existem visitas as propriedades para cfetuar a
fiscalizac3o, pois raramente sio feitos relatos por parte dos trabalhadores, visto que seus

empregos sio colocados em risco.

A remuneragdo para o trabalhador rural ¢ R$ 2,30 por dia (dado referente ao més de
novembro) no periodo de 2.° a 6.° feira; aos sibados o trabalhador recebe o equivalente
ao ntmero de horas trabalhadas (normalmente até 11). Aos domingos ¢ em dias de chuva
nio existe remuneragido. No periodo de seca existe maior dificuldade de empregar os

trabathadores.

A relagdo entre este sindicato ¢ o sindicato patronal, de acordo com o relato, se restringe

a uma ou duas reunides por ano, para a realizagdo de acordos coletivos.

3.4.13. Meios de Comunicagao

A populagdo de Tupi Paulista tem acesso a imprensa escrita local uma vez por semana,
através do jornal “O Semanario”. Este acesso se da através de assinaturas, venda em
bancas ¢ distribuigio gratuita. E mantido pela grifica da cidade, que pertence ao

proprietario do jornal.

Segundo relato, este jomnal tem carater informativo, revelando a cidade apenas casos
rotineiros. A Saude possui um espago neste jornal, também em nivel informativo. As
denuncias sobre qualquer assunto ndo sdo divulgadas porque, no momento do registro

das mesmas, as pessoas desistem de efetiva-las.

O Conselho Municipal de Defesa do Meio Ambiente existente na cidade propde
conscientizar a populagdo quanto ao meio ambiente ¢ i reciclagem de matenais.
Entretanto a populagio ndo demonstrou interesse, apesar da énfase dada pela imprensa
local.

O municipio também dispde dos servigos da Telecomunicagdes do Estado de Sdao Paulo
— Telesp. Possui ainda uma emissora de radio AM — Difusoras Aliadas da Alta
Paulista, que foi inaugurada em 1950, com poténcia de 1.000 W, transmitindo na
freqiiéncia de 1.530 kHz. Esta no ar 18 horas didrias, prestando os mais diversos servigos,
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como noticiarios, informagdes, programas esportivos, musicais etc. Nosso grupo de
trabalho de campo multiprofissional, representado por dois integrantes, foi convidado a
informar a populagdo, através do noticidrio didrio, sobre os objetivos de nosso trabatho no
municipio. Nesta entrevista foram também abordados temas como a importancia dos
meios de comunicagdo na solugdo dos problemas de saiide publica ¢ o papel do radio
com relagdo a este tema, possibilitando a participagio popular de forma reivindicatoria as
autoridades locais sobre problemas relativos a saide ou qualquer outro assunto. O
objetivo destes programas, que contam com a participagido popular, ¢ contribuir com a
administragdo municipal, no sentido de melhorar seu desempenho quanto a prestagio de

SErvigos.

3.5. DADOS DEMOGRAFICOS

Tabela 1. Dados demogrificos. Tupi Paulista, 1980 a 1991.

ANO o 1980 1985 1988 1989 1990 1991
Populagio (hab.) 16.386 15343 14709 14497 14285 14073
Populagao femimna (hab.) 8041 7575 7288  7.191 7.094 6987
Populagdo masculina (hab.) 8345 7768  7.421 7300 7191 7.076
Populagio urbana (hab.) 9628 10.190 10445 10517 10.582 10.610
Populagio rural (hab.) 6.758 5153 4264 3980 3703 3463
Razio de masculinidade 1,03 1,02 1,01 1,01 1,01 1,01
Taxa de natahidade (por 1.000 hab.) 21,18 23,14 21,14 1559 1470 16,84
Taxa de natimortalidade (por 1.000 hab.) 5,76 8,45 322 13,27 475 1688
Taxa de mortalidade geral (por 1.000 hab.) 6,29 6,06 7,07 6,69 6,58 6,68
Taxa de mortalidade infanti (por 1.000 n.v.) 5764 2254 2572 30,97 2381 2532

Fonte: Fundacio SEADE, 1991.
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3.5.1. Dustribuicdo do Numero e Porcentagem da

Populagdo Segundo Faixa Etaria e Sexo

Tabela 2. Distribui¢ao do niimero e porcentagem da populacao segundo faixa etaria
e sexo. Tupi Paulista, 1991.

SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL

IDADE N.° % N.° % N.° %
Opb— 5 574 39 576 4,1 1.150 8,0
510 689 49 630 4.5 1.319 9.4
10 — 15 693 49 665 4.8 1.358 Q97
IS b— 20 663 4,7 625 - 4,5 1.288 9,2
20 b— 25 596 42 598 43 1.194 8,5
25 }— 30 542 38 554 4,0 1.096 7.8
30 b— 35 566 4,0 582 42 1.148 8,2
35 — 40 481 34 479 34 960 6,8
40 — 45 413 29 430 3,1 843 6.0
45 |— 50 370 2,6 372 2,7 742 5.3
50 }— 55 346 2,4 348 2,5 694 49
55 — 60 ! 300 2,1 327 23 627 4.4
60 }— 65 285 2,0 293 2,1 578 4.1
65 b— 70 223 1,5 178 1,3 401 2,8
70 }— 75 147 1,0 128 1,0 275 2,0
75 — 80 105 0,7 94 0.7 199 1,4
80 |— 85 59 0,4 57 0,4 116 0,8
85 — 90 15 0,2 24 0,1 59 0,3
90 }— 95 S 0,1 10 0,1 15 0,2
95 e + | 0,1 1 0,1 2 0,2
Ignorada 1 1

TOTAL 7074 498 6971 502 14.045 1000

Fonte: IBGE, Censo 1991.

A pequena diferenga encontrada nos dados entre as Tabelas 1 ¢ 2 deve-se ao fato de que

foram obtidos de diferentes fontes.
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3.5.2. Prramude Populacional

Figura 1. Piramide populacional. Tupi Paulista, 1991.

Fonte: IBGE, Censo 1991.

Segundo a definigdo de Thompson, o desenho da piramide etaria da cidade de Tupi
Paulista ¢ compativel com o tipo 5, com expectativa de vida alta, baixos indices de

natalidade e mortalidade infantil.

Observamos uma diminuigio da populagdo na faixa etana de 15 a 30 anos, tanto
masculina quanto feminina, donde pudemos inferir a hipotese de imigragdo para outras
cidades, em busca de emprego ou estudo. Na faixa etaria de 30 a 35 anos, observamos
um aumento na populagdo, provavelmente pelo retomo daqueles que haviam saido (faixa
etaria de 15 a 30 anos) ou por migragdo de outras populagdes em busca de emprego, nas

atividades agropastoris ou nas industrias.
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A populagio de Tupi Paulista, segundo Sundberg, pode ser considerada do tipo
estacionario, apresentando baixo coeficiente de mortalidade infantil ¢ coeficiente de
natalidade decrescente. No entanto, segundo Whipple, esta populagdo seria considerada

normal, uma vez que 50% dos seus habitantes est3o entre 15 ¢ 50 anos.
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4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

4. 1. COEFICIENTE GERAL DE NATALIDADE

Tabela 3: Coeficiente geral de natalidade (por 1.000
habitantes). Tupi Paulista, 1980 a 1993.

ANO COEFICIENTE (POR 1.000 HAB.)
1980 21,18
1985 23,14
1986 19,14
1987 19,60
1988 21,14
1989 15,59
1990 14,70
1991 16,84
1992 15,01
1993 14,96

Fontes: IBGE, Censo 1991; SEADE, 1992; Cartorio de Reg. Civil,
Tupi Paulista, 1993, Livro A-32.
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Figura 2. Coeficiente geral de natalidade (por 1.000 habitantes). Tupi Paulista, 1985
a 1993.
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Fontes: IBGE, Censo 1991; SEADE, 1992; Cartdrie de Reg. Civil, Tupi Paulista, 1993, Livro A-32.

O Cartorio de Registro Civil de Tupi Paulista registrou, em 1993, 216 nascidos vivos, dos
quais 113 (52,31%) eram do sexo masculino ¢ 103 (47,68%) do sexo feminino. Deste
total registrado, 93,52% nasceram no municipio € 6,48% em outros municipios; 95,84%

foram registrados antes de 30 dias de vida e 4,16% ap0s este periodo.

Em 1994 foram registrados 193 nascidos vivos, sendo 110 (56,99%) do sexo masculino ¢
83 (43%) do sexo feminino. Do total registrado, 92,75% nasceram em Tupi Paulista ¢
7,25% em outros municipios; 96,89% foram registrados antes de 30 dias de vida ¢ 3,11%

apos este periodo.

Os dados da Tabela 3 foram extraidos em levantamento realizado no Cartonio de Registro
Civil de Tupi Paulista, livros A-32 ¢ A-33, sendo os dados de 1994 considerados até o dia

7 de novembro.
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Esta série historica demonstra os indicadores de natalidade do municipio, onde se obscrva
um tendéncia sutil a redugio dos indices de natalidade, visto ser pequena a oscilagio dos

dados ao longo do periodo.

Os coeficientes de natalidade de Tupi Paulista podem ser comparados aos dos paises
desenvolvidos, como por exemplo a Hungria, que ja em 1965 apresentava um coeficiente
de natalidade de 13,11 por 1.000 habitantes. Na Suécia, este coeficiente era de 15,88 por
1.000 habitantes ¢ nos Estados Unidos 19,61 por 1.000 habitantes. Na segunda metade
da década de 70, varios paises europeus apresentavam natalidade entre 12 ¢ 15 por 1.000

habitantes. *

4.2. COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE

Consideram-se natimortos as perdas fetais tardias, isto €, aquelas ocorridas a partir da 28.°

semana de gestagdo ou peso equivalente a 1.000 g € 35 cm de comprimento.

¢ LAURENTI, R. et al. Estatisticas de Saude, p. 126.
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Tabela 4: Coeficiente de natimortalidade (por 1.000
nascimentos). Tupi Paulista, 1980 a 1993.

ANOS COEFICIENTE (POR 1.000 NAsC.)
1980 5,76

1985 8,45

1988 3,22

1989 13,27

1990 4,76

1991 16,88

1992 4,81

1993 4,60

Fontes: IBGE, Censo 1991; SEADE, 1992; Cartorio de Reg. Civil,
Tupi Paulista, 1993, Livro C -11.

Anahsando os dados de natimortalidade daTabela 4, venificamos um comportamento
ciclico, apesar de ndo dispormos de dados referentes aos periodos de 1981 a 1984 ¢ de
1986 a 1987. Os maiores coeficientes aconteceram em 1989 e 1991, atingindo
respectivamente 13,27 ¢ 16,88 por 1.000 nascimentos, ultrapassando a taxa de
nattmortalidade considerada aceitavel para um bom nivel de saude (5 a 10 por 1.000

nascimentos).
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4.3. DISTRIBUICAO DE PARTOS POR FAIXA ETARIA

Tabela 5: Distribuicao de numero e porcentagem
de partos por faixa etaria. Tupi
Paulista, 1993.

FAIXAETARIA ~ N.° %
15— 20 33 15,94
20— 40 173 83,58
40— 50 1 0,48

TOTAL 207 100

Fonte: Secretaria da Saude de Sao Pauio - Centro de
Informacdes em Saide (CIS) - SISNAC, 1993.

4 4. DISTRIBUICAO POR PESO AO NASCER

Tabela 6: Distribui¢do de nimero e porcentagem
de recém-nascidos segundo peso. Tupi
Paulista, 1993.

Peso(g) = = N.° %
menos de 2.500 9 4,35
2.500 € mais 136 65,70
Ignorado 62 29,95
ToTaL = 207 100

Fonte: Secretaria da Saude de Sao Paulo - Centro de
Informacdes em Saidde (CIS) - SISNAC, 1993.

Podemos verificar na Tabela 5 que, no municipio de Tupi Paulista, 83,58% dos partos

ocorrem em mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos, 15,94% de 15 a 19 anos ¢ 0,48%
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nas mulheres de 48 anos € mais. Na Tabela 6, dos nascidos vivos, 65,70% nascem com

peso superior a 2.500 g ¢ apenas 4,35% apresentam peso inferior.

4.5. COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE

Tabela 7: Coeficiente geral de mortalidade (por 1.000
habitantes). Tupi Paulista, 1980 a 1993.°

ANO COEFICIENTE (POR 1.000 HAB.)
1980 6,29
1985 6,06
1986

1987

1988 7,07
1989 6,69
1990 6,58
1991 6,68
1992 6,49
1993 7,34

Fontes: IBGE, Censo 1991; SEADE, 1992; Cartorio de Reg. Civil,
Tupi Paulista, 1993, Livro C-11.

De acordo com a Tabela 7, ndo se verifica grande variagdo de mortalidade no tempo.
Estes dados se comparam aos dos paises desenvolvidos, ¢ refletem o erro a que este
coeficiente esta sujeito, admitindo a hipdtese de estarem subestimados ou existéncia de
sub-registro. Ha dificuldade de citar os valores nominais do cocficiente geral de

mortalidade, pois dependem da composi¢do da populagio. Quer nas areas desenvolvidas,

} Resultados preliminares. Nio foi possivel obter dados dos anos de 1981 a 1984, 1986 ¢ 1987.
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quer nas subdesenvolvidas, esses coeficientes podem apresentar valores iguais ou bastante
proximos, como € o caso de Tupi Paulista, geraimente entre 7 € 10 por 1.000 habitantes.
Arcas extremamente subdesenvolvidas, de baixo nivel de satde, podem ter coeficientes

de mortalidade em tormo de 14 ou 15 por 1.000 habitantes.

4.6. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE NOS MENORES

DE 1 ANO

Tabela 8: Principais causas de mortalidade, faixa etaria menor de 1
ano. Tupi Paulista, 1992.

Causa  OBITOS %  COEF. (POR 1.000 N.V.)

Lesdes ao nascer, partos 2 33,3 9,62
distocicos € outras

afecgdes anoxicas e

hipdxicas perinatais

Enterites ¢ outras 1 16,7 4,81
doengas diarréicas

Qutras causas de 3 50,0 14,92
mortalidade perinatal
TOTAL 6 - 100

NASCIDOS VIVOS: 208
Fonte: CIS/SEADE, 1992.

4.7. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

O coeficiente de mortalidade infantil mede o risco que tem um nascido vivo de morrer
antes de completar um ano de idade. Este coeficiente pode sofrer vanagoes, basicamente

devido a sub-registro de 6bitos de menores de um ano, definigdes incorretas de nascidos
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vivos ¢ nascidos mortos, declaragdo errada de idade da crianga € evasdo ou invasio de

obito de menores de um ano.

Tabela 9. Coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vives). Estado de
Sao Paulo, Municipios de Sao Paulo e Tupi Paulista, 1980 a 1993.

AREA 1980 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

Estado de Sao Paulo 51,21 36,35 36,19 33,81 3394 3092 31,40 27,05
Murncipio de Sdo Paulo 50,62 37,03 36,17 33,53 3477 31.02 30,90 26,03

Tupi Paulista 57.64 2254 ... 2439 2572 3097 238! 2532 2885 18,52

Fontes: Anuirio Estatistico SEADE, 1992; IBGE; Cartério do Reg. Civil, Tupi Paulista, Livro C-11.

Figura 3. Coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos). Esrado de
Sdo Paulo, Municipios de Sido Paulo e Tupi Paulista, 1980 a 1993.

80
B Estado de S50 Paulo
O Municiplo de 840 Paulo
50 B Tupi Pautista
40

Coeficiente (por

1.000 n.v.) 30

20

10

Fontes: Anuario Estatistico SEADE, 1992; IBGE; Cartério do Reg. Civil, Tupi Paulista, Livro C-11.
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A Tabela 9 indica que Tupi Paulista apresenta um coeficiente de mortalidade infantil
semelhante ao do municipio ¢ Estado de Sdo Paulo. Estes dados sugerem que esta regido
do interior paulista apresenta um nivel de satide infantil razoavel, provavelmente devido a
atengao a saude infantil ou a melhor distribuigdo de renda. Porém, comparando-se com o
Japdo, cujo coeficiente estava, em 1987, na marca de 5 por 1.000 nascidos vivos, ¢ com
Cuba, 11,9 por 1.000 nascidos vivos, em 1988 — dados do Demographic Yearbook,
ONU, 1988 — estes indices ainda estdo altos. Pode-se admitir estar o coeficiente de
mortalidade infantil de Tupi Paulista subestimado ou superestimado, tendo em conta a
hipotese de evasio ¢ invasdo de Obitos de menores de um ano ¢ declaragdes erradas de

idade.

4.8. COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL E INFANTIL

TARDIA

Tabela 10. Coeficiente de mortalidade neonatal e infantil tardia. Tupi Paulista, 1985

a 1993.

ANO COEF. MORT. NEONATAL COEF. MORT. INF. TARDIA
1985 14,08 8,45

1986 15,72 15,72

1990 19,05 4,74

1993 23,04 0,00

Fonte: Secretaria de Estado da Saiude — CIS, Sdo Paulo; Cartorio de Reg. Civil, Tupi Paulista,
Livro C-11.



TCM - MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA 35

4.9 MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA

Tabela 11. Mortalidade proporcional por causa e por faixa etaria. Tupi Paulista,
1985 a 1989.

FAIXA PRINCIPAIS “ANO ToTAL %
ETARIA CAUSAS 1985 1986 1987 1988 1989

menor de | ano Insuficiéncia respiraténa
e infecgbes

Prematuridade

1— 5 insuficiéncia respiratoria
e infecgdes

Traumatismo crarno
encefalico

S—20 Traumatismo cranio
encefalico

Insuficiéncia respiratona

Intoxicagéo exogena

20 +— 50 Insuficiéncia respiratoria
Tumores malignos

Moléstias 17 11 22 19 11 80 14,54
cardiovasculares

Intoxicagdo exogena

50 e mais Moléstias
cardiovasculares
66 66 102 82 82 398 72,36

Tumores malignos

Senilidade

TOTAL 92 91 140 117 109 550 100

Fonte: Ersa-32 — Dracena.
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A faixa etaria mais atingida € a de 50 anos ¢ mais, representando 72,36% do total de
obitos do periodo, seguida pela faixa etaria de 20 a 49 anos, com 14,54%. A faixa etaria

de menores de 1 ano esteve em terceiro lugar, com 9,63%.

Na analise da mortalidade por causa, nos anos de 1985 a 1989 (Tabela 11), verificamos
que os Obitos na faixa etaria menor de 1 ano (9,63% do total) ocorreram por insuficiéncia
respiratoria e prematuridade, enquanto que, na mesma regido, em 1992, 50% dos o6bitos
foram devidos a outras causas de mortalidade perinatal; 33,33% por lesdes ao nascer,
partos distocicos e afecgdes andxicas ¢ hipoxicas perinatais; 16,67% foram por enterites e
outras doengas diarréicas. Observamos que as causas de mortalidade na faixa etaria
menor de 1 ano, em 1992, mudaram em relagido ao periodo de 1985 a 1989, o que pode
indicar uma mudanga na situagdo socio-economica da populagio, maior acessibilidade as

unidades sanitarias e melhoria no registro de casos de dbito.

Na faixa etana de 50 anos e mais, nos anos de 1985 a 1989, os 6bitos (72,36% do total)
ocorreram por moléstias cardiovasculares, tumores malignos ¢ senilidade, enquanto que,
em 1992, 21,88% dos ébitos foram por doengas cerebrovasculares; 21,88% por tumores
malignos (incluindo neoplasias do tecido linfatico e dos 6rgdos hematopoiéticos); 15,63%
por sintomas ¢ éstados morbidos mal definidos; 9,38% por doengas isquémicas do

coragdo.

Na faixa etaria de 5 a 19 anos, 66,67% dos obitos foram por acidentes com veiculos

automotores; 33,33% por demais acidentes.

Estes numeros exigem uma reflexdo quanto ao planejamento de alocagdo de recursos no
municipio, visto que estas causas podem atingir toda a populagdo, merecendo prioridade

das autoridades sanitarias ¢ governamentais,
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4.10. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE

4.10.1. Faixa Etaritade 1 a 4 Anos

Segundo o Centro de Informagdes em Saide (CIS), da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo, a principal causa de mortalidade na faixa etaria de 1 a 4 anos, no municipio de
Tupi Paulista, em 1993, foi anomalia congénita, provocando um o6bito (coeficiente de

mortalidade de 11,17 por 10.000 habitantes). A populagdo na faixa ¢ 895 habitantes.
4.10.2. Faixa Etariade 5 a 19 Anos

Tabela 12. Principais causas de mortalidade na faixa etiria de 5 a 19 anos. Tupi
Paulista, 1992.

Causa  Owmos %  Comr. (POR10.000 HAB)
Acidente com veiculo a motor 2 66,67 5,25
Demais acidentes 1 33,33 2,62
ToTAL 3 100

Populagio na faixa: 3.812.
Fonte: CIS/SEADE, 1992.
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4.10.3. Faixa Etaria de 20 a 49 Anos

Tabela 13. Principais causas de mortalidade na faixa etaria de 20 a 49
anos. Tupi Paulista, 1992.

CAUSA OBITOS  COEF. (POR‘IO:.ODD:_HA&)

Acidente com veiculo a motor 1 1,69
Sintomas ¢ estados morbidos mal 1 1,69
definidos

Cirrose hepatica 1 1,69
Doenga cerebrovascular 1 1,69
Doengas hipertensivas 1 '1,69
Causas ndo relacionadas acima 2 3,37

e

Populac¢io na faixa: 5.932.
Fonte: CIS/SEADE, 1992,
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4.10.4. Faixa Etaria de 50 Anos ¢ Mais

Tabela 14. Principais causas de mortalidade na faixa etaria de 50 anos e mais. Tupi
Paulista, 1992.

CAUSA OBITOS % COEF. (POR 10.000 HAB.)
Doengas cerebrovasculares 14 21,88 46,50
Tumores mahgnos (incluindo 14 21,88 46,50

neoplasias do tecido linfatico ¢ dos
orgios hematopoicticos

Sintomas ¢ estados morbidos mal 10 15,63 33,21
definidos

Doengas isquémicas do coragio 6 9,38 . 19,93
Diabetes Mellitus 2 3,12 6,64
Tuberculose do aparelho 1 1,56 3,32
respiratorio

. Tota. . & 10

Populacgio na faixa: 3.011.
Fonte: CIS/SEADE, 1992,
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4.11. MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA E FAIXA

ETARIA

4.11.1. Mortalidade Proporcional por Faixa Etaria

Tabela 15. Mortalidade proporcional por faixa etaria, Tupi Paulista. 1992.

FAAETARIA ~ OBrTOs %  COEFICIENTE
menores de 1 ano (3 7,22 28,84 (por 1.000 n.v.)
1— 5 1 1,20 11,17 (por 10.000 hab.)
520 3 3,61 7,86 (por 10.000 hab.)
20— 50 9 10,84 15,17 (por 10.000 hab.)
50 ¢ mais 64 77,10 215,55 (por 10.000 hab.)
».ﬁ':l'OTA.II,.‘_._‘ o e | ..83    | imo;._i’

Fonte: CIS/SEADE, 1992.



TCM - MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA 41

Figura 4. Mortalidade proporcional por faixa etaria. Tupi Paulista, 1992.
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Fonte: CIS/SEADE, 1992.

4.11.2. Indicador de Swaroop-Uemura, ou Razdo de

Mortalidade Proporcional

Este ¢ um indicador de grande uso nas avaliagdes dos nivets de saide; expressa a
dependéncia do padrio de mortalidade a que a populagdo considerada esta sujeita. As
localidades que apresentam melhores condigbes de saude terdo uma grande proporgio de
morte acima de 50 anos de idade; portanto, o valor do indicador de Swaroop-Uemura
sera mais elevado. Analisada em série historica, a razio de mortalidade proporcional

indicara possiveis mudangas no padrdo de mortalidade da populagdo observada.
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Tabela 16. Mortalidade proporcional (porcentagem) por faixa etaria. Tupi Paulista,
1985 a 1992.

FAIXA ETARIA 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992

menor de 1 ano 8,69 10,98 7,85 10.25 11,09 5,32 8.04 7.22

1+ 5 109 142 .. 091 0 1,15 1,20

51— 20 1,08 439 2,14 341 275 1,06 0 3,61
20— 50 18,47 12,08 1571 16,23 10,09 13,83 12,64 1034
50 ¢ mais 71,73 72.52 72,85 70,08 7522 78,72 78,16 77,10

Fonte: CIS/SEADE, 1993.

A mortalidade proporcional de Tupi Paulista tendeu a aumentar nos dltimos anos. Em
1985 seu valor era de 71,73 e, em 1988, caiu para 70,08. Nos anos seguintes subiu,
atingindo 77,10 em 1992. Podemos inferir, através destes dados, que o nivel de saide

esta gradativamente se elevando.

4.11.3. Curva de Nelson de Moraes

E uma projegdo grafica dos valores da mortalidade proporcional nas faixas etarias de

menores de 1 ano, 1 a4, 5a 19, 20 a 49 ¢ 50 ¢ mais.
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Figura 5. Curva de mortalidade proporcional por faixa etaria. Tupi Paulista, 1985 a

1992.
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Fonte: CIS/SEADE, 1993.

Analisando a Figura 5, podemos verificar que, de 1985 a 1992, a curva assume o formato

de um “J”. refletindo um bom nivel de satde no municipio.
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4.11.4. Mortalidade Proporcional por Causa ¢ Faixa Etaria

Tabela 17. Mortalidade proporcional por causa e faixa etaria. Tupi Paulista, 1990 a

1992.
(CAUSAS DE <1aNO  1}—5  5}—20 2050  SOEMAls ToTAL
MORTE NS % N° % N° % N° 9% N.° % N° %
Ententes e outras 2 10,53 - - - - - - - - 2 0,74

doengas drarréicas

Tuberculose do - - - - - - - - 2 0,97 20,74
aparetho

respratono

Tetano - - - - - - 1 2,63 1 0.48 20N
Tnpanossormase - - - - - - ! 2,63 i 0.48 2 0,74
Doengas infecciosas 1 5.26 - - - - - - - - 1 0,37
€ parasitanas

Tumores mahgnos, - - - - 1 25,0 4 10,53 34 1642 39 14,39

neoplasias do tecido
linfatico e dos

Orgaos

hematopoiéticos

Diabetes melito - - - - - - 2 5.26 4 1.93 o 221
Anemias - - - - - - 1 2,63 1 0.4% 2 0.74
Doengas - . - - 1 2,63 I 048 2 074
hipertensivas

Doengas isquémicas - - - - - - 2 5,26 15 725 17 627
do coragao

Outras formas de 2 10,53 - - - - - - 21 10,14 23 8,49
doengas do coragio

Doengas - - - - - - 3 7.89 29 140 32 12,18
cerebrovasculares

Pneumonia - - - - - - - - 2 0.97 2 G674
Bronquite, enfisema - - - - - - - - 2 0,97 2 0,74
e asma

(continua)
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Tabela 17. Mortalidade proporcional por causa e faixa etaria. Tupi Paulista, 1990 a
1992 (continuacio).

CAUSAS DE <1 ANO 1—5 S5k—20 2050  50Emais ToraL
MORTE N° % N° 9% N° % N° % N.° % N° %

Ulcera peptica - - - - - - - - 1 0,48 I 037
Crose hepatica - - - - - - 3 7.89 3 145 o 22
Nefnte, sitndrome - - - - - - - . 4 1,93 4 1.48
nefrotica e nefrose
Anomairas 21053 1 100 - - - - - - 3 LH
congéntis
Lesdes ao nascer, o 3]1.58 - - - - - - - - 0 2,21

partos distocicos ¢
outras afecoes
anoxIcas ¢
hipoxicas pennatas

Qutras causas de 4 2108 - - - - - - 4 1.48
mortalidade
perninatal
Sintomas e estados 1 5,26 - - - - 6 15,78 43 20,77 S50 1845
morbidos mal
defimdos
Qutras causas nao 1 5.26 - - - - 5 13,16 30 14,50 36 13.28
relacionadas (CID
140-799)
Acidentes com - - - - 2 50.0 4 10,53 2 0.e” 8 29§
vetculos a motor
Demais acidentes - - - - 1 25.0 1 2,63 7 338 9 3,33
Swcidios e lesOes - - - - - - l 2.63 3 1.45 4 1,48
auto-infhgidas
Homucidios - - - - - - i 2.63 - - ] 037
Demais causas - - - - - - 2 5.26 1 0,48 3 111
externas

ToTtaL 19 100 1 100 4 100 38 100 207 100 271 100
{ACUMULADO 3

ANOS) 7.01 0,36 1.48 14,02 76,38 100

Fonte: CIS/SEADE, 1993.
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No periodo de 1990 a 1992, 31,58% das criangas menores de 1 ano faleceram por lesdes
ao nascer, partos distdcicos e afecgdes anoxicas e hipdxicas, ¢ 21,05% por outras causas
de mortalidade perinatal. Estes obitos podem estar relacionados com a maior eleigdo do

parto operatdrio ¢ a qualidade reduzida da atengdo perinatal.

Na faixa etaria de 5 a 19 anos, 50% dos oObitos ocorreram por acidentes com veiculos

automotores ¢ 25% por outros acidentes.

Do total de obitos, 18,45% ocorreram por sintomas ¢ estados morbidos mal definidos, o
que nos leva a inferir a hipotese de haver problemas de assisténcia e diagnosticos nio

confirmados.

Os tumores malignos (incluindo as neoplasias do tecido linfatico ¢ Orgaos

hematopoicticos) correspondem a 14,39%, seguidos pelas outras causas ndo relacionadas.

Comparando os dados do periodo de 1985 a 1989 com os dados do periodo de 1990 a
1992, venficamos que a situagio praticamente ndo se alterou. O nivel de saude nos dois

periodos estudados se mostra elevado, de acordo com a curva de mortalidade

proporcional (Figura 5).

Tabela 18. Mortalidade proporcional acumulada
por faixa etaria. Tupi Paulista, 1990 a

1992.

FAIxa ETARIA N.° %
menor de 1 ano 19 7,01
11— 5 1 0,36
5p—20 4 1,48
20— 50 38 14,02
50 € mais 207 76,36

ToTAL 271 100

Fonte: CIS/SEADE, 1993.
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Figura 6. Curva de mortalidade proporcional acumulada. Tupi Paulista, 1990 a
1992.
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Fonte: CIS/SEADE, 1993.
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4.12. MORBIDADE

Tabela 19. Distribuicdo do numero e porcentagem da morbidade segundo faixa
etaria. Tupi Paulista, 1986 a 1989.

FAIXA ETARIA N.” (AC. 4 ANOS) % NA FAalxa % NAPOPULACAO
CID: 001-009
menos de 1 ano 381 16,49 29,11
1— 5 384 16,62 7,37
520 411 17,79 2.01
20— 50 636 27,53 2,19
50 ¢ mais 498 21,56 4,32
CID: 460-466
menos de 1 ano 211 10,90 16,23
I— 5 373 19,28 7,26
520 515 26,61 2,52
20— 50 474 24,61 1,63
50 e mais 362 18,71 3,14
CID: 480-486 -
menos de 1 ano 80 11,90 6,15
1— 5§ 149 22,17 2,86
520 123 18,30 0.60
20— 50 159 23,66 0,55
50 ¢ mais 161 23,96 1,40

(continua)
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Tabela 19. Distribuicio do nimero e porcentagem da morbidade segundo faixa
etaria. Tupi Paulista, 1986 a 1989 (continuacio).

Farxa ETARIA N.° (AC. 4 ANOS) % Na FAIXA % NA POPULAGAO
CID: 530-579
menos de 1 ano 5 0.45 0.38
I 5 10 0,89 0,19
5120 49 4,47 0,24
20— 50 644 57,45 2.21
50 e mais 413 36.84 3,58
CID: 580-599
menos de 1 ano 12 2,20 0,38
1— 5 20 3,67 0,19
5H-20 83 15,23 0,24
20— 50 237 43,49 2,21
50 e mais 193 35,41 3,58
CID: 720-724

menos de 1 ano - - -

1 5 1 0,17 0,02
51— 20 24 4,10 0,12
20— 50 227 38,80 0,78
50 ¢ mais 333 56,92 2,89

Fonte: Ersa-32, 1986 a 1989.

Destes dados, podemos observar que 29,11% da populagdo sao menores de 1 ano
acometidos de morbidades — CID 001-009 (doengas infecciosas intestinais), ocorrem em
16.49% da faixa; 16,23% da populagio sio menores de 1 ano com morbidades — CID
460-466 (infecgbes respiratonas agudas), 10,90% da faxa. Ainda verificamos que as
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morbidades — CID 530-579 (doengas do aparelho digestivo), afetam 57,45% da
populacdo na faixa de 20 a 49 anos, ¢ as morbidades — CID 720-724 (dorsopatias)

acometem 56,92% da faixa de S0 anos ¢ mais.

4.13. DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

As informag0Oes prestadas a seguir foram extraidas do Livro de Registros de Notificagdo

Compulsoria, no periodo de janeiro a outubro de 1994.
4.13.1. AIDS (SIDA)

Nao existe nenhum caso em tratamento. Havia dois casos soropositivos (um casal), mas
no momento de nossa visita encontravam-se¢ fora do municipio. (Pelas informagdes
colhidas, foram viver num outro municipio ndo identificado.) Também ndo ha relatos de
casos anteriores diagnosticados de AIDS. Salientamos que sistematicamente sio
colhidos matenais para exame nos pacientes suspeitos € em voluntarios. Esta baixa
incidéncia de AIDS no municipio pode ser explicada pelas seguintes hipoteses: pequeno
transito de turistas; melhor consciéncia da populagdo pela divulgagdo das informagbes
sobre a doenga através dos orgios de comunicagdo ¢ das autoridades sanitanias, ou ainda,
subnotificagio dos casos, considerando-se o namero de habitantes ¢ a dimensdo da

cidade.
4.13.2. Tuberculose Pulmonar

O coeficiente de prevaléncia desta doenga ¢ de 1,42 por 10.000 habitantes (2 casos em

tratamento) que apresentaram BK+, sendo um de reincidéncia e outro caso novo.
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4.13.3. Hanseniase

O cocficiente de prevaléncia de MH em Tupi Paulista é de 17,08 por 10.000 habitantes.
Listao em tratamento 24 casos, dos quats 2 sdo de forma clinica “T” ¢ 22 com forma

clinica “V”,
4.13.4. Dengue

Em 1994 foi registrado 1 caso confirmado, importado de outra area, existindo casos

suspeitos. O coeficiente de incidéncia era de 0,71 por 10.000 habitantes.

4.13.5. Rubéola

Foram registrados 4 casos em criangas de 5 a 10 anos, sendo 1 em janeiro, 1 em fevereiro

¢ 2 em junho deste ano. O coeficiente de incidéncia era de 2,84 por 10.000 habitantes.

4.13.6. Tracoma

Foram registrados dois casos, 1 em crianga € 1 em adulto, nos meses de janeiro ¢ julho,

respectivamente. O coeficiente de incidéncia era de 1,42 por 10.000 habitantes.

4.13.7. Meningite

Foram diagnosticados 5 casos, 3 em criangas ¢ 2 em adultos. O coeficiente de mcidéncia

era de 3,36 por 10.000 habitantes.

4.13.8. Hepatite

Foram diagnosticados 2 casos em criangas. O coeficiente de incidéncia era de 1,42 por

10.000 habitantes.
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4.13.9. Intoxicagdes por Agrotoxicos

Registrados 12 casos em adultos. O coeficiente de incidéncia era de 8,54 por 10.000

habitantes.
4.13.10. Acidentes por Animais Pe¢onhentos
Registrados 6 casos.

4.13.11. Parotidite (Caxumba)

Foi registrado 1 caso.

4.13.12. Varicela

Registrados 8 casos, em cnangas.
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4.14. INTERNACOES POR CAUSA E OBITOS HOSPITALARES

Tabela 20: Internagdes por causa e obitos hospitalares, agrupadas por CID, na
Santa Casa. Tupi Paulista, 01-03-94 a 31-03-94.

PRINCIPAIS CASOS OBITOS
CAUSAS (AGRUPADAS POR CID) N.° %* N.° 9%°
Lesdes e envenenamentos (0807-0495) 39 473 I 2.56
Sintomas e afec¢des mal defirudas (0708- 34 4,13 -
0789)
Afecgdes peninatais (0765-0779) 4 0.48 -
Doengas da pele e do tecido celular S 0,60

subcutaneo (0682-0707)

Doengas do sistema osteomuscular e do 21 2,55 - -
tecido comuntivo (0714-0730)

Complicagdes da Gravidez, parto e 75 911 -

puerpério (0650-0653)

Afecgdes obstétricas diretas (0640-0643) 30 3,64 - -
Gravidez termminada em aborto (0634) 4 0,48 - -
Doencgas do aparelho geniturinanio (0580- 83 10,08 - -
0626)

Doengas do aparelho digestivo (0533- 116 14.09 2 1,72
0578)

Doengas do aparelho respiratono (0464- 152 18,46 2 1,31
0518)

Bronquite, enfisema e asma (0492-0493) 44 5,34 - -
Pneumonia (0482) 33 4.0 - -
Doengas do aparelho circulatorio (0390- 73 8,86 - -
0443)

Doengas cerebrovasculares (0434) 31 3.76 3 9.68
Doengas hipertensivas (0401) 54 6,56 - -
(continua)

* Porcentagem proporcional dos casos de internages.
* Porcentagem de letalidade por causa.
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Tabela 20: Internacdes por causa e obitos hospitalares, agrupadas por CID, na
Santa Casa. Tupi Paulista, 01-03-94 a 31-03-94 (continuacio).

PRINCIPAIS C ASOS OBITOS
CAUSAS (AGRUPADAS POR CID) N.° %° N.° %’
Doencas do sistema nervoso e dos orgaos 32 3,88 1 3,12

dos sentidos (0345-0381)

Doengas gland endoc. nutricionais e do 12 1.45 -
metabolismo e transf imumt. (0262-0276)

Diabetes melito 9 1,09 2 22,22
Neoplasias (0815-0218) 9 1,09 -
Neoplasia de mama (0174) ] 0,12 - -
Neoplasias malignas do colo uterino(0180) S 0.60 - -
Doengas do sangue e dos oOrgdos 2 0,24 - -
hematopoieticos (0281)
Doengas infecciosas e parasitanas (0035- 20 2,43 - -
0041)
Doengas infecciosas intestinais  (0005- 38 461 - -
0009)

TOTAL 823 100 11 1,34

Fonte: Ersa-32 — Dracena, Nicleo de Informacoes, 1994

Analisando os dados da Tabela 20, verificamos que 18,46% dos pacientes internados na
Santa Casa de Tupi Paulista apresentavam doengas do aparelho respiratorio, com uma
letalidade de 1,31%; 14,09% tinham doengas do aparelho digestivo, com 1,72% de
letalidade; 10,08% tinham doengas do aparelho genituninario. O diabetes melito
apresenta a maior letalidade (22,22%), seguido das doengas cardiovasculares (9,68%) ¢

das doengas do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos (3,12%).

_6 Porcentagem proporcional dos casos de internages.
' Porcentagem de letalidade por causa
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5. CARACTERIZACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE

A area de saude de Tupi Paulista compde-se de um Centro de Satde, um Posto de
Assisténcia Médica, um Pronto Socorro, uma Santa Casa ¢ um Ambulatorio Médico, este
ultimo, localizado no Sindicato dos Proprietarios Rurais. Estas unidades atendem a
populagdo rural ¢ urbana do municipio, além de outras, procedentes de municipios
vizinhos, come Monte Castelo, Nova Guataporanga. Sio Jodo do Pau D’Alho ¢ Santa
Mercedes, por estas ndo possuirem unidades de atendimento em tempo integral, ndo

contando nem mesmo com um Pronto Socorro.

O Centro de Saude. o Pronto Socorro e a Santa Casa estdo localizados na regiao central
da cidade, facilitando o acesso da populagio domiciliada no municipio a estes servigos. O
Posto de Assisténcia Médica ¢ a unica unidade localizada em sentido oposto aos demais
servigos, dificultando o acesso de usuarios deste servigo, que s3ao obrigados a se
locomover ao Centro de Satde, para realizagdo de procedimentos de vacinagdo ¢ exame

do “pezinho”.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tupi Paulista € uma entidade filantropica
de carater beneficente, constituindo-se na unica unidade hospitalar de atendimento em
internagdes no municipio. E conveniada ao SUS, com uma cota de AIHs correspondente
a 483 por més. Além do SUS, atende convénios de medicina de grupo, como Economus,
Cabesp, Unimed ¢ Cassi. Os funcionarios sio contratados pela propria Santa Casa ¢ a
equipe médica possui vinculo empregaticio com a Prefeitura, realizando atendimento
também no PS e CS. A dirctoria ¢ seus assessores sao responsaveis pelo planejamento e

gerenciamento de todas as atividades desenvolvidas na Santa Casa.

Com relagdo a politica de distribui¢io de medicamentos do CS, PAM ¢ PS, estes sdo
distribuidos na propria unidade. Quando existe a falta de qualquer medicamento, o
usuario passa por uma triagem sdcio-economica, realizada pela assistente social da
Prefeitura, que autoriza a compra e distribuigao do mesmo, respeitando a verba destinada
a este fim; também realiza uma triagem quando o paciente necessita de remogdo para
tratamento em outros municipios, como Dracena e Marilia, sendo os casos de emergéncia

removidos automaticamente.
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5.1. ESTRUTURA FisicA

2 POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA — PAM (extensio do CS):

1 fichario;

1 sala para o Servigo Social;

4 banheiros;

1 sala de mnalagao;

5 consultorios;

1 consultorio odontologico;

1 cozinha;

1 sala para tratamento fisioterapico,

1 sala de espera.

& CENTRO DE SAUDE - CS:

5 consultonos;

1 sala de pré ¢ pos-consulta;

1 consultorio odontologico;

1 sala para coleta de material e exames ginecologicos;
1 sala de vacinagao;

1 fichario central;

2 salas de almoxarifado;

1 sala para exame do “pezinho”;

1 tarmacia (dispensano);

4 banheiros;

1 copa;

1 sala de chefia de enfermagem;

1 sala para o Coordenador de Saude Municipal;

1 sala para secretana;
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1 sala para diretonia.
O IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPI PAULISTA:

1 sala de recepgao;

2 salas para administragdo ¢ secretania;
5 consultorios;

1 sala de curativo;

1 sala para exames,

1 sala de recepgdo;

2 salas de pequenas cirurgias;
1 sala de gesso;

1 sala de Raio X;

1 sala de endoscopia;

2 salas de cirurgia;

1 sala de pré-parto;

1 sala de parto;

1 sala de ultrassonografia;

1 bergario;

1 Unidade de Terapia Intensiva — UTI (ndo credenciada pelo SUS);
1 unidade de fisioterapia;

1 laboratonio;

1 unidade de isolamento:

1 cozinha;

1 lavandenia;

banheiros em cada ala e/ou setor.
A Santa Casa possui capacidade para 102 leitos, asstm distribuidos:

SUS — 94 leitos
PARTICULAR = 01 letto
OUTROS CONVENIOS — 03 leitos

UTI = 04 leitos



TCM - MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA 58

EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS: raio X fixo, respirador artificial, monitores, estufas, raio X

movel, desfibrilador, microscopios, autoclaves, ultrassom, cletrocardidgrafo, endoscopio

digestivo, bistuni elétnico, citoscopio, artroscopio, fotometros de chama, nebulizadores,

centrifuga, destilador, entre outros.

¢ PRONTO SOCORRO — 24 horas (instalado no prédio da Santa Casa):

<

1 sala de espera,;

1 fichario;

1 sala improvisada para café dos funcionarios;
1 sala de inalag3o;

3 consultorios;

1 sala para pequenas cirurgas;

1 sala para procedimentos de enfermagem.

AMBULATORIO DO SINDICATO DOS PROPRIETARIOS RURAIS DE TUPI PAULISTA:

1 consultorio de odontologia;

1 consultono para clinico geral,

1 consultérto para pré-natal € ginecologia;

1 sala para pequenas cirurgias (no momento desativada, mas com planos para
reativagao);

3 consultorios em fase de montagem.

2. RECURSOS HUMANOS

CENTRO DE SAUDE

Funcionarios Estaduais

1 Diretor Técnico

1 Coordenadora de Saude Bucal
1 Enfermeira Encarregada

1 Chefe de Setor Administrativo
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3 Clinicos Gerais (que atendem especialidades como Tisiologia, Ginecologia ¢
Obstetricia e Hanseniase)

1 Cirurgido Dentista

3 Visitadores Sanitarios

2 Atendentes de Enfermagem

1 Auxiliar Administrativo

Funcionarios Municipais

1 Enfermeira

1 Oftalmologista

5 Cururgides Dentistas

3 Clinicos Gerais (que atendem especialidades como Ortopedia ¢ Cardiologia)
2 Visitadores Sanitarios

1 Auxiliar de Enfermagem

2 Agentes de Sancamento

1 Auxihar de Servigos

5 Auxiliares de Consultério Odontologico

< POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA:

2 Pediatras

1 Fisioterapeuta

1 Cirurgido Dentista

1 Auxiliar de Consultorio Dentario
3 Auxiliares de Enfermagem

1 Auxiliar de Servigos

Todos os funcionanos sdo contratados pela Prefeitura. ndo existindo funcionanos da

area administrativa.

Quanto aos cursos, treinamentos € reciclagem, obtivemos informagdes de que os
mesmos sdo oferecidos apenas para as enfermeiras, sendo posteriormente repassados
para os demais funcionarios da enfermagem. O Ersa-32 também oferece cursos

destinados a diversos profissionais. Atualmente esta sendo realizado um curso para
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formagao de auxiliares de enfermagem, exigéncia legal que tem como publico-alvo os
atendentes de enfermagem (Lei N.° 7.498/86 do COFEN — Consclho Federal de

Entermagem).

PRONTO SOCORRO

1 Diretor
1 Encarregada de Secretana
12 Auxiliares de Enfermagem

2 Motornistas
7+ SANTA CASA DE MISERICORDIA

1 Diretor Presidente

1 Vice-Diretor Presidente

2 Secretarios

2 Tesoureiros

3 Suplentes de Diretoria

3 funcionanios na Comissido de Contas

1 funcionario no Departamento Juridico
1 funcionario no Departamento Administrativo
19 Médicos

75 funcionarios na area de Enfermagem
20 funcionarios na area Administrativa

18 funcionarios nos Servigos Gerais

A diretoria € seus assessores sdo responsavels pelo planejamento e gerenciamento de
todas as atrvidades desenvolvidas pela Santa Casa. No tocante a execugdo de cursos,
tretnamentos ¢ reciclagens, existe no relatorio de atividades desenvohlvidas em 1993,
uma programagao de cursos sobre acidentes de trabalho, destinados a todos os
funcionarios. Os enfermeiros ¢ auxiliares de enfermagem participaram de um curso
especifico desta area, o qual objetivava capacita-los para oferecer um melhor

atendimento a populagdo usudria desses servigos.
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SINDICATO DOS PROPRIETARIOS RURALS

<>

3 Clinicos Gerais (que atendem as especialidades de Ginecologia e Obstetricia)
1 Dentista
1 Diretor

2 Auxiliares Admuinistrativos (recepgdo)

5.3. PRODUCAO

¢ CENTRO DE SAUDE

Tabela 21. Numero de procedimentos e atendimentos do Centro de Saude.
Tupi Paulista, 1992 a 1994.

ATENDIMENTOS E ANOS

PROCEDIMENTOS 1992 1993 1994*
Consultas Médicas 57.556 33.846 29.672
Consultas Odontologicas 12.591 9.563 11.040
Vigilancia Sanitania — 298%* 1.094
Vacinagio 8615 5.680 4.223
Inalagao — — 1.478
Fisioterapia — — 330

* Dados computados de janeiro a outubro de 1994.
** Inicie das anvidades no més de outubro, sendo os dados referentes a novembro e
dezembro de 1993.

Fonte: Prefeitura do Municipio de Tupi Paulista

Analisando os dados apresentados na Tabela 21, percebemos um declinio no numero de
procedimentos ¢ consultas médicas ¢ odontologicas, o que nos leva a sugenr duas
provaveis hipoteses: o nivel de saude da populagio melhorou ou o acesso aos servigos
esta dificultado, provavelmente pelo agendamento das consultas ser realizado com
antecedéncia, obrigando a populagdo a procurar o Pronto Socorro ou outras alternativas.

como por exemplo, as farmacias.
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Tabela 22. Cobertura vacinal em menores de 1 ano*. Tupi
Paulista, janeiro a setembro de 1994.

VACINAS N.° DEDOSES % de Cobertura Vacinal
Sabin 177 63.67
DPT 181 65,11
BCG 188 67,63
Sarampo 192 69,42
TOTAL 738 —_—

* Populagdo de Menores de | Ano em 1994 = 278

Fonte: IBGE, Censo 1991.

Tabela 23. Cobertura vacinal de SCR em criancas de 1 ano*.
Tupi Paulista, janeiro a setembro de 1994.

VACINA N.° DEDOSES % de Cobertura Vacinal

SCR 170 61,15

* Populagdo de | a 4 anos dividida por 4 = 278

Fonte: IBGE, Censo 1991.

Tabela 24. Cobertura vacinal em menores de 1 ano*. Tupi
Paulista, janeiro a setembro de 1994,

VACINAS N.° pEDOSES % de Cobertura Vacinal
Sabin (3.* dose) 177 81,57
DPT(3." dose) 181 83,41
BCG 188 88,48
Sarampo (1.* dose) 192 86.64
TOTAL 738 —_

* Populagao de Menores de 1 Ano em 1993 = 21

Fonte: Fundacio SEADE, 1993.
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Tabela 25. Cobertura vacinal de SCR, em criancas de 1 ano*.
Tupi Paulista, janeiro a setembro de 1994.

VACINA N.° DEDOSES % de Cobertura Vacinal

SCR 170 78.34

* Populagdo de 1 a 4 anos dividida por 4 =217

Fonte: Fundacao SEADE, 1993.

Observamos que nas Tabelas 23, 24, 25 e 26, foram utilizadas duas fontes de dados de

estimativa populacional o que resultou em valores diferentes de cobertura vacinal.
¢ POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA — PAM

Segundo informagdes, a produgdo do PAM encontra-se inserida na produgdo do CS,

em fungdo do primeiro ser uma extensio do segundo.

O PRONTO SOCORRO

Tabela 26. Numero e porcentagem de procedimentos e atendimentos do
Pronto Socorro. Tupi Paulista, 1993 e 1994.

ATENDIMENTOS E 1993 1994* ToTtAaL
PROCEDIMENTOS N.° % N.° % N.° %
Procedimentos de 4702 61.4 2.950 38.6 7.652 100
Enfermagem (Inalagao,
Curativos, Retiradas de
Pontos)

Consultas Médicas 15025 569 11397 431 26422 100

* Dados obtidos de Janeiro a Outubro de 1994.

Fonte: Prefeitura do Municipio de Tupi Paulista.
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Tabela 27. Distribuicio do ndmero e porcentagem de
usuarios atendidos no PS, segundo
procedencia. Tupi Paulista, outubro de 1994,

PROCEDENCIA/MUNICIPIOS h %
Tupi Paulista 681 59.53
Monte Castelo 155 13,55
Nova Guataporanga 121 10,57
Santa Mercedes 94 8,22
S3o Joido do Pau D’ Alho 76 6,64
Dracena 04 0,35
Pacaembu 04 0,35 '
Brasilandia 03 0.26
Paulicéia 03 0,26
Nova Independéncia 01 0,09
Sido Bemardo do Campo 01 0,09
Sao Paulo 01 0.09

TOTAL 1144 100,0

Fonte: Prefeftura Municipal de Tupi Paulista, 1994.

A Tabela 27 demonstra que 59,53% da populagdo atendida no PS € procedente do
proprio municipio, seguido pelos municipios de Monte Castelo, com 13,55% ¢ Nova
Guataporanga, com 10,57%. Estes dados nos levam a inferir duas hipdteses: a dificuldade
de acesso aos servigos prestados pelo CS, devido ao agendamento prévio, numero
reduzido de vagas, demora no atendimento etc., ou pessoas em busca de solugdes
imediatas para seus problemas de saide. Verificamos também que a porcentagem de

atendimento do proprio municipio é expressiva.
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Tabela 28. Distribuicdo do numero e porcentagem de
pacientes internados, segundo sexo. Santa
Casa, Tupi Paulista, 1993.

SEXO N.° %
Masculino 3.295 52.4
Feminino 2.992 47.6

ToTtAL 6.287 100,0

Fonte: Relatorio de Atividades Hospitalares da Santa Casa, Tupi
Paulista, 1993,

Tabela 29. Distribuicao do numero e porcentagem de
internacgoes, segundo tipo de pagamento. Santa
Casa, Tupi Paulista, 1993.

PAGAMENTO N.° %
SuUS 41.884 77.69
Gratuitas 1.221 19.42
Convénios Particulares 182 2,89

ToTAL 6.287 100,0

Fonte: Relatorio de Atividades Hospitalares da Santa Casa, Tupi Paulista,
1993.
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Tabela 30. Distribuicao do numero e porcentagem de cirurgias,
segundo especialidade. Santa Casa, Tupi Paulista,

1993.

CIRURGIA/ESPECIALIDADE N.° %
Gastroenterologia 17 2.4
Cirurgia Geral 137 19,1
Ginecologica 63 8,8
Urologica 16 2,2
Ortopédica 104 14.5
Curetagem 34 4,7
Partos Normais 85 1L§
Partos Cirirgicos 262 36,5

ToTAL 718 100

Fonte: Relatorio de Atividades Hospitalares da Santa Casa, Tupi
Paulista, 1993.

Analisando a Tabela 30, percebemos uma maior porcentagem nos partos cirurgicos,
seguidos de cirurgia geral. Com relagio aos tipos de parto, 75% sdo cirurgicos ¢ apenas
25% sdo expontaneos. O indice de partos cirtirgicos € considerado muito elevado. pois a
OMS — Organiza¢do Mundial da Saude. considera que apenas 12% dos partos tem a
necessidade real de intervengao cirtrgica, o que nos leva a supor um grande numero de

laqueaduras ou partos eletivos (programados).
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Tabela 31. Distribuicio do numero e porcentagem das aplicacoes
de fisioterapia, segundo financiamento. Santa Casa,

Tupi Paulista, 1993.

PAGAMENTO N.° %
SUS 7.055 75,9
Convénios Médicos 624 6,7
Parncular 579 6,2
Filantropicos/Gratuitos 1.044 11,2
ToTAL 9.302 100,0

Fonte: Relatério Anual de Atividades da Santa Casa, Tupi Paulista, 1993

Analisando a Tabela 31, percebemos que os procedimentos de fisioterapia sio, em sua
maiornia (75,9%) pagos pelo SUS, o que pode ser explicado pelo custo relativamente alto
deste procedimento, com a necessidade de varias sessdes para o tratamento do paciente.
Pode também ser considerada a hipotese de¢ muitos convénios ndo cobrirem este
procedimento, visto que 11,2% tém atendimento gratuito, por ja haver ultrapassado a cota

financiada pelo SUS.
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Tabela 32. Distribuicdo do niimero e porcentagem de exames

laboratoriais, segundo tipo. Santa Casa, Tupi
Paulista, 1993.

TiPO DE EXAME N.° %
Bioquimico 13.540 34,4
Parasitologico 3.180 8,1
Hematolégico 11.864 30,1
Imunologico 3.346 8,5
Urina 4.033 10,3
Microbiologia 3.375 8.6

TOTAL 39.388 100,0

Fonte: Relatorio de Atividades Hospitalares da Santa Casa, Tupi
Paulista, 1993.

Tabela 33. Distribuicio do numero e porcentagem de exames

radiologicos, segundo tipo de raio X. Santa Casa,
Tupi Paulista, 1993.

T1PO DE EXAME N.° %
Raio X Contrastado 145 2.5
Torax Membro Superior 1541 27,0
Bacia Membro Inferior 1257 21,9
Cranio e Face 339 5.9
Aparelho Digestivo 230 4,0
Orgios do Torax 2221 38.7

TOTAL 39388 100,0

Fonte: Relatério de Atividades Hospitalares da Santa Casa, Tupi
Paulista, 1993.



TCM - MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA 69

Tabela 34. Distribuicio do numero e porcentagem de
servigos internos e externos, segundo
procedimentos e exames realizados. Santa Casa,
Tupi Paulista, 1993.

Tipo DE EXAME A %
Inalacdes 5.142 50,2
Curativos 2.400 23,4
Transfusdes 207 2,0
Pequenas Cirurgias 820 8,0
Ciclo Ergometnia 82 0,8
Eletrocardiografia 1.304 12,7
Endoscopia 232 2,3
Citoscopia 58 0,6

TOTAL __39.388 100,0
Fonte: Relatorio de Atividades Hospitalares da Santa Casa, Tupl Paulista,
1993.

E importante assinalar que dos dados disponiveis nio foi possivel realizar o calculo de
indicadores de rendimento hospitalar, taxa de ocupagdo do leito ¢ tempo médio de

internagao.

5.4. SISTEMAS DE INFORMACAO

A informagio € elemento fundamental do processo de gestdo €, no caso da saide, a
disponibilidade de dados sobre questbes epidemiologicas e prestagdo de servigos €
absolutamente indispensavel para a geréncia do SUS em todos os niveis, permitindo, por
exemplo, a geréncia informatizada das contas ¢ a disseminagdo de estatisticas sanitarias,

epidemiologicas e de atendimento médico-hospitalar.

A Lei Organica da Saide, nos artigos 39 ¢ 47, prevé a organizagdo de Sistema Nacional

de Informagdes em Saude - SIS, integrado em todo o territério nacional, garantindo as
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Secretanas Estaduats ¢ Municipais de Saude o acesso aos servigos de informatica ¢ bases
de dados mantidos pelos Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, que hoje sdo
executados pelo Datasus — Departamento de Informatica do SUS ¢ Dataprev —

Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social, respectivamente.

Em relagdo a saude, a legislagdo reconhece que a informagio ¢ a informatica sdo fatores
chave para o sucesso da implementagdo do SUS. Isto se observa em varios pontos, seja
no aspecio da democratizagdo da saude, seja nas agdes voltadas para sua promogao,

prote¢do € recuperagao.

Hoje, a grande concentragdo de Desenvolvimento ¢ Disseminagdo de Tecnologia de
Informagio e Informatica para a area da salide esta no Datasus — Departamento de
Informatica do SUS, que tem seu contingente concentrado no Rio de Janeiro ¢ em
Brasilia ¢ suas extensOes regionais nos servigos de Informatica das Coordenagdes
Regionais da FNS — Fundagio Nacional de Saade. Como orgio de Informatica de
ambito nacional, o Datasus exerce papel importante como centro de suporte técnico ¢
normativo para a montagem ¢ multiplicagdo dos sistemas de informatica ¢ informagdo da
Satde. Suas extensOes regionais constituem linha de frente no suporte técnico as
Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude, atraveés da assinatura de convénios de

cooperagdo técnica.

A legislagao do SUS estabelece, tanto na sua concepgdo como na sua implementagao,
uma nova exigéncia no que se refere a logica dos sistemas de informagio. Converge para
a superagdo da logica fragmentadora com que vem sendo disponibilizadas as informagdes
de saude, em proveito de uma concepgao integradora, tanto na arquitetura dos sistemas ¢
bases de dados, quanto das necessidades de informagdo dos diferentes niveis de execugdo
do SUS. Neste raciocinio, o SUS nido pode prescindir da participagdo e atuagio do
Datasus, que constitui um corpo técnico de profissionais de informdtica, onundos da

Dataprev, com conhecimento, experiéncia e tecnologia na area da satde.

A importincia da organizagdo do Sistema Nacional de Informagbes reside
fundamentalmente no tratamento que vier a ser dado as informagdes obtidas, ou seja, na

capacidade dos orgios dirigentes do SUS de transformar informagdes em conhecimentos
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novos ¢ com estes conduzir o SUS em sintonia com as necessidades da populagao € os

objetivos de uma auténtica Reforma Sanitana.

O municipio de Tupi Paulista ainda nio possui um servigo de tratamento informatizado
de dados de saude, sendo que os computadores que dispde na Prefeitura, sdo utilizados
apenas administrativamente. Seu Sistema de Informagdo segue a 16gica do faturamento,
emitindo dados quantitativos e qualitativos sobre a satide da populagio, constantes das
AlHs (Autorizagio de Internagdo Hospitalar) ¢ FAAs (Ficha de Atendimento
Ambulatonial) , além dos Boletins de Produgio Odontologica, os quais sdo enviados ao

Ersa-32.

A Santa Casa de Misencordia utiiza o sistema SIH — Sistema de Informagdes
Hospitalares, que processa as AlHs em disquetes, de uso obnigatorio. Estes disquetes sdo
enviados ao Ersa-32, representante do nivel central, que recebe os recursos financeiros do
governo estadual, efetuando os pagamentos aos prestadores de servigos de saude,
credenciados pelo SUS. Este pagamento ¢ feito mediante a emissio de faturas resultantes
do processamento ¢ consisténcia das AIHs ¢ FAAs, obedecendo um prazo aproximado de

2 meses.

Os dados referentes a morbidade, mortalidade ¢ natalidade que constam das AlHs e
FAAs sio trabalhados pelo Ersa-32 e semestralmente remetidos ao municipio. Destes
dados sdo obtidas as seguintes informagdes: taxa de ocupagdo hospitalar, porcentagem de
partos por cesariana, taxa de mortalidade materna, taxa de mortalidade infantil ¢ niimero
de nascidos vivos. Dados sobre mortalidade nido sdo trabalhados, sendo utilizadas
informagdes obtidas na Fundagdo SEADE. Utilizam tambem, para estes calculos, dados
enviados pelo Cartorio de Registro Civil, em boletins mensais, dos quais constam todos os

eventos vitais ocorridos.

5.5. PROGRAMAS E ATENDIMENTO

Segundo informagdes coletadas, o estabelecimento de programas, bem como outros tipos
de prestagio de servigos, ficam prejudicados em fungdo da verba repassada pelo Estado

ser insuficiente ¢ a arrecadagdo do mumcipio ndo suprir todas as necessidades.
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Entretanto, ¢ fato que as dificuldades existem ¢ provavelmente sempre existirdo,
principalmente financeiras. Porém, isto nio deve ser empecilho para implantagio e
implementagdo de programas, cabendo uma reestruturagdo dos recursos disponiveis,
objetivando a eliminagdo destas barreiras, proporcionando a populagdo um atendimento

mais completo ¢ adequado.

Apesar destas intercorréncias, os servigos de saide local prestam os seguintes

atendimentos:

¢ CENTRO DE SAUDE - CS:

- agendamento de consultas para todas as areas, com excegio da obstetricia, que presta

atendimento as gestantes, mesmo sem agendamento prévio;
- clinica geral com 6 médicos em horario integral;

- saude da mulher com 1 médico (clinico geral, nio € ginecologista/obstetra), em
horario integral, abrangendo ginecologia, obstetricia; a coleta para exame Papanicolau

¢ feita por funcionario da enfermagem, mas com orientagdo médica;

- saude da cnianga com 2 pediatras de 4 horas, abrangendo a maioria das criangas da
cidade dentro do programa de recuperagdo nutricional (leite fluido), onde ¢ feita
avaliagao mensal médica e social envolvendo a crianga e a familia, havendo, inclusive,
orientagio quanto a formagio de pequenas hortas no domicilio € o valor nutricional de
cada alimento. Abrange criangas na faixa etaria de 06 meses a 05 anos; estender o

programa a idades inferiores ou superiores fica a critério médico;

- exame do “pezinho”, realizado no periodo da manha por funcionario da enfermagem

em criangas recém-nascidas;
- coleta de material para exames laboratoriats;

- a imunizagdo compreende a aplicagdo das vacinas de rotina (D.P.T., D.A., DI,
B.C.G., S.C.R., Sabin, Sarampo), além das vacinas anti-rabica ¢ febre amarela. O

horario de atendimento ¢é integral ¢ atinge a todas as faixas etamas. Quanto ao
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acondicionamento das vacinas, a quantidade maior fica acondicionada em geladeira de
estoque; as de uso di4rio, em geladeira de isopor com Gelox. E utilizado mapa diario e
mensal para controle das doses aplicadas sendo posteriormente remetidos ao Ersa-32.
As agulhas ¢ seringas passam por desinfecgdo em solugdo de agua sanitaria ¢ depois
sdo depositadas no lixo do Centro de Satde. As vacinas chegam ao CS acondicionadas
em isopor, com gelo e termometro, sendo a quantidade determinada pela solicitagio
previa cfetuada pelo mesmo. A falta de energia ocorre com pouca freqiiéncia,
utilizando-se garrafas com solugdo de agua, sal ¢ corante para manter a temperatura
dentro da geladeira, quando ocorrer. A manutengdo da geladeira fica a cargo do Ersa-
32. Vale ressaltar que a sala de vacina nfo € de uso exclusivo, sendo utilizada tambem

como sala de inalagado ¢ esterilizagdo de material ginecologico;

- prestagio de servigos de enfermagem como: inalagio, aplicagdo de medicamentos,

lavagem ¢ esterilizagdo de matenal etc.;

- farmacia, onde s3o distribuidos medicamentos mediante receituario médico, inclusive

os controlados, os quais sdo fornecidos pelo Ersa-32 ¢ pela Prefeitura;

- servigos de pré e poOs consulta, realizados por funcionarios da enfermagem,
objetivando esclarecer diuvidas ¢ orentar os pacientes com relagio a
encaminhamentos, retomos ¢ utilizagdo da medicagdo prescrita. O agendamento para
especialidades ¢ feito pela enfermeira através de contato telefénico com outros

municipios, quando nio existe o servigo na cidade;

- satide ocular, contando com 1 oftalmologista, que atende a todas as faixas etarnas,

inclusive atendimento aos escolares;

- saide bucal, contando com 4 dentistas que atendem at¢ a idade de 14 anos,
gestantes, funcionarios ¢ seus familiares. A saide bucal ao escolar conta com
atendimento em 3 escolas, cada uma com 1 dentista, englobando as zonas rural ¢

urbana;

- atendimentos especificos para hipertensdo arterial, hanseniase, diabetes ¢

tuberculose, com acompanhamento médico penédico, ndo se caracterizando
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<

programa. visto que para tanto, ¢ necessario um enfoque muito mais abrangente que
nio apenas o atendimento médico ¢ a distnbuigio de medicamentos. Nio existe

programagdo anual nem avaliagdo periodica dos resultados;

- visitas domiciliares e notificagdo compulsoria de doengas, realizadas pelo visitador

sanitario juntamente com médico ¢/ou enfermeira.
POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA — PAM

- saude da crianga, contando com 2 pediatras que prestam pronto atendimento, além
da rotina normal de agendamento. A atengdo dispensada as criangas nesta unidade €

uma extensio daquela prestada no Centro de Saude;
- servigo de fistoterapia, contando com equipamentos necessarios a este atendimento;

- saude bucal, que conta com 1 dentista ¢ prestando os mesmos servigos do Centro de

Saude;

- procedimentos de enfermagem como: inalagdes, tapotagem, orientagdes gerais etc;
- atendimento social s familias realizado por 1 assistente social.

SANTA CASA DE MISERICORDIA E PRONTO SOCORRO

- atendimento de urgéncias, emergéncias ¢ cirurgias oferecidos a populagdo local ¢ as

cidades vizinhas;

- leitos para internagdo em vanas especialidades como: cardiologia, pediatria, cirurgia
geral, clinica geral, ortopedia, gastroenterologia, ginecologia, obstetricia, urologia,

sendo que os trés ultimos sdo atendidos por 1 clinico geral;
- distribuigdo de medicamentos através da farmacia, mediante receituario médico;

- exames laboratoriais de matenal coletado na Santa Casa ou em outros servigos de
saude do municipio, sendo que exames mais complexos sio realizados pelo Instituto

Adolfo Lutz de Dracena ou pelo Laboratorio Lilly, em Sio Paulo;
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- atendimento aos usuarios do SUS, particulares € convénios:

- atendimento e notificagdo compulsoria de doengas, aliado ao trabatho desenvolvido

pelos outros servigos de saide do municipio:
- aplicagdo de soro anti-ofidico.
& AMBULATORIO DO SINDICATO DOS PROPRIETARIOS RURAIS DE TUPI PAULISTA

Situado na zona central da cidade, ao lado do prédio da Prefeitura, este Sindicato &
uma entidade particular criado com o objetivo inicial de oferecer assisténcia aos
proprietarios rurais em varias questdes (juridicas, administrativas, trabalhistas, saude,
eic), atendendo também aos trabalhadores dos propﬁctz’iﬁos associados. Apos
convénio com o SUS estendeu o atendimento a toda a populagio, fato que dificultou o
acesso do trabalhador rural que procura o servigo apos jornada de trabalho, nio
encontrando vagas. Para evitar este problema, a dire¢do do sindicato alterou o sistema
de agendamento de consultas, reservando vagas para esta demanda. Oferecem os

seguintes servigos:
- atendimento médico ¢ odontoldgico;

- agendamento de acordo com a demanda do dia, tendo em média, 15 vagas para o
clinico no periodo da manhi ¢ 15 para o periodo da tarde; 6 vagas para odontologia,
no periodo da tarde.

Naio existe a distribuigdo de medicamentos € os exames laboratoriais sio encaminhados
ao Centro de Saude, pois nio sdo credenciados pelo SUS para este servigo. Realizam
um trabalho essencialmente curativo, sendo estes registrados em prontuanio; ‘nio ¢

realizado nenhum programa ou trabalho preventivo com a populagao.
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5.5.1. Programa de Saiude Bucal

O ESTRUTURA

A equipe de Sadde Bucal da Prefeitura Municipal de Tupi Paulista posswi uma
coordenadora que concentra as fungdes de geréncia ¢ controle de pessoal, equipamentos,

materiais ¢ 7 cirurgides dentistas distribuidos nas escolas ¢ centros de satde (CS ¢ PAM).

O pessoal auxiliar ¢ composto por 6 ACDs (Atendente de Consultorio Dentario), sendo 3
com formagio no curso de larga escala promovido pelo Ersa-32 ¢ 3 treinados em servigo

(auxihiar de enfermagem).

Com relag3o a Recursos Humanos. a contratagido ¢ realizada mediante concurso publico.
Esta previsto para 1995 a realizagdio de um concurso para futuras contratagdes. Nao

existe um plano de cargos, carreiras ¢ salarios, até 0 momento.

A carga horana dos cirurgides dentistas esta assim distribuida:

1 Cirurgido Dentista 8 horas / dia 40 horas semanais
1 Cirurgido Dentista 6 horas / dia 30 horas semanais
6 Cirurgides Dentistas 4 horas / dia 20 horas semanais

O pessoal auxiliar realiza uma carga horaria de 40 horas semanais.

¢ SISTEMA DE TRABALHO E ATENDIMENTO

A Prefeitura conta com 6 equipamentos odontologicos distribuidos da seguinte forma:

02 — Centro de Saude (CS)
01 — Posto de Assisténcia Médica (PAM)*
03 — Escolas

* O PAM ¢ uma extensio do CS, localiza-se em outro prédio, mas o diretor € 0 mesmo.

Os consultdrios escolares estio instalados nas seguintes escolas:

— 3."E.E.P.G. de Tupi Paulista
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— E.E.P.G. Professora Geny Barbosa Genovez
— E.E.P.S.G. Emiha Diogo do Amaral

O municipto possut ao todo 7 escolas. Naquelas onde ndo existe consultonio
odontologico, as criangas sdo encaminhadas a escola mais proxima que o possua, para
que cfetuem o tratamento curativo. O sistema de atendimento nas escolas segue o
Programa do Governo do Estado de Sio Paulo de atengao aos escolares. No momento, o
municipio encontra-se na primeira fase (Procedimentos Coletivos 1/ PCI), que implica no
“comjunto de procedimentos de promogdo e prevengdo em Saude Bucal, de baixa
complexidade, dispensando equipamentos odontologicos, desenvolvidos integralmente
em grupos  populacionais  previamente identificados.  Componentes.  exame
eprdemiologico, educagdo em saude, bochechos fluorados (semanuis) e higiene bucal

supervisionada”, estando implantado nas 7 escolas.

Além do PCI as criangas do municipio recebem tratamento curativo nos consultorios das
escolas. Os procedimentos realizados sdo exodontias (extragdes) € dentistica (restauragdes
em resina ¢ amalgama). Os adultos recebem atendimento no CS ¢ no PAM, com
agendamento prévio efetuado pela auxiliar, através de tratamentos curativos de exodontia

¢ dentistica, além das emergéncias.

Tupi Paulista ndo possui um centro de referéncia de especialidades. Quando existe a
necessidade de tratamento especifico, o paciente procura os consultorios particulares da
cidade e, se ndo possuem recursos financeiros, procuram as cidades maiores ¢ mais
proximas em busca de atendimento gratuito. Também nao possuem nenhum servigo de

atendimento odontoldgico 24 horas.

Dewido a implantagdo do PCI fo1 realizado um levantamento epidemiologico de carie nas
criangas em idade escolar, no més de julho de 1992. De acordo com a classificagdo de
prevaléncia de carie dental aos 12 anos de idade, com base no indice CPO-D, segundo a

OMS, pudemos considerar que a prevaléncia de carie em Tupi Paulista ¢ alta.
A manutengdo dos equipamentos ¢ feita por um técnico que presta servigos para a
Prefeitura, realizando visitas para consertos, quando solicitado. A cidade ndo possut um

tecnico da regido; o mais proximo localiza-se em Presidente Prudente, a uma distancia de
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110 km do municipio, fato que dificulta ¢ atrasa o atendimento em caso de quebra do

equipamento.

A aquisicio dos materiats de consumo ¢ feita pela Prefeitura, através de pedido
encaminhado pela Coordenadora de Saude Bucall que clabora lista com as suas
especificidades. O estoque do material esta centralizado no CS, o qual ¢ distribuido
mediante preenchimento de requisigdo por parte do cirurgido dentista. Os materiais sio de

primeira qualidade ¢ nunca faltam.

Quanto ao Sistema de Informagdes as Planilhas de Procedimentos ¢ os Boletins de
Produgao Odontologica sdo enviados ao Ersa-32, onde sdo revisados, verificados ¢
avaliados.

O municipto ndo conta , no momento, com o benetficio do Fluor. Tanto a populagao
quanto algumas autoridades ¢ profissionais que atuam na area odontologica desconhecem

os prejuizos causados pela ndo adicdo de Fluor na agua.

5.6. VIGILANCIA A SAUDE

A proximidade de Tupi Paulista com o Estado de Mato Grosso do Sul influencia no risco
de importagdes de doengas como febre amarela ¢ dengue. Portanto, o controle do 4edes
aegvpli € a vacinagdo contra febre amarela merece atengdo especial pela saude publica. A
Prefeitura conta com 2 funcionarios que percorrem todas as casas orientando a populagio
quanto aos procedimentos a serem tomados caso se encontrem nas residéncias larvas e¢/ou

0 proprio mosquito.

Mesmo com a realizagdo didna deste trabalho formam registrados altos indices de
Breteau (mede o grau de infestagdo pelo mosquito) nos meses de fevereiro, margo, abril ¢
maio, sendo promovido um “arrastdo” no municipio, ¢ recolhida grande quantidade de

entulhos.
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5.6.1. Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiologica € feita por um wisitador sanitario que recebe as notificagdes

da Santa Casa ¢ do proprio Centro de Saude. e realiza acdes de controle. O) sistema de

informagao para as agdes de venficagdo compreende os seguintes impressos:

SVE, — Servigo de Vigilancia 1: impresso da vigillancia utilizado para anotagao dos
dados referentes a doengas € agravos (nome, enderego, sinais € sintomas, internagao,

ete.). sendo inclusive um referencial para cobertura de foco ¢ documentagdo:

SVL, - Servigo de Vigilancia 2: livro que todas as umdades possuem. onde sao

anotados todos os dados das doengas de notificagio compulsoria ¢ outros agravos:

SVE, -— Servigo de Vigilancia 3: impresso proprio existente nas unidades e hospitais
onde sdo feitas as notificagdes compulsorias das doengas € encaminhado ao nivel
regional ¢ central, para serem utilizados conforme calendario da semana

epidemiologica estipulada pela Secretaria de Estado da Saude.



TCM - MUNICIPALIZACAO Erf TUPI PAULISTA 80

FLUXO DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Santa Casa / CS

Notificam o Visitador

Visitador

J

Preenche Ficha

Epidemiologica

+

Realiza a Visita

\

Retorna a Notificagdo

Preenchida ao Ersa-32

O wvisitador sanitario faz visitas aos casos internados d¢ meningite bacteriana e visita

domiciliar aos casos cujos comunicantes necessitem de medidas quimioprofilaticas.

Os casos de tuberculose ¢ hanseniase sdo atendidos conforme programa preconizado pelo

Estado. Os casos de esquistossomose sao atendidos pela Sucen.

Em relagao ao controle de zoonoses, o trabalho desenvolvido baseia-se na vacinagao anti-

rabica canina, incluindo os felinos, realizada anualmente no més de agosto.
5.6.2. Vigilancia Sanitaria

O SUS prevé em sua legislagdo, acdes de protegdo a saude. Dentro deste item, a

Vigilancia Sanitaria busca garantir a qualidade dos servigos, meio ambiente de trabalho ¢
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produtos (alimentos, medicamentos, cosméticos, sancantes domiciliares, agrotoxicos etc.),
mediante a identificagdo, o controle ou a eliminagdo de fatores de risco a satide que
estejam neles presentes. Tem como objetivo a fiscalizagdo dos servigos como: unidades

de satde. restaurantes, academias de ginastica. institutos de beleza, piscinas publicas etc.

Em relagdo ao meio ambiente, atua no sentido de evitar ou controlar a poluigdo do ar, do

solo, da agua, a contaminagao por agrotoxicos, o uso do mercurio nos garmpos €tc.

Quanto aos produtos, além de fiscalizar os de consumo, faz inspegdo sanitaria ¢ técnica
das lhnhas de fabricagdo dos produtos de modo a evitar a sua comercializagdo em
condigdes nsatisfatorias de seguranga ¢ qualidade de uso; uma maior atengdo ¢ dada aos

produtos de origem animal por serem capazes de causar diversos agravos a satude.

Na area de saide do trabalhador, a Vigilancia Sanitaria ocupa-se em assegurar condigdes
ambientais satisfatorias quanto a iluminagdo, temperatura, umidade, ventilagdo, nivel
sonoro, adequagdo ergométrica das maquinas, equipamentos ¢ mobilidrio, além da

eliminagao de substancias ¢ produtos que podem provocar doengas ocupacionais.

Em Tupi Paulista, a municipalizagio dos servigos de Vigilancia Sanitarta ocorreu por
volta de¢ setembro de 1994, com excegdo da wigilancia de medicamentos ¢
hemoderivados. que continuam de responsabilidade do Ersa-32. Antes da
municipalizagdo estas agdes eram de responsabilidade do Ersa-32, atraves de agdes
programaticas (sistematicas, com longos periodos sem fiscalizagdo, realizadas por
amostragem) e de denuncias (feitas pelo Centro de Saude ou pela Prefeitura). Com a
formagdo da equipe de vigilancia sanitaria do municipio, constituida por 2 agentes de
sancamento, 2 engenheiros € 1 veterinario que trabalha no matadouro municipal, as

agOes passaram a ser feitas em conjunto com o Ersa-32, atuando este nos casos mais

complexos.

Hoje observamos um quadro atipico, visto que existem as agdes de fiscalizagdo ¢
orientagio cabivets, mas o poder de policia ndo pode ser exercido em wvirtude das leis
municipais de vigilincia sanitdria, que s3o baseadas no Codigo Sanitario Estadual, so
entrarem em vigor a partir de janeiro do proximo ano. Desta forma o servigo de

Vigilancia Sanitaria do municipio se caracteriza apenas como prestador de servigos.
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0 MATADOURO MUNICIPAL: ¢ um servigo oferecido pela Prefeitura, onde os

proprietarios levam seus animais para serem abatidos. O veterinario responsavel pelo
servigo realiza exame dos animais antes ¢ depois do abate, o qual se resume a analise
macroscopica dos mesmos. Apesar da precariedade deste servigo. propiciou a
diminuigio dos abates clandestinos, devido a isengdo de impostos para realizagdo deste
servigo, além da conscientizacdo dos donos de agougues que passaram a exigir mais
qualidade na compra da came. O matadouro abate cerca de 35 animais por semana;
estes sio observados por 24 horas, antes do abate, depois sdo colocados em um
corredor unico onde sdo atordoados (golpes de marreta) e suspensos para que 0Corra a
sangria ¢ a retirada dos o6rgdos. Estando tudo macroscopicamente em ordem, o
proprictario leva o animal abatido, caso contrario, a carcaga ¢ condenada. Nio ha
inspegao por parte dos orgios federais (SIF); somente o SIM — Servigo de Inspegao
do Municipio realiza inspe¢io de forma precaria, sem sequer haver um carimbo que

identifique as carcagas vistoriadas, facilitando o comércio de carne clandestina.

A seguir, descreveremos algumas instalagdes agropecudras privadas, e as agdes tomadas

para garantir a qualidade final de seus produtos.

N

(o

LATICINIO! trata-se de uma cooperativa que juntamente com outras 34 dos Estados de
Sao Paulo, Minas Gerais ¢ Goias formam o Sistema Paulista de Laticimos. Esta
Cooperativa entrou em funcionamento no ano de 1978, objetivando incentivar os
produtores da regido, produzindo hoje 35.000 litros de leite € de 300 a 500 pegas de
queijo tipo mussarela, pesando 2 kg cada uma, dianamente. Para tomar-se um
cooperativado, o produtor deve apresentar documentos pessoais, mas para que o leite
seja aceito, este deve passar por uma série de exames fisicos, quimicos e biologicos,
além de testes para detectar adigdo de H,0,. urna, aguagem etc. Detectada a
wregularidade, o leite € recusado € o produtor penalizado. A Cooperativa também
realiza exames rotineiros, enviando amostras para o Instituto Adolfo Lutz e ao
LARA — Laboratorio de Referéncia Animal, em Campinas, para confirmagio dos
resultados obtidos e realizagio de exames mais aprimorados. Inicialmente o leite era
pasteurizado ¢ levado em caminhdes pipa para Sdo Paulo; atualmente, apenas uma

parte da produgio € enviada ¢ a outra ¢ absorvida pela propria regido.
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O FAZENDA LEITEIRA: produz cerca de 1.400 litros de leite tipo B, por dia, contando
com um rebanho leiteiro de 80 vacas. Os animatis entram no periodo produtivo aos 24
meses ¢, devido a alimentagio adequada, possuem vacas em idade avangada com
pequena perda de seu potencial de producdo. A ordenha ¢ feita mecanicamente.
sendo o leite despejado em um tanque de resfriamento por meio de tubulagdes, sem
qualquer contato manual, evitando contaminagdes no leite devido a lesdes que a
ordenha manual possa produzir nos animais. Quadrimestralmente os animais sio
submetidos a um controle obrigatono de brucclose ¢ tuberculose, além de vacinas ¢
tratamentos de micoses, infecgdes bacterianas ou qualquer outro agravo que o ammal
venha a apresentar. Utilizam o método de inseminagdo artificial para procnagio do
rebanho. sendo este supervisionado pelo veterinario responsavel. As fezes dos animais

sdo utihizadas como adubo das pastagens da propria fazenda.

{ GRANJA: por situar-se proxima a area urbana da cidade, foram registradas varias
reclamagdes dos moradores devido ao mau cheiro produzido pelas aves, mas a
Prefeitura nada pode fazer a respeito pela auséneia de legislagdo pertinente. Sdo
criadas aproximadamente 10.000 galinhas, com uma produgdo diaria de 6.000 ovos, a
qual ¢ absorvida pela propria regido. A idade produtiva destas aves gira em tomo de 6
meses a 2 anos, quando sdo vendidas para o abate. Consomem cerca de 1.200 kg de
ragdo diariamente, sendo esta composta por miltho moido, farinha de carne, farinha de
ostra, calcario etc, e produzida no proprio estabelecimento. Também comercializam o

esterco produzido pelas aves, recolhendo em média, 12 toneladas por mes.

Finalizando, podemos observar que sao objetivos do municipio melhorar o atendimento a
populagido, suprindo necessidades ¢ deficiéncias em relagdo a contratagdo ¢ treinamento
de agentes sanitanos e de vigilancia epidemioldgica, possibilitando um controle constante
¢ plancjado dos vetores ¢ criadouros de insetos, do uso abusivo de agrotoxicos, que
causam agravos a salde repercutindo negativamente na qualidade dos alimentos

produzidos, bem como na fiscalizagao ¢ controle de estabelecimentos.
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6. SANEAMENTO BASICO E AMBIENTAL

O municipio de Tupt Paulista tem os seus servigos de abastecimento de agua, coleta de

esgoto e coleta e disposigdo de residuos solidos operados pela Prefeitura.

Podemos dizer que. quantitativamente a distribuigio de agua e coleta de esgoto, o
municipio ¢ bem atendido, uma vez que na zona urbana, onde se concentra mais de
metade da populagido, este atendimento chega a 100% (rede de distribuigdo de agua) e

91% (rede de coleta de esgoto).

6.1. SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

6.1.1. Captagdo

A captagdo ¢ proveniente de trés pogos profundos. P1. P2 ¢ P3, localizados
respectivamente nas Ruas S3o Paulo (cruzamento com Paulo Bertini), Arcebispo
Lemieux (em frente ao Centro Esportivo) ¢ Jodo Staut (cruzamento com Juvenal
Camargo). O pogo P1 tem vazio estimada de 2.100 m*/dia, o pogo P2 de 600 m*/dia e o
pogo P3 de 1.296 m’/dia, totalizando 3.996 m’/dia.

6.1.2. Tratamento

Nio ha tratamento convencional na agua distribuida a populagdo de Tupi Paulista; apenas
¢ feita a desinfec¢do sem controle, com aplicagdo de hipoclornto nas aguas provenientes
dos pogos P1 ¢ P2. Quanto a agua do pogo P3, ¢ distribuida sem desinfecgao. Cabe

relatar que em épocas passadas ja houve fluoretagao, abolida atualmente.
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6.1.3. Reservagdo

Existem no municipio trés reservatonos, sendo um enterrado (R1), com 1.100 m’ de
capacidade, um elevado em torre (T1), com 500 m’ de capacidade € um apoiado (R2),

com 900 m® de capacidade, perfazendo portanto uma reservagio total de 2.500 m’.

Em fungdo do consumo de um dia, esta reservagio deveria ser de 1.600 m’, portanto, a

existente esta acima do recomendado.

O reservatorio R1 € alimentado pelos pogos P1 ¢ P2 e ocupa uma area de 327 m’. O
reservatorio T1 ¢ alimentado pelo R1, através de bombas de recalque. O reservatorio R2

¢ alimentado pelo excedente das aguas do pogo P3, e ocupa uma area de 113 m’.
6.1.4. Elevatorias

Do reservatorio R1 para o T1, a agua € recalcada pela Estagdo Elevatona EE), que €
constituida por dois conjuntos de moto-bombas, numa construgdo de 1957, em alvenaria,
com 5 m’ de area e em razoavel estado de conservagio. A altura manométrica maxima é
32 m. A poténcia dos motores ¢ 15 CV. Um conjunto fica em funcionamento 20 h/dia, o
outro 18 hidia, ¢ a vazio estimada ¢ de 30 a 50 Us, ou 108 a 180 m>/h. A estagdo possui

também um transformador de 200 kVA.

O reservatorio R2 ¢ alimentado pelo excedente da distribuigdo e pela bomba do pogo P3,
com motor de 50 CV e vazio de 108 m’/h, que trabalha 12 h/dia em 30 dias do més e

esta em razoavel estado de conservagio.
6.1.5. Adugdo

O compnimento da adutora do reservatorio R1 a torre T1, em ferro fundido, ¢ 35 m, e
seu diametro ¢ 200 mm. A vazio estimada ¢ de 108 m’/h (a velocidade de 0,43 m/s) a
180 m’/h (a velocidade de 1,77 m/s). Tem como acessorios vilvula de bloqueio ¢

retengdo ¢ outra de reforgo em ferro fundido, com 40 m de comprimento, 250 mm de
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diametro ¢ vazio estimada de 15,2 Vs, ou 55 m*/h, a velocidade de 0,3 m/s, também com

valvula de bloqueio ¢ retengdo.
6.1.6. Distribuigdo

A rede distribuidora ¢ do tipo mathada num Unico setor piezométrico, com extensdo de
54.000 m e diametro variando de 50 a 250 mm. em ferro fundido, PVC ¢ fibra-cimento.
Nao ha cadastro, ficando sua localizagdo, relativamente a wvia publica, dependente dos

trabalhadores que executam reparos. Nao foi possivel saber se existem pegas acessonas.
6.1.7. Ligacoes

O sistema de abastecimento possui 3.594 ligagdes, das quais 1.445 sem hidrometros.
Tambem nio existe cadastro técnico das ligagdes, apenas cadastro comercial; os quadros

abaixo especificam as categornias das ligagdes, bem como o sistema tarifario.

Tabela 35. Cadastro comercial.

Categona Ligagbes
com hidrometro sem hidrometro Total
Residencial 1.912 1.145 3.057
Comercial 315 315
Publica 28 28
Industrial 23 23
Rural 81 81
Nao-Especificada 90 90

Total 2.449 1.145 3.594
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Tabela 36. Servigo medido.

Faixa de Consumo Categona Tarifa (R$)
Residencial 1.44
Nio-Especificada 2,69
até 15,0 m’ Rural 2.69
Comercial, Industnial ¢
Pubhco
3.11
Residencial 0.11/m’
Nio-Especificada 0.18'm’
acima de 15.0 m’ Rural 0.18m’
Comercial, Industrial ¢
Publico
0.19/m’

Servico Nao Medido

I - Por ligagdo domiciliar, por més ou fragdo, na cidade. vilas ou povoados:

categoria A - 3,57
categoria B - 2,69
categona C - 2,40
categoria D - 2,10

II - Comercial:
categoria A - 38,71
categonnaB - 33,50
categoria C - 26,96
categonaD - 16,41
categoriaE - 10,67

categoria F - 4.21
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III - Bares ¢ Restaurantes:
categornia A - 44,57
categorna B - 34,00
categornna C - 26,96

categonaD - 16,41

IV - Hotéis e Pensoes:
categoria A - 58,38
categorta B - 44,45
categona C - 33,91

categona D - 26,59

V - Senvigos Pablicos, Rurais ¢ Nao-Especificados:
categona A (Estabelecimentos de Ensino) -
categonia B (Delegacia de Policia ¢ Cadeia Publica) -
categona C (Nao-Especiticada ¢ Rural) -
categonia D (Nao-Especificada ¢ Rural) -
categona E (Nao-Especificada ¢ Rural) -

categoria F (Ndo-Especificada e Rural) -

VI - Industnial e Postos de Gasolina:
categona A - 208,93
categoria B - 152,87
categonnaC - 98,27
categoriaD - 66,24

84,45
68,94
44,57
16.41
10,67

4,21

Cobra-se também mensalmente a importancia de¢ RS 0,23, para manutengdo dos

hidrometros.

Na utilizagdo dos servigos de esgoto sanitario, cobra-se o equivalente a 50% do valor do

consumo de agua.
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6.2. SISTEMA DE COLETA DE ESGOTO

6.2.1. Coleta

A rede coletora abrange quase que a totalidade da area urbana. compreendendo uma
extensdo total de 49 km de tubulagdes de 150 mm de diametro, em manilha de barro
vidrada, ¢ coletores-troncos em 200 mm, 250 mm ¢ 300 mm de didmetro, em manilha de

barro widrada e fibrocimento.

A topografia local impde trés bacias de esgotamento, sendo os esgotos dessas bacias
elevadas a um unico ponto por trés elevatonas, onde s ac.ha a estagdo de tratamento.
Nao ha cadastro disponivel da rede coletora, ficando sua localizagdo na dependéncia do
pessoal que executa as manutengdes. Ndo ha conhecimento do nimero de pogos de visita

existentes, bem como da distancia entre eles.
6.2.2. Elevatonas

A Estagdo Elevatona EE1, que se localiza junto a ETE, tem uma area construida de 25
m* ¢ um pogo de sucgdo de 12 m’, com gradeamento ¢ desarenagdo, sendo o conjunto de
recalque em eixo horizontal, com trés conjuntos de moto-bombas, um operando e dois de
reserva. Nao se dispde de informagdes da altura manoméinca ¢ das vazdes das bombas.
Sabe-se porém que suas poténcias sio 10 CV cada e que sio alimentadas por um
transformador de 30 kVA. Sua finalidade € elevar os esgotos de toda a area urbana para a

estagdo de tratamento.

A Estagdo Elevatoria EE2, que se localiza na rua Armando Salles (Vila Staut) tem uma
area de 80 m’ ¢ um pogo de sucgdo, cuja capacidade nio foi informada, possuindo
gradeamento ¢ desarenador, com 2 conjuntos de moto-bombas, um operando ¢ 1 de
reserva. Nio se dispde de maiores informagdes sobre as caracteristicas dos equipamentos;

sabe-se porém que suas poténcias sdo de 15 CV.

Quanto a Estagio Elevatoria EE3, que se localiza proximo ao jardim Petropolis (em area

nio povoada), tem uma area de 80 m’, com casa de quadro de comando de 6 m’ ¢ um
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pogo de sucgdo. cuja capacidade nao foi informada, possuindo gradeamento ¢
desarenador. com dois conjuntos de moto-bombas, um operando e um de reserva. Nio se
dispoe de maiores informagdes sobre as caracteristicas dos equipamentos; sabe-se porém
que suas poténcias sdo 15 CV. alimentados por um transformador cuja poténcia nao nos

foi informada.
6.2.3. Ligagdes

O municipio tem 3.496 ligagdes de esgoto em toda a area urbana. Ndo ha cadastro
técnico; so comercial, baseado nas ligagdes de agua. Nao existe também a distribuigdo

destas hgagdes pelas categonas economicas.
6.2.4. Tratamento

A estagdo de tratamento n3o esta em operagdo ha mais de dez anos. Sua capacidade
nominal ¢ 32,5 Is ou 117 m’/h. sendo suas unidades integrantes as seguintes: caixa de
arela ¢ calha Parshall, dois tanques Imhofl, dois filtros biologicos, dois decantadores

secundarios, seis leitos de secagem do lado ¢ uma lagoa de estabilizagio.

Para a cstagido dc tratamento de esgoto existe um estudo, elaborado em 1992, para
reaproveitamento do sistema existente, com mudanga do processo de tratamento de filtros
biologicos para lodo, ativado por batelada, o qual consideramos de dificil operagdo,
podendo obter resultados abaixo dos wvalores esperados, caso nido seja operado

adequadamente, frustrando técnicos ¢ autoridades.
6.2.5. Langamento de Efluentes

Os esgotos de Tupi Paulista sio langados in natura no corrego Galante, proximo ao
almoxarifado da Prefeitura na Vila Sampedro, percorrendo aproximadamente 20 km até
desaguar no rio Aguapei. Nao existe qualquer meio de divulgagdo para alertar o povo

quanto a contaminagdo do corrego pelo langamento dos esgotos em seu leito.



TCM - MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA 91

6.3. SISTEMA DE COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS

Os servigos de coleta de Iixo domiciliar ¢ dos servigos de saude, vamigdo de ruas ¢
logradouros puablicos, lavagem de ruas e conservagio de pragas e jardins publicos. bem
como o transporte ¢ disposigdo final, sdo operados pela Prefeitura. Nao existe equipe

especifica para as diversas atividades desenvolvidas, com excegdo dos servigos de coleta.

6.3.1. Varrigdo

Os servigos de vamigdo sdo feitos sem freqiéncia, ou quando a populagao reclama.

existindo recipientes de coleta publica apenas na Av. Nove de Julho.

6.3.2. Coleta

A unica atividade que tem freqliéncia regular € a coleta, at€ o penodo deste levantamento
feita as scgundas, tergas, quartas, quintas e sextas feiras; seria implantada uma nova
freqiiéncia, passando para as segundas, quartas ¢ sextas feiras. Nao existe também uma

rotina pré-determinada para a coleta do lixo de todas as ruas nos dias de freqiiéncia.
O horano para a coleta € das 7 as 17 horas, ndo havendo coleta no periodo noturno.

Sao trés as equipes de coleta, constando de um motorista ¢ trés coletores/ajudantes (1.7 ¢
2." equipes) € um motorista ¢ dois coletores/ajudantes (3. equipe), perfazendo um total

de trés motoristas e oito coletores.

O acondicionamento ¢ feito em latas, existindo apenas uma separagio no lixo dos servigos

de saude, entre os itens contaminados € os demais.

Nao existe iniciativa de coleta seletiva e/ou reciclagem, por iniciativa da prefeitura ou da

populagdo, ou de qualquer outro segmento da sociedade de Tupi Paulista.
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6.3.3. Transporte

Os veiculos para a coleta sdo trés. sendo um apropnado (cagamba com comportas
laterais) ¢ os outros dois do tipo carroceria basculante: quando ha um aumento do

volume, os veiculos sdo refor¢cados com outros basculantes.
6.3.4. Disposigdo

Todo o lixo coletado € disposto num terreno. a aproximadamente 7 km de distancia da
arca urbana, que tem apenas uma cerca de arame farpado isolando-o das areas vizinhas:
em sua vizinhanga mora uma familia que trata porcos ¢ cabras. deixando-os livremente no

“lixdo”,
6.3.5. Tratamento

O lixo depositado permanece no terreno supra citado por um periodo até se formar um
volume para ser queimado a céu aberto, recebendo antes uma quantidade de oleo para

dar mnicio a queima; depois € recoberto por uma camada de terra.

6.4. SISTEMA DE DRENAGEM DE AGUAS PLUVIAIS

Somente 10% da area urbana possui rede de coleta de aguas pluwviais, ndo havendo

cadastro da quantidade de bocas de lobo, pogos de visita e bacias de contribuigio.
¢ CEMITERIO

O cemiterio € um dos equipamentos do municipio que merecem atengdo, pelo seu poder

de contaminagio do solo.

No estudo da wviabilidade de uma drea destinada a cemitério devem ser considerados
aspectos geologicos regionais ¢ locais, hidrogeologicos regionais € locais, geossanitarios,

geoambientais e monitoramento hidrogeologico.
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No aspecto geoambicntal, cabe ressaltar que todos os residuos solidos gerados na
operagao do cemitério, como flores, restos de jardinagem, velas, restos de caixdes etc.,

devem ser incinerados de maneira apropriada.

No aspecto hidrogeologico o sistema de controle do lengol treatico deve constar de uma
rede de pogos de monitoramento. construidos ¢ operados de acordo com as normas da
Cetesb. O objetivo principal do monitoramento € venficar ou acompanhar a evolugao
hidroquimica do lengol freatico ¢ a superimposigdo eventual de poluigdo quimica
(nitrogénio, fostoro, calcio ¢ magnésio) ou a contaminagdo patogénica (bactérias,

vibrides, virus etc).

Em Tupi Paulista, no que tange ao aspecto geoambiental. os residuos solidos gerados
estdo sendo afastados; quanto ao aspecto hidrogeologico, ndo estio sendo seguidas as

recomendagdes.

6.5. POLUICAO INDUSTRIAL

Apesar de existirem no municipio aproximadamente quarenta industrias, como informa a
Prefeitura, para avaliar a poluigdo industrial podemos considerar quatro: Laticinio,

Matadouro Municipal, Fabrica de Colchdes de Espuma ¢ Fabrica de Refnigerantes.
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> LATICINIO CACRETUPI

Fluxograma de Operacao de Producao de Leite

l Recepcio  |efluente liquido de lavagem

laboratorio — ¥
f Estocagem | efluente liquido de lavagem

v
| Pasteurizagio J efluente liquido de lavagem

A4

[ Estocagem | efluente liquido de lavagem

|
v

Envasamento efluente liquido. quebra de
embalagem + lavagem

\L
Estocagem efluente liquido de quebra de
embalagem

v

[ Expedicio (nio tem) |

Fluxograma de Operacio de Producao de Queijo

| Leite desnatado J efluente liquido de lavagem
i
[ Adigdo de Coalho | ndo tem efluente

v

| Retirada do Soro | efluente liquido soro

v

[ Batedeiras | ndo tem efluente
v

[ Repouso | ndo tem efluente

I Massa | efluente liquido de lavagem
v

r Formas ] efluente liquido de lavagem

O laticinio da Cooperativa Agraria ¢ de Cafeicultores da Regido de Tupi Paulista iniciou
suas atividades em 1978. Esta localizado a aproximadamente 1 km de distancia do centro

da area urbana, na Avenida Nove de Julho. Suas atividades dianas concentram-se na



TCM - MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA 95

pasteurizagdo ¢ acondicionamento, em sacos plasticos, de 3.500 1 de leite, além da
produgio de 300 a 500 pegas de queijo do tipo mussarela, pesando cerca de 2 kg cada

uma.

- ~ g 3 ’ N N .
Para a sua operagdo consome, em media, 1.100 m™ de agua por mes. tornecida pela
Prefertura. Esta dgua ¢ consumida para a lavagem dos recipientes nas diversas ctapas de

operagdo, para produgao de leite ¢ quetjo.

O processo de lavagem ¢ criterioso, uma vez que qualquer impureza que fique nos
recipientes pode contaminar a produgao seguinte, consistindo em:

¢ lavagem com agua quente:

¢ lavagem com agua ¢ detergente;

¢ lavagem com cloro.

Todos os efluentes citados nos fluxogramas s3o encaminhados para o comrego do Galante,
sendo langados préoximo a estagdo de tratamento, sem qualquer tratamento ou controle
prévios. Os residuos solidos gerados ndo sdo perigosos, por isso sdo reaproveitados ou

queimados.
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¢ MATADOURO MUNICIPAL

Fluxograma de Abate

[ Cumal | efluente liquido (urina + esterco)
v
| Lavagem | etluente liquido
v
Atordoamento | efluente liquido(vomito)
por marreta
v
[ Sangria | efluente liquido (sangue)

v

[ Remogao louro !cﬂucntc liquido (agua - sangue)

v

Ewvisceragdo | etluente liquido e solido (agua -
sangue + viscera)

t
A4

| Lavagem |efluente liquido (igua + sangue)
¥
[ Divisdo J efluente ligmdo (agua + sangue)

() abatedouro municipal tem por finalidade evitar o abate de gado em abatedouros
clandestinos, visando melhorar a qualidade da camne consumida no municipio. Localiza-se

na area urbana, na Vila Sampedro.

Abate em média 35 animais por semana, num total aproximado de 140 amimais por mes.

Das visceras, somente o figado, rins ¢ coragdo sao aproveitados; o restante € descartado.

Todo o efluente resultante do abate € langado sem tratamento no corrego do Galante.
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¢ FABRICA DE COLCHOES DE ESPUMA

Fluxograma de Fabricacao

Insumo substancias volateis + emanagoes
£as0sas
v
Batedor residuo pastoso € liquido de
limpeza
+
| Forma | emanagoes térmicas

|

v

| Resfriamento | emanagdes térmicas
T ,

L Corte l flocos em suspensdo

v

| Revestimento | emissdo sonora

A fabnica de colchdes estd localizada na Rua Antonio Portolez, esquina com a Rua
Oswaldo Cruz, regido central da area urbana. Sua produgdo ¢ de aproximadamente
2.000 colchdes por més, consumindo para isso, os seguintes insumos: cloreto de
metileno. Poliol (conhecido por Voranol), TDL silicone, octoato d¢ estanho ¢ amina
peudo. O TDI € o mais consumido (média de 90 tambores de 200 1 por més); dos demais

sdo consumidos apenas alguns litros.

Ocupa uma area de 500 m*, em trés niveis, com uma construgdo do tipo galpio. com

cobertura de telha metalica, com 5 m de pé-direito.

Na area dc fabrnicagao dos blocos de espuma existe um exaustor para expulsar as
emanagdes térmicas da formatagdo, com uma chaminé de 2,5 m de altura acima do
tethado. Existe também uma maquina para flocar alguma sobra das outras fases, para

confecgdo de travesseiros.

Trabalham no local sete pessoas, incluindo um quimico.
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> FABRICA DE REFRIGERANTES

Fluxograma de Operacao de Produgao de Refrigerante

Tanques de efluentes liquidos de lavagem
Estocagem de Xarope composto
Concentrados e

Aditivos
Diluigao em agua ¢ CO, ¥
I Carbonatagao | efluente liquido de lavagem
4
Envasamento efluente liquido da quebra ¢

(garrafas — lavagem) | lavagem de tubulagoes

¥
Rotulagem ¢ efluente liquido de lavagem
Encaixotamento

A fabrica de refrigerantes localiza-se na Rua Presidente Roosevelt, cruzamento com a

Rua Duque de Caxias, na regido central da area urbana.

Sua produgao € de 21.600 1 de refrigerantes por més. O consumo de agua ¢ de 1100 m’
por mes. Os insumos tém as seguintes médias mensais de consumo: 3.600 1 de xarope,

21.600 I de agua ¢ 120 kg de CO,.

A fabrica ocupa uma area de 600 m?, no mesmo nivel, com construgdo do tipo galpao,

com cobertura de tetha metdlica, com 5 m de pé direito.

Na area existe um exaustor, que afasta os gases resultantes da produgdo através de
chamines de nove metros de altura. Sdo gerados na fabrica os seguintes residuos solidos:
rotulos de garrafas (originados na lavagem das garrafas); garrafas, latas ¢ tampas

metalicas danificadas; residuos com caracteristicas domesticas (cozinhas, escritonos, etc.).

Todos estes residuos sido gerados em pequenas quantidades ¢ sdo classificados como nao

pengosos, sendo recolhidos pela Prefeitura e depositados no “lixdo”.
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Quanto aos residuos do processo de produgdo. ou seja, as aguas de lavagem ou mesmo
os produtos das quebras de embalagens, estes sdo langados na rede coletora de esgoto, a

qual desagua no corrego do Galante.
Trinta pessoas trabatham entre produgdo ¢ admimstragio.

Nao ha emussdo de poluentes significativos para o ar.

6.6. POLUICAO AGROPASTORIL

O municipio de Tupi Paulista tem como base da economia a pecuania ¢ a agnicultura,

predominando cate, algodio. uva, maracuja, urucum. manga, laticinios e granjeiros.

A area rural tem aproximadamente 24% da populagdo do municipio ¢ ocupa 94% de sua

area, ou 218,5 km’.

A estrutura fundiaria do Municipio revela uma situagdo diferenciada de muitas cidades
brasileiras: a maioria das propriedades agricolas ¢ de medio e pequeno porte, variando de

5 a 50 alquetres.
O municipio possui aproximadamente mil propriedades rurats.

A populagdo rural estd dividida em trés tipos: pequenos proprictarios que moram ¢
cultivam a terra, os trabalhadores que sdo conhecidos como “bodias-frias™ ¢ 0s meeiros,

que moram em casas precarias sem saneamento basico, na terra que cultivam.

Existem dois bairros na zona rural:

¢ Oasis, que tem um pequeno aglomerado de casas de padrdo baixo, uma igreja, uma
escola de 1.° grau ¢ alguns bares ¢ mercearias; a agua ¢ de pogo e 0s esgotos sio
langados em fossa séptica;

O Sao Bento ndo chegou a ser um aglomerado de casas; podemos dizer que sdo algumas
casas ao longo da estrada de terra municipal (para escoamento de leite e produgio

agricola); ha também uma escola.
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Nao ha coleta de lixo na area rural, sendo os residuos domesticos ¢ agricolas enterrados

no solo ou queimados ao ar hivre.

6.7. PLANCJAMENTO AMBIENTAL

No que se refere ao plancjamento ambiental, devemos citar ¢ clogiar o arranjo fisico
territorial do municipio. Tupi Paulista possui ruas largas, bem arborizadas, quadras bem

defimdas e residéncias bem construidas, em sua grande maioria de médio e alto padrao.

Quanto a organizagdo espacial, por nio existirern leis que- regulamentem o uso ¢ a

ocupacio do solo. existem industrias na area urbana.

Na area rural este arranjo fisico das moradias ndo € tio louvavel. As instalagds pecuanias,

em algumas propriedades, sdo as mais modemas.

O municipio ndo se envolve em questdes ambientais, o que se evidenciou na pesquisa
realizada com moradores das ruas onde houve contaminagio da agua distribuida. O
instrumento utilizado teve a intengdo de aterir o interesse ¢ o nivel de exigéncia da

populagao nas questdes de Saneamento Basico e Ambiental.

6.8. INDICADORES DE PRODUTIVIDADE

6.8.1. Acua

¢ Extensao da rede: 54 km

< lagagdes residenciais: 3.057 unidades

& Domicihios: 3.300 residéncias

¢ Area do municipio: 233 km®

O Area urbanizada: 14,5 km’ (6%)

¢ Populagio do municipio: 14.045 habitantes
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O

Populagio urbana: 10.619 habitantes

Densidade demografica urbana: 732,35 habitantes/km’
Densidade demografica rural: 60,28 habitantes/’km’
Habitantes por hgagio: 3,474

Habitantes por domicilio: 3.218

17.66 m de rede/ligagdo

hgagdes com hidrometro: 3.504

ligagoes sem hidrometro: 1.145

consumo medido: 71.533 m® (més de outubro)

+ Indice de perda: nio ha informagio

Percentual de micromedigdo: 75,37%

Consumo per capita da populagio urbana: 224 Vdia

Capacidade de produgio: 600 m*/dia (P1), 1.200 m*dia (P2), 2.100m”dia (P3)

Capacidade total de produgio: 3.900 m*/dia

Volume medido: 2.384 m’/dia

Perda por falta de medigdo: 779,06 m’/dia.

Porcentagem utilizada: 2384/3900 = 61%

Dosagem de cloro: ndo informado

Vazio de distribuigao:

¢ pelo volume produzido: 45,14 Vs

O pelo volume medido: 27,59 Vs

¢ pelo volume ndo medido: 9,02 Us

Consumo presumivel de cloro (consumo por litro: 2,6 mg/1):

¢ pelo volume produzido: 45,14 Us x 2,6mg = 117,36 mg/s = 422.510,4 mg/h =
0.4225 kg/h = 10,14 kg/dia = 304.20kg/més

¢ pelo volume medido: 27,59 Vs » 2.6mg/1=71.73mg/s = 258.242mg/h = 0,2582 kg/h
= 6,1978 kg/dia = 185,94 kg/més

O pelo volume ndo medido: 9,02 Vs > 2.6 mg/l = 23,45 mg/s = 84427.2mg/h =
0.084kg/h = 2.026kg/dia = 60.78 kg/més

Cilindro utilizado: 860 kg de capacidade; 700 kg de tara
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- Tara:700kg

> Consumo total de cloro, considerando volume medido € nio medido por més: (304,20

185,94 + 60,78) kg'mes = 550.92 kg/més = 1 cilindro a cada 40 dias.

Como sugestdo, estamos informando abaixo o consumo presumivel de flior para a

fluoretagao da agua (consumo por litro: 0,7 mg/l):
pelo volume produzido: 45.14 Vs < 0.7 mg/l = 31.60 mg/s = 113.760 mg/h = 0.114
kg/h = 2.7 kg/dia = 82 kg/més

o pelo volume (medido ¢ ndo medido): (27.59 ~ 9.02) Is = 36.61 I's ~ 0,7 mg/1 -
25.63 mg/s = 92268 mg/h = 0.093 kg/h = 2.23 kg/dia = 66.9 kg/mes

Tabela 37. Caracteristica dos compostos de fluor.

Compostos| fluossilicato fluoreto de fluoreto de acido
de sadio sodio calcio fluossilicico

Caracteristicas (Na,SiFy) (NaF) (CaF,) (H,SiF)
forma po pod po liquido
peso molecular 188,05 42 78,08 144,08
purcza comercial (%o) 98.5 90 a 98 85a98 22230
densidade (kg/m’) 881a113 1.041 a1.442 1.618 1,25 kg
pH da solugao saturada 3,5 7,6 6,.7 1,2 (pol. 1%)

Fonte: AZEVEDO NETTO, José M. de et al. Técnicas de Abastecimento e

Tratamento de Agua, 3.* ed. Sao Paulo, 1987.

Estamos recomendando a utilizagdo de acido fluossilicico com 22% de pureza, sendo
o0 seu consumo estimado em 66.9 kg/més. Como o acido tem densidade de 1.25 kg/l,
para 66.9 ko teremos 53.52 1. A utilizagdo com pureza de 100% requer que sejam
retiradas as impurezas do produto utilizado, que no caso € de 78%. Portanto, o volume
a consumir para se obter uma concentragdo de 0.7 mg/l € de 53.52/0.22 = 2433 1 de

acido tluossilicico.

6.8.2. Esgoto

&

Extensio da rede coletora: 49 km
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Ligagdes residenciais: 3.057 unidades

» Domicilios: 3.300 residéncias

Arca do municipio: 233 km'
Area urbanizada: 14.5 km” (6%0)

Populagio do municipio: 14.045 habitantes

- Populagdo urbana: 10.619 habitantes

Densidade demografica urbana: 732,35 habitantes/km’
Densidade demogratica rural: 60,28 habitantes/km”
Habttantes por higacao: 3,474

Habuantes por domacilio: 3,218

16,03 m de rede/ligagao

. Volume esgotado:

& volume consumido medido: 71.533 m’/més
coeficiente de retomo: 0,80

> infiltragao: deixaremos de considerar

> volume esgotado: 0,8 - 71.533 m’/més = 57.226 m’/més

 considerando més de 30 dias: 1.907.54 m*/dia

Vazao esgotada - 22,078 I/s

Carga organica — contribuigdes para a rede € corrego:
contribuigio per capita de DBO = 54 g/hab-dia

" populagdo a esgotar = 10.619

¢ carga total = 573.42 kg/dia

¢ Nao ha emissdo significativa para o ar.

» Carga do laticinio:

Para detcrminarmos a carga poluidora dos efluentes do laticinio. deveriamos fazer a
sua caracterizagdo. mas, por falta de condigdes. utilizaremos dados praticos obtidos
da média de varos laticimos.

» produgdo: 35.000 | de leite por dia (ou 35.0 m’/dia)

¢ efluente: média 3 1 de efluente por litro de leite por dia

¢ wvazio de efluente: 35.000 < 3 = 105.000 1 de efluente por dia
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¢ DBO (leite - 1.000 a 1.500 mg/l; queijo - 3.000 mg/1): 1.8 kg DBO/m’ de leite
» Carga organica: 1,8 x 35= 63 kg DBO/dia
Nio ha emissdo significativa para o ar.
o Carga do matadouro de¢ gado:
¢ considerar: 3.6 kg de DBO/boi — média de 5 bois abatidos por dia
DBO total = 3.6 » 5 = 18 kg de DBO/dia
¢ Nao ha emissio significativa para o ar.

¢ Carga na fabrica de colchdes de espuma:

Como no laticinio. deveriamos fazer a caracterizagdo da carga poluidora dos etfluentes
liquidos langados na rede coletora. Com relagdo a emissdo para o ar. temos a considerar
os msumos. dos guais o cloreto de metileno tem emissdes iguais ou maitores que SO ppm.
Tem levantado suspeita de provocar cancer? Conforme folheto do Biological Exposure
Indices do Amencan Conference of Governamental Industrial Hygienists, paginas 25 ¢

38, constatamos que ha suspeita de se tratar de produto carcinogénico.

A

(- Carga na fabnica de refnigerantes
¢ Os desejos de fabricagdo de refrigerantes se caracterizam pela elevada carga
organica ¢ pH predominantemente alcalino
A carga especifica a considerar ¢ 4,8 kg DBO/m’ de refrigerante
" A carga da fabrica ¢ 21,6 m° de refrigerante/més X 4,8 kg DBO/m’ de refrigerante
{ Carga organica total: 103,68 kg DBO/més

Considerando 22 dias por més, teremos 4.72 kg de DBO/dia.
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Tabela 38. Cargas organicas que afluem a estacio de
tratamento dos esgotos domésticos,
laticinio, matadouro e fabrica de

refrigerantes.
Unidade kg de DBO/dia
Esgoto doméstico 573.42
Laticinio 63.0
Matadouro 18.0
Fabrica de Refrigerantes 4.72
TOTAL 659.14

A titulo de¢ recomendagio, estamos elaborando um pré-dimensionamento para o

tratamento dos esgotos, utilizando um sistema australiano:

¢ populagio a esgotar: 10.619 hab.

contribuigao per capita: 54 kg DBO/hab. - dia
Vazio: 10.619 hab. - 0,18 m*/dia>hab.
573.4 kg DBO/dia
1.911 m’/dia

a) lagoa anaerobia
“ tempo de detengdo: 4 dias
O volume da lagoa: 1.911 m® - 4 dias = 7.644 m® (volume fatil)
¢ profundidade: 4 m
0 area da lagoa: 7.644 /4 =1.911 m* = 0.19 ha
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b) lagoa facultativa

2 kg DBOYdia = esgoto doméstico ~ industrial = 573.4 kg DBO/dia ~ 85.7 = 659.1 kg
DBO/dia.

Considerando a redugdo de 50% da carga de DBO na lagoa anaerobia, teremos:

o carga de DBO por dia na lagoa facultativa: 659.1. 2 ~ 329.55 kg DBO/dia.

> para uma taxa de aplica¢do de esgoto de 200 kg DBO/ha ~ dia. e profundidade de
1.5 m, teremos uma area necessaria para a lagoa facultativa de:
329.55 kg de DBO/dia © 200.0 kg de DBO/ha - dia

& area necessana = 1.65 ha

Observagdo: como estamos incluindo o esgoto industrial, € necessanio a caracterizagdo
dos efluentes.
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7. PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO

7.1. IMPLEMENTACAO DO DIREITO A SAUDE

Numa visio geral acerca do historico da satde no Brasil, observamos o inegavel avango
na luta pela melhoria das condigdes de vida da populagdo, em detnmento de resistencias

opostas dos setores privilegiados ¢ retrogrados.

Torna-se evidente o progresso na area da saude, onde foi superada a concepgao estreita ¢
individualista que reduzia os cuidados a saude a oferta de servigos médico-hospitalares.
que os mais ricos poderiam comprar € 0os menos ricos recebenam como um favor do
Estado. na dependéncia de sobras orgamentanas, ou seja. oferecidos muito

precanamente.

Este avango torna-se legitimado pela Constituigdo Federal de 1988, a qual, em seu artigo
196, garantiu o direito a saude como direito fundamental da pessoa humana, um direito
de cidadama. Desta forma o conceito de satde evolui para “o completo bem estar fisico,
mental e social ¢ ndo apenas a auséncta de doenga’, como defintu 3 OMS —
Organizagio Mundial de Saide. Também instituiu o Sistema Unico de Saade — SUS.
formado por uma rede regionalizada, hierarquizada ¢ descentralizada de servigos, com
dircgio unica em cada esfera de governo e sob o controle social de seus usuarios. E uma
nova formulagao politica ¢ organizacional para o reordenamento dos servigos € agdes de

saude.
O SUS possui algumas caracteristicas e principios doutrinarios.

O UNICIDADE: segue a mesma doutrina € os mesmos principios organizativos em todo
territorio nacional sob a responsabilidade das trés esferas de governo: municipal,
estadual e federal. Logo, o SUS € um sistema que engloba um conjunto de unidades.
servigos ¢ agOes que interagem para um fim comum, que se¢ refere a atividades de

promogao, protegdo e recuperagao da saude.
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UNIVERSALIDADE: garante a atengdo a saude a todo ¢ qualquer cidaddo, passando este
a ter acesso a todos os servigos publicos de saiide, bem como aqueles contratados pelo

poder publico.

EQUIDADE: assegura agoes e servigos de todos os nivets, conforme a complexidade que
cada caso apresente, independentemente de onde resida o cidadao, scm privilégios ou
barreiras. Para o SUS, todos os cidadios sdo iguais ¢ serdo atendidos contorme suas

necessidades, até o limite que o sistema possa oferecer.

INTEGRALIDADE: compreende o reconhecimento de que, ao mesmo tempo em que
uma pessoa ¢ um todo indivisivel. ela ¢ parte de uma comunidade: as acoes de
promogdo, protegdo ¢ recuperagdo da saude também sdo um todo indivisivel, nio
podendo ser compartimentalizadas; as unidades prestadoras de servigos, em seus
diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel, capaz de prestar
assisténcia integral, o homem € um ser integral, bio-psico-social, ¢ assim deve ser

atendido por um sistema integral que vise promover, proteger ¢ recuperar a saude.

Sao diretnzes do SUS:

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZAGAO: mmplica orgamizar os servigos em niveis de
complexidade tecnologica crescente, numa area geografica delimitada, com populagdo
a atender definida, o que implica capacidade dos servigos de oferecer a populagdo-atvo
todas as modalidades de assisténcia ¢ acesso a todo tipo de tecnologia disponivel, com
um alto grau de resolubilidade. O acesso da populagdo a rede deve ser através dos
servigos de atengdo primaria, que devem estar qualificados para atender a demanda
dos prnncipais problemas de saude. Os que nio forem atendidos devem ser
referenciados para os servigos de maior complexidade tecnolégica/}-‘\ssim, a rede de
servigos deve garantir um sistema de referéncia ¢ contra-referéncia eficiente e eficaz,
que vise equacionar os problemas relativos ao atendimento das necessidades
apresentadas pelos usuarios do sistema. Esta forma de organizagdo dos servigos
favorece agdes de wvigilancia sanitania, vigilancia epidemiologica, controle de vetores,
educagdo em saude, além da atengdo ambulatorial e hospitalar nos diversos niveis de

complexidade.
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¢ RESOLUBILIDADE: € a garantia de que, ao procurar o servi¢o de satde, o individuo ou
a populagdo (no caso de impacto coletivo), o servigo esteja capacitado para enfrentar o

problema ¢ resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.

IDESCENTRALIZACAO: implica redistribuir as responsabilidades quanto as agdes ¢
senvigos de saiude entre as trés esferas de governo. com base na idéia de que quanto
mais proxima do fato a decisiio for tomada, maior a possibilidade de acerto. Entio, o
que for de abrangéncia municipal, deve ser de responsabilidade do municipio: o que
for de abrangéncia estadual, deve ser de responsabilidade do Estado. e o que for de
abrangencia federal, deve ficar a cargo da Unido. Ao municipio cabe a maior
responsabilidade na promogao de agdes de saude dirctamente voltadas a seus cidadios:
portanto, devera haver uma profunda redefinigdo das atnibuigées dos vanos mivers de
governo, centrando principalmente o poder municipal sobre a saude. Este ¢ o processo

de Municipalizagdo.

PARTICIPAGAO DOS CIDADAOS: a Constituigdo garante a populagdo, através de suas
entidades representativas, a participagdo no processo de formulagao das politicas de
saude ¢ no controle de sua execugdo. nos tres nivets de governo. Esta participagao se
da através dos Conselhos de Satde, com representagdo paritaria de usuanos, governo,
profissionais de saude ¢ prestadores de servigo, ¢ das Conferéncias de Saude, que
ocorrem penodicamente para definigdo de prioridades ¢ linhas de agdo sobre a saude.
Segundo a Lei n.° 8142/90, o Conselho Municipal de Saude deve ser representado por
50% de usuanos; os outros 50% devem ser representados pelos demais segmentos da
sociedade, sendo 25% de trabalhadores da arca da saude ¢ 25% de prestadores
pablicos ¢ privados de servigos de satide. O Conselho Municipal de Saude deve
respeitar a autonomia dos movimentos popular ¢ sindical € todos os segmentos que o
compdem. O poder piblico ndo pode indicar nem vetar esses representantes, a nao ser
os seus proprios. Os Conselhos devem ter acesso a todas as fontes de dados e
informagdes gerais da administragdo do SUS e, em especial, sobre a questdo
financeira. As reunides sdo abertas ao publico com pauta ¢ data divulgadas
previamente. O poder publico deve garantir todas as condigdes necessarias para o

funcionamento dos Conselhos, inclusive infra-estrutura, assisténcia técnica, juridica,
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formagao ¢ informagao de recursos humanos, bem como o cumprimento da Lei no

que diz respeito a implantagio dos Conselhos Gestores em todos os niveis de atuagio.

COMPLEMENTARIEDADE DO SETOR PRIVADCO: segundo a Constitui¢do Federal, quando
houver nsuficiéncia do setor publico, a contratagao de servigos privados deve se dar a

nivel complementar, sob as seguintes condigdes:
a) o contrato deve ser celebrado segundo as normas de direito publico. onde o

interesse publico permanece sobre o particular:

b) a instituigdo privada deve seguir os principios basicos do SUS, como se fora

publica, visto que, contratada, atua em nome deste;

¢) a integragdo dos servigos privados devera também seguir a logica organizativa do
SUS, no sentido de rede regionalizada ¢ hierarquizada de servigos, o que equivale a
dizer que cada regiio deve ter estabelecido, considerando os servigos publicos ¢

privados contratados, quais as atribuigdes de cada um.

7.2. A DESCENTRALIZACAO POLITICO-ADMINISTRATIVA COM

ENFASE NA MUNICIPALIZACAO DE ACOES E SERVICOS

A descentralizagio € um processo de organizagdo ¢ execugdo de atividades. No caso das

agoes ¢ servigos de saude, tornou-se a espinha dorsal do Sistema Unico de Saude.

Na area da salGde, a descentralizagdo se vem realizando através do processo de

Municipalizagdo destas agdes ¢ servigos, que, antes, estavam quasc totalmente

centralizadas na Unido, em parcela reduzida nos Estados e mimimamente nos Municipios.

Desta forma se justifica a confusdo entre descentralizagdo e Municipalizagao,
principalmente no SUS, talvez pelo consenso em enfatizar a necessidade da existéncia de

um sistema de safide que apresente resultados favoraveis ao individuo e a comunidade.
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A Municipalizagao se remetc a um processo politico-estratégico, nao apenas de
transferéncia legal ¢ material de servigos de saide para o$ municipios, até entio
executados pela Unido e pelos Estados, como também a diretriz de manter sempre
proximos do fato e do publico a capacidade de oferecer solugdo aos problemas, o poder

de decidir ¢ os meios indispensaveis para efetivar a decisao.

Assim, a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de junho de 1990 (Lei Organica da Satde), dispoe
em seu artigo 10 que “os municipios poderdo constituir consorcios para desenvoher
em conjunio as agbes ¢ servigos de saude que lhes correspondam”. Portanto, a
Municipalizagdo ¢ uma estratégia. dentro do processo de descentralizagdo. que visa a
reestruturagio das praticas de saude, de forma a garantir a resolubilidade, a continuidade

¢ a eficacia das agdes de saude.

Hoje, o processo de Municipalizagdo vem ocorrendo de forma fragmentada e por vezes
isolada, através da transferéncia de postos ¢ centros de saude para 0o municipio. apoio
financeiro a projetos das entidades filantropicas ou transferéncia de atribuigdes de gestio
de rede assistencial. Na verdade o que vem ocorrendo € a desconcentragdo apenas das

responsabilidades, visto que os recursos continuam centralizados.

A Municipalizagdo ndo deve ser entendida apenas pelo cumprimento dos cnténos
constantes da Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (para que haja o repasse
de recursos financeiros), mas principalmente pela nova responsabilidade do municipio de
admunistrar as agdes e servigos de saude em sua area de abrangéncia, plancjando,

dividindo ¢ gerindo os recursos humanos, materiais ¢ financeiros.
A administragdo do SUS consiste de:

¢ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE: ¢ a base das atividades € programagdo da Secretana
Municipal de Satde; deve ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude ¢
homologado pelo Prefeito: seu financiamento ¢ previsto na proposta orgamentana da

Secretania Municipal de Saude;

¢ GESTORES DO SUS: sio entidades encarregadas de fazer com que o SUS seja

implantado ¢ funcione adequadamente; os gestores municipais s3o as Secretarias
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Municipais de Saide ou as Prefeituras Municipais (as quais cabe programar, exccutar
e avaliar as agOes de promogao, protecdo e recuperagdo da saude, o que implica em ser
o municipio o grande responsavel pelo planejamento. execugio e controle das agdes na
sua arca de abrangéncia); os estaduais sio as Secretarias Estaduais de Saude (as quais
cabe a coordenagido das agdes de saude de seu Estado, corrigindo distorgdes existentes
¢ induzindo os municipios ao desenvolvimento das agdes, planejando e controlando o
SUS em seu Estado ¢ executando apenas as agdes que os municipios ndo forem
capazes de executar) ¢ o federal, o Mimsténo da Satde (ao qual cabe liderar o
comunto de agdes de promogao, prote¢do e recuperagio da saude, identificando niscos
¢ necessidades nas duerentes regides, para a melhona da quahidade de wvida da
populagdo); ¢ relevante assinalar a necessidade de articulagdo, em cada esfera de
governo, com os demais setores da comumdade que, direta ou indiretamente.

interferem na area da saude, aumentando sua integragio e participagdo no processo.

RELATORIOS DE GESTAO: possibilitam o acompanhamento pelo Ministério da Saude,
através de seu sistema de auditoria, da programagdo aprovada em relagio a aplicagio
dos recursos repassados ao municipio; devem conter as metas ou objetivos pretendidos

¢ a programagdo ¢ execugdo orgamentaria, além da demonstragdo financeira:

NIVEIS DE GESTAO: considerando os diferentes estigios em que se encontram os
municipios, Estados e a propria Unido, em relagdo a descentralizagdoc, a Norma
Operacional Basica — SUS 01/93, estabelece as seguintes modalidades de gestdo para

0S MUNICIPIOS:

¢ Gestao Incipiente: de acordo com suas condigdes técmico-operacionais, a
Secretaria Municipal de Saude assume, de forma imediata ou progressiva, em
cronograma negociado com as Comissdes Intergestoras Bipartites (formadas
paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude e¢ do orgio de
representagdao  dos Secretanos Municipats de Saude de cada Estado), a
responsabilidade sobre a contratagdo ¢ cadastramento de prestadores, programagao
e autorizagio da utilizagio dos quantitativos de AIH — Autorizagio de Internagao
Hospitalar — ¢ dos procedimentos ambulatoniais, controle ¢ avaliagdo dos servigos

ambulatoriais ¢ hospitalares piblicos € privados; demonstra também a disposigdo ¢
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condigao de assumir o gerenciamento das unidades ambulatoniais pablicas existentes
no municipio, incorpora a rede de servigos ¢ acdes basicas de saude, nutrigio,
educagdo, vigilancia epidemiologica ¢ sanitaria, desenvolve agdes de vigilancia de
ambientes e processos de trabatho, de assisténcia e reabilitagdo do acidentado do

trabalho ¢ do portador de doenga ocasionada pelo trabatho;

Gestao Parcial: nesta modahdade a Secretania Mumnicipal de Saude assume as
mesmas obrigagdes ¢ responsabilidades da gestdo incipiente; o que diferencia esta
da anterior ¢ que o municipio recebe mensalmente recursos financeiros
correspondentes a diferenga (residuo) entre o que for faturado ¢ o pagamento
efetuado diretamente pela esfera federal as unidades hospitalares ¢ ambulatoniais

existentes no municipio;

Gestao Semi-Plena: a Secretaria Municipal de Satde assume completa
responsabilidade sobre a gestdo da prestagdo, controle € pagamento de prestadores
ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados, assume o gerenciamento de toda a
rede publica existente no municipio, exceto unidades hospitalares de referéncia sob
gestao estadual. assume a execugdo e controle das agdes basicas de saude. nutrigdo
e cducagdo, de vigilancia epidemiologica, de vigilancia sanitaria ¢ de saude do
trabalhador no seu territorio; nesta modalidade nio existe mais fatura, ou seja, o
repasse ¢ feito baseado em informagdes prestadas pelo municipio ¢ este pode

distribuir os recursos recebidos de acordo com suas priondades.

Para cada uma destas modalidades. a Norma Operacional Basica — SUS 01/93
estabelece requisitos a serem cumpridos pelo municipio. Toda a documentagdo
comprobatoria do municipio deve ser encaminhada a Secretaria Estadual de Saude, que.
apos deliberar sobre a adequagdo ¢ regularidade da documentagdo apresentada, a
encaminha ao Ministério da Saude para elaboragio do Convénio (Municipalizagdo) ¢

repasse regular dos recursos financeiros.
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7.3. FINANCIAMENTO DO SUS

Inegavelmente, o financiamento do Sistema Unico de Saude, paralelamente a questdo dos
recursos humanos, € o mais debatido ¢ polémico tema do SUS. Isto tem gerado inumeras
discussdes e propostas, sem conseguir se chegar a um consenso que viabilize o sistema de

saude na forma prevista pela Constituigao.

A Constituigdo garantiu a universalidade do acesso aos servigos de saide e, para
assegurar o seu financiamento, a Unido, os Estados € municipios devem contrnibuir com
recursos proprios, nas bases por ela fixadas, principalmente no que tange ao acesso
gratuito e igualitario para todos. Apesar disto, tal participagio ndo se vem dando de forma
eficiente. A estrutura financeira da Seguridade Social esta longe de prover o
financiamento de suas trés areas: saude, previdéncia social e assisténcia social. A
descentralizagio das agdes € servigos publicos de saude, sem uma mudanga no sistema de
arrecadagdo ou criagdo de um sistema de divisdo dos recursos como determina a ley,
dificilmente se concretizara, por razoes historicas/ O centralismo federal marca as relagdes
publicas e, se nio houver uma organizagdo institucional da Administragio Publica no

sentido da descentralizagio, esta tendéncia centralizadora sempre ird imperar.

Outros fatores, fora as questdes estruturais, vém contribuindo para o agravo da questdo
do financiamento: a nao-descentralizagdo politica das agdes ¢ servigos de saude ¢
assisténcia social, o acesso universalizado sem o repasse financeiro, o empobrecimento
crescente da sociedade (que eleva a demanda sem contudo elevar a capacidade da rede
em ofertar servigos), a politica recessiva (que diminui a arrecadagdo de tributos e
contribuigdes sociais) ¢ a retragdo da Unido na sua contribuigido para o financiamento da

saude.

Segundo a Constituigdo, a seguridade social serd financiada “por toda a sociedade de
forma indireta, mediante recursos provenientes dos or¢amentos da Unido, Estados e

Mumicipios e da contribuigdo social dos empregadores, dos trabalhadores e sobre a

receita de concursos de prognosticos”.
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E desta forma que a sociedade, indiretamente, contribui para o financiamento da
seguridade social. Deste total arrecadado, no minimo 30% do orgamento da segunidade
social (excluido o seguro-desemprego) deve ser repassado a saude, o que, na verdade,

nio ocorre.

Venfica-s¢ que este sistema de financiamento padece dos mesmos defeitos do sistema
anterior. Ao misturar recursos para o pagamento de beneficios € para a assisténcia a
saide num mesmo fundo — Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social — corre-se 0 risco
de que os recursos voltados para a saude sejam absorvidos pelos compromissos com o
pagamento de beneficios. Os recursos para o pagamento do seguro social deveriam seguir
a logica de formagdo de estoque de capital, para cumprir exigéncias a longo prazo. Sendo
assim, nio s¢ deveriam misturar aos recursos para a Saude, pois estes constituem objeto

de utilizagdo numa politica de curto prazo.

O objetivo do financiamento deve ser melhorar as condigdes de saude produzindo maior
impacto sobre os servigos. Se este impacto puder ser produzido gastando-se menos,

methor.

Em fungio do ultimo relatorio do Banco Mundial, que afirma que ndo ha recursos para
tudo e os paises precisam definir as prioridades dos servigos, esta-se apresentando uma

proposta de reestruturagao do sistema de saude vigente.

Inicialmente se deve definir um Plano Basico de Saude para o Brasil, ou seja, definir uma
cesta basica de servigos ¢ agoes de saude que devem ser cobertos pela rede publica e
privada contratada pelo SUS. Todo financiador, seja ele publico ou privado, deve cobrir
este Plano Basico. Se houver o interesse de cobnr agdes que nio constam do Plano

Basico, o servigo deve, obrigatonamente, cumprir o determinado no Plano Basico.

Os servigos privados contratados serdo melhor fiscalizados, uma vez que a legislagio
vigente (Leis Federais n.”* 8.080/90 ¢ 8.142/90) nada dizem a respetto dos contratos com

estes servigos, a ndo ser o carater de complementaniedade.
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Este Plano Basico abre a possibilidade de extensao da rede. O reembolso feito pelo SUS
baseia-se no cruzamento dos n.”> do PIS/PASEP, constantes das AIHs. ¢ posterior

transferéncia para a conta da empresa de convénio médico.

A rede privada nio tem interesse em cobrir todos os problemas de saide, nio atendendo
a saude coletiva ¢ tratamentos de alto custo. A medicina privada compra os servigos mais
especializados do SUS e este os menos especializados da rede privada. Na pratica, o
papel do SUS ¢ de um ressegurador das medicinas privadas, porque estas repassam
aquele os servigos mais especializados, visto que concentram sua atividade nas agdes
curativas. Assim, as financiadoras terdo que pagar um resseguro ao SUS pelo que nde
esta sendo coberto mas esta previsto pelo Plano Basico. Este pagamento sera tanto maior
quanto menor o numero de pessoas seguradas pela financiadora alem do Plano Basico.
As pessoas que n3o podem comprar o convénio terdo seu atendimento garantido pelo
SUS. Quando um conveniado for atendido pelo SUS, o convénio sera cobrado pelo SUS
de acordo com o valor que ele cobra do conveniado, € ndo como ocorre hoje, pela tabela

de AIH, cujo valor ¢ menor.

Desta forma, busca-se alcangar a universalidade do atendimento, a opgdo de escolha
pelos individuos, ¢ melhorar a qualidade dos servigos, pois o refinanciamento estimula

esta melhora.

Para que tudo isto possa ocorrer, € urgente redesenhar a forma de financiamento do SUS,
principalmente a nivel local, melhorando a estrutura de impostos ¢ arrecadagdo dos

municipios ¢ criando mecanismos que gerem recursos € ndo apenas negociagdo politica.

7.4. RECURSOS HUMANOS

Segundo Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos, “por mais bem estruturado que venha
a ser o Sistema Unico de Saude, por mais abrangente e pormenorizada que venha a ser
a legislagdo ordenadora do SUS, por mais recursos financeiros e materiais de que

disponha o sistema, e por mais avangados que sejam os enunciados da politica de
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saude e os objetivos fixados na Lei Orgdnica da Saiude, 0 SUS ndo funcienard como
se espera e seus ideais estardo fadados ao fracasso se ndo dispuser de recursos

» 6

humanos qualificados ¢. obviamente valorizados sempre .

E necessario que haja uma reformulagio na politica de recursos humanos existente, em
nivel federal, estadual ¢ municipal, de forma a garantir que estes sejam 1doneos,
envolvidos de corpo ¢ alma nos objetivos do SUS, suficientemente formados,
regularmente  aperfeigoados,  permanentemente  incentivados,  adequadamente

remunerados ¢ coerentemente exigidos no cumprimento de seus deveres.

7.5. O PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO EM TUPI PAULISTA

As informagdes prestadas a seguir foram obtidas em entrevistas realizadas com o
Coordenador de Saude do Municipio, Dr. Onésio Francisco Guiro, ¢ através de

documentos forecidos pela prefeitura.

O processo de Municipalizagdo em Tupi Paulista esta ainda em sua fase inicial. Em 1.°

de setembro de 1988, a prefeitura assinou o Termo de Adesdo ao Convénio SUS, no qual
foram municipalizados o Centro de Satde (CS), o Posto de Assisténcia Médica (PAM) ¢

o Pronto Socorro.

Apesar da assinatura deste contrato, os servigos nao se¢ encontram, de fato,
municipalizados. Estdo sendo realizadas reunides periodicas com a Comissio Intergestora
Bipartite, composta parntariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude,

representados pelo Ersa-32, ¢ por secretarios municipais de saude da regido.

Estas reunides objetivam preparar os municipios para a Municipalizagdo dos servigos e

agoes de saude, conforme regula a Lei Organica da Satde.

Existe grande dificuldade em reunir todos os representantes dos municipios nestas

reuniées, 0 que retarda ainda mais o processo. Todos os municipios demonstram receio

® Guido Ivan de CARVALHO e Lenir SANTOS. Sisterna Unico de Saide - Comentarios a Lei Orgnica
da Saude (Leis 8.080/90 ¢ 8.142/90), p. 187.
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em assumir a Municipalizagdo, pnncipalmente por existirem dividas acerca deste

processo. em especial a questdo do financiamento.
7.5.1. Descentralizagdo/Municipalizagdo ¢ Comando Unico

Pelas razdes referidas acima, o processo de Municipalizagio em Tupi Paulista esta
comegando a se estruturar, sendo objetivo do municipio atingir o nivel de gestio semi-
plena, onde este passaria a gerir os recursos repassados pelo SUS de acordo com suas

prioridades.

Para que o municipto possa assumir o primeiro nivel de gestao previsio na NOB — SUS
01/93 — gestdo incipiente — deve ser provido de requisitos basicos como o Fundo
Municipal de Saude e o Consetho Municipal de Saude (item 4.1.1, letras b, b, € bs). Sem

estes requisitos basicos 0 municipio de caracteriza como prestador de servicos.

7.5.2. Recursos Humanos

O maior problema enfrentado por Tupi Paulista, com relagdo a recursos humanos, ¢ a

falta de profissionais especializados, principalmente médicos € auxiliares de enfermagem.

A quantidade de funcionarios de que a prefeitura dispde possibilita a realizagido do
trabalho minimo necessario, dentro do que se propde. Existem funcionarios contratados

sem concurso publico, em regime de urgéncia.

Com a Municipalizagdo, os recursos humanos estaduais ¢ federais também passam a ser
geridos pela prefeitura. Surge, entdo, outro problema a ser considerado: a questio da
isonomia salarial. E notavel o descontentamento dos profissionais de saide com relagio
aos salarios e, neste sentido, a prefeitura realizou estudos sobre a isonomia salarial, mas o

processo se interrompeu por ter sido considerado ilegal pelo Departamento Juridico.

Atualmente estio sendo oferecidos treinamentos ¢ reciclagens apenas as enfermeiras, que
se tornam multiplicadores, repassando as informagoes recebidas aos demais funcionarios
de enfermagem. Também existe o curso para formagio de auxiliares de enfermagem, que

¢ uma exigéncia legal, destinado aos atendentes de enfermagem. O grande problema
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reside no fato de que a maioria dos cursos sdo oferecidos pelo Ersa-32 e, por vezes,
realizados em Sdo Paulo, dificultando a participagdo dos profissionais, por falta de
disponibilidade para se locomover a grandes distancias por um determinado periodo de

tempo
7.5.3. Recursos Materiais

Os recursos referentes a mateniais de consumo e equipamentos sdo insuficientes para
cobrir a demanda. O municipio passa por grandes dificuldades, principalmente no que

tange a medicamentos.

A Prefeitura procura manter o minimo necessario na farmacia-do Pronto Socorro. O SUS
ainda repassa os medicamentos utilizados nos programas de Hanseniase (MH) ¢
Tuberculose (TBc). Os demais medicamentos nio sdo enviados pelo Estado, o que obriga

a aquisi¢do dos mesmos pela Prefeitura, utilizando seus proprios recursos.

Existe uma farmacia na propria Prefeitura, onde os pacientes que ndo tém condigbes de
adquinr os medicamentos sio encaminhados e, mediante avaliagio socio-econdomica

realizada pela Assisténcia Social, recebem o que for necessario.

A cada 3 ou 4 meses, a Prefeitura realiza a compra de¢ medicamentos basicos, visando
principalmente a cobertura da demanda do Centro de Saude, nas especialidades de

hipertensao, clinica médica, ginecologia ¢ obstetricia.

O SUS ndo dispde de laboratorio de analises clinicas € microbiologicas em Tupi Paulista.
Estes servigos sao realizados precariamente pela Santa Casa de Misericordia; exames mais
especializados, como sorologia ¢ taxas hormonais, sio encaminhados a outros
municipios.” Exames microbiologicos sio realizados no mesmo espago fisico em que sdo
feitos exames de outras naturezas, colocando em risco tanto as culturas, que podem ser
contaminadas, quanto os profissionais, devido ao fato de nio haver equipamentos de

protegdo coletiva.

’ Vide Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia (7.5.9).



TCM <~ AMINICIPALIZACAO EX TUPT PAUILIST 120

Este laboratono possui alguns equipamentos sofisticados, mas a grande maioria necessita

de manutengdo ¢ modernizagdo.

O Centro de Saude dispde de um bom equipamento para acondicionar vacinas.
Entretanto, as vacinas de uso diario ticam comprometidas, pois ficam acondicionadas em
geladeira de 1sopor com Gelox e, pela propna instabilidade da mesma, pelo ato de abrir €
fechar constantemente e pela sua precania vedagdo, deixa a desejar. As condigoes ideais
(cadeia de frio) nas quais devem ficar as vacinas estdo longe de ser atingidas. Para tal
sugerimos a aquisigdo de uma geladeira horizontal (Medinic), para uma melhor

conservagdo das vacinas de uso diano.

Equipamentos odontologicos, de fisioterapia e oftalmologia sdo adequados aos padrdes
basicos necessanos para o desempenho das atividades. Existe a dificuldade em realizar
exames radiologicos, pois o municipio recebe cotas insuficientes para a cobertura da
demanda. Outro problema ¢ a dificuldade em realizar exames de tomografia
computadorizada ¢ ultrassonografia através do SUS, por nio haver disponibilidade de

equipamentos ¢ ndo estar definida a referéncia para estes exames.

7.5.4. Recursos Financeiros

As verbas destinadas a saide sdo oriundas dos fundos de pémx'cipag:ﬁo e do ICMS, cuja
arrecada¢do vemn diminuindo a cada més. A Secretaria Estadual de Saude envia, via Ersa-
32, algumas verbas suplementares, sem datas definidas. A Unido repassa recursos atraves
das faturas de pagamento de servigos hospitalares ¢ ambulatoriais (AIH ¢ FAA) com, no
minimo, dois meses de atraso, além do que € comum existirem glosas nas mesmas, o que
diminui o valor esperado pelo municipio. Esta questio sera mais detalhada no item 7.5.5

(Fianciamento).
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7.5.5. Relacionamento do Poder Municipal com as Esferas

Federal ¢ Estadual e com os Servigos Privados

O municipio ndo mantém um relacionamento direto com o Ministério da Saude.
Encontra-se diretamente ligado a Secretaria de Estado da Satde, reportando-se ao

Ersa-32. que oferece cooperagao técnica e financeira ao municipio.

Quanto aos servigos privados, a Santa Casa de Misericordia de Tupi Paulista, que ¢ uma
entidade filantropica, mantém convénio com o SUS, estando diretamente ligado a
Prefeitura. Todos os servigos da Santa Casa sdo credenciados pelo SUS. a excegdo da
UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), que nio possui os requisitos basicos para
credenciamento (nio possuem aparelho de analises gasométricas, nem um enfermeiro por
periodo). Também o Sindicato dos Proprietarios Rurais € conveniado ao SUS, por
manter em sua sede um ambulatério médico que também atende a populagdo. Nao
possuem credenciamento para SADT (Servigos Auxihares de Diagnose ¢ Terapia),
quando existe a necessidade, o usuario € encaminhado ao Centro de Satde. Os demais
servigos particulares ndo mantém convénio com o SUS. Vale registrar que a maioria
destes servigos privados sao executados pelos mesmos médicos que prestam servigos na

rede publica ¢ na Santa Casa.

O municipio ndo realiza qualquer forma de controle ou avaliagdo destes servigos

privados.
7.5.6. Financiamento

As fontes de financiamento para o setor saide advém das esferas federal, estadual ¢ do
proprio municipio.
Tupi Paulista nio dispde de Fundo Municipal de Satde ¢ Conselho Municipal de Saude,

exigéncia minima prevista na NOB — SUS 01/93 para que o municipio assuma o nivel

de gestao incipiente dentro do processo de Municipalizagio.
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A Prefeitura elaborou uma lei que regulamenta o Fundo Municipal de Saide, sendo esta
rejeitada pela Cadmara Municipal, o que retardou o inicio do processo. Quanto ao
Consetho Municipal de Saude, sua implantagdo, apesar de prevista na Lei Organica do

Municipio, esta sendo estudada.

ORGAMENTO DO MUNICIPIO: conforme informagdes prestadas pelo Sr. José Paulo
Faccion, Chefe de Gabinete da Prefeitura, o Or¢gamento Municipal para 1994 estimou um
montante de R$ 1,275 milhdo, do qual, em média, 8% ¢ destinado a sande. Mensalmente,
os gastos com saude estimados pelo municipio vanam entre 6 € 12% do previsto pelo

Orgamento para o més.

A verba que compde este Orgamento € ortunda dos seguintes impostos:

¢ municipio: ISS (Imposto sobre Servigos); IPTU (Imposto Predial e Territorial
Urbano); IVV (Imposto sobre Combustiveis); Taxa de TV (cobrada para manutengao
da torre de repetigao de imagens, segundo Lei Municipal aprovada pela Camara, que
atualmente corresponde a R$ 0,21, cobrados mensalmente na conta de abastecimento

de agua); Taxa de Limpeza ¢ Iluminagio Puablicas.

¢ Estado: basicamente ICMS (Imposto sobre Circulagdo de Mercadornias € Servigos),
que, do total arrecadado pelo Estado, o municipio recebe cerca de 0.19%, ¢ IPVA
(Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores). O municipio mantém um
controle sobre o repasse das verbas enviadas pelo Estado, o qual € feito via Ersa-32,

com quem mantém contato mais direto.

O Unido: tributos (impostos e taxas), IPI (Imposto sobre Produtos Industrializados) ¢ IR
(Imposto de Renda). Nao ha clareza sobre os critérios utilizados pela Unido para o
repasse dos recursos, ndo existindo um controle sobre 0s mesmos, no que se refere a
que parcela estio recebendo ou a que més. Existe apenas um aviso bancario do Banco
do Brasil, sem qualquer discriminagdo dos pagamentos. Principalmente neste ano. este
repasse tem sido feito de forma bastante irregular. dificultando ainda mais qualquer

tipo de controle.
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7.5.7. Participacdo Popular e Controle Social

Como ja foi mencionado anteriormente, os municipios devem dispor, dentre outros
requisitos, de um Conselho Municipal de Saiude, conforme a Lei Organica da Saude

determina.

Embora previsto na Lei Organica do Municipio, sua inplantagdo ainda nio se efetivou.
Observamos, em entrevistas com usuarios dos servigos de saude, que estes desconhecem
a exasténcia do Conselho, ndo sabendo a que se refere; os funcionarios dos servigos de

saude sabem da existéncia do mesmo, mas colocam que ele ainda ndo esta implantado.

7.5.8. Organizagao ¢ Funcionamento do Sistema e Servigos

de Saude

UNIVERSALIDADE DE ACESSO: os usudrios dos servigos de saude de Tupi Paulista
dispdem de PAM (Posto de Atendimento Médico), um CS (Centro de Saude), uma Santa
Casa de Misenicordia e um PS (Pronto Socorro), atendendo 24 horas por dia. Segundo
informagdes de dirigentes destes servigos, ocorre uma demanda de usuarios ao Pronto
Socorro, que deveriam ser atendidos no CS. Isto se deve ao fato de que, quando o
usuario procura o CS ou o PAM sem agendamento prévio, provavelmentc nido sera
atendido, a menos que existam desisténcias na agenda daquele dia, o que o leva a
procurar o PS, como garantia de atendimento imediato. Os usuarios ndo encontram
barreira cultural, geografica ou econdmica com relagdo ao atendimento médico, visto que
Tupi Paulista acaba tornando-se referéncia para outras cidades da regido. Nio existe
qualquer tipo de cobranga para o atendimento dispensado ao usuario do SUS, a excecdo
da Santa Casa que efetua cobranga de matenial (agulhas, por exemplo) para determinados
procedimentos; o reembolso ¢ feito mediante apresentagdo das faturas de atendimento
hospitalar € ambulatorial. A populagdo também faz uso dos seguros-saiide ¢ da medicina
privada (Unimed, por exemplo), alem de¢ contar, também, com ambulatorio disponivel

no Sindicato dos Proprictarios Rurais.
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7.5.9. Modelo Assistencial, Planejamento e Programagao

em Saude

Anualmente, geralmente nos meses de margo ¢ abril, o municipio elabora seu
Planejamento, ou Plano Diretor, onde sdo descritas todas as atividades a ser
desenvolvidas no decorrer do ano, dentre elas as agdes € o plangjamento de mnvestimentos

para aplicagio e reforma na rede de saude.

Para sua elaboragdo, o Plano Diretor conta com a participagdo do Prefeito, Coordenador
de Saude, representante dos vereadores, representante da Santa Casa, representante da
area de saude (CS), Sindicatos Patronal ¢ de Trabalhadores Rurais, representante da

Igreja e um representante da sociedade.

Segundo informagdes, o municipio encontra grande dificuldade em reunir todas estas
pessoas para discussdo acerca do Plano Diretor €, por esta razio, foram orientados pelo

Ersa-32 a utilizarem o mesmo Plano Diretor realizado em 1992.

O ORGANIZAGCAO E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE: podemos constatar o
interesse do municipio em participar do processo de regionalizagdo/distritalizagdo dos
servigos de satde da regido de Tupi Paulista. Participam da Comissdo Intergestora
Bipartite, formada pelo Ersa-32 ¢ todos os municipios abrangidos por este. Segundo
informagdes, existe o desinteresse por parte dos demais municipios que nio enviam
seus representantes as reunides, dificultando o andamento do processo. Esta Comissdo
tem por objetivo, entre outros, definir a area de abrangéncia dos municipios € a macro-
regido de saude, formada pelos Ersas de Dracena (32), Andradina e Adamantina, a fim
de estabelecer um sistema de referéncia e contra-referéncia para os municipios que nao
possuem determinadas especialidades, sendo que os exames ¢ tratamentos
especializados ainda ndo disponiveis nesta macro-regido terio como referéncia a
cidade de Mariha. Desta forma se definiria a questdo da regionalizagdo, sendo esta
uma alternativa para os problemas de Tupi Paulista, no que se refere ao atendimento a

outras cidades da regido.
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¢ RESOLUBILIDADE: existe uma demanda reprimida com relagdo a especialidades ndo
disponiveis no municipio, acarretando demora no atendimento ao usuario, que acaba
sendo encaminhado a outras cidades, em busca de atendimento. Até o momento o
municipio esta conseguindo absorver a demanda dos servigos de que dispde, mas a
procura de atendimento por usuarios das cidades vizinhas (Sdo Jodo do Pau D’Alho,
Nova Guataporanga, Santa Mercedes, Monte Castelo etc.), pode acarretar uma
demanda repnmida também nas especialidades de que o municipio dispde. Quanto a
politica de medicamentos, a Prefeitura recebe do Estado aqueles destinados a cobrir os
programas de tuberculose ¢ hanseniase; os demais sio mantidos pela Prefeitura, na
farmacia localizada em sua sede, ¢ a distribuigdio dos mesmos ¢ feita mediante
apresentagao de receituano médico. Nos casos em que nSo existe 0 medicamento, o
usuario passa por uma triagem socio-econOmica, para posterior aquisigdo pela

Prefeitura, em farmacias particulares.

O SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA: discutido nas reunides da Comissio
Intergestora, mas sem nenhuma definigdo até o momento. Até que este sistema s

defina, o municipio tem como referéncia as seguintes cidades:

Dermatologia Dracena

Nefrologia Presidente Wenceslau

Saude Mental Dracena

Oncologia Jau

Tomografia nio existe referéncia nas cidades
vizinhas; havendo necessidade o paciente
¢ encaminhado a Sdo Paulo

Outros Exames Especializados Dracena, geralmente

Exames Laboratonais (T5.T,, por exemplo) Instituto Adolfo Lutz de Presidente
Prudente, via Ersa-32

O Municipio dispoe de servigos de cardiologia, ortopedia, fisioterapia, gastrologia,
pediatria, ginecologia, obstetricia, oftalmologia ¢ pronto socorro (24 horas). Vernfica-
se invasio de outros municipios, que nio possuem estas especialidades ou que nio
suportam sua propria demanda, buscando pnncipaimente os servigos de Pronto

Socorro. Neste sentido, a Prefeitura buscou a celebragdo de um consorcio com estes
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municipios, de forma a obter ajuda financeira ¢ material, mas at¢ o momento ainda
ndo se concretizou. Segundo o Coordenador de Saude. a solugio para este problema
esta na regionalizagdo dos servigos. Quanto ao sistema de contra-referéncia, quando
existe, ¢ através do proprio paciente, que presta informagdes sobre o tratamento que
esta sendo (ou for) realizado. Do contrario nio ha qualquer troca de informagdes entre

0s servigos sobre o paciente encaminhado.

< INTEGRALIDADE: a situagdo de saude de Tupi Paulista oscila pouco, segundo o
Coordenador de Saude: n3o existem endemias ou epidemias, sendo o planejamento
das agdes de prevengdo realizado de acordo com a necessidade. Como exemplo
podemos citar o caso do dengue, que, ao se registrar o aumento no indice de Breteau,
¢ combatido pela Prefeitura, em conjunto com a Sucen, através da realizagdo de
“arrastdoes” pela cidade, objetivando eliminar os vetores. Existe uma boa integragio
entrc os servigos de satide publicos e particulares. As prioridades sdo levantadas
através de estudos, que posteriormente sdo enviados ao Ersa-32 e, apos, a Secretaria
de Estado da Saude, para avaliagio quanto a factibilidade da execugdo. A excegdo do
programa odontologico, ndo existe nenhum programa que se caracterize como de

promogao a saude. As agoes desenvolvidas sd0, em esséncia, curativas ¢ imediatistas.
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8. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para a obtengdo das intormagdes que serdo analisadas a seguir, utilizamos como
instrumento um questionario pré-estabelecido. A utilizagio deste instrumento nos
proporcionara visualizar as perspectivas dos dirigentes, funcionanos € usuarios quanto aos

servigos de saude ¢ a Municipalizagao.

Salientamos que ndo houve quaisquer interferéncias e/ou manipulagdes das informagdes
coletadas pelos entrevistadores, sendo o conteudo de cada questio descrito em

consonancia como o que fot relatado.

8.1. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DESTINADOS AOS

DIRIGENTES DOS SERVICOS DE SAUDE

No desenvolvimento de nosso trabalho em Tupi Paubsta, toram coletadas informagdes
junto ao C'oordenador de Saude, Dingentes do Cenmro de Saude ¢ do Posto de
Assistencia Médica. do Pronto Socorro e da Santa Casa de Misericordia. além do propnio

Prefeito ¢ seus assessores. Apresentamos abaixo a sintese das informagdes obtidas.

¢ Questdes Relativas a Descentralizacao e Municipalizacao

Os servigos de saude do municipio, apesar de teoricamente estarem municipalizados a
partir da assinatura do Convénio SUS (ocormida em 1888), na pratica ndo apresentam a
Municipalizagdo concretizada. Existem grandes duvidas acerca dos repasses feitos pelas
demais esferas de governo, principalmente quanto a recursos humanos e financeiros. E

objetivo do municipio atingir o nivel de gestdo semi-plena.

Com relagdo a recursos humanos, o municipio enfrenta a falta de profissionais
especializados (médicos e auxiliares de enfermagem, principalmente). O quadro de
funcionarios nio ¢ suficiente para a manutengdo dos servigos. Outra questio mmportante

abordada em todas as entrevistas ¢ a isonomia salarial entre os funcionarios das trés
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esteras, estando em estudo uma forma legal que vise diminuir estas distorgdes. Quanto a
reciclagens ¢ treinamentos. a maioria dos cursos ¢ munistrada wvia Ersa-32. havendo
dificuldade de locomogio dos funcionanos para participagdo nestes, visto que grande

parte deles € realizada em Sao Paulo.

Quanio a recursos materiais de consumo ¢ equipamentos. estes sdo mnsuficientes para
cobrir a demanda. OO municipio passa por dificuldades com relagao a medicamentos. A
Prefeitura procura manter 0 mimmo necessario, efetuando compras trimestrais ou
quadnimestrais (com recursos proprios) dos medicamentos mais utilizados. Para os

programas de hanseniase (MH) ¢ tuberculose (TBc) ainda existe repasse pelo SUS.

Os recursos financeiros sdo onundos de impostos cobrados nas trés esferas de governo
(federal, cstadual ¢ municipal), recebendo ainda verbas suplementares, enviadas via
Ersa-32. OO municipio ndo dispde de Fundo Municipal de Saude ¢ controla apenas os
repasses feitos a nivel estadual. Os repasses do nivel federal ndo sofrem controle, devido
a forma irregular com que sio feitos. Ndo se tem clareza dos critérios utiizados pela
Unido para cstes repasses. Do Orgamento Anual da Prefeitura, que para este ano estimou
um montante de RS 1.275.000,00, em média 8% se destina a saude, sendo que os gastos

mensais com este setor variam entre 6 € 12% da verba total mensal.

O municipio ndo mantém um relacionamento direto com o Ministenio da Saude. Esta
dirctamente ligado a Secretaria Estadual de Saude, através do Ersa-32. de onde recebe
cooperagdo técnica e financetra. Nio realiza qualquer controle ou avaliagdo sobre os

servigos de saude privados existentes no municipio.

< Participacao Popular

Na opinido dos dirigentes, existe o Conselho Municipal de Saude, sendo seu
funcionamento irregular, contando com grandes dificuldades de ordem financeira. Alguns
ignoram a sua composigdo, mas a maioria deles cita o Coordenador de Saude. um
médico. um representante do sindicato, um da Prefeitura, um cidadio comum ¢ um

vereador como componentes do Conselho.
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¢ Organizacao e Funcionamento do Sistema e Servicos de Saude

Os entrevistados citaram como forma de regionalizagdo o Ersa-32. do qual o municipio

faz parte.

O municipio possut um Pronto Socorro, tuncionando 24 horas por dia, que atende, alem
dos usuarios de Tupi Paulista, também usuanios de outros municipios. como Nova
Guataporanga. Monte Castelo, Santa Mercedes, Paulicéia ¢ Sdo Jodo do Pau ID"Alho.
Esta situagdo torna ainda mais escassos 0s poucos recursos disponiveis. visto que estes
municipios nao oferecem qualquer tipo de auxilio. Nao possui autonomia total. apenas
téenica, para a realizagio de alguns procedimentos. A estrutura do mivel regional ¢
conhecida. mas, segundo os entrevistados. ndo funciona. A populagdo ndo s¢ mostra
esclarecida com relagao a area de abrangéncia e niveis de atengo, talvez por nio terem

ainda sido definidos.

A integragdo entre o setor publico e o privado se da apenas com relagdo ao atendimento
de algumas especialidades disponivets na Santa Casa (exames laboratoriais. por exemplo).
Havendo a necessidade de encaminhamentos a outras referéncias, fora do municipio,
estes ocorrem mediante contato prévio. via telefone. para confumar existéncia de vaga.
Feito o encaminhamento, ndo existe um sistema de contra-referéncia. ou seja. o paciente
deixa de ser acompanhado pelo servigo de satde do municipio. naquela especialidade.
Estes encaminhamentos sdo feitos por ambulancia da Prefeitura ou pela Policia Militar,

quando o usuario nao tém condigdes proprias para se locomover.

¢ Acessibilidade

A porta de entrada dos usuarios para os servigos de saude ndo € o Centro de Saude. mas

sim 0 Pronto Socorro ¢ a Santa Casa.

As consultas para o Centro de Saude sio agendadas previamente. Segundo os
entrevistados, esta pode ser a razao da grande procura pelo Pronto Socorro por casos
tipicos de Centro de Saude, pois 1a os usuarios tem a garantia de atendimento no mesmo

dia.
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Segundo informagdes, os usuanios ndo enfrentam qualquer tipo de barreira cultural,

economica ou geografica quanto ao acesso aos servigos de saude.

Existem outras formas de assisténcia, como os convénios de medicina privada (Unimed.

Banco do Brasil. Bradesco etc.).

O Resolubilidade

Segundo os entrevistados, existe uma demanda reprimida nas consultas odontologicas ¢
nas especialidades médicas, principalmente as ndo disponiveis no municipio. Para as
consultas medicas. a demanda reprimida € baixa. O tempo de espera para as consultas,
em geral. ¢ uma semana; casos de urgéncia sdo atendidos de imediato. Para exames
laboratonais realizados na Santa Casa, a demora ¢ de dois dias. Para os exames feitos fora

do municipio. a demora ¢ de duas semanas.

Os medicamentos nao sio suficientes € a distribuigao ¢ feita mediante receituario médico.
Na falta destes, o usuano € encaminhado a Prefeitura. para avaliagdo socio-cconomica
pela assistente social. que autoriza ou nao a compra dos mesmos em tfarmacias

particulares. sendo a receita custeada pelo municipio.

O senvigo de urgéncia ¢ emergéncia funciona dentro das possibilidades. Existem
problemas com relagio a referéncia de especialidades de que o municipio ndc dispde.
sendo esta uma preocupagdo da Prefeitura, discutida nas reunides da Comissido

Intergestora, das quais participam o Ersa-32 ¢ os municipios que dele fazem parte.

O Integralidade

Segundo informagdes, a integralidade da assisténcia (promogdo, protegdo e recuperagdo
da saude), sob o ponto de vista da gestdo e do processo de planejamento, sé existe em
carater curativo. As unidades dispdem de condigdes razoaveis para a solugdo dos

problemas de saude. com excegdo daqueles onde ainda nio se definiu a referéncia.
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O Modelo Assistencial — Planejamento e Programaciio em Saude

As agoes sdo planejadas pelo Coordenador de Saude, juntamente com o Ersa-32, sendo
as prioridades levantadas de acordo com as necessidades. O planejamento  de
investimentos na area da saude ¢ previsto no Plano Diretor do Municipio, elaborado em

1992, com dados de 1988, sendo este repetido todos os anos.

Segundo os entrevistados, existe relagdo entre o que fot planejado € o que € executado.

mas a avaliagdo do mesmo ¢ dificil de ser realizada.

¢ Sistema de Informacoes em Saude

Segundo informagdes, o municipio ndo dispde de nenhum sistema de informagdes
computadorizado. Apenas a Santa Casa utiliza o sistema de informagdes de AIH em
disquete. O municipio envia os boletins de produgdo odontologica, procedimentos
ambulatoriais ¢ hospitalares, etc. ao Ersa-32, que trabalha os dados remetidos pelos

MUnNicipios.

8.2. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DESTINADOS AOS

FUNCIONARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

As declaragoes a seguir foram emitidas pelos funcionanos dos servigos de saude.

¢ Questao n.° 1: segundo os entrevistados, os maiores problemas apresentados pelos

servigos de sattdde do municipio sio a falta de medicamentos ¢ de médicos em geral, a
falta de verbas e a demora no atendimento (atraso dos médicos). contribuindo para a

precariedade dos servigos oferecidos pela populagdo.

¢ Questdao n.° 2: todos os entrevistados ja ouviram falar sobre a Municipalizagio,

sabendo que € prevista em lei, visando a descentralizagao dos servigos, ocorrendo um

tipo de convénio entre Estado ¢ municipio, com repasses de verbas para a Prefeitura.
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Questdo n.° 3: quanto a contribui¢do do municipio para a melhoria dos servigos de

saude, os relatos variaram, sendo que alguns acham que o atendimento no geral
melhorou — com a inauguragdo da outra unidade (PAM), houve a compra de
equipamentos ¢ a contratagdo de funcionarios — e outros acham que a qualidade dos
servigos piorou, em fungdo da falta de medicamentos ¢ da dificuldade em conseguir

um atendimento especializado.

Questdo n.° 4: a maioria dos entrevistados mencionou que a participagiao do Governo

Estadual ¢ Federal, na area de saude do municipio. deveria ocorrer no sentido de haver
um maior repasse de verbas ¢ um suprimento adequado de medicamentos para a

populagdo, além da normatizagio das atividades e da fiscalizacio dos servigos.

Questao n.° 5: segundo os relatos, a populagio atendida nos servigos de satide €

provemiente do proprio municipio, abarcando as zonas rural ¢ urbana, ¢ de cidades
vizinhas. como Monte Castelo, Santa Mercedes, Nova Guataporanga etc. As
justificativas para a procura pela unidade referem-se a proximidade, prestagio de
servigos especializados e atendimento a toda a populagdo que procura os servigos de

saude.

Questao n.° 6: alguns funcionarios relataram que existem muitas dificuldades de

acesso aos servigos, devido a falta de especialidades médicas, remédios, médicos,

numero limitado de consultas ¢ distancia.

Questio n.° 7: a maioria dos funcionarios entrevistados afirmaram que nio existe

nenhum tipo de treinamento de reciclagem; alguns responderam que existe apenas para

enfermeiras ¢ auxiliares de enfermagem.

Questio n.° 8: quanto a demora do atendimento, informaram que, em geral, a espera

¢ de uma semana, existindo agendamento prévio e atendimento da demanda do dia.
Este quadro se altera quando a procura € para as especialidades, neste caso a espera ¢
de 10 a 15 dias; atendem 10 casos de clinica geral € 2 casos de especialidades, sendo

esta redugdo feita pelos proprios médicos.
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Questiio n.° 9: a referéncia para exames complementares. além do proprio Centro de

Saude, € a Santa Casa ¢ o Pronto Socorro, além de outros municipios como Dracena,

Presidente Prudente, Marilia, Presidente Venceslau.

Questiao n.’ 10: para os atendimentos de urgéncia e/ou emergencia foram citados o

Pronto Socorro € a Santa Casa.

Questdo n.° 11: quanto as decisdes sobre planejamento, organizagdo e diregdo dos

servigos, a maioria ¢ tomada na Prefeitura, pelo Prefeito ¢ Coordenador de Satde e,
dependendo do enfoque, a participagdo do Ersa-32 e de outros profissionais

especificos se faz necessana.

Questdo n.° 12: no que se refere a participagio popular, as declaragdes se dividiram

entre aqueles que dizem ndo existir qualquer tipo de¢ movimento ou forma de

participagdo ¢ outros que desconhecem a existéncia destes.

Questao n.° 13: a maioria dos funcionarios ja ouviram falar em Conselho Municipal

de Saude, porém desconhecem a existéncia do mesmo na cidade. Acreditam que o
Conselho tem como atribuigdo colaborar no planejamento ¢ gerenciamento dos

servigos de saude, melhorando as condigdes de atendimento a populagao.

Questao n.° 14: os encaminhamentos a outras especialidades que o municipio nio

dispde se da através de impresso proprio, marcagdo de consultas via telefone € as

ambulancias sio destinadas a remogdo de usuarios sem condigdes fisicas ¢ financeiras.

Questio n.° 15: quanto ao retorno das informagbes sobre o paciente encaminhado a

outros servigos, alguns afirmaram que, em caso de retorno, 0s usuarios apresentam um
relatorio médico, no entanto, um numero significativo de funcionarios ndo soube

responder esta questio.

Questio n.° 16: segundo os relatos, as informagdes quanto ao estado de satde do

paciente ficam a critério médico; entretanto, para fins de inclusdo no programa de
hanseniase e tuberculose, estes pacientes sao esclarecidos sobre suas condigoes de

saude.
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Questio n.” 17: foram dadas muitas sugestdes com relagio a unidade, como:

melhores salarios, valorizagido do trabalho, reciclagem para os funcionarios, aquisi¢ao
de mais medicamentos, contratagdo de mais médicos em periodo integral, mais
ambulancias nos servigos, melhores condi¢des de trabalho, repasse de informagdes

gerais ¢/ou especificas para os funcionarios ¢ agdes educativas nos servigos.

Questiio n.° 18: quanto ao significado de satde, a maioria dos entrevistas concebem a

idéia de que € o bem estar bio-psico-social, aliado & auséncia de doenga.

3. ANALISE DOS QUESTIONARIOS DESTINADOS AOS

USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Realizamos entrevistas com os usuarios do Centro de Satude, Posto de Assisténcia Médica

e Pronto Socorro.

O

Questio n.° 1: existe dificuldade em definir sadde, apesar de ser considerada

importante: em geral € definida como a auséncia de dor ¢ de doenga, atribuindo-se
grande valor a Assisténcia Médica; alguns referiram satide como o bem estar fisico ¢

psicologico.

Questdo n.” 2: a grande maioria dos entrevistados desconhece o processo de

Municipalizagio dos servigos de satde.

Questiio n.° 3: em relagido a contribuigdo do municipio para a melhoria dos servigos

de saude, as opinides se drvidem: alguns acreditam que ndo houve nenhum tipo de
investimento no setor; outros consideram como contribuigdo a reforma ¢ construgdo

dos postos de saude, entrega de medicamentos ¢ a contratagido de pessoal.

Questio n.’ 4: os entrevistados esperam que a Prefeitura fornega mais remédios e

contrate mais médicos, a fim de aumentar o nimero de consultas, diminuindo assim o
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tempo de espera; em relagdo aos médicos, os entrevistados referiram a necessidade de

mator atengao durante o atendimento, no sentido de um maior envolvimento afetivo.

Questio n.® 5: a busca pelo atendimento em determinada unidade de satde ¢

direcionada pelo tipo de atendimento de que o usuario necessita, em virtude da

descentralizagio dos servigos.

O Questiao n.” 6: os usuarios desconhecem a diferenga entre programas e atendimento a

demanda.

¢ Questao n.” 7: os tipos de atendimento oferecidos pelos servigos sdo conhecidos pela

populagdo: foram citados com maior freqiiéncia o servigo odontologico, clinica geral,

ginecologia e obstetricia.

O Questao n.° 8: os usuarios referem ter encontrado dificuldades para o atendimento

nos servigos de satude local, principalmente pelo numero reduzido de vagas, falta de

médicos, atrasos no atendimento ¢ falta de medicamentos.

o Questdo n.” 9: para matricula na unidade, o usuario deve apresentar cédula de

identidade ¢/ou certiddo de nascimento/casamento.

O Questdo n.° 10: o tempo de espera ¢, em média, 7 dias para o atendimento no Centro

de Saude; no Posto de Assisténcia Médica, geralmente, o atendimento ¢ no mesmo
dia; o Pronto Socorro presta o atendimento no mesmo dia, mas foi considerado

demorado.

O Questao n.° 11: quando os usuarios ndo conseguem atendimento no Centro de Satde

ou no PAM, de acordo com a gravidade do caso, retornam as suas casas ou Sio

encaminhados ao Pronto Socorro, Santa Casa ou outros servigos em cidades vizinhas.

¢ Questao n.” 12: nio existe nenhum tipo de pagamento pelas consultas médicas, mas

na Santa Casa, para realizagdo de alguns procedimentos, 0s materiais descartaveis sao

cobrados (agulhas, por exemplo).
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Questio n.’ 13: em situagdes de emergéncia, 0s usuarios sabem que devem dirigir-se

a0 Pronto Socorro ou a Santa Casa.

Questio n.” 14: a maioria dos entrevistados desconhece quem determina as decisdes

de como serad o atendimento nas unidades de saude; alguns entrevistados no Centro de

Sande atribuem esta responsabilidade ao chefe da umdade.

Questdo n.° 15: os usuarios resolvem seus problemas de saide individualmente,

normalmente recorrendo aos servigos da Prefeitura; quanto ao hxe. a maioria ¢

atendida pela coleta regular do mesmo.

Questao n.” 16: segundo a maioria dos entrevistados. ndo conhecem ou nio

participam de movimentos populares: os poucos existentes n3o direcionam seus

trabalhos ao setor saude.

Questdo n.° 17: os entrevistados, em sua maioria, desconhecem o Conselho Municipal

de Saude ¢ sua fungio.

Questdo n.° 18: as sugestdes mais fregiientes sdo diminuir o tempo de espera pelo

médico, aumentar o numero de médicos, melhorar o atendimento a populagdo (por

parte de médicos ¢ recepgdo) € aquisicio de mais medicamentos € equipamentos.

Questio n.’ 18: as unidades de referéncia ao usudrios do Centro de Satde ¢ PAM sdo

Santa Casa, Pronto Socorro e cidades, como Dracena, Marilia, Presidente Prudente,

S3o Jos¢ do Rio Preto, Andradina ¢ Sao Paulo.

Questio n.° 20: o sistema de contra-referéncia foi citado poucas vezes; quando existe

¢ feito atraves do proprio paciente ou por contato telefonico.

Questdo n.° 21: os usuarios, em geral, sio informados sobre suas condigdes de saude,
g ¥ ;

entretanto este esclarecimento ¢ considerado superficial.

Questio n.’ 22: nio foi utilizada.
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¢ Questdo n.® 23: a populagio considera o tempo de consulta insuficiente para atender

suas necessidades.

O Questdo n.’ 24: os usuarios, em sua maioria, ja utilizaram os servigos de sadde em

média 7 vezes durante este ano, sendo a maior freqiiéncia dada pelo acompanhamento

de gestantes.

O Questio n.” 25: quando fica doente. a maioria dos entrevistados costuma se
automedicar, seja com remeédios caseiros ou procurando as farmacias; ndo obtendo

resultados satisfatonos procuram os servicos de saude.

8.4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Face as respostas obtidas nas entrevistas, podemos concluir que ha uma divergéncia de
opinides entre dirigentes, funcionarios € usuarnos dos servigos de saiide quanto a methoria
da qualidade dos servigos, mas as opinides convergem para pontos como a falta de
medicamentos.  de  funcionarios  especializados  (médicos, principalmente) ¢ de

equipamentos.

O fato de os especialistas atenderem tambeém a clinica geral acarreta uma espera maior
pelo atendimento especializado, em virtude do pequeno nimero de vagas colocadas a
disposigdo dos usuarios. A redugdo do nimero de consultas (10 para clinico geral ¢ 2
para especialidades) contribui também para a demora no atendimento; na verdade este

numero deveria ser de 16 consultas por 4 horas de trabalho.

A falta de reciclagem penodica de pessoal do setor saude € outro problema comum
colocado pelos entrevistados, pois sempre surgem novas técnicas ¢ mudangas de
procedimentos. sendo necessiria a atualizagdo e reciclagem constantes destes

profissionais, visando sempre a methoria na qualidade dos servigos prestados.
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Outra necessidade apresentada, principalmente pelos funcionarios, € o intercambio de

informagdes inerentes aos servigos, de forma que todos saibam das rotinas ¢

procedimentos a tomar nas diversas situagdes.

A excegdo dos dirigentes. a visio dos entrevistados quanto 4 Municipalizacio se restringe
ao repasse de verbas do Estado para o municipio, nio havendo clareza quanto aos
aspectos de organizagao dos servigos, dos Conselhos Municipais de Satde como
importante forma de participagdo popular nas decisdes sobre o setor safide. Esta visdo se

Justifica pela auséncia de divulgagdo e discussao por parte das autoridades acerca deste

Pprocesso.,
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9. CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Finalizando nosso estudo sobre o processo de Municipalizagio em Tupi Paulista e suas
implicagdes no contexto politico, social ¢ economico. ndo foi nossa intengio tecer criticas
aos servigos de saide do municipio ou a seus profissionais € dirigentes. Nossa
preocupagao esteve centrada na contribuigdo para methoria da qualidade dos servigos, no

que se refere a recursos humanos, materiais ¢ financeiros, discutindo a Municipalizagio.

Pela propria condigdo de envolvimento em que se encontram dinigentes. funcionarios ¢
populagdo. os problemas tendem a se mascarar diante da realidade. tornando dificil sua
percepgdo em toda a sua amplitude. E necessario, portanto, que outros que estio fora
desta realidade, numa visdo mais clara ¢ imparcial, contribuam com sugestdes para
superagdo dos problemas, visando o bem estar daqueles que utilizam ou trabalham nestes

servigos. Para tanto, temos a sugerir o que segue.

9.1. SERVICOS DE SAUDE

A concepgdo popular sobre o processo saude-doenga é o resultado de uma visio
essencialmente curativa, entendendo satde como a ausénecia de dor. centrada no
atendimento médico. Poucos relacionam a saiide com suas condigdes de moradia,

sancamento. lazer, trabalho, educagio, transporte etc.

Os usuarios buscam resolver seus problemas individualmente, demonstrando a nio
percepgdo da forga das agdes coletivas. Neste sentido os movimentos populares seriam
uma forma de organizagio destes usuarios ¢ da populagdo como um todo, contribuindo

para a tomada de decisdo na solugio de seus problemas, nos diversos setores.
O pnincipais nos criticos existentes s3o:

¢ a demanda de pacientes em relagdo ao numero de profissionais médicos disponiveis, o
que acarreta a insatisfagdo quanto ao atendimento das necessidades dos usuaros ¢

diminuigdo da qualidade dos servigos;
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o fato de o municipio ndo possuir servicos de maior complexidade, que leva a
populagdo a procurar outras cidades em busca de solugoes adequadas a seus
problemas; apesar deste fato, Tupi Paulista € referencia para as cidades vizinhas

quanto aos servigos de saude de que dispoe;

a falta de treinamento e reciclagem dos tuncionanos, o que afeta na qualidade dos
servigos prestados, a medida que ndo ha uma reavaliagio e atualizacio das condutas e

procedimentos;

a retengdo de informagdes inerentes ao servigo. acarretando o desconhecimento sobre

que atitudes tomar diante de novas intercorréncias.

E fato que os funciondrios sio parte integrante ¢ imprescindivel para a realizagio do

trabalho, além do que o convivio mais direto com a populagdo torna-os mais conscios das

necessidades que permeiam o cotidiano destes usudrios. Para que os servigos de saude

sejam repensados e melhorados, visando o bem estar de seus usuarios, sugerimos:

O

<

nserir os funcionarios ou representantes destes no plancjamento e organizacio dos
servigos ¢ programas a serem desenvolvidos nas unidades, em fungdo do

conhecimento mais direto da realidade e das necessidades da populagao;

promog¢ao de reunides periodicas com o envohimento de todos os funcionarios,
propiciando a troca de informagdes, esclarecimento de dividas, criando um consenso

sobre os procedimentos a serem seguidos;

atendimento completo a crianga tanto no PAM quanto no CS, o que € o ideal. mas
talvez inviavel, pela propria realidade local, ficando entio como sugestio a
centralizagdo no PAM ou no CS de todo atendimento a crianga e a gestante, incluindo

exame do “pezinho” € vacinagao;

instalagdo de uma sala exclusiva para vacinagdo, visto que a amal divide o espago
fisico que ocupa com inalagao e esterilizagdo. implicando aumento da temperatura da
sala, comprometendo o funcionamento da geladeira e, conseqiientemente, a

conservagio das vacinas, além de favorecer a proliferagdo de germes e contaminagio
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pela circulagdo de pessoas com problemas respiratorios ¢ manuscio de matenal de

ginecologia € nalagao;

¢ implementagdo dos programas no tocante a prevengdo, promogdo e recuperagido da
saude, incluindo a satde do trabalhador, que julgamos relevante devido ao contingente

de trabalhadores rurais, estabelecimentos comerciais e industriais;

¢ reciclagem periodica extensiva a todos os funcionarios, visando a atualizagdo dos
procedimentos inerentes aos servigos, através do Ersa-32 ou mesmo da Prefeitura,

utilizando seu proprio pessoal técnico (médicos, enfermetras etc).

¢ contratagdo de médicos em geral, entermeiros ¢ pessoal auxiliar, propiciando cobertura
adequada dos servigos, evitando a sobrecarga laborativa ¢ o prejuizo dos usuanos por

eventuais auséncias ou afastamentos.

9.2. SAUDE BucAL

A estrutura da Odontologia, em termos de capacidade fisica, equipamento e recursos
humanos. esta relativamente adequada. A formagdo dos 3 ACDs, com capacitagdo pelo
curso de larga escala, ¢ de grande valia, e seria interessante que todos os demais ACDs o
fizessem, contnibuindo bastante no aumento da produtividade ¢ qualidade dos

procedimentos.

Para que haja um maior entrosamento entre profissionais ¢ coordenagdo sobre assuntos
que dizem respeito ao desenvolvimento dos programas e atividades, seria interessante que

fossem realizadas reuniGes mensais, cursos de atualizagio e de reciclagem profissionais.

A adigido de fluor na agua devenia ser reimplantada, devido aos grandes beneficios que
esta medida traz a satde bucal. Sua eficiéncia ¢ eficacia na redugdo da incidéncia de cane
sdo comprovadas em estudos cientificos. Seu custo de manutengdo € baixo (cerca de
US$ 0,50 per capitajano), sendo necessario apenas um funcionario especializado que

faga o controle de qualidade da agua.
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9.3. VIGILANCIA SANITARIA

A implantagdo da vigilancia sanitaria em Tupi Paulista ainda ndo se efetivou, devido a
falta de respaldo legal, visto que estas leis entrardo em vigor apenas no proximo ano,

segundo informagoes da Prefeitura.

Mesmo sem dispor deste servico. a Prefeitura tomou a louvavel iniciativa de instalar um
matadouro para diminuir o0 numero de abates clandestinos, garantindo, mesmo que de
maneira precaria, uma methor qualidade da carne consumida pela populagdo. Para que
este mivel de qualidade assuma padrdes clevados, faz-se necessario uma infra-estrutura
que permita a realizagdo de analises mais aprimoradas, como exames microscopicos €
microbiologicos. Sugerimos que estes melhoramentos, assim como a capacitagdo do
pessoal envolvido, sejam feitos antes de as leis municipais entrarem em wvigor, pois assim

este servigo se tornana eficiente ¢ eficaz no menor tempo possivel.

No tocante a inspegdo de estabelecimentos comerciais, a capacitagdo de pessoal também
se faz necessana, no sentido do conhecimento do Codigo Sanitario Estadual, visto que as
leis municipais se baseardo nele, além do treinamento quanto a abordagem e orientagio

dos produtores € comerciantes de produtos alimenticios.

Sugerimos também a realizagdo de cursos e palestras para os envolvidos na produgio e
comércio de alimentos, enfatizando a importancia da higiene na preparagdo ¢ manuseio

destes produtos.

A integragdo entre comerciantes, consumidores e profissionais de vigilancia sanitania
torna-se necessania, contribuindo para a melhona da qualidade do servigo, onde todos
saibam exigir o que de melhor as partes tenham a oferecer, pois o importante ¢ a
sensibilizagdo através da orientagdo educativa, sendo a punigdo a ultima instancia, sem

permitir que os envolvidos possam alegar desconhecimento de causa.

9.4. SISTEMAS DE INFORMACAO

Partindo do principio de que “informagdo ¢ poder”, gostariamos de sugerir a0 municipio

a solicitagdo dos produtos desenvolvidos pelo Datasus, que dispde de sistemas de
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gerenciamento de servigos ¢ atividades referentes a saude, os quais sdo oferecidos aos
municipios a custo zero, incluindo treinamento de pessoal, implantagio ¢ manuteng¢io
dos softwares, ficando a cargo destes apenas a aquisi¢do dos equipamentos necessarios.
Desta forma, o municipio disporia. a qualquer tempo, de dados confiaveis ¢ atualizados
sobre sua rede de servigos de saude, facilitando muito o seu gerenciamento ¢ auxiliando

na tomada de decisio.

9.5. SANEAMENTO BASICO

Este trabalho ndo tem a intengdo de ser considerado como conclusivo ou de ter esgotado
toda a analise critica dos aspectos ambientais ¢ de Saneaménto Basico. Varios sio os
problemas relevantes no municipio, portanto, ndo devemos atribuir prioridades para uma

tomada de agdo que vise soluciona-los.

Nio ha duvida de que quatro problemas devem ser equacionados imediatamente, quais

sejam:

1. olangamento dos esgotos sem tratamento prévio no Corrego do Galante;

to

o controle da cloragado e do cloro residual na rede de distribuigiio;

W

. fluoretagao da agua distribuida;

E=N

. 0 acondicionamento, coleta ¢ disposigdo final do lixo.

Quanto ao langamento dos esgotos no Corrego do Galante, algumas consideragdes devem

ser feitas:

<>

com relagio a poluigao do corrego, podemos afirmar que, pela carga organica recebida
em relagdo a sua vazio, nio se pode esperar que a autodepuragdo possa reverter o

quadro que hoje se apresenta;

e

com relagdo a recuperagdo da estagdo de tratamento de esgoto. recomendamos que se
faga um novo estudo de concepgio, considerando ou ndo os equipamentos existentes ¢

que nao sdo utilizados;
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¢ com relagdo a divulgagio para a populagio das condi¢des sanitarias do corrego, deve-
s¢ implantar, junto aos orgdos de divulgagao. programas para se evitar a sua utilizagdo

a qualquer fim, até descontamina-lo.

Sugerimos que o tratamento dos esgotos deva ser equacionado de imediato, trazendo
assim seguranga. as autoridades e aos proprietarios de terras que margeiam o corrego. de
que o mesmo esta despoluido, ndo necessitando de maiores cuidados com os animais que

criam, ou mesmo a populagio que costuma utiliza-lo em recreagio.

Ainda com relagdo aos csgotos, devemos considerar a inexisténcia de indicadores
operacionais. 0 que torna o sistema pouco confiavel. Entre eles podemos citar a falta de
cadastro do sistema coletor ¢ equipamentos acessorios, falta do cadastro preciso de
ligagdes por categoria de edificagdes, controle e execugdo de manutengdo corretiva,
consumo de energia por unidade e controle dos efluentes da industria de refrigerantes e
do laticimo. Sugerimos a adogao de medidas que busquem a mmplaniacdo ¢ manutengio

de indicadores operacionais.

Com relagdo ao controle da cloragdo e do cloro livie na rede de distribuigdo de agua,
devemos considerar que a utilizagdo do cloro na agua tem como func¢do basica a sua
desinfec¢do, entendendo por desinfecgdo a destruigdo ou inativagdo de organismos

patogénicos capazes de produzir doengas, ou outros organismos indesejaveis.

Sdo varios os fatores que influem na eficiéncia da desinfecgdo; por isso, e pela sua
importancia, devemos dispender atengdo especial a esta atividade. Sabe-s¢ que mais de 50
doengas utilizam a agua para sua disseminagdo, € por isso sdo conhecidas como doengas
de veiculagio hidnica. O cloro residual no sistema de distribuigao se faz necessario, face a
possibilidade de haver infiltragio de agua do lengol freatico. E importante registrar o fato
de que a agua distnbuida a populagio pelo pogo P3 ndo ¢ clorada. o que reduz a
eficiencia da agua clorada dos demais pogos. Recomendamos a cloragdo da agua do pogo
P3 ¢ a adogdo de controles periodicos ¢ sistematicos da cloragdo da agua para
abastecimento da populagio, através do preenchimento de boletins, para que se evite o
consumo de agua de baixa qualidade e, por conseqiiéncia, a transmissdo de doengas a

populagao.
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Ainda com referéncia a agua para consumo da populagdo, devemos citar o fato de nio
mats ser fluoretada, o que era feito anteriormente, tendo como justificativa, por parte do
responsavel pelo servigo do municipio, o alto custo para a sua aquisicdo. Face o baixo
custo do flior ¢ o grande beneficio que a sua aplicagdo traz a satde bucal, sugerimos a
reimplantagdo da fluoretagido da dgua. tendo antes o cuidado de fazer um estudo do teor
existente na agua do manancial, a fim de que ndo seja dosado em excesso, evitando riscos
a populagdo. Como sugestio apresentamos nos indicadores o consumo presumivel de
fluor, recomendando sempre o cuidado com o teor a ser aplicado, além de um bom
equipamento de fluoretagdo. Devemos considerar ainda a mexisténcia de indicadores
operacionais, entre os quais podemos citar falta de cadastro da rede e acessorios, falta do
cadastro de ligagdes por categoria de edificagdes, controle de consumo de energia por
unmidade, controle de produgio, macromedigao, indice de perdas, nimero de ligagdes por
domucilio, micromedigdo, faturamento etc., dificultando um gerenciamento mais eficaz
dos servigos. E importante padronizar o tempo de funcionamento das bombas de recalque
¢ instalar mais uma bomba de reserva na elevaténia R, para T,. Recomendamos também a
instalagio de hidrometros nas ligagdes em que estes nio existem, em razio da perda de
agua ¢ de faturamento, além da reestruturagdo da politica tarifaria, pois niao se pode

distribuir agua de boa qualidade com tarifas tio irreais.

Com relagdo ao lixo, nos aspectos coleta ¢ disposigdo final, vamos constderar dois tipos

distintos, que sdo o doméstico ¢ os contaminados dos servigos de saude.

Os problema referentes ao lixo j4 foram amplamente citados no relatorio de
levantamento, porém queremos reforgar a questio da queima do mesmo a céu aberto,
que pela legislagdo estadual ¢ proibido (Artigo 26, Segdo I — Das Proibigdes €
Exigéncias Gerais, Titulo Il — Da Poluigdo do Ar, Decreto-Lei N.° 8.468, de 8 de
setembro de 1976).

Sugerimos recomendar a populagdo que acondicione o lixo em sacos plasticos, evitando,
desta forma, a proliferagio de insetos como se verifica atualmente. Outras
recomendagdes: incentivo a reciclagem de papel, plastico e outros residuos nio perigosos:
varrigdo ¢ limpeza de logradouros piblicos num sistema de rotina, se possivel diana; criar
equipes especificas de varrigdo e coleta do lixo, adequando os veiculos para estas tarefas

e, por fim, recobrir todo lixo depositado no “lixdo” com terra, criando sistemas de coleta
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¢ transporte de aguas pluviais, além do controle do chorume, haja vista existir nas
proximidades um corrego, que pode estar servindo de manancial para alguma fazenda a

jusante do “lixao”.

Recomendamos que o “lixdo” seja transformado em “lixio” controlado. através da
construgdo de cercas adequadas para impedir a entrada de animais: compactagio ¢
cobertura periodicas a cada trés dias ou, no minimo, uma vez por semana; construgio de
uma canaleta no pe do talude do aterro para a coleta do chorume superficial € algum que
se infiltre no solo; diminuir a area de descarga para melhor controlar a cobertura

evitando-sc assim a proliteragao de moscas. o que se verifica hoje.

Quanio ao lixo contaminado dos servigos de saiide. recomendamos a obrigatoriedade do
uso de sacos plasticos de cor branca, a fim de serem evitados equivocos, ja que hoje ndo

ha diferenciagio.

Outro problema do lixo hospitalar ¢ a sua queima, ¢ ndo incineragao, como recomendam

as organizagoes de saude; portanto deverdo ser incinerados.

Com relagdo a coleta seletiva, recomendamos que seja realizado um estudo do programa

nas escolas, instituigdes de classe, instituigdes religiosas, etc, a fim de wiabilizar sua

implantagdo efetiva.

Com relagdo a poluigdo industrial, ndo existe emiss3o de material particulado na
atmosfera em quantidade que possa provocar ou agravar doengas do aparclho
respiratorio, porém deve ser investigada a utilizagdo do cloreto de metila pela fabrica de
colchdes, pois, em consulta ao manual Threshold Limit Values for Chemical Substances
and Phisical Agents and Biological Exposure Indices American Conference of
Governmental Industrial Hygienists, pp. 25 ¢ 38, constatamos que ha suspeita de se tratar

de produto carcinogénico.

Quanto aos langamentos dos efluentes liquidos industriais, tanto diretamente no corrego
do Galante quanto na rede coletora, ¢ importante frisar que este procedimento € proibido
pelo Decreto Estadual N.° 8.468, artigo 18 (langamento nos rios) € o artigo 19 (rede

coletora).
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A area rural deve merecer atengdo, nao so relativamente a poluigdo que provoca ao solo
como pela possibilidade de causar contaminacdo aos trabalhadores que manipulam os
produtos quimicos toxicos. além da falta de orientagdo aos moradores dessa area com

relagdo as precarias condigdes de higiene € de saneamento do meio em que vivem.

Dentre os problemas de higiene que encontramos na area rural podemos citar impeza ¢
organizacdo das moradias e abrigo ¢ guarda adequada dos utensilios domésticos ¢

almentos, os quais podenam ser solucionados através de programas educativos.

Com relagdo a0 sanecamento do meio, citamos a existéncia de pogos de agua com
distancia inferior a recomendada dos locais de disposicdo de excretas, apesar de
obedecidas as recomendagdes quanto a localizagdo. em relagdo ao nivel do terreno.

existéncia de pocilgas e galinheiros proximos ao local de despejos de excretas, etc.

Sugerimos que ndo se permita que os trabalhadores ¢ moradores da area rural sejam

expostos a tais condigdes, sem auxilio das autoridades ou dos técnicos.

A qualidade do Meio Ambiente, implica qualidade de wvida. Um dos principais
instrumentos para a obtencio dessa qualidade ¢ o planejamento territorial. que ordena,
articula ¢ equipa racionalmente o espago, destinando suas paries € o todo as diversas
atividades da vida, cnando condigdes de valorizagio dos diversos ambientes. O processo
de planejamento territorial envolve trés fases: eclosdo (que visa criar um clima propicio

entre a populagdo, apresentando as vantagens do planejamento), projeto e execugao.

O municipio de Tupi Paulista encontra-se na fase de eclosdo nas questdes ambientais,
sendo nossa sugestdo as autoridades que se¢ engajem nesta tarefa, dando condigbes ¢

apoio para o crescimento desta idéia.

9.6. PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO

Diante das informagdes obtidas, verificamos que o municipio assume um papel
paternalista ¢ a populagio uma postura passiva, por desconhecer seu papel
reivindicatonio, encontrando-s¢ adormecida em relagdo a mowvimentos de participagdo

popular, fundamentalmente, do Conselho Municipal de Satde. O Servigo Social da
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Prefeitura pode assumir o papel de esclarecer e educar a populagdo a este respeito,
deixando de lado seu papel puramente assistencialista, que € importante. mas devendo

exercer tambeém seu papel de canal facilitador para o exercicio da cidadania.

Existc um desconhecimento sobre o processo de Municipalizagdo no que tange a seus
principios e diretrizes. os quais envolvem, a nivel municipal, a participa¢do conjunta de
funcionarios, usudrios e dirigentes no processo de descentralizagido, além das esferas

estadual e tederal.

Para modificar esta situagio ¢ necessario um trabatho educativo junto a comunidade (aqu
representada por usuarios € funcionarios do setor saude), a fim de esclarecé-la e envolve-
la no processo de Municipalizagdo, através da participagdo no Conselho Municipal de
Saiade ¢, conseqiientemente, no processo decisorio com relagdo a saude, exercendo o
controle social e seu papel de cidadio, conforme determina a Lei Organica da Saude.
Este trabalho de conscientizagdo ¢ processual ¢ sua principal caracteristica ¢ a
sensibilizacio das pessoas para a percepgdo ¢ solugio de seus proprios problemas. E
importante também que a populagdo perceba que necessidades individuais podem estar

inscritas em objetivos coletivos que devem ser considerados.
¢ CONTROLE SOCIAL

Previsto na Lei n.° 8.142/90 em virtude dos vetos que a participagao popular recebeu na
Lei n.° 8.080/90, o controle social esta sendo restabelecido através da criagdo dos
Conselhos Municipais de Satde ¢ das Conferéncias de Saide (Art. 1.°). E a expressio
viva da participagdo da comunidade nas decisdes tomadas a nivel governamental, de
interesse geral. A presenga de usuarios nos Conselhos de Saude implica numa conquista
do SUS, considerando que estes atuam na formulagdo de estratégias e no controle da
execugao da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos ¢ financeiros (Art. 2.°).
E de suma importancia que Tupi Paulista tenha o seu Conselho Municipal de Satde, que
deve abarcar os varios segmentos da sociedade: usuarios, prestadores de servigos de
saide ¢ os trabalhadores da area, além do poder plblico municipal. Sua criacdo ja esti
prevista na Lei Organica do Municipio, de 1990 (Titulo TI. Capitulo IX, Art. 118, 119 ¢
120 e Titulo VI, Capitulo II, Segdo II, Art. 173), (Anexo A;g). Segundo Guido Ivan de
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Carvalho ¢ Lenir Santos®. quanto i organizagio ¢ funcionamento dos Conselhos, pode o
Prefeito baixar decreto sobre isto, haja vista nio estar especiticado se sua criagdo sera
feita ou ndo por lei ordinaria. E importante também verificar se¢ a Lei Organica Municipal
se mantém em consonancia com a Constituigdo Federal ¢ Estadual, bem como com a Lei
Organica da Saade. Todos os nomes dos eleitos ou indicados para o compor devem ser
reconhecidos pelo poder plblico municipal, na pessoa do Prefeito ou do Coordenador de
Saude. através de um decreto, portaria ou resolugio. E fundamental, para tanto, que os
procedimentos para eleigdo ou indicagao dos representantes sejam explicitos, ja prevendo
eventuais imprevistos. () papel do Conselho ¢ auxiliar tanto a Camara Municipal na
elaboragdo das leis como o Prefeito na execugdo das mesmas, € a ambos, especialmente o
dinigente municipal do SUS, no caso o Coordenador de Saude, na condugdo dos assuntos
de saide do municipio. A regulamentagdo do Conselho Municipal de Saude € essencial,
mas a demora na cfetivagdo da lei que o regulamente ndo pode prejudicar o
funcionamento do SUS, nem entravar a participagdo da comunidade, sobretudo dos
usuarios, na condugdo do SUS; temporariamente esta lacuna podera ser suprimida por
um decreto de carater praeter legem (decreto criado independente de lei especifica que o

autorize, antes ou depois da criagdo desta).
¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

E uma modalidade de gestio de recursos ¢ nio uma pessoa juridica, de natureza
financeira ¢ contabil. No que diz respeito 2 Municipalizagdo, o Fundo Municipal de
Saude deve ser um instrumento de diregdo do SUS na esfera municipal. Embora seja uma
conta especial (Art. 33, “caput”, da Lei N.° 8.080/90), deve ser designado como fundo
(Art. 4.° da Lei N.° 8.142/90). Deve ser gerido pelo Coordenador de Saude, que no
municipio é o responsavel pela diregdo do SUS, sob a fiscalizagdo do respectivo
Consetho Municipal de Sadde. Sugerimos que sua criagdo seja efetivada o mais breve
possivel, visto ser ele uma modalidade de gestao dos recursos, criado por lei e revestido
de certas formalidades, com o fim de ser o unico receptor de todos os recursos destinados
a saude, para custeio de agdes e servigos publicos de saide, bem como os repasses
efetuados pelas esferas federal ¢ estadual. Desta forma, o municipio pode estabelecer um

controle sobre os recursos financeiros recebidos, facilitando sua gestio. Se os recursos do

80p. cit..p. 254
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SUS nao estiverem unificados em um s0 caixa, sua dispersdo tornara dificil a fiscalizagdo

pelo Conselho Municipal de Saude (Art. 33 da Lei N.° 8.142/90).

¢ RECURSOS HUMANOS

Tendo em vista a unicidade do SUS ¢ a co-responsabilidade institucional das trés esteras
de governo na condugdo e execugdo de servigos ¢ agdes de saude, € claro que o
municipio, nao dispondo de recursos para custear diferengas de remuneragdo entre os
funcionanos, deva receber do SUS a suplementagio necessaria a este fim. Ao se tixar os
critérios ou fatores determinantes da distribuigdo de recursos para o municipio, este deve
prever e solicitar a Diregdo Nacional do SUS (Conselho Nacional de Saude) os encargos
decorrentes da absorgdo de servigos anteriormente sob responsabilidade do Estado ou da
Unido. de modo a garantir os repasses necessarios para suprir esta lacuna, sob pena de o
processo de Municipalizagdo ndo progredir, ou caminhar sem produzir o que se espera ¢
sem a qualidade desejada. Também ficam pendentes questdes como o proprio andamento
dos servigos, a subordinagdo funcional, freqiiéncia, fénas, gratificagbes etc. A solugdo
para estes casos, segundo Guido Ivan de Carvalho ¢ Lenir Santos® . “estd num protocolo
ou convénio que as partes interessadas celebrariam, visando regular aspectos
Sfundamentais da relagdo de emprego ou do vinculo estatutario, como subordinagcdo
funcional, contagem de tempo de servigo anterior, diferenga de vencimentos, concessdo
de vantagens, continuidade da carreira etc. Equacionando cownpunturalmente o
problema, se cuidaria depois de algum provimento legislativo para sua solugdo
definitiva”". E preciso garantir todos os direitos aos servidores, de modo que estes nio
sejam prejudicados com este processo, garantindo-lhes o direito de opgdo pela nova
situagio. E importante deixar claro que, para que os servigos mantenham padrdes de
quahdade aceitaveis, sugerimos a criagdo de uma politica de recursos humanos voltada
para a formagao e aperfeigoamento dos profissionais de saude, incentivando-os sempre.
fornecendo-lhes uma remuneragdo adequada ¢ exigindo de forma coerente o

cumprimento de seus deveres.

O processo de Municipalizagdo € essencialmente polinco ¢ administrativo €, por este

carater, suas diretrizes devem sempre revestir € orientar as praticas no ambito do SUS, no

*Op. cit,p. 192,
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que diz respeito a sua interagao com outras instancias governamentais € com a propra

sociedade.

A sociedade deve ter garantida a sua participagdo no processo, através dos Conselhos
Municipais de Saide, pois sera ela a responsavel pelo controle e fiscalizagio dos recursos
repassados a0 municipio. quando este atingir o nivel de gestdo semi-plena de forma que
as agdes convirjam para interesses comuns. Esta € a razdo pela qual este ponto foi

exausttvamente discutido neste trabaltho.

A saude no Brasil atingiu niveis desesperadores; para que esta situagdo se modifique ¢
necessario o envolvimento ¢ o comprometimento de toda a sociedade. O SUS ¢ uma
tentativa dc reverter este quadro e cabe a nos agirmos para que ele se concretize,

retirando a saude do estado de inagdo ¢ ineficiéncia em que se encontra.
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DI1viSAO DO MUNICIPIO DE TUPI PAULISTA

01 — Centro

02 — Vila Camargo

03 — Jardim Aparecida
04 — Vila Staut

05 — Vila Sampedro
06 — Vila Mineira

07 — Vila Maracana
08 — Vila Luzo

09 — Vila Scarpin

10 — Vila Nova
11 — Vila Chiroca
12 — Chacaras

13 — Jardim Petropolis
14 — Jardim Italia

15 — Jardim Oriente
16 — Jardim Aymores
17 — Vila Antenor

18 — Vila Santana



ORGANOGRAMA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITO MUNICIPAL

COORD. MUN. DE SAUDE

1

f T ]
DIRETORIA DIRETORIA PRONTO
TECNICA TECNICA SOCORRO
I - I I -
Secdo Equipe Cons. Secdo Secdo
de Médico de de
Enfermagem Odantolégico Administracao Administracdo
Setor Enfermagsm Medicina =  Setor Pessoal —1 Setor Enfermagem
Setor de Vacinagdo Odontologia <  Manut. ¢ Material 1 Setor de Limpeza
I Setorde Transporte | |{ Compras ¢ Manut.
Setor de Limpezsa -4 Setor de Farmacia
— Setor de Farmicia

Setor de Arquivo




Questionario Destinado aos Dirigentes

Nome da Unidade ou Instituigao:
Nome do Entrevistado:
Cargo ou Fungao:

Data: / / Horéario:

Nome do(s) Entrevistador(es):

Descentralizagdo e Municipalizagéo

1. Os servigos de saude estaduais e/ou federais existentes no Municipio foram
municipalizados?

()Sim  ()Nao

Em caso afirmativo, indicar quando.




2. Qual a situagéo:

a) Recursos Humanos

b) Recursos Materiais (consumo e equipamentos)

3. Os servigos de apoio para diagnéstico e terapéutica foram municipalizados?

()Sim  ()Nao



4. Qual o relacionamento do poder municipal com os servigos privados existentes
no Municipio?

contratacéo:

.convénios:

.controle:

.avaliagao

5. Tem conhecimento sobre a estrutura do Poder Executivo Municipal para o setor
Saude? Existe organograma?




6. Que relagdes existem atualmente entre Municipio, a Secretaria Estadual e o
Ministério da Saude?

. comando:

. cooperacéo técnica

. cooperagao finaceira

Financiamento

1. Quais as fontes de financiamento do setor saude no Municipio?

2. Qual ¢ a evolugao histérica dos orgamentos nos ultimos 10(dez) anos?




w

. Qual é a estimativa do orgamento do Municipio em 19947

Como séo feitos os repasses (federal, estadual e municipal)?

. Que tipos de estrangulamentos existem no processo?

6.

Existe algum Fundo Municipal de Saude?

( ) Sim ( ) Nao

. Como este Fundo é composto e quem é o seu gestor?




Participacao Popular

1. Existe Conselho Municipal de Saude?

() Sim ( ) Nao

2. Em caso afirmativo, como funciona? (¢ atuante? Consulitivo ou Deliberativo)

3. Qual é a sua composi¢cao?

4. Existem outras formas de participagdo? (Conselhos Populares, Comissdes de
Saude, etc)




Organizacdo e Funcionamento do Sistema e Servicos de Saude

1. Existe ou esta em curso algum processo de
Regionalizagao/Distritalizag&o? (descrever o processo)

2. Caso afirmativo, qual € a competéncia do nivel regional e distrital?

3. Qual é o grau de autonomia administrativa, financeira e técnica do nivel
municipal?

4. Conhece a estrutura do nivel regional? (organograma)

5. Existe processo de territorializag&o, com defini¢io de area de abrangéncia e de
influéncia para as UBS's?

( )Sim ( ) N&o



. Qual é o grau de integracdo entre os servicos ambulatorial, hospitalar e de
apoio diagnéstico entre o setor publico e o privado? (existe cooperagao mutua?)

. Como se faz a referéncia e contra-referéncia? Qual ¢ a hierarquizagdo das
acdes?




Acessibilidade

1. Qual é a porta de entrada do usuario? Qual é o horario de funcionamento dos
servigos?

2. Existe algum tipo de barreira cultural, geografica e econémica?

3. Como ¢é a cobranga do atendimento para o usuario?

( )Total ( )Parcial ( ) Gratuita

4. Existem outras modalidades assistenciais além do SUS?
(cooperativas,convénios, seguro satde, etc)




Resolutividade

1. Existe demanda reprimida?

2. Apos agendamento de consultas, qual o tempo de espera para ser atendido?
Quando ha solicitagdo de exames, qual o tempo de espera para ser atendido?

3. Como ¢ a distribuic&o de medicamentos? E suficiente?

4. Qual o critério utilizado na distribuigéo?

5. Quem fornece os medicamentos? (6rgados)




6. Como funciona o servigo de urgéncia e emergéncia?

7. Qual o grau de resolutividade?

integralidade

1. Como acontece a integralidade da assisténcia (promogéo, prote¢do e
recuperagao da saude) sob o ponto de vista da gestdo e do processo de
planejamento?

2. As unidades tém condi¢des (recursos humanos, materiais, programas,
orcamento, planejamento) de atender estas diretrizes?




Modelo Assistencial - Planejamento e Programacao em Saude

1. Existe articulagao intersetorial? Como ela acontece?

2. Onde s&o planejadas as a¢des de saude do Municipio?

3. Qual ¢ a participagao das UBS's no processo? Como ela se da? Existe
participagéo popular nesta instancia?

4. Onde e quem faz o planejamento de investimentos (aplicagdes, reformas) da
rede de saude?




5. Existe Plano Municipal de Saude?
( ) Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, qual a relagao entre o planejado e o executado?

6. Em que nivel se da a eleigao de prioridades na alocagao dos recursos, ou seja,
como ¢é a sistematica de planejamento?

Sistema de Informacao de Saude

1. Quais s30 os dados estatisticos coletados?

2. Qual é a fonte destes dados?




. Onde ¢ feita a analise destes dados?

. Quais os fluxos seguidos pelos dados?

. Qual é a utilizagdo da informagéao estatistica disponivel a nivel local?

. Existe algum sistema de informag&o informatizado?




Recursos Humanos

1. Qual a politica de recursos humanos referente a capacitagdo, reciclagem e
plano de cargos e salarios?

2. O quadro de recursos humanos é suficiente?

( ) Sim ( ) N&o

3. Existem pontos de estrangulamento no processo?
( )Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, quais?




Questionario para Funcionarios

Nome da Unidade ou Instituicao:
Nome do Entrevistado:
Cargo ou Fungao:

Data: / / Horario:

Nome do(s) entrevistador(es):

1. Na sua opini&o, como se encontra o servigo de saude do municipio?

2. Vocé ja ouviu falar em municipalizag8o dos servigos de saude?
( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, o que sabe a respeito?

3. Na sua opinido, como o municipio vem contribuindo para melhorar os servigos
de saude?




4. Qual deve ser a participagdo do Governo Estadual e Federal na area de saude
do municipio?

5. Qual é a procedéncia da populagdo que chega a esta unidade? Porque procura
esta unidade?

6. Na sua opinifio , a populagdo encontra alguma dificuldade para ser atendido na
servigo de saude local?

( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, quais?

7. Existe reciclagem a treinamento para funcionarios? Ocorre de quanto em
quanto tempo?




8. Depois que o paciente marca a consulta, quanto tempo leva para ser atendido?

9. Apos a consulta, caso necessite de exames complementares; qual o sistema de
referéncia disponivel?

10.Numa situagdo de emergéncia e od urgéncia, qual ou quais locais a populagao
¢é atendida?

11.Vocé sabe onde se tomam as decisGes para planejar, organizar e dirigir os
servigos de saude?

( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, de que forma é feito?




12.Existe algum movimento ou outra forma de participagdo para conseguir o
atendimento das suas necessidades? Se existe, vocé ja participou de algum?
Quem participa ?(composi¢éo)

13.Vocé ja ouviu falar em Conselho Municipai de Saude?
( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, o que faz?

14.Como esta unidade faz o encaminhamento dos pacientes para outras
especialidades que nao existem aqui?

15.0 profissional ou a Unidade para onde o paciente estd sendo encaminhado
retorna a informaga@o com relagéo ao atendimento que foi submetido para a sua
Unidade de origem?




16.0 doente ¢é informado sobre suas condi¢des de saude?

17.Ha alguma sugestao que vocé gostaria de fazer em relagdo a esta Unidade?

18.Para vocé, o que significa saude?




Questionario Destinado aos Usuarios

Nome da Unidade ou Instituicao:
Nome do Entrevistado:
Cargo ou Funcgio:

Data: / / Horario:

Nome do(s) Entrevistador(es):

1. O que vocé entende por saude?

2. Vocé ja ouviu falar de Municipalizagdo dos Servigos de Saude?
()Sim () Nao

No caso afirmativo, o que sabe a respeito?




3. Na sua opinido, como o municipio vem contribuindo para methorar o servigo de
saude?

4. Qual deve ser a participagdo dos médicos e da prefeitura na drea de saude do
municipio?

5. Esta Unidade de Saude ¢ a mais préxima da sua casa?
()Sim ()Né&o

Por que vocé a procurou?

6. Vocé conhece algum programa de atendimento a saude desta Unidade? (saude
da crianga, do adulto, bucal, etc.)?

()Sim () Nao

Qual sua opinido sobre eles?

© © o6



7. Vocé conhece os tipos de atendimento que os servigos de saude da cidade
podem lhe oferecer?

()Sim () Nao

No caso afirmativo, quais?

Qual sua opinido sobre eles?

© © 6

8. Na sua opinido, a populagéo encontra alguma dificuldade para ser atendida no
servigo de saude local?

()Sim ()Nao

No caso afirmativo, quais?

8. O que vocé deve fazer para se matricular nesta Unidade?

Na sua opinido, esta forma de se matricular na Unidade é:

© 6 6



10.Depois de marcada a sua consulta, quanto tempo vocé gasta para ser atendido?

Na sua opinido este atendimento é:

© & 6

11.Quando vocé n3o consegue ser atendido, para onde vocé é encaminhado?

12.Qundo vocé é atendido, existe algum tipo de pagamento pela consulta ou
exames complementares?

13.Numa situagao de emergéncia, onde vocé pode ser atendido?

O atendimento de emergéncia, na sua opiniao é:

© © 6



14.Vocé sabe quem determina as decisdes de como serd o atendimento nesta
Unidade de Saude?

15.Como a populagdo procura resolver seus problemas de saude (moradia, agua,
esgoto, trabalho, etc.)? Onde jogam o lixo?

16.Existe algum movimento ou outra forma de participag&o popular para conseguir
atendimento destas necessidades?

()Sim () Nao

No caso afirmativo, vocé ja participou de algum? Quem participa (composicao)?

17.Voceé ja ouviu falar em Conselho Municipal de Saude?
()Sim () Nao

No caso afirmativo, vocé sabe o que ele faz?




18.Ha alguma sugest&o que vocé deseja fazer em relago a esta Unidade?

19.Quando vocé é encaminhado para outros atendimentos que nao existem nesta
Unidade, para onde vai? Quais os documentos que vocé leva?

20.0 profissional ou Unidade para a qual vocé foi encaminhado comunica a sua
Unidade de origem sobre o seu tratamento? ‘

()Sim ()Nao

No caso afirmativo, como?

21.Quando vocé é atendido, vocé ¢é informado sobre suas condigdes de saude?

22.Na sua opinido, o que significa saude?

23.0 tempo de consulta ¢é suficiente?

()Sim () Nao



24.Quantas vezes vocé fez uso dos servigos de satide este ano?

25.Quando vocé fica doente, o que vocé faz?

Legenda:

© 6 6
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Questionario para Sindicatos

Nome do Sindicato:
Nome do Entrevistado:
Cargo ou Fungao:

Data: f Horario:

Nome do(s) entrevistador(es):

1. Existe um esquema de fiscaliza¢30o e/ou vigilancia das empresas, independente
de dentncias? Comoé feito?

2. O sindicato desenvolve algum trabaiho voitado a satide do trabalhador?
( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, qual?

3. Como se da a relagao sindicato/empregador/empregado?




4. Como é vista a municipalizagéo do setor saude e a politica trabalhista local pelo
sindicato?

5. As empresas do municipio possuem CIPA? Como elas atuam?

6. O sindicato participa de algum Conselho ou grupo onde questdes trabalhistas
séo discutidas objetivando melhores condig¢des de trabatho?

( ) Sim ( )Nzo

Em caso afirmativo, quais?

7. Existe uma participacgéo efetiva do trabalhador nas resolugdes do sindicato?




8. Como o sindicato vé o processo satude/doenga?

9. O que significa saude para vocé?

10.0 sindicato ja buscou junto as autoridades competentes a implantagado de um
programa especifico a satide do trabalhador nas UBS's?

11.0 trabalhador conhece seus direitos, sabe quando e como reivindica-los? Como
o sindicato vé esta questao?




12.Por que um servigo de assisténcia médica no Sindicato? Como ele funciona?




[}
Questionario para Delegado

Nome do Entrevistado:
Cargo ou Fungao:

Data: /] Horario:

Nome do(s) entrevistador(es):

1. O que vocé entende por satide?

2. Para vocé existe relacdo entre a area da saude e a area da seguranga?
() Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, qual?

3. Vocé ja ouviu falar sobre a municipalizagao no setor saude?
( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, o que?




4. Quais as ocorréncias mais freqlientes? A qué vocé as atribui?

5. Qual o contingente policial disponivel nesta Delegacia? E suficiente?
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