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1- INTRODUCAO

O Trabalho de Campo Multiprofissional (TCM) é a aplicagdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos durante o Curso de Especializagdo em Saude

Publica, oferecido pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar o Sistema Unico de Saude do
Municipio de Santa Rosa de Viterbo, através da analise das politicas locais de
saude, tendo em vista a municipalizagdo preconizada pela Constituigdo ¢ 8° e 9*
Conferéncia Nacional de Saude.

Os aspectos econdmicos, sociais e politicos, sdo descritos desde o
surgimento do Municipio até o momento atual. Descreve-se o perfil
epidemiologico da cidade, analisando a implantagdo do Sistema Municipal de
Saude dentro de sua realidade.

 Enfatizam-se também as leis, diretrizes e principios que regem o Sistema
Unico de Saude, dentro do contexto da implantagdo da Municipalizagdo de Santa
Rosa de Viterbo.

Este estudo condensa experiéncias de diferentes profissionais adquiridas nas
seguintes areas tematicas:

- Educagdo em Saude;

- Politicas, Administra¢do e Gerenciamento;
- Odontologia Preventiva e Social;

- Medicina Veterinaria;

- Vigilancia Sanitaria;

- Engenharia Ambiental,

- Epidemiologia.

Diante disso, o trabalho em equipe multiprofissional reune idéias e
experiéncias teorico-praticas bastante enriquecedoras no sentido de aumentar a

percepcdo global, caminhando para a construgdo do conhecimento na area da
Saude Publica.



2 - OBJETIVOS
2.1. - Objetivo Geral:

- Descrever e analisar o Sistema de Saide no Municipio de Santa Rosa de
Viterbo, considerando a municipalizagio dos servigos de saude e politicas locais.

2.2. - Objetivos Especificos:

2.2.1. - Caracterizar o Municipio, abordando aspectos historicos, econémicos,
sociais ¢ de saude situando o Municipio dentro da proposta da Norma
Operacional Basica n° 1/93, das agdes e servigos de saude (M.S - D.O.U.
24/5/93). Em relagdo a:

- Universalidade;

- Eqiiidade;

- Integralidade;

- Regionalizagdo e Hierarquizagio;

- Resolutividade;

- Descentralizagio;

- Participagdo dos cidaddos;

- Complementariedade do Setor Privado;

- Visualizar a relag@o entre as diversas esferas politicas que compdem o
Municipio.



3 - METODOLOGIA

3.1. - Etapas

O trabalho referente ao T.C.M. desenvolveu-se nas seguintes etapas:

Periodo
30-31/10 ¢ 01/11
06/11 a 10/11
13/11 a 30/11

3.2. - Desenvolvimento das Etapas

3.2.1. - Estudos Preliminares

As atividades desenvolvidas nesta etapa se constituiram no estudo das
instrugdes e subsidios recebidos para o planejamento no desenvolvimento do

trabalho a saber:

- Estudo dos diversos documentos do Municipio de Santa Rosa de Viterbo
contendo dados epidemiologicos, demograficos, materiais historicos, publicagdes

formais, mapas do Mumnicipio, etc.

- Reunides com o Orientador do Grupo.

- Leituras complementares.

- Elaboragdo de instrumentos que foram utilizados nas tarefas em campo,

Atividades

Estudos Preliminares
Trabalho de Campo
Analise dos Dados

como questionarios, roteiros de entrevistas, etc (vide anexos).



3.2.2. - Trabalho de Campo

- Entrevistas previamente elaboradas com as autoridades das diversas
instituicdes do Municipio, como a Prefeitura, Santa Casa de Misericordia,
Centros de Saude, SABESP, Delegacia de Ensino, Creches, Casa da Agricultura,
Forum, Sindicatos, Delegacia e Asilo e em Ribeirdo Preto DIR. XVIII , a SUCEN
e CETESB.

- Foram entrevistados o Prefeito ¢ Diretores: Administrativo,de Saude, de
Planejamento, de Obras e Viagdo, da Imprensa, bem como Servigos Municipats,
Coordenadora de Saude, Corpo técnico e Administrativo dos Centros de Saude,
Area Técnica da Promogdo Social e Educagdo.

- Pesquisa realizada com pessoas-chave representantes da populagdo. Esta
pesquisa foi do tipo qualitativa sendo utilizada a técnica de Estimativa Rapida
Participativa (ERP), com elaboragio de questdes abertas objetivando colher
dados quanto aos aspectos de saude existentes no Municipio (vide anexos).

- Coleta e consulta de dados complementares no Municipio, atos
administrativos municipais e outras informagdes.

3.2.3. - Analise dos Dados

- Nesta etapa foram consolidados e analisados todos os dados obtidos e
observados nas etapas anteriores. No sentido de operacionalizar as atividades, o
grupo sub dividiu-se com o intuito de melhor avaliar os dados obtidos, tendo a
preocupagdo de enfocar o processo de municipalizagdo da saude no Municipio.



4 - HISTORICO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL
4.1 - O SISTEMA UNICO DE SAUDE
- Breve historico

Até a promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988, a saude ndo era
considerada legalmente como direito de todos e dever do Estado (C.F.Art.196).
Nas décadas precedentes (70 e 80) houve alguma evolugdo nesse sentido, mas €
nos anos 80 que a defesa pela universalidade do direito a saiide ganha impulso,
surgindo uma série sucessiva de propostas (PREVSAUDE, CONASP) e
programas governamentais (AIS, SUDS), sob a lideranca da Unido, que
caminhava para a incorporagdo desse direito, finalmente contemplado na Carta
Constitucional vigente. Nessa época, somente os contribuintes da Previdéncia
Social e seus dependentes diretos tinham direitos formalmente garantidos ao
sistema compulsorio de seguro social e acesso aos servigos médico-hospitalares
proprios ou contratados.

Ja a Constituigdo de 1988 trata da Saide numa segdo do capitulo da
Seguridade Social, colocando-a dentre os direitos sociais (C.F.art.6°),
caracterizando-a como “de relevancia publica” (C.F.art.197°) e incorporando o
seu conceito abrangente.

Do ponto de vista juridico, a saide passa a ser reconhecida como um direito
fundamental do ser humano, e dentro da conceituagéio mais abrangente, deixa de
significar apenas assisténcia médica hospitalar curativa ou preventiva e contra-
prestagdo de servigos, passando a ser um direito publico subjetivo do individuo
(Carvalho G.Santos, 1992).

Considerando a afirmagdo de direito, dentro de um Estado Democratico de
Direito (C.F.Art.1°), foram elaboradas as leis que “regulam, fiscalizam e
controlam as agGes e os servigos de saude”, que ficaram conhecidas como Lei
Orginica da Saide (L.O.S.); sdo elas as leis n® 8.080 de 19 de setembro de
1990 ¢ 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Com isso, o Sistema Unico de Saude é
definido legaimente como “o conjunto de agdes e servigos de satde, prestados por
orgdos e instituigdes publicas federais, estaduais ¢ municipais, da administragéo



direta e indireta e das funda¢Ses mantidas pelo Poder Publico”(Lei n° 8.080
art.4°).

A L.OS. foi editada para dar cumprimento ao mandamento constitucional
de disciplinar legalmente a protegdo ¢ a defesa da saide, prevista como tarefa de
competéncia concorrente. Isto significa que as Leis n® 8.080 ¢ 8.142, de 1990, sdo
Leis Federais com carater de norma geral. Portanto, a L.O.S. contém as diretrizes
e os limites que devem ser respeitados pela Unido, pelos Estados e pelos
Municipios ao elaborarem suas proprias normas para garantirem aos povos O
direito a saude.

Como perspectiva de construgdo do S.U.S., e para disciplinar o processo de
descentralizagdo da gestido das agdes e servigos de saude, foi elaborada a Norma
Operacional Basica (N.O.B.), através da Portaria de n° 545 do Ministério da
Saude, de 20 de maio de 1993 “que regulamenta o processo de descentralizagdo
da gestdo dos servigos e a¢des de ambito do S.U.S. e estabelece os mecanismos
de financiamento das agdes de saude, em particular da assisténcia hospitalar e
ambulatorial, e diretrizes para os investimentos no setor”.

Antes da NOB 01/93, houve duas NOB’s anteriores, a NOB 01/91, a qual
regulamentava o S.U.S., mas o INAMPS continuava no comando das agdes. Ha
um processo de recentralizagdo, onde o Municipio mantém um convénio com o
INAMPS através de prestagdo de servigos, quebrando uma hierarquia com o
Estado.

Em julho de 1991 ha uma reformulagio da NOB 01/91, para que em 1992
fosse elaborada a NOB 01/92.

A NOB 01/93 dispde sobre a forma de como se dara a participagdo da sociedade,
dentro da gestdo do S.U.S e sobre as transferéncias de recursos financeiros na
area da salide. Estabelece também alguns requisitos para obtengdo de recursos
para a formagdo do Fundo Nacional de Saiude (F.N.S.) e seu repasse para os
Municipios, Estados e Distrito Federal. S3o eles: formagdo do Fundo de Saude
(Estadual ou Municipal), Conselho de Saide, ter um Plano de Saude, enviar
relatorios ao Ministério da Saiude sobre o uso destes recursos, utilizagdo dos

recursos para a saude, elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(P.C.CS)).

Estabelece também a necessidade de se realizar as Conferéncias de Saude a
cada 4 anos com a representagdo de varios segmentos da sociedade, visando
avaliar o processo de atengdo a saude e propor as mudangas necessarias .



O Municipio de Santa Rosa de Viterbo inicia o seu processo de municipalizagdo
oficialmente a partir de 1987, através da Lei n° 1.379 de 28 de agosto de 1987,
que autoriza a celebragdo de convénio com a Secretaria de Estado da Saude
através do Art.1° onde “fica a Prefeitura Municipal de Santa Rosa de Viterbo,
autorizada a celebrar Convénio e Termos Aditivos com a Secretaria de Estado da
Saude, objetivando a Municipalizagdo dos Servigos de Saude, nos termos do
Decreto Estadual n® 27.140, de 30 de junho de 1987, publicado no Diario Oficial
de 01/07/87.

O Fundo Municipal de Saude (F.M.S.) é instituido através da Lei n® 1.728 de
29 de maio de 1991 (anexo 2 ), que faz saber em seu Art.1° “fica instituido o
Fundo Municipal de Saude (F.M.S.) como instrumento de suporte financeiro para
o desenvolvimento das agdes nas areas médica, odontologica, hospitalar, sanitaria
e de apoio, executadas ou coordenadas pelo Orgdo Municipal de Saude”.

Quanto aos recursos financeiros destinados a0 Fundo Municipal de Saude, o
Art.8° da Lei n° 1.728 é bem claro: “os recursos financeiros destinados ao Fundo
Municipal de Satde serdo depositados e mantidos em conta especial na Agéncia
local do Banco do Brasil S/A, segundo cronograma aprovado, destinado a atender
a0s saques previstos em programagao especifica”.

Quanto a formagio do Conselho Municipal da Saude, a Lei n° 1.733 de 29
de maio de 1991 ( anexo 3 ), estabelece em seu Art.2°: O Conselho Municipal de
Saude, presidido pelo Secretario Municipal de Satide, tem a seguinte composigao:

I - 2 representantes do Orgdo Municipal de Saude;
H - 2 representantes do DIR-XVIII;

III - 1 representante de cada prestador de servigo, conveniado ou nio com o
sistema de saude;

IV - 1 representante de cada associagio de profissionais da area da saude;

V - representante dos usuarios, que deve ser partario em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos.

Através da Portaria n° 905 de 05 de abril de 1993, o0 Exm® Sr. Prefeito Omar
Nagib Moussa constitui 0 novo Conselho Municipal de Saide de Santa Rosa de
Viterbo, constituido por 16 representantes da Comunidade € 2 suplentes.



4.2. - MUNICIPALIZACAO
4.2.1.- PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Constitucionalmente, o SUS ¢é organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: a centralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo; o
atendimento integral, abrangendo atividades assisténciais curativas €
prioritariamente, as atividades preventivas; e a participagdo da comunidade, ou
seja, o exercicio do controle social sobre as atividades e os servigos publicos de
saude .

Com essas diretrizes constitucionais, o SUS obedece, aos seguintes
principios:

I- UNIVERSALIDADE : garantia do acesso dos servigos de saude em
todos os niveis de assisténcia. Antes do SUS, o acesso dos servigos de saide sé
estava garantido as pessoas que contribuiam para o Sistema de Previdéncia e
Assisténcia Social. A saldde, no texto constitucional, ¢ um direito publico
subjetivo, garantido pelo Estado € nio mais um “seguro social” a ser satisfeito
mediante contribuigio especial do cidaddo.

II-_INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA: é o reconhecimento, na
pratica, de que cada pessoa ¢ um todo indivisivel e integrante de uma
comunidade. As agdes de promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude formam
também um todo indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas.

11I- EQUIDADE: é assegurar agdes e servigos de todos os niveis de acordo
com a complexidade que cada caso requeira, sem privilégios ou barrerras. E

“tratar de forma desigual os desiguais"“(B).
4.2.2. - FINANCIAMENTO DO SUS

Ao criar o Sistema Unico de Satide (SUS), a Constituigio ndo assegura um
percentual fixo, como ocorre na educagéo.

Segundo o Art. 2.° da Lei Municipal n° 1728, de 29 de maio de 1991,
constituirdo receitas do Fundo:

I - Dotagdes consignadas no orgamento do Municipio e créditos adicionais
que lhe sejam destinados;

IT - Recursos auferidos pela prestagdo de servigos ou fornecimento de bens;



III - Auxilios, subvengdes, contribuigdes, transferéncias e participagdes em
convénios ¢ ajustes.

Ainda segundo a Lei Municipal n° 1728, em seu Art.3°, “O fundo podera
receber dotagdes, contribui¢des e outras receitas para a realizagéo de objetivos
especificos".

Estes recursos deverdo estar sob a fiscalizagdo do Conselho Municipal de
Saude (C.M.S.) conforme item III do Art.1° do L.M.1733, que fiscalizara também
o repasse das verbas.

Segundo a NOB-SUS 01/93, o financiamento das atividades ambulatonais,
publicas e privadas, que integram o SUS, serdo custeados através do Sistema de
Financiamento Ambulatorial, tendo como instrumento operacional o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais-SIA e o formulario proprio para Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais emitido exclusivamente por médico encarregado
para este fim.

As atividades assistenciais realizadas em regime de internagdo hospitalar,
pelos servigos publicos e privados que integram o SUS, serdo custeadas através
do Sistema de Financiamento Hospitalar, tendo como instrumento operacional o
Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH), e seu formulario proprio, a
Autorizagédo de Internagdo Hospitalar (ATH).

No Municipio de Santa Rosa de Viterbo, em entrevista com o Secretario
Municipal de Satde, atualmente, a Prefeitura arca com 70 a 80% do orgamento
fiscal destinado a Saude; este ¢ um dos problemas para se consolidar eficaz e
eficientemente o SUS no Municipio, pois segundo ele, “tem que crescer o valor
dos procedimentos para valer a pena o SUS ".

O Municipio de Santa Rosa de Viterbo gastou 14,62% de sua receita
orgamentaria total no setor saude, no periodo de janeiro a setembro de 1995,

segundo o Sistema de Contabilidade Integrado, de Santa Rosa de Viterbo
(Anexo).

O balancete analitico mostra que a Unido repassou apenas 42,28% do
orgamento previsto para o auxilio CAPS-SUDS, o que equivale a 28,56% do total
gasto pelo Municipio no setor.

Vale ressaltar que o Estado ndo repassou nenhuma verba prevista, tanto para
o SUS, quanto para o Convénio de Municipalizagio em Saude tendo o Municipio
que arcar com 57,72% dos gastos em Saude neste periodo avaliado.
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4.2.3. - PARTICIPACAO POPULAR

O texto constitucional de 1988 enuncia, como uma das diretrizes do SUS
com a municipalizagdo, o controle social das ages e servigos de Saude.

Essa diretriz esta pressupondo que todos os segmentos representativos da
comunidade poderdo participar da avaliagdo, controle e escolha da melhor
estratégia de ago na area da saude, atenuando os partidarismos e democratizando
a agdo politica. Ela esta prevista na Lei n° 8080/90, através de seus Art.198°."As
agbes e servigos publicos de Saiude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes....I1I- participagdo da comunidade...”.

A Lei n° 8.142, Art.1° diz que “As conferéncias de saide sdo instancias
colegiadas ...(com)... a representa¢do dos varios segmentos sociais, para avaliar e
propor as diretrizes para a formulagdo da Politica de Saide no niveis
correspondentes”.

Os Conselhos de Saude sdo o outro mecanismo previsto do mesmo
mandamento constitucional (participagdo da comunidade na organizagdo do
sistema). Eles tém carater permanente e deliberativo e sd3o orgdos colegiados
integrados por representantes do governo, dos prestadores de servigos, dos
profissionais de Saude e dos usuarios.

Segundo entrevista com o Secretario Municipal de Saide, “ndo hawvia
interesse em criar um Conselho Municipal de Saude. Eu e uma vereadora criamos
o Conselho porque a Constituigdo pedia”. Ainda segundo ele, “cingiienta por
cento dos representantes sdo indicados pelo Prefeito e cinqiienta por cento de
usuanos sdo indicados pela Camara, para ndo criar atrito”.

Através da Portaria n° 1083/95, de 25 de setembro de 1995, fica constituido

o novo Conselho Municipal de Saude, com gestdo de 1995 a 1997, com um total
de 14 representantes:

- 2 representantes da DIR XVIII - Ribeirdo Preto;
- 1 representante do Setor Odontologico;

- 1 representante dos funcionarios municipais;

- 1 representante do Sindicato da Saude.
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Quanto aos representantes dos usuarios, o conselho é representado por:
- 1 representante da Educagéo;

- 1 representante do Sindicato Rural, com 1 suplente;

- 1 representante do Sindicato Rural Patronal;

- 1 representante da Associagéo do Bairro Nosso Teto;

- 1 Representante da Associagdo do Bairro Nhumirim;

- 1 Representante do Sindicato dos Aposentados;

- 1 Representante do Comércio.

Através de informagdes e observagdes coletadas no Municipio, a
comunidade ndo se organiza, e vive em uma inércia politica, acabando por ndo
participar do processo decisorio.

Seria interessante que as autoridades de saude estimulassem as atividades
participativas da populagdo através de medidas educativas e informativas.

Cremos que essas medidas se tomem pouco vidveis, visto que ha um
descrédito no servigo publico de saide em virtude de um crescimento muito
rapido da participagdo privada através dos Convénios de Saude, o que, de certa
forma, acaba elitizando o servigo, fugindo dos principios basicos do SUS,
principalmente no que diz respeito a participagdo popular.

4.2.4. - GESTAO

Segundo informagdes das autoridades, e da Portaria 162, de 5 de maio de
1994 do Ministério da Saude, publicado no Diario Oficial da Unido (D.O.U.) em
18 de outubro de 1994, o Municipio de Santa Rosa de Viterbo mantém a condigéo
de gestdo incipiente, onde a Secretaria Municipal de Saude assume imediata ou
progressivamente a responsabilidade sobre a contratagdo e autorizagio do
cadastramento de prestadores; programa e autoriza a utilizagdo dos quantitativos
de AIH e dos procedimentos ambulatoriais a serem prestados por unidade;
controla e avalia os servigos ambulatoriais e hospitalares; incorpora agGes basicas
de satide, nutrigdo, educagdo, vigilancia epidemiologica e sanitaria.

Ainda, segundo as autoridades, “estamos querendo mudar para semi-plena,
mas ndo temos ainda o montante para assumir a saide. Temos um Fundo de
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Saude, a Prefeitura joga um pouco de dinheiro, mas ¢ devolvido quando chega o
repasse’”.

Através das informagdes e observagdes obtidas, o Municipio ainda mantém
um perfil de prestador de servigos, onde os recursos de saiide sdo obtidos pelo
pagamento de AIH’s e de procedimentos realizados.

5. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE
VITERBO

5.1. - HISTORICO

Em meados do século passado, movimentos agropastoris ja eram ativos, €
por volta de 1880, a localidade de Santa Rosa de Viterbo tem acesso aos trithos
da ferrovia da Cia. Mogyana (atual FEPAS A-Ferrovias Paulistas S/A), através de
ramal que deveria atender a Fazenda Amalia, importante empresa rural formada e
parceira estreita da historia da cidade.

Santa Rosa de Viterbo foi ponto de pouso de tropeiros, que se foram
instalando, gradativamente, até se perceber que um pequeno nucleo de apoio aos
viajantes que seguiam o trajeto ja se encontrava fixado.

Seu desenvolvimento foi natural para as condi¢des da época, transformando-
se em ponto de suprimentos aos crescentes grupos de viajantes, que firmaram rota
para o interior, crescendo dia a dia ¢ fomentando nos moradores a identificagdo
da necessidade de uma capela, para que pudessem suprir seus espiritos, sendo
esta logo erguida.

No ano de 1896, foi elevada a condigdo de Distrito de Paz, honraria que
trouxe consigo um desenvolvimento ainda maior nas suas atividades, onde se viu
crescer ndo s6 a economia, como também pode permitir a chegada da cultura,
fosse através da instalagdo de escolas ou da estruturagdo dos sistemas de conforto
e saneamento a populagdo, favorecendo os esquemas sanitarios.

Em 21 de dezembro de 1910, foi sancionada a Lei que elevou o Distrito a
posigdo de Municipio, denominando-o Ibiquara, que na linguagem indigena
significa “lugar de buraco” o que mobilizou a populagdo, resgatando-se
posteriormente seu nome original “Santa Rosa de Viterbo”, o qual, a custa de



13

legislagdo ditada em 1942 foi obrigado a reformular o nome para Icaturama "agua
boa", gerando nova onda de protestos de seus habitantes, que conseguem a custa
de mogdes recuperar novamente o antigo e primeiro nome, que perdura até hoje.

Santa Rosa de Viterbo pertence a 6* Regido Administrativa do Estado de Sao
Paulo, limitando-se ao norte com o Municipio de Cajuru; ao sul, com Santa Rita
do Passa Quatro; a leste com o Municipio de Tambau e a Oeste, com Sdo Simao.

5.2. - ASPECTOS ECONOMICOS
5.2.1.- Setor Primario

5.2.1.1.- Agricultura

A cana-industria por possuir no Municipio uma usina processadora de
agucar e alcool e absorver a totalidade de produgdo, € a principal lavoura do
Municipio, que agora vé o surgimento de produgio de cana-forragem, cujo uso e
manutengdo deve-se ao rebanho bovino existente.

As frutas vém tomando vulto na economia do Municipio principalmente as
citricas, como laranja, limdo, tangerina, visto que o EUA, o maior produtor, vem
sofrendo constante quebra em sua produgao.
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Segue quadro demonstrativo dos principais produtos agricolas do Municipio.(vide

Quadro II)

QUADRO II - PRODUCAO AGRICOLA MUNICIPAL,1992/1993/1994

TOTAL PRODUZIDO
PRODUTO UNIDADE 1992 1993 1994
Amendoim Toneladas 50 100 50
Arroz em casca Toneladas 144 144 120
Café Toneladas 360 360 120
Cana(indstria) Toneladas 453.600 453.600 480.600
Cana(forragem) Toneladas - - 16.000
Feyjdo Toneladas 10 10 9
Laranja mil frutos 28.150 60.000 65.000
Limas mil frutos 5.504 5.332 3.680
Mandioca Toneladas 2.650 2.650 3.250
Milho(em gréos) Toneladas 1.260 1.260 1.260
Tangerina mil frutos 4.020 3.980 800
Soja Toneladas 90 90 90
Madeira(Pinus) Ja cortado - - 100

Fonte: Produgio Agricola Municipal-IBGE 1992/1993
IEA - Instituto de Economia Agricola da Secretaria de
Agricultura do Estado de Sio Paulo-1994

5.2.1.2.- PECUARIA

Quanto a pecuaria, nota-se uma diminuigdo de pequena monta na parte dos
rebanhos bovinos, ocorrendo 0 mesmo com os suinos s6 que em maior proporgo,
e a extingdo segundo a falta de dados do parque avicola.

Em relagdo ao leite, nota-se também uma queda, enquanto o mel deixa de
contar sua produgao.

Estas quedas tém motivo nas dificuldades que vém sendo enfrentadas pelos
produtores rurais quanto a defini¢io de politica agraria que deveriam ser
estabelecidas pelos 6rgdos governamentais.(vide Quadro IIT)
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QUADRO Il - PRODUCAO PECUARIA MUNICIPAL, 992/1993/1994

TOTAL PRODUZIDO
REBANHO UNIDADE 1992 1993 1994
Bovinos (total) cabegas 11.700 11.500 10.598
Bovino (corte) cabegas - - 2.598
Bovinos (leite) cabegas - - 8.000
Suinos cabecas 2.050 2.000 1.000
Aves de granja cabegas 41.440 41.300 -
Produt. Unidade - - -
Leite Total 1.000 litros 2.802 3.005 2.200
Leite Tipo C 1.000 litros - - 22.000
Mel Toneladas 330 300 -
Ovos 1.000 duzias 74 74 -

Fonte: Censo Agropecuario IBGE-1992-1993
IEA-Instituto de Economia Agricola da
Secretaria da Agricultura do Estado de S@o Paulo.

5.2.2. - SETOR SECUNDARIO
5.2.2.1. - INDUSTRIA

O setor secundario no Municipio d4 mostra de solidificagdes, devido ao
porte de algumas empresas existentes, além de criarem um certo grau de
estabilidade no ramo industrial local, permitindo a consolidagdo de sua imagem
de desenvolvimento na area produtiva.

Uma das caracteristicas desse setor é que devido aos produtos fabricados, o
suprimento de matérias primas ¢ feito principalmente no mercado regional
destacando-se o Municipio de Ribeirdo Preto, representantes do mercado
internacional como 0 ramo quimico.

Em contra partida, o destino de comercializagdo de seus produtos acabados
mostra-se igualmente amplo, bem como produtos do setor quimico que os
exportam a diversos paises.

Este setor também reclama dos reflexos da politica econdémica vigente,
alegando a essas condigdes o baixo poder aquisitivo da populagdo, o que implica
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um baixo volume de vendas, como também, a acirrada competigdo do mercado e
os elevados custos financeiros, sendo resultado das taxas de juros aplicadas, o que
também contribui para restringir a expansdo dos negocios.

Uma outra queixa do setor é em relagio a falta de cursos profissionalizantes
e superiores, além de uma melhoria no sistema de saude publica, um retorno mais
dindmico no desenvolvimento do Municipio; sendo que, no mais, a estrutura
existente vem atendendo as necessidades do setor.

5.2.3. - SETOR TERCIARIO

5.2.3.1. - COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICO

Este setor do Municipio teve seu grande incremento na década de 70 com as
transformagdes havidas no setor primario (com o Pré-Alcool) o qual favoreceu a
economia local na alocagdo de recursos circulantes, refletindo em um grande
aumento no numero de estabelecimentos comerciais, como passou a absorver
grande numero de méo de obra.

Na década de 80, devido ao declinio da economia nacional e do processo
inflacionario, este setor sente o golpe, vindo a diminuir as empresas existentes
bem como a mio de obra ocupada.

Atualmente, nota-se que a principal dificuldade estd na falta de recursos da
massa de trabalhadores, embora o numero de concorrentes até tenha aumentado e
tornado mais aguerrido.

Uma outra dificuldade € a concorréncia do centro comercial de Ribeirdo
Preto, que tem condigées de oferecer diversificagdo e custos mais baixos.

5.3. - ASPECTOS GEOGRAFICOS

O Municipio de Santa Rosa de Viterbo localiza-se na drea Leste do Estado
de Sdo Paulo, na regido conhecida como Alta Mogiana, distante da Capital cerca
de 300 km, por via rodoviaria.



17

Quanto aos programas do planejamento Estadual a cidade de Santa Rosa de
Viterbo, esta inserida na regido Administrativa e de Governo de Ribeirdo Preto,
composta também pelos municipios de: Altinopolis, Barrinha, Brodosqui, Cajuru,
Cassia dos Coqueiros, Cravinhos, Dumont, Guariba, Jaboticabal, Jardinopolis,
Luiz Antémo, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradopolis, Ribeirdo Preto, Santo
Antoénio da Alegria, Sdo Simdo, Serra Azul, Serrana, Sertiozinho, Batatais, e
Quatapara.

Santa Rosa de Viterbo possui uma area de 284 km? apresentando uma
densidade demografica de 67,61 habitantes por km? , inferior aquela encontrada
na regido de governo a que pertence, a qual indica 95,95 habitantes por km? .

Esta localizada nas coordenadas 21°29’ latitude Sul ¢ 47°22’ longitude Oeste
do Mendiano Greenwich, situando-se a uma altitude média de 735 metros acima
do nivel do mar.

Possui uma topografia levemente ondulada e em seus terrenos predominam
os do tipo latossolo, banhados por uma ampla ramifica¢do fluvial representada
pelo rio Pardo e diversos afluentes de importincia, dos quais destacam-se os

ribeirdes Aguas Claras e Quebra Cuia e os corregos Cagador, Barreiro, Batata e
Lagoa.

A oferta aqiiifera ¢ complementada por precipitagdes pluviométricas que
possuem um indice médio em torno de 1.200 mm/ano.

Possui caracteristicas climaticas do tipo tropical, onde os invernos se

apresentam frios e secos e os verdes quentes e umidos, com uma temperatura
média anual na faixa de 22°C.

O Municipio de Santa Rosa de Viterbo delimita-se ao Norte com Cajuru, ao
Sul com Santa Rita do Passa Quatro, a Leste com Tambai, ¢ a Oeste com Sdo
Simdo ( anexo 4 ).

S5.4. - DEMOGRAFIA

Pelo Censo Demografico de 1991, o Municipio de Santa Rosa de Viterbo
possuia 19.195 habitantes assim distribuidos:

- Zona urbana = 17.534 hab. (91%)
- Zona rural = 1.661 hab.(9%)
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A densidade demografica era 67,61 hab/km? .

Em 1980, apresentava uma densidade demografica de 50,83 hab/km? e
em 1970, 41,69 hab/km? .

Observando-se a evolugdo da populagdo urbana e rural no periodo de 1970 a
1991, notamos que o processo de urbanizagdo no Municipio vem-se acentuando
conforme quadros abaixo.(vide Quadro IV ¢ V)

QUADRO IV - DISTRIBUICAO DA POPULACAO MUNICIPAL 1970/1980/1991 E TAXA MEDIA
GEOMETRICA DE CRESCIMENTO ANUAL %

DISTRIBUICAO DA POPULACAO MUNICIPAL
1970 % 1980 % 1991 %
URBANA 6.868 58 11.606 80 17.534 12!
RURAL 4.972 42 2.829 20 1.661 9
TOTAL
11.840 100 14.435 100 19.195 100

FONTE: CENSO DEMOGRAFICO IBGE 1970/1980/1991

QUADRO Y
TAXA MEDIA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO
ANUAL
1970/1980 1980/1991

URBANA 5.39 382
RURAL -5.48 473
TOTAL

2.00 2.62

FONTE: Censo Demogriafico IBGE 1970/1980/1991,

Como pode ser visto, os momentos econdmicos regulam o movimento da
populagdo, o que faz a mesma, se urbanizar, tanto que este fator € utilizado para
indicar se ha desenvolvimento, pois a rede urbana passa a ter necessidades de
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servigos tais como Saude, Transporte, Eletricidade, Comunicagdo, Saneamento,
Educagdo, Habitagdo, Emprego, Lazer, etc.

5.5. -ENERGIA ELETRICA

O servigo de energia elétrica estd sob a responsabilidade da CPFL
(Companhia Paulista de For¢a e Luz) , bem como sua operagdo e distribuigdo
local. Para isso o sitema possui uma sub-estagdo supridora, localizada na Fazenda
Amalia, que abastece com uma capacidade de poténcia de 13,8KV, e
transformador de 25.000KVA, além de 3 unidades alimentadoras. Esta fonte
coloca a disposigdo para consumo, cerca de 4.000KW no Municipio, onde atende
a 100% dos domicilios na rede urbana e 97% dos domicilios na zona rural.

5.6. - HABITACAO E INTEGRACAO

Embora no decorrer das ultimas décadas, os programas de habitagdo tenham
minimizado o déficit no Municipio, estima-se hoje que ainda ha uma caréncia de
aproximadamente 500 unidades.

No plano de circulagdo interna, o Municipio dispde de um total de 240Km
de estradas que servem tanto ao perimetro urbano como as liga¢Ges vicinais.

O transporte publico urbano é executado pela empresa de viagio Helenatur e
o transporte para ligagio a capital € feito pela empresa Danubio Azul e
Rapido D’Oeste e para ligagdes com Ribeirdo Preto e alguns Municipios
circunvizinhos. O acesso ao Municipio por via rodoviaria, em diregdo a capital,
da-se pela rodovia Bandeirantes (SP 348) ou rodovia Anhanguera (SP 330), onde,
no Km 270, localiza-se a SP 253 que num trajeto de 30 Km chega ao Municipio
de Santa Rosa de Viterbo.
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5.7. - CULTURA E LAZER

O Municipio de Santa Rosa de Viterbo conta com uma biblioteca municipal
, com acervo razoavel. Tem um pequeno acervo também na Fundagdo Cultural de
Santa Rosa, que € vinculada a Prefeitura.

A Fundagdo Cultural, que fica na antiga estagdo ferroviaria, é responsavel
pela formagdo da Banda Municipal, onde 0 maestro que também ¢é Assessor
Cultural, incentiva seus alunos a ministrar aulas de flautas-doce, como ocorre na
E.E.P.S.G. “Conde Francisco Matarazzo”.

A Fundagdo tem como objetivo o incentivo a cultura e apoio ao lazer.
Realizam anualmente dois eventos: a FAISA - Feira Agro-Industrial
Santarrosense ¢ a SUSA - Semana Universitaria Santarrosense, onde a Fundagdo
entra com ajuda financeira e a Banda participa dos eventos.

A Fundagdo organiza com certa peridiocidade a Manhd de Lazer com
diversas atividades, como voélei, ginastica, pintura, amarelinha, jogos ludicos e
outros.

A divulgagdo do trabalho e dos cursos que ministram para toda a populagéo,
como flauta-doce, teclado, violdo, bateria e outros, é feita por um carro de som
contratado. Oferecem também cursos de bonecas de 13, pintura em ceramica e
desidratagdo de plantas.

Quanto a recreagdo, Santa Rosa possui um clube de Campo com cerca de
mil associados e Grémio Recreativo que possui um dos maiores saldes de baile da
regido.

Foi inaugurado o Cine Paradiso, que nio apresenta uma periodicidade na

apresentacdo de filmes. A cidade conta também com um grupo de teatro. Circo e
parque de diversdes vém uma vez por ano para a cidade.
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5.8. - ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO

A organizagdo administrativa da Prefeitura do Municipio de Santa Rosa de
Viterbo, através da Lei n° 1951/93 de 14 de dezembro de 1993, diz em seu
Paragrafo Unico, do Capitulo I, que trata da Ag3o Administrativa: O
planejamento das atividades da administragdo municipal de que trata o presente
Artigo, sera processado através da elaboragdo e manutengdo atualizada dos
seguintes instrumentos:

I.  Plano Diretor;
II. Plano Plurianual;

III. Lei de Diretrizes Or¢amentarias;
IV. Orgamentos Anuais;
V. Cronogramas Financeiros de Desembolso.

Segundo o capitulo III, que trata da Estrutura Basica, em seu Artigo II. A
estrutura administrativa da Prefeitura fica constituida pelos seguintes orgdos
diretamente subordinados ao Prefeito Municipal:

I - Orgdos Colegiados de Carater Construtivo e/ou Deliberativo:
a) Conselho Municipal de Desenvolvimento Urbano;
b)Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente;
¢) Conselho de Defesa Civil;

d) Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural;

e¢) Conselho Municipal de Educagio.

II- Orgdo de assessoramento e Apoio Direto ao Prefeito:

a) Gabinete do Prefeito;

b) Secretaria Executiva.

III- Orgdos de Assessoramento Técnico Superior:

a) Assessoria de Planejamento;

b) Assessoria Juridica.

IV- Orgdos de Apoio Administrativo:

a) Divisdo de Administragdo;

b) Divisdo de Fazenda.

V- Orgdos de Administragdo Especifica:

a) Divisdo de Obras e Viagdo;
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b) Divisdo de Servigos Publicos;
¢) Diviséo de Educagio,
d) Divisdo de Saude;
e) Divisdo de Esportes e Lazer.
A estrutura administrativa da municipalidade encontra-se definida
graficamente através do Anexo 1 (L.M. n°® 1951/93).

5.8.1 - RECURSOS HUMANOS

- Segundo dados da Central de Software Muncipal, que trata da Relagdo de
Funcionarios na Administragdo de Pessoal, até 31 de outubro de 1995, a
Prefeitura Municipal de Santa Rosa de Viterbo dispunha de um total de 346

funcionarios, dispostos segundo nimero e nome da unidade, conforme mostra o
quadro. (vide quadro n® 1)



23

QUADRO 1 - Quadro de funcionarios, segundo numero e nome da unidade, Santa Rosa de Viterbo, 1995.

N° DA UNIDADE NOME DA UNIDADE N° FUNCIONARIOS
020100 Gabinete do Prefeito 4
020200 Secretaria Executiva 1
020300 Junta Militar 1
030100 Gabinete do Diretor i
030200 Setor de Planejamento 3
040100 Gabinete do Diretor 1
050100 Gabinete do Diretor 1
050200 Setor de Administragio 12
060100 Gabinete do Diretor 1
060200 Setor de Contabilidade 4
060300 Setor de Arrecadag#o/Fiscalizag8o 8
070100 Gabinete do Diretor 1
070200 Setor de Obras Publicas 26
(470300 Setor de Vias Rurais 21
070400 Setor de Trénsito 1
080200 Setor de Limpeza Publica 42
080300 Setor de Pragas e Jardins 12
080400 Setor de Abastecimento 1
080500 Setor de Servigos Gerais 3
090100 Gabinete do Diretor 1
090200 Setor de Ensino Fundamental 31
090300 Setor de Ensino Pré-escolar 33
090400 Setor de Nutrigo Escolar 20
090600 Setor de Creches 28
100200 Fundo Municipal de Saide 57
100300 Setor de Desenvolvimento Social 10
110200 Setor de Esportes 6
110300 Setor de Lazer 16
TOTAL 346

FONTE: Central de Software Municipal, Santa Rosa de Viterbo, 1995

* E importante ressaltar que neste levantamento nfio constam do quadro total de funcionarios o Sr.Prefeito, nem o seu
vice.
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6. - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SAUDE

A Diretoria Municipal de Saide esta subordinado politicamente ao Conselho
Municipal de Saude de Santa Rosa de Viterbo, de cariter permanente e
deliberativo. Atua na formulagdo de estratégias € no controle da execugdo da
Politica Municipal de Saude; estd regulamentado segundo os requisitos
estabelecidos pelo Artigo 13 da Lei 1733 de 29/05/91, necessarios para o
recebimento e gerenciamento dos recursos destinados pela Unido.

Apesar de todas as dificuldades encontradas, ressaltamos a iniciativa da
instituigdo na elaboragdo do organograma vigente (anexo 8).

Esta estrutura funcional apresentada, aponta para uma falta de clareza na
definigdo das atribuigBes, niveis hierarquicos e linhas de mando.

O Fundo Municipal de Satde foi institucionalizado através da Lei 1728 de
29/05/91 como suporte financeiro para o desenvolvimento das agdes nas areas
médicas, odontologica, hospitalar, sanitaria e de apoio. Executadas ou
coordenadas pelo 6rgdo municipal de satde, que € fiscalizado pelo Conselho
Municipal de Saude.

O orgdo municipal de saide esta sob o comando do Diretor de Saude.
Abaixo do mesmo estdo os coordenadores: Coordenador Médico, Coordenador de
Satde e Coordenador Odontoldgico.

Sdo de responsabilidade do Coordenador Médico todos os profissionais de
nivel universitario ligados a rede (excetuando os odontologos). O coordenador de
saude dirige as Unidades Basicas. Por fim , o Coordenador Odontologico chefia
os dentistas ligados a rede e as escolas.

O Municipio esta subordinado a coordenadoria do DIR XVIII, localizado no
Municipio de Ribeirdo Preto.

Conforme informag¢des e observagdes, o Municipio de Santa Rosa de
Viterbo, por apresentar uma infra-estrutura administrativa ndo condizente com a
propria lei que estabelece, ndo consegue como 6rgdo gestor ter estrutura de poder
politico para articulagdio, negociagdo € integragdo intra e interinstitucionais,
ficando prejudicada a competéncia técnica nas areas- meio e fim.

Abordando o Planejamento de Saide na regifio, observa-se que as agdes de
promogao e protegdo a saude, bem como as agGes curativas e de reabilitagio, ndo
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sdo integradas, restringindo a assisténcia aos doentes, ndo levando em
consideragdo os fatores de risco que afetam a satude da populagéo.

6.1. - CARACTERISTICAS DO SERVICO DE SAUDE

O Servigo de Saude teve seu inicio com a implantagdo do Centro de Saude
pelo Estado, tendo como complemento a Santa Casa de Misericordia, unidade
filantropica. Posteriormente, com a Municipalizagdo foram criados dois
Ambulatoérios Médicos em bairros periféricos e o Centro de Saude passou para a
prefeitura.

Os profissionais médicos recebem por produgdo, apds a 16* consulta sendo
que até 16 consulta o salario é fixo. A partir da 17° consulta € repassado o valor,
ndo podendo exceder o dobro do saldrio. O mesmo acontece com os odontdlogos,

sendo que o repasse é feito a partir da 1* consulta. Os demais profissionais tem
um salario fixo.

Atualmente existem, portanto, trés Unidades com 71 funcionarios da
Prefeitura e 9 Estaduais. Sdo elas:

AMBULATORIO MUNICIPAL PAULO RICCI

Localizado no bairro Nosso Teto com funcionamento 24 horas, sendo que
nos periodos manhi e tarde com atendimento médico,e no periodo noturno com
auxiliar de enfermagem.

Area Fisica (anex09):

2 Consultorios Médicos, sendo 1 Ginecologico
1 Consultorio Odontologico

1 Sala de Vacina

1 Sala de Curativo

1 Sala de Coleta

1 Sala Almoxarifado/Farmacia

1 Sala Recepgao/Fichario Central

1 Sala de Esterilizagdo
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1 Copa
1 Quarto para Plantonista
6 Banheiros.

Recursos Humanos:

1 Servente

4 Auxiliares de Enfermagem
1 Atendente

2 Pediatras

2 Ginecologistas

3 Clinicos Gerais

1 Psicélogo

3 Odontologos

AMBULATORIO MUNICIPAL PASCHOAL CAGLIARI

Localizado no bairro Cohab, com funcionamento em 2 periodos (manhi e
tarde)

Area fisica anexo 10 ):

3 Consultorios Médicos, sendo 1 Ginecologico
1 Consultorio Odontologico

1 Sala de Pré e Pos-consulta

1 Sala de Curativo

1 Sala de Vacina

1 Sala de Secretaria

1 Sala Recepgao/Fichario Central

1 Deposito



1 Sala de Coleta

1 Copa

5 Banheiros
Recursos Humaneos:
2 Odontologos

1 Fonoaudiologo

1 Psicologa

2 Pediatras

3 Ginecologistas

1 Clinico

1 Auxiliar de Enfermagem
1 Atendente

1 Servente

CENTRO DE SAUDE III “DR.RENATO PALMA ROCHA”

Localizado no centro, com funcionamento 24 horas, 7 dias da semana.
Area Fisica (anexo 11):

4 Consultorios médicos, sendo 1 ginecologico
1 Consultorio Odontologico

1 Sala de Observagéo (improvisada)

1 Sala de Esterilizagdo

1 Sala Almoxarifado/Farmacia

1 Sala Secretaria

1 Sala Pré-Consulta

1 Sala Pos-Consulta

1 Sala Coleta de Material
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1 Sala de Vacina

1 Sala Recepgdo/Fichario Central
1 Sala Curativo

1 Quarto Plantonista

1 Cozinha

1 Sala Diretoria/Reunides

5 Banheiros

Recursos Humanos:

3 Pediatras

1 Cardiologista

1 Gastroenterologista

4 Ginecologistas

2 Odontoélogos

1 Nutricionista

1 Psicologo

3 Clinicos

1 Enfermeira

1 Agente de Saneamento

1 Atendente

6 Auxiliares de Enfermagem
2 Auxiliares de campo

3 Auxiliares de Escritorio

1 Auxiliar de Servigos Gerais
1 Educador em Satde

4 Serventes

1 Visitador Sanitario
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SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO VICENTE DE PAULA

Hospital de referéncia para o municipio, localizado no centro. O
atendimento ¢ limitado a urgéncia e emergéncia, parto normal, parto cesariano €
pequenas cirurgias. Possui 28 leitos, sendo 6 de bergario. O centro cirurgico esta
em condi¢des precarias, com equipamentos sucateados. Ndo ha banco de sangue.

E mantida por convénios, SUS, doagles, e esta; vinculada a Irmandade
Vicentina, atualmente considerada de utilidade publica.

O Plantdo noturno fica por conta da Cooperativa de Assisténcia Médica Sdo
Francisco, que se utiliza do espago fisico, recursos humanos e material,
fornecendo o profissional médico, que atende aos seus conveniados.

Tem como referéncia Ribeirdo Preto e contra-referéncia a rede basica. O
corpo clinico da institui¢do é o mesmo que atende na rede. Estes sdo prestadores

de servigo, ndo fazendo parte do quadro de funcionarios da Instituigdo, e
ganhando por produgao.

Até 7 meses atras ndo havia Comissio de Controle de Infecgao Hospitalar.

Area Fisica:
Cozinha
Lavanderia (1 maquina de lavar)
Bercario
Centro Cirurgico
Enfermanas
1 Sala de Gesso/Urgéncia/Emergéncia/Consultorio
1 Sala Administragio
Recursos Humaneos:
10 Atendentes
4 Auxiliares de Enfermagem
3 Auxiliares de Administragdo

4 Serventes



4 Cozinheiras
4 Lavadeiras/Passadeiras
1 Enfermeira
6 Médicos
Servicos:
- Endoscopia Digestiva
- RX (aparelho de baixa amperagem) de uso restrito
- Eletrocardiograma

- Inalagdo (aparelho portatil)

6.2. - OS SERVICOS PRESTADOS PELAS UNIDADES:

- Saude Infantil

- Saude da Mulher

- Oftalmologia

- Cardiologia

- Hipertensdo

- Diabetes

- Tisiologia

- Hanseniase

- Gastroenterologia

- Citologia e Cauterizagdo
- Sutura e Imobilizaggdo
- Controle Nutricional
- Eletrocardiograma

- Odontologia

- Fonoaudiologia

- Psicologia
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- Vacinagao

- Vigilancia Sanitaria

- Vigilancia Epidemiologica
- Controle de Vetores

- Aplicagdo de tratamento (injegdo,curativo,teste de sensibilidade,
medicagio ,inalagdo)

6.3. - PROGRAMAS DESENVOLVIDOS PELAS UNIDADES

Tem como competéncia a unidade basica de saude o desenvolvimento de
agdes que levem a melhoria do nivel de saide da populagdo, usando o maximo
possivel de cobertura, através de acOes programadas de assisténcia doentes
propriamente ditos ao lado de agdes preventivas, ou promocionais de saude, agdes
essas que devem ser priorizadas para assim se implantar Programas de Atengdo
Integral a Saude. Dada a existéncia dos atendimentos individualizados e com
aspecto curativo, verifica-se a auséncia de Programas de Saude Coletiva o que
implica em uma estagnagio do Sistema de Saide diante da premissa do SUS. Este
propde a “reformula¢do do modelo assistencial, centrado na assisténcia médico-
hospitalar individual, assistematica, fragmentada e sem garantia de qualidade”.
Ressalta um modelo integral, universalizado, equinime, regionalizado e
hierarquizado, o que até o momento ndo foi implantado.

Os programas ndo estdo estruturados, nio ha promogdo de atividades
educativas, preventivas, ficando o servigo com sua resolutividade comprometida,
visto que ha um grande fluxo de demanda para servigos em municipios vizinhos.
Encaminhamentos estes, que n3o se restringem a procedimentos de maior
complexidade.

Os pediatras se dividem entre as 3 unidades durante a semana, dando
atendimento médico. De igual forma , os ginecologistas e os clinicos que também
atendem hipertensdo e diabetes. A nutricionista prepara uma dieta a ser seguida
pelos pacientes. As demais especialidades se concentram no Centro de Saude 111
onde a demanda vem encaminhada pelos Ambulatérios e pelo Hospital. Assim, o
gastroenterologista consulta e quando necessario encaminha o paciente a fazer
endoscopia na Santa Casa de Misericordia onde ele mesmo atua e o reembolso
desse servigo ¢ complementado pela Prefeitura.



32

O cardiologista presta atendimento 2 vezes por semana e em caso de
necessidade utiliza o eletrocardiograma do CSIIL

Os servigos de Tisiologia e hanseniase sdo acompanhados por um dos
ginecologistas, que faz o tratamento.

O atendimento oftalmologico € realizado no consultério particular do
profissional 1 vez por semana com no maximo 22 pacientes. O pagamento ¢ feito
pela Prefeitura.

A Psicologa e a Fonoaudidloga também atendem nas 3 unidades do servigo,
sendo responsaveis pelo agendamento pessoal.

A entrada do usuario no servigo se da na recep¢do onde ¢ aberta uma
matricula e dado um cartdo que o identifique. Toda vez que necessitar retornar ao
servigo devera apresenta-lo € aguardar o atendimento. Quanto ao retorno, a
consulta deve ser previamente marcada.

Os medicamentos dos programas de Tuberculose, Hanseniase, Diabetes ¢
Hipertensdo estdo centralizados com a Assistente Social em local externo ao
CSIII e esta é quem os dispensa as UBS.

O almoxarifado do Centro de Saude III (CSIII) mantém todo material que
sera usado nas Unidades(encaminhado da Prefeitura) fazendo controle e
distribuigdo.

Exames e encaminhamentos também tem sua central no CSIII que distribui
as cotas para os outros 2 ambulatérios, autoriza AIH, encaminha para Referéncia

(Cajuru, Ribeirdo Preto). Exames feitos nos laboratérios conveniados da cidade
sdo encaminhados diretamente pelas Unidades.

Devido a escasses de Recursos no Municipio muitos pacientes necessitam
dos servigos em cidades proximas. Para tanto a Prefeitura fornece transporte
(6nibus, kombi, ambulancia). Este servigo esta sob controle da Assistente Social.

O programa de Imunizagédo é feito em todas as Unidades, seguindo o que ¢
preconizado pela Secretaria de Estado da Saude e o Ministério através do DIR
XVIIL Sdo feitas todas as vacinas de rotina, sendo que a BCG s6 € aplicada no
Centro de Saude II1.

O quadro de médicos da rede publica é o mesmo da Santa Casa,dos servigos
conveniados e muitos dos profissionais atuam também em cidades proximas.



33

6.4. - CONVENIOS PRIVADOS

A Prefeitura de Santa Rosa de Viterbo conta com varias instituigdes
privadas de saude (convénios) que complementam as agdes de saude do
Municipio.

Tanto o Convénio Sdo Francisco como o Convénio Policlinicas foram

firmados com o Municipio para prestagdo de assisténcia a saude de todos os
funcionarios publicos municipais.

Estabelece-se o repasse de 60% do valor do conveniado pela prefeitura e os
40% restantes sdo mantidos pelos proprios funcionarios.

Constatamos que os convénios referidos utilizam-se da rede Municipal,
principalmente no setor de transporte, bem como dos profissionais médicos que
atuam na rede.

Concluimos que existe uma rede de saude privada paralela que sc
sobrepdem a rede publica pressionando a implantagdo efetiva do SUS no
municipio.

SUGESTOES

Sugerimos adotar claramente uma estratégia politica, adequando os servigos
a realidade juntamente com a participagdo da comunidade. Embora esta pratica
possa levantar resisténcia por varios segmentos conservadores frente ao processo
de legitimagio da consciéncia sanitaria, institucionalizando por fim os principios
do SUS: Integralidade, Universalidade, Regionalizagdo, Equidade,
Atendibilidade.

6.5. - 7.1. SAUDE BUCAL



Este trabalho tem como objetivo realizar uma analise do setor de saude
bucal da prefeitura de Santa Rosa de Viterbo, a partir de informagdes coletadas
em campo, resultantes de entrevistas, relatorios ¢ documentos fornecidos pela
instituigdo em estudo.

Observando a instituigdo com visdo externa pretende-se analisar pontos
positivos € negativos, apresentando sugestdes para corre¢do de eventuais falhas
que possam ser detectadas, auxiliando a geréncia local a aprimorar o desempenho
da mstituigao.

6.5.1. - HISTORICO

Nas visitas, entrevistas e analise da documentagdo que nos foram
disponibilizadas, ndo foi possivel obtermos registros precisos sobre o surgimento
da Odontologia no Municipio de Santa Rosa de Viterbo.

Sabe-se que a principio a Odontologia surge no Municipio a partir de um
convénio firmado entre a Secretaria do Estado da Saude e da Secretaria Estadual

da Educagdo, institucionalizado através do Departamento de Assisténcia Escolar
(DAE).

A partir de 1987, através do convénio firmado, o Municipio recebe 3
dentistas contratados pelo DAE para trabalharem em 2 escolas estaduais de
ensino ¢ | dentista para o CSIII “ Dr.Renato Palma Rocha”.

Com a municipalizagdo em 1988 foi contratado mais 1 dentista para atuar no
Ambulatério Municipal Paschoal Cagliari.

Em 1989 incorporou-se o Ambulatério Paulo Ricci (COHAB) e com isso
foram contratados 2 cirurgides-dentistas.

Em 1992, um dentista foi contratado para atuar no EEPG "Virginio Meloni".

Recentemente 2 cirurgides-dentistas foram contratados para o EEPG
"Teofilo Siqueira" e EEPSG "Conde Francisco Matarazzo".

6.5.2. - RECURSOS HUMANOS
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O quadro de funcionarios no Departamento de Saude Bucal restringe-se aos
cirurgides-dentistas.

Sdo 11 dentistas celetistas com cargas horarias de 20 horas/semanais
concursados, sendo distribuidos em 7 consultorios odontologicos.

Séo eles:

- Ambulatério Municipal Paulo Ricci

- Ambulatorio Municipal Paschoal Cagliar
- CSIII “Dr.Renato Palma Rocha”

Em 4 Escolas Estaduais:

- EEPG " Teéfilo Siqueira"

- EEPSG " Conde Francisco Matarazzo"

- EEPG "Virgilio Melloni"

- EEPG "Salustiano Lemos"

Na Coordenagio do Departamento de Satude ha 1 dentista, CLT, com 20hs
semanais.

Nio esta sendo implantado o plano de cargo, carreiras e salarios segundo o
plano Diretor, que se encontra em fase final de elaboragio.

Os dentistas recebem seus salérios através de produtividade.

O recrutamento, selegdo e administragdo destes profissionais € através de
concurso publico que anteriormente era executado pela prefeitura sendo hoje
realizado por uma empresa especializada.

Nio existe uma estratégia de desenvolvimento de Recursos Humanos, ndo
ha treinamento de ingresso, atualizag@o ou reciclagem. O profissional é treinado
em servigo. Ressaltamos ainda que todos os dentistas que atuam na rede
Municipal de Saide também possuem clinicas particulares na cidade ou nos
municipios vizinhos.

SUGESTOES

1. Desenvolvimento de uma estratégia de recursos humanos que contemple a
incorporagdo de mado de obra de nivel elementar (atendente de consultorio
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dentario) e nivel médio (técnico de higiene dental) para ampliar a cobertura da
populagio alvo e reduzir a relagdo custo beneficio do programa.

2. Através da contratagdo de auxiliares e técnicos em satude bucal € possivel
a delegagdo de atribuigdes, o que favorece o aumento do rendimento ¢ da
qualidade dos servigos prestados, pois atualmente os recursos humanos utilizados
s30 s0 os cirurgides-dentistas.

3. Sensibilizar os dentistas da rede quanto ao trabalho em equipe e formagdo
adequada de pessoal auxiliar.

4. Instituir o treinamento inicial para ingressantes no servigo com o objetivo
de adequagio do perfil dos profissionais.

5. Reavaliar a questdo da remuneragio dos profissionais implantando a
médio prazo um plano de cargos, carreiras e salarios para que os profissionais nao
sejam remunerados através de produtividade, o que gera grandes distor¢Ges na
avaliagdo qualitativa e quantitativa dos servigos prestados.

6. Instituir cursos de geréncia para chefes locais com o intuito de
planejamento, execugdo, avaliagdo e controle do programa odontolégico.

7. Supervisdo em servigo da coordenagdo para acompanhamento e
adequagdo dos profissionais aos programas para avaliagio da necessidade de
reciclagens e/ou novos treinamentos.

8. Padronizagdo de normas técnicas, pois nenhum procedimento realizado
nos consultérios € padronizado, ou seja, cada profissional atua “livremente”de
acordo com sua conduta e pratica, o que dificulta o remanejamento de pessoal e
impossibilita o trabalho em equipe.

6.5.3. - CAPACIDADE INSTALADA ( REDE, EQUIPAMENTOS E
TIPO DE AMBIENTE DE TRABALHO)

Sdo 7 consultorios dentarios, sendo 3 em Ambulatérios € 4 em Escolas
Estaduais de Ensino.

Os equipamentos sio tradicionais e compostos por 1 cadeira odontologica, 1
carter, 1 refletor, 1 compressor, 1 amalgamador e 1 foto-polimerizador.

No CSIII “Dr. Renato Palma Rocha”existe um aparelho de Raio-X € um
aparelho profilatico.



37

Ndo existe uma padronizagdo dos equipamentos ¢ instrumentais. A
distribui¢do dos mesmos ¢é feita apenas quantitativamente e sem especificagao.

SUGESTOES

- Repensando a proposta de trabalho em equipe havera necessidade de se
adequar tanto espago fisico, como tipo de equipamento e tipo de ambiente de
trabalho. Sugerimos a instalagdo de clinicas odontologicas simplificadas.

6.5.4. - SERVICO ODONTOLOGICO

A prestagio de servigo odontologico de Santa Rosa de Viterbo ¢
fundamentada nos principios do SUS, porém na pratica diaria este principio nao
esta sendo implantado segundo regionalizagdo, hierarquizagdo e universalizagao.

O trabalho € sustentado pelos ambulatérios e escolas estaduais.

Nos ambulatorios e no CSIII sdo agendados 4 a S pacientes no programa ¢ 2
a 3 vagas para emergencias.

A populagdo assistida é composta de criangas na faixa etaria de 0 a 6 anos,
demanda livre; gestantes e trabalhadores rurais sio atendidos no 3° turno nos
Ambulatorios e CSIIL

Sdo realizadas atividades curativas e preventivas individualmente nos
pacientes, porém o enfoque é o tratamento das necessidades acumuladas, portanto
ndo ha agles programaticas que visam atuar nos setores de risco a saude da
populagio.

E preconizado para cada cirurgifo-dentista realizar 3 atividades por hora ou
seja 12 atividades por periodo de 4 horas.

Nio existem outros indicadores de produgdo ou produtividade, além do
indicador de atividade/hora/ cirurgido-dentista.

Ainda no CSIII existe um aparelho de Raio-X que serve de referéncia para
as outras unidades odontologicas.

A este servigo de radiologia sdo encaminhados pacientes para auxiliar no
diagnostico, principalmente de patologias bucais.
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Realizada a radiografia o usuario aguarda a sua revelagdo e retorna a
unidade com a mesma.

O sistema de fichas de referéncia e contra-referéncia é realizado
informalmente sé através da cartela da radiografia.

Nas escolas estaduais de ensino o Modelo Assisténcial empregado € o
Incremental “por classe” desde 1993 pois antes o atendimento era demanda livre,
atendia-se qualquer crianga.

Em agosto foi realizado o 1° levantamento epidemiologico de carie por

iniciativa do servigo e também pela implantagdo dos procedimentos coletivos em
7 escolas estaduais.

A amostragem foi realizada com todo o grupo de criangas de 6 a 14 anos (a
escolha foi aleatoria, de 4 em 4 alunos) e o sorteio foi realizado s6 em relagdo a
idade, nio foi separado por sexo.

Nio houve critérios definidos explicitamente na calibragem, apenas foi
realizada uma reunifo com o grupo de examinadores.

A duragdo dos exames foi de uma semana, com duragdo de 6 horas por dia,
com 2 examinadores e 2 anotadores,todos cirurgiGes-dentistas.

ACOES DESENVOLVIDAS NA ATENCAO A SAUDE BUCAL

1. A partir de 01/01/80 foi implantado no Municipio de Santa Rosa de

Viterbo a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, ficando seu controle a
encargo da SABESP.

2. No 2° semestre de 1995 seriam implantadas a¢3es coletivas nas escolas da
rede oficial de ensino, para 3.493 alunos da pré-escola e 1° grau.

3. Distribuigio gratuita de insumos preventivos (pasta e escova dental).

4. Elaborado o 1° levantamento Epidemiologico realizado em 1995 em 7
escolas estaduais de ensino.

As agdes preventivas estdo sendo implantadas desde agosto de 1995 (foram
cadastrados 3493 alunos da rede estadual nas idades de 7 a 14 anos,
especialmente os alunos que freqiientam pré-escola, bem como os de 1% a 4° séries
do 1° grau.
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Foram cadastradas 6 Escolas em Procedimentos Coletivos II (incluidos
EEPG "Fazenda Amalia" e EEPG "Maurilio de Oliveira").

As agOes contidas nos Procedimentos Coletivos II sdo realizadas pelo
dentista. Séo elas:

- exame epidemiologico;

- escovagdo supervisionada e palestras trimestrais;
- bochecho fluorado semanal,;

- exame clinico;

- terapéutica intensiva com flaor.

Avaliacdo da Eficiéncia do programa de Satide Bucal no periodo de janeiro a
dezembro de 1994, segundo dados coletados pela fatura Sia SUS da Coordenagdo
de Satude Municipal de Santa Rosa de Viterbo.

- Metas programadas nos consultérios odontologicos preconizadas pela
Coordenagio Saude Bucal.

- Para os consultorios odontologicos é esperado 3 atividade/hora/cirurgido-
dentista ou seja 12 procedimentos diarios por profissional.

- S30 11 dentistas com carga horaria de 20 horas semanais (4 horas didrias).

- Metas atingidas nos consultérios odontologicos.

Em relagao ao numero de procedimentos realizados foram, 27.184
atividades realizadas ou seja 93,6% da meta programada.

Obs: Cabe ressaltar que adotamos 11 meses de atividades,considerando que as
escolas de ensino publico ha recesso escolar. Todos os procedimentos foram
analisados através da Fatura Sia SUS de 1994 ( anexo 12).

SUGESTOES:

1. Implantagdo de uma vigilancia da fluoretagdo das aguas de abastecimento,
( hoje é realizado o controle pela SABESP), convém um hetero controle a ser
implantado pelo Municipio.

2. Elaborag¢do de uma manual contendo historico do servigo, objetivos gerais
e especificos a serem alcangados; composi¢do e atribuigées dos recursos
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humanos; padronizagio e adequagdes , espago fisico, equipamentos e materiais,
descri¢do das agdes programaticas ou programa; padronizagdo das normas
técnicas e administrativas; servigo (rotina de trabalho, fluxo de atendimento, meta
a cumprir); avaliagdo segundo critérios conhecidos pelos profissionais. A
utilizagdo de padronizagbes técnicas-administrativas resulta em queda do custo ¢
racionalizagdo do trabalho.

3. Atribui¢Ges bem definidas do RH bem como incorporagdo de auxiliares e
ou técnicos favorecera um aumento do rendimento no programa pois como so ha
dentistas os mesmos exercem atividades que poderiam ser delegadas a auxiliares,
assim estes poderiam desenvolver mais procedimentos clinicos.

4. Uma vez que o servigo tem o objetivo de utilizar agdes programaticas
estas deveriam ser institucionalizadas e para tal se faz necessario metas de curto,
médio e longo prazo para o planejamento , execugdo, avaliagdo e controle destas
agoes.

S. Uma vez adotado o trabalho em equipe para dar um rendimento ¢
cobertura desejavel ao servigo sugerimos que se adotem outros Modelos
Assistencias como por exemplo o trabalho por quadrante, técnica a 4 méos, o que
resultaria na melhoria da qualidade dos servigos e aumento do rendimento.

6. Foi uma iniciativa valiosa para o servigo a realizagdo do 1° levantamento
epidemiologico de carie realizado em agosto deste ano.

Para uma analise estatistica ¢ fundamental a comparagdo dos levantamentos
epidemiologicos anteriores, ou seja, € necessario uma série historica dos
levantamentos de carie para acompanhar a avaliagdo e controle da doenga.

Sugerimos que o levantamento epidemiologico seja realizado segundo
metodologia cientifica adequada, baseado no Levantamento Epidemiologico
Basico de Saude Bucal preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude.

Todo profissional de equipe de saide bucal devera ter acesso as informagGes
obtidas, consolidadas, processadas e avaliadas neste levantamento.

7. Quanto a implantagdo das agGes preventivas nas escolas da rede publica
consideramos que estas agOes deverdo ser planejadas pelo cirurgido-dentista e
exercidas por auxiliares, baseando-se em dados epidemiologicos e levando-se em
conta todos os principios biologicos, economicos e sociais.

8- Sugerimos ainda para uma adequada avaliagio e controle do programa de
saude bucal a utilizagdo de indicadores de producdo e produtividade tais como:
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Cobertra geral; fndice de atricgio; Cancentragiio por tratamento completados Taxa de
Absenteismo, rendimento do instrummentn, ta de urgfncia: lindice de encaminhamentos; Comiposicio
dahora dinica segymdo tipo de procedimento, et

9. E necessario o planejamento, a execugdo,avaliagio e controle ndo
somente das agdes primarias como de nivel secundario e terciario dos servigos de
saude bucal, institucionalizando um sistema de referéncia e contra-referéncia.

10. Sugerimos adotar claramente uma estratégia politica adequando os
servigos a realidade, embora esta pratica possa levantar resisténcias por varios
segmentos conservadores da classe odontologica frente ao processo de
legitimagdo da consciéncia sanitaria.

6.5.5. - ADMINISTRACAO
(AQUISICAO,ESTOCAGEM E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS)

AQUISICAO

A aquisigdo de materiais permanentes ¢ de consumo odontologico ¢ feita
pelo setor de compras da Prefeitura. Todo o processo de compras tem inicio com
a apresentagdo de requisi¢des elaboradas pelo Coordenador de Saude Bucal.

O coordenador nio ¢ solicitado pelo processo de compras.

Nenhum dos instrumentais permanentes sd3o padronizados , sendo
adquiridos conforme pedido da coordenagio.

ESTOCAGEM
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Todo material do Departamento de Saude é estocado em almoraxifado tnico
localizado no CSIII “Dr. Renato Palmo Rocha”.

A estrutura fisica ndo é adequada, pois ¢ pequena e com pouca ventilagdo.
Existem as fichas de prateleira, que s3o manuseadas pela almoxarife.

Quanto ao material odontologico o mesmo encontra-se armazenado em
condigdes satisfatorias.

DISTRIBUICAO

A distribuigdo do material odontologico a partir do almoxarifado central é
realizado mediante apresentagio de requisigdes devidamente preenchidas
provenientes dos CSIII para posteriormente serem encaminhados para os demais
ambulatorios e escolas estaduais.

As requisigdes sdo preenchidas em 2 vias observando a lista existente de
materiais odontologicos. Uma via fica no almoxarifado e outra acompanha o
material, quando da entrega nas unidades.

Cabe ressaltar que para a entrega do material odontologico ndo existe uma
grade padronizada por unidade que leve em conta o consumo médio mensal.

Na unidade o material é entregue ao dentista pela almoxarife € o mesmo
confere todos os itens constantes da requisigao.

Apés a conferéncia, todo material odontologico é acondicionado em
armarios situados no espago fisico das unidades odontologicas.

SUGESTAO

1. Elaboragdo de uma padronizagio administrativa (ficha clinica, mapas
diarios e mensais de produgdo, cartio de agendamento; requisigdes, etc.)

2. Informatizagdo de todo setor de compras ¢ almoxarifado.

3. Adequagdo de uma grade de distribui¢do de material odontologico que
leve em conta o consumo médio mensal das unidades.
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4. Centraliza¢do em almoxarifado tnico nos ambulatérios de todo material
odontologico que ora estd acondicionado em armarios situados no espago fisico
das unidades odontologicas.

5. Sugerimos que se faga a analise de custo do programa, tanto o custo
operacional (materiais consumo, permanente, custo RH, etc.) bem como o custo
de investimentos. E de suma importincia pois através do custo/beneficio pode-se
também avaliar o éxito do programa.

6.5.6. - SISTEMA DE INFORMACAO

A base de todo o sistema de informagdo em saude bucal é feita através da
ficha clinica e da ficha de atendimento odontologico (F.A.O). A ficha climica ¢
composta pela identificagdo do paciente, nimero de matricula, odontograma e
plano de tratamento ( anexo 13 ).

A Diretoria de Saide de Santa Rosa de Viterbo esta sendo informatizado
através de sistema de informagdo Hygea que sO contempla os procedimentos
pagos pelos SUS.

Portanto, a maioria das informagdes da area bucal devera ser processado
fora do sistema.

Nao existe uma ficha clinica ou mapa mensal padronizado que comtempla
todas as informagdes necessarias para uma avaliagdo adequada.

A consolidagdo dos dados da area odontologica esta baseado nas faturas,
portanto ¢ a Diretoria de Saude que fornece os dados para o coordenador e este

em caso de algum problema se relaciona com os dentistas (retorno informal a
nivel local).

Quanto aos registros de agdes coletivas nada consta do que esta sendo
elaborado.Com relagdo as informagdes do levantamento epidemiologico realizado
de 1995 ha registro informal.

SUGESTAO

A médio e longo prazo informatizagdo de toda a rede com sistema referéncia
¢ contra-reféncia das unidades odontologicas bem como utilizagdo fichas, mapas



diarios ¢ mapas mensais que deverdo ser padronmizados que deverdo ser
padronizados, contemplando ndio somente a dados de faturas mas também

facilitando a coleta de dados odontoldgicos para analise do Programa de Saude
Bucal.

6.5.7 - CONSIDERACOES

“Para a viabilizacio de uma nova pritica em saade
bucal para dignificacio da vida e a conquista da
cidadania, depende do desenvolvimento concreto de
um modelo de aten¢do 4 saide bucal que incorpore os
compromissos da reforma sanitiria e aponte para a
construcio de um modelo de atencio orientando
pelas propostas da universalidade do acesso da
integridade e resolutividade das acdes com a inclusiio
de especialidades segundo o perfil epidemiolégico da
populagiio, tendo como pré-requisito bdsico a
efetivacdo do processo de municipalizacio da saade
na construcdo do Sistema Unico de Saade”.

(II Conferéncia Nacional de Saide
Bucal, Brasilia, 1993.)

6.6. - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Segundo o Ministério da Saude, vigilancia epidemiologica é o conjunto de
atividades que proporcionam a informagao indispensavel para conhecer, detectar
ou prever qualquer mudanga que possa ocorrer nos fatores condicionantes do
processo saude-doenga, com a finalidade de recomendar e adotar oportunamente
as medidas indicadas que levem a preveng&o e controle da doenga.

No municipio de Santa Rosa de Viterbo o Sistema de Vigilancia
Epidemiologica é do tipo passivo, classico. Trabalhando portanto, em cima das
notificagdes que sdo enviadas. Por um lado €é mais simples, barato, ndo exigindo
tantos profissionais, entretanto fica submetido a vontade de outras pessoas de
vinculagdo ao sistema.Sistema esse que deve ter como premissa a simplicidade,
utilidade, flexibilidade e aceitabilidade para assim cumprir seus objetivos.

Esta localizada dentro do Centro de Saude III, até pouco tempo sob
responsabilidade de uma Atendente de Enfermagem e uma Visitadora Sanitaria.
No momento, estdo sendo substituidas por uma Enfermeira ¢ uma Auxiliar de
Enfermagem.
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Tém como rotina o preenchimento das Fichas Epidemiologicas, o SVE2 ¢ o
SVE3, sendo que este ultimo é encaminhado ao DIR XVIII aos cuidados do
Servigo de Vigilancia Epidemiolégica. Mantém também, atividades de visita
domiciliar, exame de comunicante e bloqueio.

6.7 - VIGILANCIA SANITARIA
6.7. 1- DEFINICAO E FUNDAMENTO:

Segundo o Relatorio Final da Conferéncia Ngcional da Saﬁdg: do
Consumidor (BSB/1986), define-se que "VIGILANCIA SANITARIA
compreende o conjunto de agdes que integram o Sistema Unitario de Saude capaz
de diminuir, eliminar ou prevenir riscos e intervir sobre os problemas sanitarios
decorrentes da produgdo e circulagdo de mercadorias, da prestagdo de servigos €
da intervengdo sobre o meio ambiente, objetivando a protegio da saude do
consumidor, do trabalhador e da populagido em geral".

A Vigilancia sanitaria fundamenta-se no exercicio do poder de policia que
lhe ¢ inerente, adotando medidas juridica e social, garantindo os interesses
coletivos e harmonizando as contradi¢des sociais € economicas. O poder é posto
em pratica quando interesses da populacgio, superiores aos do individuo, indicam
a necessidade de restrigdo e interven¢do no campo das liberdades e direitos
privados.

O Poder de Policia Sanitaria é definido de acordo com as instincias e
mecanismos de controle e fiscalizagdo segundo o seu &mbito administrativo
(Municipio, Estado ou Unido) de acordo com o Art.15 da Lei n® 8080 de 19/9/90.

O Decreto 26048 de 15/10/86, que cria o Centro de Vigilancia a nivel
estadual - SUDS-R, em seu Artigo 1°, extingue os 6rgdos com atuagdo voltada
para area pulverizadas nas Coordenadorias, absorvendo de modo integrado parte
de suas fungées . Com a Reforma Administrativa da Secretaria de Estado de
Saude, o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) e a incorporagio da Divisdo de
Higiene e Seguranga no Trabalho (DHST), resgata quase um século depois de
abrangéncia do primeiro Codigo Sanitario.

Posteriormente, o Estado, através dos Escritérios Regionais de Saude -
ERSAS, passam a articular e implementar as a¢des da Vigilincia Sanitaria,
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apresentando propostas as prefeituras,referentes 3 municipalizagdo , incluindo

repasse pelo Estado de recurso financeiros, materiais ¢ humanos (Decreto
30072/89).

Em 05/6/95, pelo Decreto 40128, a Diretoria do Grupo de Pesquisas e
Desenvolvimento Orgamentario estabelece a nova classificag@o institucional da
Secretaria da Saide, passando a vigorar para os antigos ERSAS, uma nova
codificagdo da Diregdo Regional de Saude- DIR (Diario Oficial n® 109 de 9/6/95).

6.7.2. - A VIGILANCIA SANITARIA DENTRO DO SUS:

As agdes de vigilancia sanitaria no pais sempre estiveram a cargo do nivel
estadual, ndo existindo por parte dos municipios experiéncia acumulada na
execugdo dessas agbes de modo que possa prescindir dessa esfera no que diz
respeito a assessona técnica e financeira.

A vigilancia sanitaria constitui parte do que se denomina de praticas de
saude coletiva, e esta ultima, por sua vez, esta inserida no servigo das agdes que
integram o SUS. A necessidade de municipalizar estas agGes constituem um
imperativo constitucional amplamente amparado pelas discussdes técnicas que
orientam o pensamento sanitario.

Pode-se entdo estabelecer que, em termos gerais, no desenvolvimento das
agoes da vigilancia sanitaria, cabe ao Estado um papel complementar, e/ou
suplementar, ¢ ao municipio assumir a responsabilidade de execugdo dessas
agdes, (pensar globalmente e agir localmente),ai se originam os problemas e ai
devem ser resolvidos.

No Estado de Sdo Paulo, a Vigilancia Sanitiria enquanto parte integrante
das agdes de saude, se desenvolve em 3 niveis:

NIVEL CENTRAL (CVS):Sua atribuigio é definir a politica de vigilancia
sanitaria, através da normatizagdo, organizagdo das praticas de vigilancia,
planejamento, coordenagdo, supervisdo e avaliagio das agdes executadas nos

niveis regionais e /ou municipais. E o 6rgdo de exceléncia técnica e de referéncia
no Estado.

NIVEL REGIONAL ESTADUAL (VISA's-R): Sua execugio muitas vezes
tem sido desarticulada, isto €, reproduzindo na pratica a estrutura do nivel central.
Mas sua atuagdo deve ser mudada, assumido mediante colocagdo do CVS, a
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coordenagdo, o planejamento, a capacitagdo de recursos humanos, a assessoria
técnica, a supervisio e a avaliagdo das agdes de vigilancia sanitaria a ser
desenvolvidas pelos municipios de sua regido.

NiVEL MUNICIPAL (VISA’s-M ):A ele cabe executar agdes de vigilancia
sanitaria norteadas nas diretrizes do nivel regional central, embasado num Plano
Diretor, tendo como viés 0 menor risco epidemiologico a saude de sua populag@do
e dentro de sua realidade.

A municipalizagdo das a¢des, ao permitir uma proximidade maior com a
realidade local (politica, social e econdmica), possibilita uma vigilancia mais
atenta e eficaz. Ao mesmo tempo, o contato maior com a populagio,
principalmente em cidades pequenas, pode gerar alguns atritos, ja que as agdes
preventivas nem sempre sdo compreendidas, devendo no entanto ser soberanas,
evitando-se assim ao maximo interferéncias de qualquer natureza.

E de fundamental importincia a realizagio de programas educativos que
orientem a populagdo sobre o servigo que esta sendo realizado, para que haja
colaborag@o e acatamento das diferentes agbes da vigilancia sanitaria, dentro do
objetivo a que se propde, que é o de promover e recuperar a saide da populagio.
Uma populagdo conscientizada do valor dessas agdes passa a ser ela propria um
vigilante das condi¢des de saude que the sdo dispensadas

6.7.3. - CAMPOS DE ABRANGENCIA

As agoes da vigilancia sanitaria abrangem quatro subsistemas fundamentais:

BENS DE CONSUMO que direta ou indiretamente se relacionam a saude,
envolvendo todas as etapas e processos de produgdo até o consumo final,
compreendendo assim: matérias-primas, transporte, armazenamento, distribuigao,
comercializagdo e consumo de produtos de interesse a saude, tais como os
alimentos, agua, bebidas, medicamentos, insumos, cosméticos, saneamentos,
domissanitarios, produtos quimicos, agricolas, agrotoxicos, drogas veterinarias,
correlatos (equipamentos médicos e odontologicos entre outros).

PRESTACAO DE SERVICOS que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude como: médico-hospitalares, de apoio diagnostico, hemoterapicos, de

hemodiahise, odontologicos e os que utilizam radiagdo, casas de repouso para
1dosos, lares abrigados, centros de conveniéncia, creches, bancos de érgdos e de
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leite humano, praticas alternativas, casa de massagem, tatuagem, clinicas de
emagrecimento, aplicadoras de produtos relacionando a saude entre outros.

SANEAMENTO DO MEIO como formas de intervengdo sobre os efeitos
advindos do uso e parcelamento do solo, das edificag¢des, do sistema de produgdo
em geral e dos sistemas de saneamento basico coletivos € individuais, visando a
promogao da saide publica e prevengdo da ocorréncia desfavoraveis decorrentes
das agdes do homem.

SOBRE O AMBIENTE E O PROCESSO DE TRABALHO objetivando
conjugar agdes no sentido da protegdo da saude do trabalhador.

6.7.4. - VIGILANCIA SANITARIA NO MUNICIPIO DE SANTA ROSA
DE VITERBO:

Santa Rosa de Viterbo € municipio pertencente a regional de Ribeirdo Preto
e, grande parte das ag¢des de vigilancia estdo coordenadas e/ou executadas através
da Diregéo Regional de Satde - DIR XVIII. Esta ¢ responsavel técnica por cerca
de 25 municipios no momento, abrangendo praticamente todas agdes
fiscalizadoras e estabelecendo critérios, parimetros e métodos para o controle da

qualidade sanitaria de produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano,
entre outros.

A DIR XVIII de Ribeirdo Preto conta com um quadro funcional composto
por uma equipe multiprofissional, como se segue:

FUNCAO N° DE FUNCIONARIOS
Agente de Saneamento 03
Visitadora Sanitaria 01
Meédico do Trabalho 01
Farmacéutico 04
Dentista 11
Engenheiro de Alimentos 01
Engenheiro Civil 03

Enfermeiro 01
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Segundo o Engenheiro Sanitarista Dr.Maurilio Messias de Araujo, Diretor
Técnico da DIR XVIII, responsavel pelas informagdes citadas, no seu quadro
funcional sentem muito a necessidade de um médico veterinario, dados os
problemas encontrados nas agfes de vigilancia sanitaria e epidemiologica.

O servigo de vigilancia sanitaria de Santa Rosa de Viterbo esta localizado
em uma sala do centro de Saude III “Dr.Renato Palma Rocha”.

As atividades de vigilancia vem sendo desenvolvidas por funcionarias
concursadas pelo municipio, isto ¢, por 2 técnicas de nivel médio (agentes de
saneamento), subordinadas a Diregido do Centro de Saude.

Segundo informagdes prestadas pelas agentes de saneamento local, as suas
atuagdes tém sido direcionadas priorizando os principais problemas enfrentados
pelo municipio, tais quais sdo:

e fiscalizagio de produtos hortifrutigranjeiros vendidos nas feiras, destacando-
se as verduras e frutas cujo fornecimento tem fonte em municipio vizinho € sem
nenhum controle;

o fiscalizagdo de estabelecimento comerciais ¢ de distribuigdo de géneros
alimenticios como os agougues, mercearias, mercados, feiras, bares, etc.,
verificando as condi¢Ges higiénicas e sanitarias, ambientais e instalagGes prediais,
sempre segundo as normas técnicas (Codigo Sanitario);

e fiscalizagido de abrigos ou acampamentos, quase sempre inadequados, onde
se alojam os boias-frias, trabalhadores rurais da época da safra agricola
(principalmente de cana-de-agucar, muito produzida na regido);

e na orientagdo e requisi¢io de documentagdo necessaria a obtengdo de
alvaras de funcionamento de novos estabelecimentos comerciais, dada a
dificuldade de entendimento dos proprietarios que primeiramente dio entrada na
obra para depois procurarem o servigo de vigilancia. Obs. : as normas técnicas do
SIM devem estar de acordo com as estaduais, respeitando-se a hierarquia,

portanto a construgdo da obra s6 devera ser iniciada apos aprovagdo do DIR
XVIIL

e acoleta de amostras de produtos alimenticios, quase sempre tem sido feita
apos denincia ou reclamagdo por parte da populagdo. A amostragem segue o
regulamento na emissdo do TCA - Termo de Colheita de Amostra, devidamente
preenchida e em trés vias.
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O municipio conta com retaguarda laboratorial do Instituto Adolfo Lutz de
Ribeirdo Preto para a execugdo das analise fiscais ou de orientagdo das amostras
colhidas. Através do Laudo Analitico do laboratorio oficial, constando o exame
microbiologico, microscopico e fisico-quimico quando necessario, a vigilancia,
dependendo do caso, toma a necessaria providéncia cabivel.

Segundo dados fornecidos pelas agentes de saneamento do municipio, 0s
estabelecimentos que comercializam géneros alimenticios somam 179, a saber:

Bares 95
Restaurantes e lanchonetes 09
Sorveterias 09
Panificadoras 06
Mercados e supermercados 10
Mercearias 19
Agougues 11
Depositos de bebidas 03
Comeércio de hortigranjeiros 05
Outros (modalidade ndo especificada) 12

Nestes estabelecimentos sdo realizadas em média 04 visitas sanitarias ao

ano, numero que pode vir a ser superior, caso o estabelecimento apresente
qualquer tipo de irregularidade.

Quando as atividades educativas direcionadas a populagdo, estas ndo
existem de uma forma sistematizada e permanente. Raramente sdo utilizados os
meios de comunicagdo local, como o Radio FM e os jornais do municipio, de
emissdo gratuita. No entanto, seria fundamental esta forma de comunicagio
escrita ¢ falada nos programas educativos, bem como as reivindicagdes,
reclamagdes € anseios comuns na comunidade.

A participagdo popular nas agdes de vigilancia sanitaria € restrita a uma
pequena parcela da populagdo e ndo ocorre frequentemente. Geralmente se da em
campanhas como as da dengue, com raras exceg¢des. Isto denota pouca
informagdo gerada e escassez nas atividades educativas como medida preventiva
que €, barata, simples e de facil acesso a populagdo.

A grande dificuldade encontrada a nivel municipal estd no que deveria
ocorrer sempre, que € o entrosamento nas diferentes esferas de governo, local,

municipal regional, estadual e nacional, estabelecendo com clareza seus
verdadeiros papéis.
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Qualquer mudanga deve preservar o que ja existe, ndo alterando ou
inviabilizando o funcionamento de forma brusca. A descentralizagdo deve
promover recursos financeiros, humanos e de servigos que ajudem o sistema a
funcionar. No entanto, o sistema deve ter um planejamento ascendente do nivel
local para o nivel nacional com atribuiges bem definidas.

Os servigos nas regides com déficit devem ser ampliados, buscando um
acesso equinime, com metas definidas a serem alcangadas.

Deve-se construir um sistema de informag¢Ges em saude, adequado e
confidvel, que permita tragar o perfil epidemiologico da populagdo e,
consequentemente, propor um modelo de assisténcia a saude que inclua
prevengdo, cura e reabilitagdo, como também agbes de vigildncia sanitaria e
epidemiologica.

6.7.5. - VIG[LANCIA SANITARIA NO CONTROLE DE QUALIDADE
DA AGUA

A Secretaria de Estado de Saide - SES, instituiu a partir de 31/1/02
(Res.45), o Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo
Humano-Pro-Agua.

Este Programa, criado na Reforma Administrativa, passa a Vigilancia
Sanitaria e Epidemiologica, as agdes preventivas dentro das atividades da sande
coletiva, com o objetivo da redugdo da morbi-mortalidade por doengas de
veiculagdo hidrica e como meta o cadastramento dos Servigos de Abastecimento
de Agua - SAA, bem como a sua inspegéo.

Cabe ao sistema produtor (SABESP, Prefeitura) controlar a qualidade da
agua que distribui e, a autoridade sanitaria a verificagdo da conformidade com o
Padrdo de Potabilidade e a tomada de a¢Ges necessarias no caso da agua ndo
atender a esses padrGes, exercendo assim o poder de policia.

Quando da presenga de fontes de abastecimento de agua alternativas, minas,
pogos freaticos, fontes, mantidos por particulares em loteamento, conglomerados
urbanos ou rurais, em locais ndo atendidos pelo SAA, sem controle da qualidade
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da 4gua e sendo esta sujeita a maiores riscos de contaminagdes, a autoridade
sanitaria devera exercer efetiva avaliagdo a nivel local.

No Estado de Sdo Paulo, a Vigilancia Sanitaria atua em cerca de 65 DIR’s
que compde o SUS, sendo 15 na regido metropolitana e 50 no interior. A regional
de Ribeirdo Preto (DIR XVIII), que compde o Pro-Agua da Regido Macro 3
( Anexo 4 ), atende aos municipios que lhe cabem, incluindo o municipio de
Santa Rosa de Viterbo.

Para atender ao Pro-Agua, o Estado de Sdo Paulo conta com uma rede de
laboratorios subordinados diretamente ao Instituto Adolfo Lutz Central ¢ aos
DIR’s, aptos a realizar os exames analiticos necessarios na avaliagdo da qualidade
da agua. O IAL de Ribeirdo Preto - DIR XVIII (antigo ERSA 50), é responsavel
por esse exame a nivel regional, incluindo o municipio de Santa Rosa de Viterbo.

Pela analise laboratorial ¢ verificada a qualidade da agua de abastecimento
que serve a cidade, em cumprimento 2 legislagdo vigente sobre o Padréo de
Potabilidade da Agua (Portaria 37\6 GM/90).

A analise de rotina do laboratorio inclui o exame microbiologico (Bactérias
Heterotroficas e Bactérias do Grupo Coliforme Total e Fecal) e o exame fisico-
quimico (aspecto, odor, cor, turbidez, residuo seco, perda por calcinaggo, residuo
fixo, pH, alcalinidade, dureza, nitrogénio amoniacal, albuminéide, nitroso e
nitrico, ferro, cloretos e fluor). A determinagdo de cloro residual e suas formas
total e livre s3o feitas por ocasido da coleta da amostra.

O municipio de Santa Rosa de Viterbo tem o seu abastecimento de agua
praticamente 100% operado pela SABESP, na regido urbana, com todo o controle
laboratorial efetuado pela mesma como rotina, ficando a fiscalizagdo sanitaria
com controle periédico obedecendo a programagio do Pré-Agua ou quando
solicitada mediante a reclamagio.

Segundo dados obtidos diretamente do DIR XVIII de Ribeirdo Preto,
mediante os Laudos Analiticos do Instituto Adolfo Lutz, podemos afirmar que ha
uma efetiva avaliagdo da qualidade da agua no municipio, como podemos
observar na tabela abaixo:

TABELA 1 - LEVANTAMENTO DA POTABILIDADE DA AGUA DE ABASTECIMENTO NO MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE VITERBO, DE 1992 A 1994

ANO POTAVEL NAO POTAVEL TOTAL
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Ne (%) N° (%) N° (%)

1992 12 (100,0) 0 (0,0) 12 (100,0)
1993 9 (81,8) 2 (18,2) 11 (100,0)
1994 12 (632) 7 (36,8) 19 (100,0)

Fonte: DIR XVIII de Ribeirio Preto, Sio Paulo.
6.7.6. - SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL - SIM

Atendendo aos objetivos do processo de municipalizagido foi implantado no
municipio de Santa Rosa de Viterbo, o Servigo de Inspe¢do Municipal - SIM.

Responde por este servico uma médica veterinaria, concursada pelo
municipio que recebe ajuda de um auxiliar técnico-agricola, da Casa da
Agricultura do Municipio.

O servigo de Inspegdo Municipal foi criado pela Lei Municipal 1186 de
17/6/92, preconizado pela Lei Federal 7889 de 23/11/89. No seu artigo 2°, esta lei
estabelece a obrigatoriedade da prévia fiscalizagdo, sob o ponto de vista sanitario,
de todos os produtos comestiveis de origem animal e vegetal pereciveis,
preparados, transformados, manipulados, recebidos, acondicionados, depositados,
comercializados € em transito no municipio. Estdo sujeitos a fiscalizagio prevista
nesta lei:

e  os ammais destinados a matanga, seus produtos ¢ subprodutos ¢ matérias-
primas;

laticinios e derivados;

o pescado e seus derivados;

os hortifruti em geral;

o ovo e seus derivados;

os produtos panificados;

o mel, a cera de abelha e seus derivados.

O SIM possui uma lei propria que obedece as normas estaduais e federais,
com a adaptagdo ao municipio. Santa Rosa de Viterbo recebe apoio técnico da
Casa da Agrnicultura de Ribeirdo Preto, que segue a lei de Inspeg¢do Sanitaria no
Estado de Sdo Paulo - SISP, da Lei 8208 de 30/12/92 que dispde sobre a prévia
inspegdo samitaria dos produtos de origem animal.
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Segundo a veterinaria, as atividades do SIM no municipio tem girado em
torno de:

e fiscalizar o rebanho no controle das principais zoonoses (brucelose,
tuberculose);

e fiscalizagdo do fornecimento de leite na regido, que é principalmente o “in-
natura”’integral;

e  controle da produgdo artesanal de queyjos, entre outros.
6.7.6.1. - INSPECAO MUNICIPAL DE LEITE E DERIVADOS

A produgdo de leite no municipio de Santa Rosa de Viterbo € feita na sua

maior parte pelos pequenos produtores e sitiantes localizados na zona periférica
da cidade.

O abastecimento do leite ¢ quase que totalmente direto do produtor ao
consumidor, apesar de existirem na cidade duas micro-usinas de leite integral, a
LASA e o SERRALATTE, responsaveis pela pasteurizagdo, com uma média de
produgdo atual de 1750 hitros/dia.

A maior quantidade de leite consumido fica mesmo para o “m-
natura”integral, com uma produgdo média atual de 1978 litros/dia, diretamente
vendidos nas casas através de veiculos (carrocinhas) sem nenhuma refrigeracio e
direto dos latdes de leite.

A inspegdo deste leite distribuido na cidade é feito pela médica veterinania
do Servigo de Inspe¢gdo Municipal. Semanalmente sio coletadas amostras de leite
pasteurizado para verificagdio de sua qualidade e¢ condigGes higiénicas. As
amostras sdo enviadas ao Instituto Adolfo Lutz, laboratdrio de Ribeirdo Preto,
para analise. De acordo com o resultado analitico, sdo tomadas as devidas
providéncias. O SIM orienta o produtor quanto as medidas necessarias de
desinfecgdo e higienizagdo gerais.

A médica veterinaria vem realizando um trabalho de vigilancia
epidemiologica no rebanho local, principalmente quanto & presenga de
tuberculose e brucelose, endémicas na regido. Ja se obteve 2,2% do rebanho
positivo para a tuberculose, dado significativo pois sabemos que a simples fervura
do leite ndo inativa a bactéria causadora da doenga e, que isto s6 se da mediante
uma pasteurizagio adequada. Quanto a brucelose, o percentual girou em tomno de
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1,6% para os casos positivos e 1,8% para os suspeitos. Esses dados sdo gerais,
incluindo todo o rebanho da regido. Deve ser lembrado que ja houve produtores
que chegaram a ter cerca de 70% dos animais positivos para a tuberculose,
segundo a veterinaria do SIM.

O problema do consumo direto do leite “in-natura’nas cidades pequenas do
interior do Estado de Sdo Paulo tem sido uma constante, e isto tem se verificado
devido principalmente, aos aspectos sociais da comunidade aliados ao econémico
e politico. Pela tradi¢do, a populagdo acredita que a qualidade do leite puro esta
no integral “in-natura”, além de haver facilidade de compra na porta de casa e do
prego de venda ser mais acessivel. Ja o produtor, prefere vender diretamente,
devido ao melhor prego por litro quando comparado ao de fornecimento para
usinas, cooperativas ou laticinios. Isso torna o leite economicamente viavel a
populagdo de baixa renda, formando um circulo vicioso de dificil controle.

Com o objetivo de minimizar o problema, o SIM esta tentando cadastrar os
produtores ¢ fornecedores do leite “in-natura”, ja tendo desenvolvido uma
caderneta de controle por produtor. Desta forma, se vé facilitada a inspegdo desde
a origem do leite até a sua distribuigdo ( anexo 14).

O SIM carece, no momento, de uma estrutura mais adequada para exercer
efetivamente sua fungdo, sendo fundamental a instalagdo, a nivel local, de um
laboratério de analise microbiologica e fisico-quimica. Sem isso torna-se dificil a
fiscalizagdo, ja que se tem como projeto fornecer uma carteirinha de identificagio
e cadastro do produtor. A introdugdo desta carteirinha permitira ao SIM promover
campanhas de educagéo a populagdo com a finalidade de orienta-la a procurar
comprar leite de produtores cadastrados.

O termo “qualidade do leite” abrange todas as caracteristicas organologicas,
fisicas, quimicas, microbiologicas, microscOpicas € tecnologicas. A selegdo e
avaliagdo dessa qualidade pode variar de acordo com a necessidade do emprego
do produto.O leite produzido sem as devidas condigdes higiénicas, torna o
produto de qualidade inferior, mesmo que sejam dispensados posteriormente
todos os cuidados necessarios e melhores tratamentos.

Segundo VILLARES, citado por BUSANI, o tratamento do leite pela
pasteurizagdo ndo € um processo capaz de transformar o leite de qualidade
inferior em alimento de qualidade elevada. No entanto, pode-se afirmar que com
uma pasteurizacdo correta, em condi¢des ideais, sdo destruidas no minimo 99%
dos germes que compde a carga bacteriana inicial. O processo de pasteurizagdo
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destr6i os microorganismos patogenos o que pode explicar o motivo pelo qual
estas ndo tem causado sendo raramente dano a saide do homem.

Os produtores e distribuidores do leite devem ser sempre alertados sobre
como proceder na ordenha, filtragdo, conservagdo em utensilios adequados €
limpos, resfriamento e sobre o transporte do leite, para que se evite a exposi¢ido
prolongada ao sol por horas. De preferéncia o leite deve ser transportado em
veiculos apropriados, providos de toldos, a fim de se evitar as poeiras €
intempéries. E proibido transportar com os latdes de leite qualquer produto que
lhe seja prejudicial.

O controle de qualidade do leite, desde a produgdo até a distribuigdo, pode
seguir orientagdes como as normas da Portaria 17 de 20/10/84 da Secretaria
Nacional de Defesa Agropecuaria - SIPA do Ministério da Agricultura, que
resolve aprovar as “Normas Higiénico-Sanitarias e Tecnologicas para a Produgio
e Beneficiamento do Leite tipo A”, proposta pela Divisdo de Inspecdo de Leite e
Derivados, da Secretaria de Inspegdo de Produto Animal, estendendo ao leite
integral os cuidados tomados na produgéo do leite tipo A.

Com relagdo a produgdo de queijos de fabricagdo artesanal, no municipio, a
a veterinaria do SIM tem dado palestras, baseadas em apostilas cedidas pela
CATI - Coordenadoria de Assisténcia Técnica Integral, Campinas, aos pequenos
produtores interessados na comercializagdo do produto. A técnica prevé uma
pasteurizagdo caseira antes da fabricagdo do queijo.

Ha ainda um projeto que pretende cadastrar estes pequenos produtores de
queijos fornecendo um carimbo do SIM, para que o consumidor tenha certeza do
controle de qualidade do referido produto.

6.7.6.2. - INSPECAO MUNICIPAL DE CARNES

O municipio de Santa Rosa de Viterbo possui um matadouro, que no
momento se encontra em reforma e que devera ser reativado em breve, para que
atenda a demanda local no abate de animais.

Recentemente foi criada a Associagdo de Agougueiros “Frigorifico
Comercial de Abates de Animais Ltda”, reunindo 10 associados, todos
interessados na sua reativagdo. Os agougueiros estdo responsabilizados pela
conclusdo da obra que foram iniciadas pela Prefeitura Municipal, tornando-se
arrendatarios da mesma por um periodo de 10 anos.
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O matadouro do municipio tem data de inauguragio prevista para dezembro
de 1995, devendo ter condigdes proprias para o abate de bovinos, suinos € ovinos.

Toda a reforma do matadouro esta obedecendo o regulamento do Servigo de
Inspegdo Federal - SIF, com assessoria técnica da SABESP, nos servigos de
saneamento basico. Isto porque € sabido que todos os matadouros devem atender
as normas e exigéncias mimimas legais para seu funcionamento, normas estas
descritas nas legislagdes estadual e federal.

A criagdo ou reativagdo dos matadouros sdo hoje uma necessidade imposta ¢
autorizada legalmente. Os matadouros tipo “Abastecimento”sdo ideais para os
mummplos pequenos onde os abates ndo ultrapassam 10 cabegas ao dia. Estes sdo
vidveis € visam minimizar os custos de constru¢do e instalagdo, atendendo as
normas sanitarias de saude publica.

A inspegdo dos servigos de matanga dos animais serdo realizados pelo SIM
(Servigo de Inspegdo Municipal), sob responsabilidade da médica veterinaria.

E fundamental lembrar que os animais abatidos no matadouro estio
obrigados a passar por inspe¢do anti-mortem e post-mortem por meédico
veterinario presente no ato da matanga. Conforme legislagdo federal, o transito do
produto s6 podera ser feito no 4mbito municipal. Para o comércio inter-municipal
e inter-estadual sera preciso que se obtenha o registro no SISP - Servigo de
Inspegdo de Sdo Paulo, da Secretaria de Estado da Agricultura, 6rgdo coordenado
pelo CIPOA - Centro de Inspegdo de Produtos de Origem Animal.

A Divisdo de Inspegdo de Produtos de Origem Animal - DIPOA, 1977, do
Ministério da Agricultura, dispde nas ‘“Normas sobre condigdes higiénico-
sanitarias minimas necessarias para a aprovagio de novos estabelecimentos de
produtos de origem animal ou reforma dos ja existentes de acordo com a natureza

e capacidade de produgdo que nio se dediquem ao comércio interestadual ou
internacional”.

A Portarnia 85, de junho de 1988, dispde que “Aprova as normas relativas as
condigdes gerais para funcionamento dos pequenos e médios matadouros para
abastecimento local”.

O Governo do Estado de Sdo Paulo, em agosto de 1994, através da
Secretaria da Agricultura e Abastecimento, baixa a resolugdo SAA-24 aprovando
as “Normas Técnicas sobre as condigdes higiénico-sanitarias dos estabelecimento
de POA”. Entre outros, dispde no seu Capitulo V sobre a “Implantagio ou
Reaparelhamento dos Matadouros™.
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Atualmente o fornecimento de carnes no municipio provém do abate
clandestino, incluindo bovinos, suinos e aves, sendo comercializados sem o
controle de qualidade necessarios ou qualquer tipo de inspegio veterinana.

No entanto, ¢ através do Servigo de Inspegdo que se pode checar, baseado
na ciéncia, a seguridade da came abatida, para uma melhor protecdo da saude
publica. Deve-se lembrar também, o risco a que estdo expostas as pessoas que
efetuam o abate clandestino.

A estratégia de agdo devera estar dirigida a questdes gerais que vdo desde a
origem animal até a mesa do consumidor. Isto implica na redugdo dos organismos
patégenos que podem ser responsaveis por causar enfermidades de origem
alimentar.

A partir do funcionamento do matadouro, o SIM tera condigdes de procurar
averiguar a origem dos amimais abatidos a fim de promover uma vigilancia

epidemiologica mais efetiva, principalmente com relagdo a tuberculose, brucelose
e cisticercose.

6.7.7. - CONTROLE DE ZOONOSES
6.7.7.1 - RAIVA URBANA

No municipio de Santa Rosa de Viterbo, o controle da raiva esta sob a
responsabilidade da médica veterindrina, funcionaria do SIM, na Casa da
Agricultura. Para este controle ela conta com mais 2 funcionarios, deslocados do
setor de controle de vetores do Centro de Saude III “Dr. Renato Palma Rocha”.

A campanha vacinal € organizada anualmente, geralmente no més de agosto,
com duragdo de 30 dias se necessario. Procura-se vacinar cerca de 60% da

populagdo canina, com uma estimativa de 1 c@o para cada 10 habitantes do
municipio (Tabela 2)

TABELA 2 - COBERTURA VACINAL CONTRA RAIVA CANINA,DE 1991 A 1995 EM SANTA ROSA DE

VITERBO
ANO COBERTURA, %
1991 91,47
1992 77,00
1993 105,78

1994 102,40
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1995 104,70

Fonte: SIM de Santa Rosa de Viterbo

Cabe notar, pela tabela 2, que provavelmente esta havendo subestimativa da
populagdo canina, e portanto seria aconselhavel a realizagdo de um censo para
avaliagdo dessa populagio, que em alguns locais chega a proporgéao de 1 cdo para
cada 5 habitantes.

No municipio é grande a quantidade de animais errantes nas ruas, a maior
parte dos cdes tem dono, que ndo se preocupa em manté-lo preso.

A captura de animais errantes ¢ praticamente inexistente € ndo existe
instalagdes proprias para o recolhimento nem mesmo de animais suspeitos de
raiva ou outras doengas infecto-contagiosas.

Em caso de ocorréncia de mordedura por animais, este ¢ colocado em
observagdo na casa do dono, isto se este for localizado, o que nem sempre
acontece.

Nas companhas de vacinagdo canina, o SIM utiliza os meios de
comunicagdo local para a divulgagdo, que usualmente é bem aceita pela
populagdo da cidade

6.7.7.2. - RAIVA SILVESTRE E RURAL

O controle da raiva silvestre ou rural esta sob a responsabilidade da Casa da
Agricultura de Ribeirdo Preto, que conta com 1 veterinario, coordenador da
equipe de vigilancia epidemiologica, composta de 2 funcionarios para cobrir os 84
municipios regionais.

O servigo realiza normalmente, a captura e controle populacional de

morcegos hematofagos, acionando o esquema local para a vacinagdo peri €
multifocal a partir principalmente, de casos confirmados de raiva.

No municipio de Santa Rosa de Viterbo n3o ha equipe treinada e
responsavel por esse tipo de vigildncia, dependendo da Casa da Agricultura, que é
acionada a partir de dentuincias, procurando agendar a agdo em um roteiro pré-
estabelecido.

Segundo a Casa da Agricultura, a vigilancia poderia ser auxiliada pelos
produtores e principalmente pelos veterinarios auténomos que atendem a regido,
mas muitos animais suspeitos acabam morrendo sem que haja envio de material
proprio para exame, impossibilitando a confirmagdo diagnostica. O 1ltimo caso
de raiva bovina confirmado na regido foi ha quatro anos.
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6.7.8 - OUTRAS ZOONOSES

Além da raiva, o municipio de Santa Rosa de Viterbo ndo possui programa
especifico de controle de zoonoses, dependendo dos dados obtidos pela equipe de
vigilancia epidemiologica do Centro de Saude III.

De acordo com esses dados, o municipio tem apresentado principalmente
casos de Tuberculose, Esquistossomose, com raros casos de Leishmaniose
cutdnea (1993) e Dengue (1990 e 1991), ndo tendo sido registrados casos de
Leptospirose.

Deve-se lembrar ainda que ha casos de meningite com suspeita de causa
viral, que podem estar sendo causadas por possiveis arboviroses presentes na
regido. Ndo ha casos registrados de cisticercose mas ¢ grande o numero de casos
neuroldgicos encaminhados para realizagdo de exames em Ribeirdo Preto, sendo
possivel que uma porcentagem desses casos seja causada pela cisticercose, o que
podena ser apurado pela equipe de vigilancia epidemiologica..

Destacamos que o homem contrai a teniase pela ingestdo de carne com
cistos viaveis, com liberagdo de ovos do verme nas fezes, possibilitando o
disgnostico e tratmento do homem com vermifugos tenicidas. Seria de extrema
importancia a orientagdo sobre normas de higiene quanto ao destino de excretas
(esgoto, privadas sanitarias) no preparo de alimentos. A inspe¢do no abate com a
identificagdo de cistos e destino adequado de carcagas ¢ uma medida fundamental
para o controle desse Complexo Teniase Cisticercose.

O municipio conta ainda com o apoio da Casa da Agricultura de Ribeirdo
Preto que no entanto carece de melhor estrutura para realizar a vigilancia
epidemiologica de zoonoses na regido, dependendo da notificagdo dessas
doengas. Mais uma vez o problema ¢ subestimado, € raramente tem havido
notificagdo de doengas como a Leptospirose, entre outras.

6.7.9 - CONTROLE DE VETORES E ROEDORES

As atividades relacionadas ao controle de vetores e roedores no municipio
de Santa Rosa de Viterbo estdo sob a responsabilidade da SUCEN -
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Superintendéncia de Controle de Endemias, de Ribeirdo Preto, que coordena o
trabalho junto ao Centro de Saude III “Dr.Renato Palma Rocha”.

O setor de controle de vetores esta localizado numa sala do Centro de Satide
III e conta com 2 funcionarios responsaveis pela execugdo do servigo,
concursados pela prefeitura municipal, responsaveis por todo o servigo com
vetores, roedores e controle de animais pegonhentos.

Através de programas elaborados pela SUCEN, sdo realizados trabathos de
campo na busca ativa de larvas de mosquitos, sendo dada énfase para o Aedes
aegypti, transmissor da dengue, endémico na regiio.

Segundo a educadora de Saude Publica da SUCEN de Ribeirdo Preto e os
funcionarios do Centro de Saude 111, sdo tomadas medidas preventivas a partir do
calculo do Indice de Breteau, quando estiver muito alto. Neste caso sdo feitas a
desinsetizagdo larvicida e/ou adulticida no local.

Abaixo, na Tabela 3, se encontram os Indices de Breteau fornecidos pela SUCEN
de Ribeirdo Preto, para o municipio de Santa Rosa de Viterbo.

TABELA 3 - INDICE DE BRETEAU PARA O AEDES AEGYPTI NA CIDADE DE SANTA ROSA DE

VITERBO EM 1995
MES {NDICE DE BRETEAU
Janetiro 16,9
Junho 6.9
Outubro 6.1

Fonte: SUCEN, Ribeirio Preto

No municipio, independente do indice de Breteau para a regido, sdo
realizados o arrastdo duas vezes ao ano, geralmente por volta da época das chuvas
(antes e depois das aguas), investigando-se as residéncias, uma a uma, para a
localizagdo de possiveis criadouros. Normalmente os locais mais acessiveis ao
mosquito sdo os depositos de ferros velhos ¢ de pneus abandonados, como
também, o cemitério e locais de agua parada. Quando da presenga do mosquito
e/ou larvas, os depositos sdo removidos, destruidos e tratados quimicamente.

A SUCEN utiliza as campanhas educativas, as vezes envolvendo escolas
(alunos e professores), para educar e informar a populagdo. Isto tem dado bons

resultados, pois passa a contar com a participag@o popular no combate a Dengue,
com raras excegoes.
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O controle do Aedes aegypti acaba contribuindo para o controle de outros
vetores como o Aedes albopictus, cuja incidéncia é baixa na regido ¢ dos vetores
da Leishmaniose, Febre Amarela e possiveis arboviroses no municipio.

Além do controle dos mosquitos, a vigilancia tem atendido a demuncias da
presenga de animais pegonhentos, principalmente os escorpides e aranhas,
havendo tem sérios problemas tanto na zona urbana como na rural.

Quanto aos roedores, a fiscalizagdo vistoria terrenos e residéncias, quando a
deniincia ou reclamag¢do da populagdo, buscando orientar na retirada de lixos e
entulhos que possam servir de abrigo ¢ alimento natural.

6.7.10. - SAUDE DO TRABALHDOR

No municipio de Santa Rosa de Viterbo, nio esta sendo desenvolvido
nenhum programa de Saude do Trabalhador. Verificamos, no entanto agoes
isoladas, visando uma maior atengdo a este topico, tais como: atendimento
odontologico noturno, atuagdo sobre os alojamentos dos “boias-frias™, realizado
pelo servigo de Vigilancia Sanitaria local.

Este programa deveria, segundo decreto 30.517 de 02.10.89, (complementar
ao decreto 26.048 de 15.10.86), estar integrado a Divisdo Técnica de Vigilancia
Sanitaria do Trabalho.

O decreto 30.517 traz em seu item IV, a seguinte determinagdo: “integrar-se
com Sindicatos, orgios e entidades relacionados com a area”. Isto porém, ndo
esta sendo observado pelos Sindicatos locais, por nés contactados.

Durante visita a uma industria local, tivemos a oportunidade de observar a
exposigdo ocupacional a riscos como: ruido, utilizagdo de serras elétricas,
manuseio de magarico, manuseio de tintas, etc..., riscos estes que podem levar ao
desgaste fisico-emocional e 4 doenga profissional do trabalhador. Embora a
empresa, seguindo as recomendagdes da CIPA (Comissdo Interna para Prevengio
de Acidentes), fornega equipamentos de protegdo individual, ha grande resisténcia
por parte dos funcionarios ao seu uso.

Segundo informagdes de dois engenheiros da industria, o Unico acidente
sério até o momento foi a perda de dedos da méao, ocorrido com um funcionario
ao manusear uma serra elétrica.
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A empresa ndo dipde de local para assisténcia médica, como previsto no
decreto n°® 12.342, de 27.09.78, capitulo IX, artigo 197.

6.7.11. - CONSIDERACOES
6.7.11.1. - VIGILANCIA SANITARIA

De Maneira geral, o que se percebe em termos de dificuldades ¢ uma
desorganiza¢do estrutural, com uma equipe de vigildncia sanitaria pequena e
respondendo ao diretor do centro de satde, e uma equipe de controle de vetores
ligada 4 SUCEN, ficando a médica veterinaria do municipio ligada ao corpo
médico quando observamos o organograma do centro de saide.Poderia haver uma
alteragdo nesse organograma, criando uma divisdo de vigilancia sanitaria, da qual
seria responsavel a médica veterinaria, que coordenaria os trabalhos da equipe de
vigilancia sanitaria ¢ do controle de vetores, proporcionando assim uma maior
integragdo com o SIM..

Observam-se também dificuldades nas agGes pelo acimulo de servigo e caréncia
de auxilio técnico, sugerindo-se entdo analisar a proposta do CVS ao elaborar um
quadro minimo de funcionarios para uma boa vigilancia sanitana de acordo com a
realidade local.(anexo 15)

As agdes de vigilancia sanitaria dependem muito da compreensdo da populagdo,
sendo fundamental a criagio e manutengdo de campanhas educativas ndo so
mostrando o que € feito, mas principalmente explicando suas agles, criando
assim um habito na populagio, que se tornaria um fator auxiliar importante para
vigildncia sanitaria.

A fim de aprimorar a vigilancia sanitaria no Municipio sugere-se ainda:

-Implantagdo da emiss3o de carteiras de saude, para os profissionais da area de
alimentos.

-Intensificagdo da fiscalizam aos estabelecimento comerciais.
-Elaboragdo de um programa de controle de qualidade da merenda escolar.
-Recadastramento dos estabelecimento comerciais existentes no municipio.

-Elaboragdo de um programa de satide do trabalhador.
6.7.11. - ZOONOSES



Em relagdo ao controle de zoonoses percebe-se uma caréncia de recursos
humanos e de estrutura de apoio, além da falta de compreensdo por parte da
populagdo da gravidade do problema.

Cabe lembrar que a maioria das zoonoses pode ser controlada a partir de medidas
simples, e o resultado da relagdo custo-beneficio se torna vantajoso ao municipio,
ja que os gastos na prevengdo de certas doengas ¢ muito menor do que os gastos
despedidos para o tratamento, isso sem contar os prejuizos causados pela
impossibilidade de trabatho e pelas perdas economicas na produgdo dos animais.

Em virtude da necessidade da criagdo de uma estrutura de apoio, assim como uma
mio de obra mais direcionada ao controle de zoonoses , e sabendo das
dificuldades de apenas um municipio arcar com os custos, sugerimos a criagdo de
um consorcio entre 3 municipios vizinhos (Sta. Rosa, Cajuru, e Sdo Simido)com a
finalidade de criagdo de um Centrode Controle de Zoonoses, capaz de prestar
esse tipo de servigo a regido, com um custo menos elevado.Ressaltamos ainda que
os trabalhos para implanta¢do desse centro podem ser baseados em estudo do

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES (CCZ) DE SAO PAULO, que
propde um planejamento de acordo com a realidade local.(anexo 16)

A criagdo do centro permitiria a prestagio de servigos fundamentais para o bom
controle de zoonoses, como por exemplo:

1 - a disponibilidade de canis apropriados para o servigo de captura de cies
errantes, importante para o controle da raiva urbana.

2 - disponibilidade de laboratdrio especializado para o diagnostico de zoonoses
como brucelose, leptospirose, entre outras.

3 - auxilio no controle de vetores, roedores e animais pegonhentos.
4 - vigilancia epidemiologica efetiva no rebanho da regido.
5 - suporte técnico e laboratorial para a vigilancia sanitaria.

Cabe a Administragdo Municipal atender as determinagdes constitucionais e
aquelas contidas em sua lei orginica. Entretanto, em face da complexidade e
escala em que as demandas se apresentam, alguns Municipios, principalmente
aqueles de menor porte, se ressentem de um mecanismo que torne possivel

colocar em pratica projetos voltados para o crescimento econémico ou para a
geréncia dos servigos publicos municipais.

A pratica de formagdo de associagdes intermunicipais tem se apresentado
- com maior evidéncia ao cendrio da gestdo municipal em saide. Conhecidas como
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consorcios de saude, estas modalidades tem mostrado como saidas para
municipios de pequeno porte para enfrentarem problemas crénicos como a falta
de recursos diagnésticos e de atendimentos especializados. De modo geral, os
consorcios intermunicipais de saide se caracterizam como sociedades civis de
direito privado, voltado a hierarquias e ordenar a oferta de prestagdo de servigos
comuns em municipios de pequeno e médio porte.

A operacionalidade na prestagdo de servigos visa o desenvolvimento da
microrregido a partir de solugdes técnicas e negociagdes politicas onde surge o
papel de intermediagdo entre os municipios e as outras esferas de governo.

A adogdo desta estratégia de planejamento sera possivel desde que haja uma
relativa proximidade e facilidade de comunicagio entre os Municipios vizinhos €
capacidade de iniciativa, visdo e espirito de cooperagdo dos Prefeitos no sentido
de associarem os seus Municipios em busca de solugGes para problemas comuns.

A pratica de consorciamento representa um grande avango na capacidade de
gestéio municipal da politica de satude e na definigdo de solugdes criativas para os
entraves observados no SUS. Cabe ressaltar a importincia da parceria inter-
gestores municipais enquanto expressdo concreta de uma Rede de Cooperagdo
Técnica no SUS, pelo que representa em termos de articulagdo técnica e politica e
de troca de experiéncias, insumos e recursos humanos na pratica base do Sistema
Unico de Saude.

7. - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO

7.1. - BREVE PERFIL DEMOGRAFICO

A populagdo total do Municipio, conforme recenceamento nacional
realizado em setembro de 1991, é de 19.195 habitantes, 50,09% sdo do sexo
masculino € 49,91 femininos.

A razdo de masculinidade é de 1003,6 homens/1000 mulheres, o que
demonstra quase um equilibrio, um ideal demografico, possivelmente a
diferenga se deva a imigragdo de homens como forga de trabalho. Entretanto, a
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Razdo de Dependéncia é de 55,15%, o que demonstra uma populagdo
potencialmente ativa em desvantagem a populagdo dependente, podendo
provocar conseqiiéncias sociais tais como: exploragdo do trabalho do menor,
abandono da escola, menor capacitag¢io para o trabalho .

A Pirdmide Populacional se apresenta em forma piramidal (vide grafico 1)
com tendéncia a transi¢do. Isto porque a os coeficientes de Mortalidade Infantil
e natalidade vém caindo consideravelmente (graficos 2 e 7). Observa-se esse
processo nitidamente nas trés primeiras faixas etarias. A faixa 10-14 anos ¢
maior que a de 5-10 e esta maior que a primeira. O que se assemelha com o
perfil da regido, assim como do Estado.

Grafico 1:
Piramide Populacional do Municipio de Santa Rosa de Viterbo, }
segundo Estimativa da populacio para 1998.
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Grafico 2
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COEFICIENTE DE NATALIDADE DO MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE VITERBO, 1980-19983
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Fonte: Fundacio SEADE,1995
7.2. - INDICADORES DE SAUDE

7.2.1. - INDICADORES GERAIS

7.2.1.1. Coeficiente de Mortalidade Geral

O Coeficiente de Mortalidade Geral (CMQG), enquanto indicador de
saude, ndo apresenta bom poder discriminatdrio, pois varia de acordo com a
composigdo etaria da populagdo. Esta mesma variagdo, no entanto pode nos dar
uma indicagdo da dindmica demogrifica do local, pois 0 CMG tende a
apresentar acréscimos a medida em que a populagdo de idosos aumenta.O
acréscimo verificado nos tltimos anos indica esta tendéncia (tabela 1).
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Considerando-se o Estado de Sdo Paulo e mais especificamente a regido
de Ribeirdo Preto, Santa Rosa de Viterbo vem apresentando um aumento no
CMG compativel com o perfil regional, indicando que os fatores que
influenciam este comportamento ndo s3o apenas locais.

Tabela 4: Coeficiente de Mortalidade Geral por 1000 habitantes, para o

Municipio de Santa Rosa de Viterbo e Regido de Ribeirdo Preto, em
1993.
Santa Rosa de Viterbo Ribeirdo Preto
7,45 6,41

FONTE: FUNDACAO SEADE, 1995



69

7.2.1.2. RAZAO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR IDADE.
Grafico 3: Curva de Nelson de Moraes para S.R. de Viterbo,1984
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Grafico 4: Curva de Nelson de Moraes para S. R. de Viterbo, 1994
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Grafico 5: Curva de Nelson de Moraes para a Regido de Ribeirdo Preto,1993
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Grafico 6: Curva de Nelson de Moraes para o Estado de Sdo Paulo, 1993
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A razio de Mortalidade Proporcional mostra um grande predominio da
mortalidade na faixa etaria de 50 anos e mais. Esta tendéncia tem se revelado
desde meados da década passada, quando o Indice de Swaroop-Uemura (que
mede a propor¢do de mortes de pessoas com 50 anos ou mais no total de
mortes da populagdo) ja era alto, tendo havido ainda assim um incremento
sensivel.

Confirma-se, assim, a tendéncia a uma populagdo com maior proporgdo de
pessoas em faixa etdria mais avangada.

Comparando-se a Curva de Nelson de Moraes para Santa Rosa de Viterbo e
para a regido de Ribeirdo Preto , vé-se que sdo bastante semelhantes, embora a
Curva de Santa Rosa de Viterbo apresente uma maior proporgdo de idosos.
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7.2.2. - INDICADORES ESPECIFICOS:

7.2.2.1 -COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (CMI)

TABELA 5: COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (CMI) PARA SANTA ROSA DE VITERBO E
REGIAO DE RIBEIRAO PRETO , NOS ANOS DE 1983 A 1993

ANO C.M.1POR LOCALIDADE (POR 1000 N.V.)
SRY. RR.P
1983 34.31 3247
1984 30,16 3322
1985 41,87 33,17
1986 28,65 26,81
1987 22,08 29,18
1988 24,15 26,74
1989 16,99 -
1990 10,50 24,28
1991 15,42 25,13
1992 16,70 22,07
1993 12,08 17,59

Fonte: Fundaciio SEADE, 1995

Grafico7



TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL DO MUNICIPIO DE
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TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL (TMN) DO MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE VITERBO, 1970-1993"
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Grafico 9:
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA (TMIT) EM
SANTA ROSA DE VITERBO,
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O C.M.I mostra evidente tendéncia a queda nos ultimos anos. Observam-
se grandes oscilagdes até meados da década passada, porém esses valores
oscilantes sdo devidos sobretudo ao pequeno numero de nascimentos € mortes
no Municipio. Assim, um tUnico caso gera uma sensivel oscilagdo. Esta
variagdo, no entanto, diminui de magnitude apos meados dos anos 80, quando a
tendéncia ‘a queda mantém-se mais constante. Esta tendéncia é também
verificada no Estado de Sdo Paulo e na regido de Ribeirdo Preto, evidenciando
seu carater regional, ¢ ndo apenas municipal. E interessante notar que a
tendéncia a queda se faz mais constante apos a implantagdo da SABESP no
Municipio, em 1977, sugerindo a importancia do fornecimento de agua tratada
e da rede de esgotos na saude infantil. Esta hipotese ¢é reforgada ao se observar
os C.M.] especificos para os periodos neonatal e pds-neonatal.

Apesar de ambas as curvas apresentarem tendéncia clara a queda no
C.M.1, esta é mais acentuada no periodo pds-neonatal, apos o 1° més de vida.
Este é o periodo mais sensivel as condi¢des ambientais, notadamente a
qualidade do saneamento basico.

A mortalidade no periodo neonatal por sua vez é dependente dos recursos
médicos disponiveis nos servigos de saiide, uma vez que a mortahdade se deve
em grande parte a problemas especificos do periodo neonatal, e nio de
problemas decorrentes de fatores ambientais.

7.2.2.2 - COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE

O coeficiente de natimortaliade revela a quantidade de natimortos por
1000 nascidos vivos numa dada localidade em um ano, sendo importante
indicador de qualidade de saide matemna, e portanto, do atendimento a gestante
no Municipio. Este coeficiente tem diminuido de maneira sensivel nestes
ultimos 10 anos, embora de maneira um tanto quanto irregular. Esta variagdo
pode ser creditada ao pequeno niimero de nascimentos no Municipio. Outro
fator importante é a evasdo de gestantes para Ribeirio Preto, onde se
encontram melhores condi¢des de parto, principalmente naqueles de risco.
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Esta diminuigdo, portanto, pode ndo refletir uma real condigdo de saide do
Municipio.(Tabela 6).

Ribeirdo Preto, por sua vez, apresenta coeficientes também decrescentes,
porém em ritmo mais lento e constante, refletindo assim uma situagdo mais
proxima da realidade.

TABELA 6: COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE POR 1000 N.V.EM SANTA ROSA DE
VITERBO E REGIAO DE RIBEIRAO PRETO DE 1983 A 1993.

ANO CNM

Santa Rosa de Viterbo Ribeirdo Preto
1983 4,98 13,31
1984 23,68 12,87
1985 18,56 12,63
1986 - 12,85
1987 9,85 11,89
1988 11,04 11,9
1989 - -
1990 4,85 10,55
1991 13,19 7,53
1992 5,14 10,14
1993 2,42 10,34

FONTE: Fundagio SEADE 1993.

7.2.2.3 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CAUSAS
ESPECIFICAS

Neste item foram tomados como referéncias os anos de 1991, 1992 e 1993,
efetuando-se os célculos baseando-se na média destes trés anos. Tal recurso foi

necessario devido ao pequeno numero de casos em determinadas faixas etarias,
notadamente nos menores de 1 ano.
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TABELA 07: MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPO DE DOENCAS, NOS ANOS NOS DE
1991, 1992 E 1993

Grupos de Doenca %

Doengas do Aparelho Circulatorio 31,47 (124 casos)
Neoplasias 8,02 (71 casos)
Causas Externas 8,88 (35 casos)
Doencas Infecciosas e Parasitéarias 6,60 (26 casos)
Doengas do Aparetho Respiratorio 5,33 (21 casos)
Doengas do Aparelho Digestivo 2,53 (10 casos)
Sintomas mal definidos 6,09 (24 casos)
Outras doengas 7,77 (70 casos)

Fonte: Fundaciao SEADE, 1995.

A mortalidade proporcional revela uma predominancia das doengas de carater
cronico-degenerativo (39,47%) , caracteristica de populagdio com grande
numero de pessoas em faixa etaria avangada.

A tabela para a regido de Ribeirdo Preto revela uma perfil semelhante (tabela
8).

TABELA 8: MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPO DE DOENCAS, NA REGIAO DE RIBEIRAO
PRETO, EM 1993.

CAUSAS DE MORTE %

Doengas do Aparelho Circulatério 33,88
Neoplasias 14,75
Doengas do Aparelho Respiratorio 10,77
Causas Externas 10,34
Doengas do Aparelho Digestivo 525
Doencas Infecciosas e Parasitarias 493
Sintomas mal definidos 3,37
Outras Doengas -

FONTE: Fundacio SEADE, 1993,

As principais causas de morte para Santa Rosa de Viterbo e para a regido de
Ribeirdo Preto sdo as mesmas, com alto percentual de doengas cronico-
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degenerativas, evidenciando a predomindncia de mortalidade em faixa etana
mais avangada.

TABELA 9: OBITOS POR CAUSAS, EM MENORES DE 1 ANO
(MEDIA DE 1991, 1992 E 1993), EM SANTA ROSA DE VITERBO

Grupo de Doencas Mortalidade Proporcional %
Afecgdes do periodo neonatal 52,9 (9 casos)
Doengas Infecciosas e Parasitérias 11,8 (2 casos)
Doengas do Aparelho Digestivo 11,8 (2 casos)

QOutras doengas 23,53 (4 casos)

Fonte: Fundacido SEADE, 1995

A predominancia, nesta faixa etaria, de afec¢des neonatais nio indica
necessariamente problemas no atendimento hospitalar (que podem estar
ocorrendo, dada sua complexidade, mesmo com recursos médicos suficientes),
mas stm um decréscimo nas outras causas de morte, em criangas maiores de 1
més.

TABELA 10: Mortalidade proporcional na faixa de 1 a 4anos em 1991, 1992 e 1993, em Santa Rosa de

Viterbo
Grupo de Doencas %
Doengas Infecciosas e Parasitarias 66,67 (2 casos)
Doengas do Aparelho Respiratorio 33,33 (1 caso)

Fonte: Fundaciao SEADE, 1995

As causas de 6bito concentram-se em apenas 2 itens . O fato esconde, porém, o
pequeno nimero de casos nesta faixa (apenas 3, com a predominincia das
doengas infecciosas).
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TABELA 11:Mortalidade proporcional na faixa etaria de 5 A 19 anos, nos anos de 1991,1992 e 1993

Grupo de Doencas %

Causas externas 42,86 (3 casos)
Doengas do Aparelho Circulatério 28.58 (2 casos)
Neoplasias 14,29 (1 caso)
Outras doengas 14,29 (1 caso)

FONTE: Fundagiio SEADE, 1995.

Ha predominincia de causas externas devido 4 maior exposigdo a riscos
nestes individuos, cuja atividade ndo se limita a casa, mas também atividades
extra-domiciliares e no trabalho, sendo as outras causas relativamente raras.
Estas percentagens, no entanto, referem-se a um unico caso por doenga,
revelando-se 1 caso por grupo. Ressalte-se que estes 42,86% refere-se a apenas
3 casos.

TABELA 12: Mortalidade Proporcional na faixa etaria de 20 a 49 anos, em 1991,1992 ¢ 1 993.

Grupo de Doencas %

Causas externas 26,67 (20 casos)
Doengas do Aparelho Circulatério 21,33 ( 16 casos)
Doengas Infecciosas ¢ Parasitarias 6,67 (5 casos)
Neoplasias 6,67 (5 casos)
Doengas do Sistema Nervoso 5,33 (4 casos)
Doengas do Aparelho Respiratério 2,67 (2 casos)
Doengas do Aparelho Digestivo 2,67 (2 casos)
Sintomas, Sinais e afecgdes mal definidas 12,00 (9 casos)
Outras doengas 21,33 (16 casos)

FONTE: Fundacio SEADE, 1995,

Como no grafico anterior ha um predominio nas causas externas
(acidentes por veiculo, homicidos e causas ndo discriminadas) embora aqui se
note o incremento relativo em obitos por outras doengas, como as do aparelho
cirulatorio, doengas infecciosas e neoplasias.
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TABELA 13: MORTALIDADE PROPORCIONAL NA FAIXA ETARIA DE 50 ANOS E MAIS, em 1991,

1992 e 1993

Grupo de Doencas %
Doengas do Aparelho Circulatorio 36,29 (46 casos)
Neoplasias 22,26 (65 casos)
Doengas do Aparetho Respiratorio 6,16 (18 casos)
Doengas Infecciosas e Parasitarias 5,82 (17 casos)
Causas externas 4,11 (12 casos)
Doencas do Aparetho Digestivo 3,08 (9 casos)
Sintomas mal definidos 5,14 (15 casos)
Outras doengas 16,78 (16 casos)

FONTE: Fundagio SEADE, 1995.

Aqui ha um evidente predominio das doengas cronico-degenerativas, com 58%
dos 6bitos com as outras causas tendo magnitude bem menor.

7.2.2.4. MORBIDADE HOSPITALAR

As principais causas de internagdo s3o aquelas relacionadas a gravidez,
parto e puerpério (grupo 11 da CID), seguida da chave V, grupo que
compreende criangas saudaveis nascidas destas méies internadas para o parto.

As doengas dos aparelhos respiratério, circulatorio, digestivo e genito-
urinario também aparecem de forma constante entre as causas de maior
prevaléncia.
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TABELA 14: MORBIDADE HOSPITALAR, POR GRUPOS DE DIAGNOSTICO EM PORCENTAGEM, NO
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE VITERBO, NOS ANOS 1991, 1992 E 1993

GRUPODE [ANO 1991 1992 1993 X
DIAGNOSTICO |

11 20,42 19,74 20,78 20,30
Chave V 13,45 14,26 15,01 1423
8 12,16 11,47 14,64 12,75
7 11,56 11,39 11,61 11,52
9 7,77 7,64 717 7,53
10 543 5,23 5,18 6,17
1 6,10 6.28 6,14 5,05
17 5,20 427 4,19 4,83
3 3,38 3,44 3,81 3,49
2 3,26 3,24 2,32 2,98

FONTE: Fundagiio SEADE, 1995

Grupo 1= Doengas Infecciosas e Parasitarias
Grupo 2= Neoplasmas

Grupo 3= Doengas das Glandulas Enddcrinas da Nutrigdo e do Metabolismo e
Transtornos Imunitarios

Grupo 7= Doengas do Aparelho Circulatorio

Grupo 8= Doengas do Aparelho Respiratorio

Grupo 9= Doengas do Aparelho Digestivo

Grupo 10= Doengas do Aparelho Genito-urinario

Grupo 11= Complica¢des da Gravidez, do Parto e do Puerpério
Grupo 17= Causas externas

Chave V= Individuos que entram em contato com os servigos de saide em
circunstincias outras que ndo uma doenga ou lesdo classificavel nas categorias
001-999, a parte principal da Classificagdo Internacional de Doengas ou na
classificagdo suplementar, e sejam registradas como “problemas”ou
“diagnosticos”.
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Conclusio:

A analise dos dados demogréficos revela nitida tendéncia a diminuicdo
dos coeficientes de natalidade, com um aumento na propor¢do de idosos na
populagdo. A repercussdo deste fato nos indicadores de satude ¢ evidente, como
foi observado:

- O coeficiente de mortalidade geral aumenta a medida que a populagdo
se torna mais longeva.

- A razdo de mortalidade proporcional para matores de 50 anos tem
aumentado sensivelmente.

- O coeficiente de mortalidade infantil tem caido de maneira constante e
consistente.

- A mortalidade hospitalar predomina nas faixas etdrias mais avangadas e
as causas predominantes sdo as doengas cronico-degenerativo, caracteristico de
uma populag¢ido mais idosa.

Este perfil sugere que essa populagdo tem vivenciado uma melhoria na
qualidade de vida, através de um maior cuidado em relagdo ao ambiente em que
vivem, a saber: fornecimento de 4gua tratada, saneamento do meio e
alimentagio regular .

8. SANEAMENTO

8.1. SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

O servigo de abastecimento de agua no Mumicipio de Santa Rosa de
Viterbo esta sob a responsabilidade da SABESP desde outubro de 1977.
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A agua para abastecimento ¢ coletada através de captagdo superficial no
ribeirdo Quebra Cuia retirando uma contribuigio de 90 1 /s.

No local de captagdo foi construida uma barragem com vertedouro, onde
se forma uma pequena represa que alimenta a casa de bombas e que também
funciona como caixa de areia.

Na casa das bombas existem dois conjuntos moto-bombas com poténcia
de 250 cv cada, destinada a recalcar agua para a ETA (Estagdo de Tratamento
de Agua) através de uma tubulagdo de 300 mm de didmetro, funcionando em
média 20h/dia. Existe um desnivel de 180 m do local de captagdo até a ET.A.
e uma distincia de 6 km aproximadamente. Em razio destas caracteristicas,
chegam a E.T.A. cerca de 70 I/s de agua para ser tratada.

O tratamento desta agua é convencional composto pelas seguintes
etapas:

- Medicdo: composto por um medidor de vazdo. Apés a medigdo, a agua
passa pela Calha Parshall, onde € feita pré-cloragdo para ajudar na desinfecgdo
da agua bruta. Em seguida é adicionado sulfato de aluminio na garganta da
Carlha Parslhall, onde é aproveitado o turbilhonamento natural, para melhor
assimilagdo do sulfato de aluminio e, consequentemente, o processo de
coagulagdo.

- Floculagdio: composto por duas cidmaras que funcionam com fluxo
horizontal, onde acontece a floculagdo para propiciar uma boa sedimentagéo.

-Decantagdo: composto por quatro camaras de decantagdo, onde acontece
a sedimentagdo dos flocos.

-Filtracdo: composto por quatro filtros convencionais com carvdo ativado
e de fluxo descendente, onde é completado o processo de decantagio da agua.

-Desinfeccfio: processo no qual o tratamento da agua bruta se completa
através de uma nova cloragdo, corre¢ido de pH com adigdo de cal e fluoretagdo.

No final do processo de tratamento, a agua ¢ encaminhada para um
reservatorio de acumulagdo de 1000m® de capacidade na propria E.T.A., de
onde ¢ distribuido, por gravidade para mais dois reservatorios na cidade, sendo
um de 1000m® ¢ outro de 600m*® de onde é distribuida a agua para toda a
cidade.
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O Municipio tem uma cobertura de abastecimento de agua em 100% na
sua zona urbana e na zona rural o abastecimento é efetuado através de outras
fontes, como pogos. Na Fazenda Amalia o abastecimento de agua é feito de
modo isolado, através de captagdo em pogos proprios com cerca de 90
ligagdes.

A distribuigdo dos domicilios atendidos no Municipio tem a seguinte
composi¢do. 5569 domicilios servidos na parte central da cidade e 106
domicilios servidos no bairro de Nhumirim, perfazendo um total de 5674
domucilio servidos.

O volume mensal de agua gira em torno de 130.000m*® e, segundo
informagdes, o indice de perdas gira em tomo de 25% do volume de agua
tratado.

O controle da qualidade da agua ¢ feito através de dois programas: um na
E.T.A e outro através da Divisdo de Controle com sede em Franca.

MONITORAMENTO DA E.T.A.:

A estagdo possui um sistema de coleta de amostras para analise da
qualidade da agua e do tratamento, antes, durante e depois do mesmo, onde sdo
controlados cor, turbidez, pH, cloro-residual, coliformes fecais, fluor e controle
bacteriolégico, bem como a quantidade de produtos quimicos utilizados como
cloro, flior, cal-hidratada e sulfato de aluminio.

MONITORAMENTO NA REDE DISTRIBUIDORA:

Onde também s3o coletadas amostras para controle da agua distribuida e
analisados os itens tais como cor, turbidez, pH, cloro-residual, coliformes
fecais, flior e controle bacteriologico.

Estas mesmas analises sdo efetuadas, de maneira alternada, através da rede da
SABESP em Franca, com a finalidade de emitir o IPQA (Indice de Potabilidade
e Qualidade da Agua).



8.2. - SISTEMA DE ESGOTO SANITARIO

O sistema de coleta, afastamento, tratamento e disposi¢do final no
Municipio de Santa Rosa de Viterbo esta sob responsabilidade da SABESP
desde outubro de 1977.

O sistema coletor de esgoto atende 97,0% dos domicilios existentes no
Municipio, perfazendo um total de 5493 ligagdes prediais para coleta de esgoto
doméstico, sendo 5420 na parte central da cidade e 73 no bairro de Nhumirim
que fica localizado aproximadamente a 6 km da cidade. Esse sistema é do tipo
separador absoluto com uma extensdo de 69.747 m de rede coletora e de
10.796m de emissario.

Os 3% de esgoto restante pertencentes a Vila Ranzane, Jardim do Sol e
Vila dos Aquarios s3o destinados a uma escada de aeragdo e posteriormente
langado no Cérrego das Pedras.

O déficit que ha no atendimento deve-se ao fato de existirem residéncias
onde ndo ha viabilidade técnica de coleta e onde existem, normalmente, fossas.

O esgoto é levado até a estagdo de tratamento através de redes coletoras e
emissanos, sendo que no bairro da COHAB existe uma estagio elevatona.

O sistema de tratamento de esgoto utilizado no Municipio é o de lagoa de
estabilizagdo, com a seguinte composigao:

- No bairro de “Nhumirim”, uma lagoa facultativa;
- No bairro “Nosso Teto”, uma lagoa facultativa;

- Para o restante da cidade, a Lagoa Santa Constincia, com duas lagoas
facultativas, sendo uma anaerobia e outra aerébia.

Existe plano de expansdo por parte da SABESP para a Lagoa Santa
Constancia, no sentido de construir os 3° € 4° mddulos, bem como torna-la
acrada mecanicamente. Prevé-se também a construgdo de uma estagdo
elevatdria para os bairros Vila Ranzane, Jardim do Sol e Vila dos Aquarios.

8.3. - RESIDUOS SOLIDOS E LIMPEZA PUBLICA
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8.3.1 - Residuos Sélidos Urbanos

O sistema de limpeza publica do Municipio de Santa Rosa de Viterbo esta
a cargo de uma empresa terceirizada de nome TRANSCAVA, a qual esta sob a
supervisdo da Prefeitura. Essa empresa é responsavel pelos servigos de coleta,
transporte ¢ disposi¢do final dos residuos sélidos domésticos e de varnigdo ¢
limpeza publica.

O municipio é dividido em 2 setores de coleta, sendo que no setor 1 a
coleta é efetuada segundas, quartas e sextas,e no setor 2 tercas quintas €
sabados.

Para os servigos de coleta a empresa possui um caminhdo VEGALIX de 6
ton de capacidade, composto por uma equipe de 1 motorista e 4 coletores.

Existe também um caminhdo de apoio, composto de 1 motorista e 4
coletores.

Sdo coletados aproximadamente 16 ton de lixo doméstico por dia que ¢
disposto num aterro controlado localizado a 2 km do perimetro urbano da
cidade.

O local onde o lixo é disposto é uma vala feita no antigo leito da estrada
de ferro existente no local. Esta vala teria todas as condigdes para funcionar
como um aterro sanitario, que devido a falta de equipamento, como trator de
esteira para compactagdo, o mesmo esta sendo usado como aterro controlado.

A parte de lixo inerte, como entulho e varrigdo, é disposta em trés pontos da
cidade, sendo que o principal esta situado num vale proximo a Vila dos
Aquarios.

8.3.2 - RESIDUOS DE SAUDE

O sistema de coleta e disposigdo final dos residuos de satde esta a cargo
da TRANSCAVA.

A coleta ¢ feita nas tercas e sextas através de um veiculo especifico, que
passa em 33 pontos de coleta, dentre eles hospitais, farmacias, consultorios e
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outros sendo posteriormente encaminhados ao incinerador localizado no
Municipio de Ribeirdo Preto.

Na época do trabalho de campo, o incinerador de Ribeirdo Preto estava
parado para manutengdo e os residuos de saude estavam sendo dispostos e
incinerados proximo ao destino final do lixo doméstico.

8.4. - CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Sugerimos que para a Lagoa Facultativa do Bairro Nosso Teto, a mesma
seja equipada com uma caixa de areia, para evitar o acimulo de areia na ada da
lagoa, bem como verificar a possibilidade de estar havendo curto circuito, ou
seja, caminhos preferenciais devido as suas dimensdes quadradas.

A possibilidade de ser construida uma Estagdo Elevatéria de Esgoto na
Vila Ranzane, o que completaria a coleta e tratamento das aguas residuanias da
cidade.

Quanto a disposigdo dos residuos sélidos, deve-se estudar um novo local
para disposigdo, uma vez que o lugar hoje utilizado trara problemas ambientais
no futuro, quando da ocupagdo do entomo.

9. - EDUCACAO

Ao se entender o processo saude-doenga de forma mais ampla, que extrapole
a questdo da doenga em si, e contemple as condigdes de vida como fatores pré-
disponentes, permite-se a inclusdo da educagdo como uma das varidveis que
permeia este processo, pois pode ser passivel de andlise da insergdo da
comunidade em seus bens e servigos, bem como das condi¢es de vida que a
caracteriza.

O municipio conta com uma seguinte rede Estadual de ensino :
ZONA URBANA: N° ALUNOS
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E.E.P.S.G. “Conde Francisco Matarazzo” 930
E.E.P.G. “Teofilo Siqueira” 683
E.E.P.G. “Virgilio Melloni” 986
E.E.P.G. “Professor Maurilio de Oliveira” 598
E.E.P.G. “Salustiano Lemos” 1.388
ZONA RURAL: N° ALUNOS
E.E.P.G. “Fazenda Amalia” 99

O numero disponivel de vagas oferecidas atende toda a demanda de Santa
Rosa de Viterbo ( anexos 5e 6 ).

Nio consta informago acerca da percentagem estimada de analfabetos e de
criangas em idade escolar sem acesso a educagdo formal, mas um dos motivos de
maior ocorréncia que justificam a evasdo nas escolas ( anexo 7 ), estd na sua
maioria, diretamente ligados ao fato das mies trabalharem na lavoura e deixarem
os filhos em casa, sem nenhum acompanhamento.

A Prefeitura é responsavel pelo transporte dos alunos, garantindo o
atendimento e facilitando, o acesso a toda populagdo escolar dos bairros mais
afastados.

Ligadas a Rede Estadual de Ensino, existe uma escola em Nhumirim,
vinculada a E.E.P.G “Teéfilo Siqueira” e pré-escolas vinculadas a Delegacia de
Ensino local, funcionando junto a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais.

O Municipio ainda conta com a Escola de Primeiro ¢ Segundo Grau e de

Ensino Supletivo “Anténio Guimardes”, que oferece curso técnico em
Contabilidade.

Foi também inaugurado neste semestre o curso profissionalizante Auxiliar
de Enfermagem, oferecendo nova opgao aos jovens da cidade.

ESCOLAS MUNICIPAIS DE EDUCACAO INFANTIL
- EM.E.L. “Bosque Municipal”
atende 200 criangas
- EM.EIL “Maria Helena Salim Sorte”
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atende 240 criangas
- EM.E.L “Parque Infantil”
atende 230 criangas.

As criangas destas Escolas Municipais estdo divididas em 2 periodos com
equilibrio de nimero de alunos por classe. A faixa etaria ¢ de 3 anos e meio até 6
anos completos.

Dados obtidos na Secretaria de Educagdo do Municipio, onde também nos
informaram, que os professores fizeram curso de reciclagem - PROEPE,
recentemente com equipe da UNICAMP.

9.1. - CRECHE

A Creche Municipal “Nagib Moussa”conta com 217 matriculados.

A Creche Municipal, além da assisténcia as criangas carentes do bairro, na
faixa etaria de 0 a 7 anos suprimindo todas as suas necessidades, tanto social
quanto educacional, desenvolve programas junto a comunidade:

a) Programa de Suplementagdo Alimentar I
b) Programa de Suplementagdo Alimentar II;
¢) Programa do Leite - Caso [ e I1I;

d) Programa de Fénas;

e) Programa Social;

f) Programa de Prevengéo;

g) Programa Pedagogico;

h) Programa de Interagdo entre Funcionarios.

Nestes programas € fornecido aos idosos, doentes e familias carentes uma
cesta contendo frutas, legumes, verduras e leite, em quantidade de acordo com as
necessidades da familia.

No Programa Pedagogico é desenvolvido um planejamento mensal, por
faixa etaria dos alunos, com atividades que possibilitam a educagdo e a formagdo
das criangas.
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Sdo feitas reunides com os funcionarios para discutir problemas do setor e
festas de confraternizagGes.

Quadro Administrativo da Creche:

- 02 Coordenadores - que dividem o trabalho dos Programas e as
Atividades da Creche;

- 08 Monitores: 1 Professor e 7 Estagiarios;
- 06 Pagens;

- 02 Cozinherras;

- 02 Faxineiras;

- 01 Ajudante.

(Dados obtidos “in-loco’)
9.2. - MERENDA ESCOLAR

Foi constituida em 1987 a Central de Alimentagdo Escolar.

A nutricionista atua na area de saude, elaborando cardapio para diabéticos,
hipertensos e merenda escolar.

Quanto a atuagdo no preparo da merenda escolar, os cardapios sdo
elaborados de acordo com o PNAE (Programa Nacional de Alimentagdo Escolar).

Atualmente ha um convénio com a FAE (Fundagdo Assisténcia Escolar), firmado
em 1994.

E elaborado cardapio completo (desde a entrada até a saida da crianga) para
as creches. O cardapio oferecido na pré-escola € do tipo II, que atende 30 a 40%
das necessidades caloricas do pré-escolar.

Apo6s o inicio do trabalho realizado pela nutricionista, ja foram colhidos
bons resultados, como diminui¢do do nimero de casos de anemia nas creches e
casos de desnutri¢do, comentarios favoraveis das mées.

A Técnica em Nutrigdo vistoria as escolas e creches, verificando utilizagdo
dos alimentos, estoque e preparo da merenda. No Bairro Nosso Teto, o consumo
de merenda escolar € superior aos outros bairros.



9.3. - PROMOCAO SOCIAL

Existe uma diversidade de Ag¢des em Promogdo Social, configurando uma
caracteristica assistencialista.

Os programas sociais desenvolvidos atendem clientelas especificas, dando
cobertura a distintas camadas da populag@o: criangas, adolescentes, idosos,
excepcionais, migrantes andarithos e familias em situagdo de caréncia.

Desenvolvem programas de Suplementagdo Alimentar, tanto para criangas
desnutridas quanto para idosos, oferecendo cesta basica, com legumes, frutas,
leite e medicamentos.

Ajudam a arrumar a documentagéo, tanto dos jovens como adultos: Cartetra
Profissional, Identidade, assim como Registros de criangas para que possam tirar
carteirinha de vacinag@o.

9.3.1 - PROGRAMA RECRIANCA

A Prefeitura Municipal de Santa Rosa de Viterbo estd desenvolvendo o
Programa Recrianga. E um programa de esportes e orientagdo pré-
profissionalizante para criangas e jovens, na faixa etaria de 7 a 15 anos.

Este programa visa estimular o desenvolvimento fisico, mental e social das

criangas em complementagdo recebida na escola, tirando desta forma as criangas
da rua.

O Programa Recrianga funciona no Centro Comunitario atendendo cerca de
400 criangas em horarios alternados e por faixa etaria.

Foi criado dentro do Programa Recrianga um questionario médico para se
ter conhecimento da saude da crianga, que é respondido pelos pais, e caso tenha
algum problema, o Programa encaminha para as devidas providéncias.

9.3.2 - JOVENS

A Prefeitura encaminha os adolescentes para desempenharem tarefas de
iniciagdo profissional, na empresas da regido, para os quais sdo remunerados.
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9.3.3 - CONSELHO TUTELAR

Salienta-se a formagdo do Conselho Tutelar da Infincia e da Juventude, que
possui representantes da populagdo com reunides mensais com o objetivo de
organizar, discutir ¢ alertar para questdes referentes a criangas e adolescentes.

Este Conselho ¢ formado por:
1 - Presidente, 1- Secretario e 3 conselheiros, compondo 5 membros.

Este Conselho foi criado pelo Promotor Publico, no primeiro semestre de
1995, tendo como base a Lei n® 8069/90, Artigo 131 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente.

Existem voluntarios que atuam no Conselho, representados por uma
psicologa e uma assistente social, que fazem atendimento na sala do Servigo
Social do Municipio.

Nido existe nenhum Programa de Ornentagdo aos Adolescentes quanto a
Educag@o em saude e/ou prevengdo no que se refere a drogas, AIDS, Doengas
Sexualmente Transmissiveis (D.S.T) e outros como Alcoolismo, Tabagismo,
elevando portanto os casos de adolescentes usuarios de drogas e menores
gravidas.

9.3.4 - APAE ( Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais )

A APAE de Santa Rosa de Viterbo, entidade sem fins lucrativos,
mantenedora do “Nucleo de Apoio Pedagogico Especializado”, tem por
finalidade o atendimento com qualidade para o desenvolvimento de
potencialidades dos educandos, com vistas a integragdo e normalizagdo de seus
27 matriculados em 4 Programas:

a)Estimulacdo e Prontiddo
b) Pré-escolaridade

¢) Pré-oficina

d) Atendimento Domiciliar
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Com total gratuidade aos alunos e se mantendo com recursos da comunidade
e eventos, sem nenhum convénio com o Estado, encontra-se impossibilitada de
dar continuidade as obras iniciadas.

O Municipio de Santa Rosa de Viterbo possui um total de 277 deficientes.
A APAE conta com 3 professores (2 com pedagogia e 1 com magistério).

O transporte, merenda escolar, espago fisico com pessoal de limpeza, manutengio
e uma professora, sdo pagos pela Prefeitura.

As outras duas professoras, equipamentos pedagogicos, material de
consumo escolar e de oficina, medicamentos, ajuda extra as familias das criangas,
pagamento de profissionais tipo “free-lance” (para emergéncia tipo psicologa-
especialista), ocorre por conta da APAE.

A clientela da APAE tem idade entre 5 e 34 anos.

No caso de fisioterapia, utilizam a AIDESA, via Assisténcia Social da
Prefeitura, que mantém uma fisioterapeuta clinica para 4 alunos e faz
aconselhamento para o restante.

Para o servigo de fonoaudiologia, utilizam a Assessoria da Diretora de
Educagdo do Municipio para aconselhamento, pois a fonoaudiéloga néo realiza a
parte clinica.

Para o servigo dentario, utilizam o SUS, através do ambulatorio que esta
proximo da Escola.

A psicologa € contratada por “empreitada” periodicamente.

O servigo de psiquiatria ¢ encaminhado para a Associagdo Amigos dos
Autistas ( AMA) de Ribeirdo Preto, quando necessario.

O servigo médico utilizado € o que estiver mais “a mio”, ou seja, SUS,
convénio, HC de Ribeirao Preto, etc.

A APAE instalou o servigo de “exame do pezinho”, para fenilcetoniria e
hipotireoidismo, em Santa Rosa em 1991, e s6 conseguiram ajuda da Prefeitura
em margo de 1994. Antes desse apoio, os exames eram realizados pela APAE-SP
ou 50 faziam aqueles que podiam pagar.

9.3.5- ASILO
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Santa Rosa de Viterbo conta com um asilo que atende 38 pessoas, sendo 28
homens e 10 mulheres.

Cada um contribui com uma porcentagem da sua aposentadoria, ajudando
desta forma suas despesas.

9.4 - SEGURANCA

O Municipio de Santa Rosa de Viterbo conta com uma Delegacia de Policia
de 3° classe, ¢ tem como recursos materais, além das instalages, apenas uma
viatura, em condigGes razoaveis de uso. Além do Delegado, trabalham na
Delegacia, 04 escrivdes, 3 carcereiros, 3 investigadores, 03 funcionarios de
transito, sendo que um deles apresenta carreira policial e os outros dois sdo
funcionarios municipais.

Segundo entrevista com a autoridade da seguranga, ndo existe um Corpo de
Bombeiros. Quando necessario, € utilizado o caminhdo de Bombeiros da Usina
Santa Rita ou ¢ enviado um caminhio pipa da prefeitura.

De janeiro a setembro de 1995, foram elaborados 693 Boletins de
Ocorréncia, sendo que o maior niimero deles é caracterizado por furto simples
(120 casos), seguido de les@o corporal dolosa (110 casos).

Dentre os casos de lesdo corporal dolosa, a maioria delas ¢ devida a briga, €
as principais vitimas sdo as mulheres. Como nio ha um atendimento especial as
mulheres na questdo da violéncia, estas ficam a mercé da Delegacia Comum, que
apenas elabora o Boletim de Ocorréncia, e instaura no maximo um inquérito
policial, ndo dando continuidade a um trabalho de orientagdo e protegdo as
mulheres.

Ainda segundo o Delegado, o trafico de drogas é um problema crescente na
regido, visto que sua localizagdo geografica fica proximo a Ribeirdo Preto, que
constitui rota de trafico de entorpecentes.

Cabe a Policia Civil, representada pela Delegacia, o policiamento ostensivo,
enquanto a Policia Militar atua no policiamento preventivo, através do Batalhdo
da PM na regido central do Municipio.

9.5 - COMUNIDADE
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O centro comunitario teve inicio ha 12 anos, quando surgiu o bairro Nosso
Teto, houve necessidades a serem reivindicadas para melhorias quanto a
iluminagdo, buraco de rua, cupim nas casas, etc.

Faziam reunides debaixo de arvores até que foi construido pela Companhia
de Desenvolvimento e Habitagdo Urbana (C.D.H.U.) e pela Prefeitura um local
onde pudessem trabalhar, surgindo dai o Centro Comunitario, com sede propria.

Desenvolvem programas de lazer nos finais de semana: jogos de dama, ping-
pongue, jogos na quadra entre outros.

Para adultos, tem curso de pintura em tecido, tric, croché e ginastica, que €
ministrado a noite.

A comunidade conta com graves problemas de usuarios de drogas, menores
gravidas e alcoolismo.

O centro comunitario € procurado por familias carentes para que solucionem
seus problemas quanto a pagamento de luz, alimentagio e na medida das
possibilidades atendem e fazem visitas a estas familias.

Nédo ha nenhum Programa de Educagdo a Saide no Centro Comunitario,
desenvolvendo somente atividades de lazer e apoio as familias carentes.

9.6 - ORGANIZACAO SINDICAL

A classe sindical ¢ representada por;
-Sindicato Patronal Rural,

-Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentag3o, abrangendo os
Municipios de Cajuru, Sdo Simdo e Tamba;

-Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

-Sindicato dos Trabalhadores das Industrias Quimicas ¢ Farmacéutica de
Santa Rosa de Viterbo;

-Associagdo dos Servidores Municipais.

O Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Alimentagdo de Santa Rosa
de Viterbo é um dos mais organizados na regido; possui cerca de 1000
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associados, com sede propria, além de fornecerem  assisténcia
médica/odontologica/ laboratorial.

O Sindicato Patronal Rural possui cerca de 70 filiados, constituidos por
agricultores, pecuaristas e produtores de cana da regido. Da como beneficios para
seus associados assessoria admunistrativa e contabil, sendo as questdes juridicas
encaminhadas para a FAESP. O Presidente deste Sindicato € representante no
Conselho Municipal de Saude.

O Sindicato dos Trabalhadores Rurais possui uma média de 1200
associados, tendo como principal beneficio, a “assisténcia no campo”, no qual
verificam e controlam: o prego da cana, a metragem e pesagem da cana cortada.
Tem como principais acidentes de trabalho o corte com “folhdo”, que € causada
pela foice, a qual o trabalhador usa diariamente. Esses casos sdo atendidos na
propria assisténcia Médica da Usina, que tenta colocar o trabalhador o mais

rapido possivel no campo novamente. Além disso, possuem 02 representantes no
Conselho Municipal de Saude.

Os funcionarios da Prefeitura Municipal estdo organizados através da
Associagdo dos Servidores Municipais, com 350 filiados.

O Municipio de Santa Rosa possui 20 empresas na area rural que contratam
mao-de-obra para o corte de cana formada principalmente por imigrantes do
Norte de Minas ¢ do Nordeste. Essa populagdo flutuante tem trazido varios
problemas ao Municipio, no que se refere a saude, habitagdo e violéncia na
regido.

A organizagio sindical e sua atua¢do no Municipio se da de maneira pouco
expressiva em relagdo as questdes municipais, pois devido a sua pouca
representatividade e atuag@io politica, ndo conseguem mobilizar a populagdo,
ficando assim restrita as questdes trabalhistas, mas de uma forma assistencialista.

9.7. - COMUNICACAO

A Cidade de Santa Rosa de Viterbo conta com 2 jornais:

- O Jomalzio que esta no seu primeiro ano, é gratuito ¢ com distribuigéo
semanal.

- O Santa Rosa esta com 5 anos de existéncia e sua distribuigdo também ¢é
gratuita e quinzenal.

Fo1 inaugurado recentemente a radio jornal FM 98,9 mhz.



Usam um carro de som para fazer anuncios de promogdes de lojas, e
também de prestag@o de servigos publicos.

Contam com 01 escritorio regional da Telesp e também Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafos.

9.8 - A EDUCACAO EM SAUDE

A competéncia do Educador de Saiude abrange o Ambiente Clinico,
Ambiente Comunitario, Ambiente Escolar e Ambiente de Trabalho.

Dentro destes quatro ambientes ele tera 7 areas de responsabilidade, a saber:

1) Levantamento das necessidades Educativas do Individuo e da
Comunidade.

2) Planejamento de programas de Educagdo em Saude.

3) Desenvolvimento de programas de Educagdo em Saude.

4) Avaliagio da Eficacia de Programas de Educagdo em Saude.
5) Coordenando a Provisdao de Educagdo em Saude.

6) Atuagdo como Recursos em Educagao em Saunde.

7) Comunicando Necessidades, Problemas e Recursos de Saude e Educagio
em Saude.

Mas, para que o desempenho seja aceitavel , o educador de saide depende
da existéncia de instrumentos institucionais, que o respaldara na tomada de
decisdo oficial, em nivel da politica de agdo destas autoridades, com vistas a
evitar desvios de fungdo e enviezamento dos papéis do profissional educador
em saude.

E isto que, a0 nosso ver, tem contribuido para prejudicar esta complexa area
da pratica da saude publica em Santa Rosa de Viterbo.

“ Educaciio em Saude é um processo que elimina a lacuna entre informacao
de saiide e pritica de saude. A Educacdo em Saude motiva o individuo para
receber informacdes e fazer alguma coisa com elas, mantendo-se mais
saudavel, evitando a¢des nocivas e adquirindo habitos benéficos”.

( Conferéncia em Educagdo em Saude, Brasilia, 1983 )
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10- PERCEPCAO DA POPULACAO SOBRE A SAUDE NO MUNICIPIO

Foi utilizado o modelo de Técnica de Estimativa Rapida para obtengdo de
informagdes junto a populagdo sobre os componentes referentes ao processo de
Saude , cujo procedimentos descrevemos a seguir:

TECNICA ESTIMATIVA RAPIDA, o trabalho de campo caracteriza-se
como um processo ndo-linear, cujo objetivo € a divisdo do territorio em micro
areas homogéneas quanto a condi¢gdes de vida da populagdo levantando as
necessidades basicas local com énfase na saude.

Elementos fundamentais para sucessdo da estimativa rapida sdo a apropriada
selegdo dos informantes - chave, a sistematizagdo na gestdo do processo circular
de analise dos dados (planejamento do trabatho de campo, coleta de dados).

E preciso efetuar um senso e uma primeira sistematizagdo da informagdo ja
existente.

A preparagdo do questionario - roteiro para Estimativa Rapida Participativa
ERP ¢ feita paralelamente a busca das informagdes segundarias. E basicamente
um roteiro, para direcionar o didlogo entre entrevistador e entrevistado € um
instrumento onde registrar as informagdes, geralmente qualitativas,
proporcionadas pelo entrevistado.

As informagdes coletadas ndo se referem as caracteristicas individual do
entrevistado ou de sua familia, mas as caracteristicas da area na qual ele mora.
Por isso trabalha-se com informantes-chave, ou seja, com pessoas que, supdem-
se, tenham um conhecimento detalhado das caracteristicas da area que esta sendo
pesquisada.

CONCLUSAO DA ESTIMATIVA RAPIDA PARTICIPATIVA

Em relagdo as respostas obtidas no conjunto que envolve a saude, no
Municipio, a populagdo possui uma imagem negativa, tendo em vista fatores
como: acessibilidade, temritorialidade,integralidade,regionalizagio, hierarquizagdo,
complementariedade, resolutividade, descentralizagdo, democratizagdo, financia-
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mento, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, recursos humanos; estdo
comprometidos, pois ha caréncia de servigo especializado local; com necessidade
de deslocamento a grandes centros, atendimento de ma qualidade; falta de
recursos materiais, etc.

Embora em areas que complementam a saude, tais como : saneamento,
habitagdo, controle de vetores, educacgéo basica e seguranga, a populagdo possua
servigos satisfatorios, ndo sendo percebidos por esta, pela falta de informagéo ou
desinteresse, pontos estes que deveriam ser explorados pela administragéo local
para reverter a imagem negativa e promover o desenvolvimento de diretrizes e
procedimentos.

11 - SAUDE-AMBIENTE

A crise economica da ultima década, caracterizou-se pelo endividamento
externo dos paises em desenvolvimento. Como conseqiiéncia, sucederam-se
crises fiscais e multiplicaram-se planos de ajustes com o objetivo de equacionar a
questdo da inflagdo e do déficit publico .

Esse quadro econdmico, ocorre num contexto de redemocratizagdo, em
medidas e velocidades distintas. Essa redemocratizagido traz mudangas aceleradas
nos direitos da cidadania, que se ampliam progressivamente do ambito
estritamente politico e civil para a esfera econémica e social, inclusive no que diz
respeito a saude e ambiente.

Ganha importincia nesse contexto a proposta de desenvolvimento
sustentavel, entendido como o equacionamento das necessidades basicas das
presentes geragdes frente as necessidades de preservagdo e conservagdo dos
patriménios naturais para beneficio das geragdes futuras, como também das
presentes.

Destaca-se o proposito eqiitativo dessa nova visdo, a qual exige
mtervengdes integradas do poder publico, bem como mudangas na mentalidade e
no comportamento das pessoas e suas organizagdes sociais.

Assim sendo, saide e ambiente se constituem em Otimos exemplos da
necessidade e da oportunidade de integragdo setorial e disciplinar no rumo da
construgdo de uma sociedade e uma base local sustentavel.
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Em vista do que foi observado no Municipio € que deixamos uma coletania
de topicos para que sejam refletidos sobre planejamento de politicas e
direcionamento futuro , do plano ao qual o Brasil ¢ participante elaborado pela
Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e Meio Ambiente no Desenvolvimento
Sustentavel (COPASAD), realizado em Washington em outubro de 1995, e o
quanto saide ¢ ambiente, bem como outras areas que lhe ddo apoio, estdo
intimamente interligadas necessitando de agdes conjuntas.

Em consequéncia da Conferéncia da Nagoes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento ( CNUMAD ) realizada no Rio de Janeiro em junho de 1992, o
Conselho Diretor da Organizagdo Pan Americana de Saude ( OPAS ) aprovou em
Setembro de 1992 a organizagdo da Conferéncia Pan Americana sobre Saude e
Meio Ambiente Sustentavel ( COPASAD ). Esta Conferéncia foi realizada em
Washington no més de Outubro de 1995, teve como objetivo a elaboragdo de um
plano regional de agdo que integra a tematica ambiental a da saude, no contexto
do desenvolvimento sustentavel.

No Brasil o Ministério da Saude, considerando a importincia do tema e
entendendo por imprescindivel a incorporagdo dos demais organismos envolvidos
com a questdo, prop0s a constituigdo de um grupo de trabalho Inter-Setoral
(GTI) para a organizagdo da etapa nacional. O GTI, coordenado pela Assessoria
Internacional daquele Ministério em conjunto com a Divisdo de Ecologia Humana
da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Fundagdo Nacional de Saude
(todos do Ministério da Saude), conta também com representantes da OPAS e dos
seguintes ministérios: Ministério do Meio Ambiente, dos Recursos Hidricos e da
Amazdnia Legal (MMA), Ministério do Planejamento e Orgamento (MPO),
Ministério do Trabalho (MTb), Ministério das Rela¢des Exteriores (MRE),
Ministério das Minas e Energia (MME) e Ministério da Educagdo (MEC).

Financeiramente contribuiram para a realizagio dos Seminarios e a
elaboragio e revisdo do documento a OPAS, o Programa das Nag¢des Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD) e a Caixa Econ6émica Federal (CEF).

O Instituto Sociedade, Populagio e Natureza (ISPN) e a Associagdo
Brasilerra de Engenharia Sanitaria ¢ Ambiental (ABES) foram contratadas para
fazerem o relatorio dos Seminarios e elaborar a minuta do plano, a qual
transcrevemos alguns tOpicos no que se refere as areas diretamente envolvidas
(saude, ambiente, saneamento e recursos hidricos) e as politicas transversais
(recursos humanos, sistema de informag&o, educagdo e comunicagdo, pesquisa €
desenvolvimento tecnologico).
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AREAS DIRETAMENTE ENVOLVIDAS:

SAUDE

- Os principios gerais que orientam as agdes de Saude no Brasil sdo os da
umversalidade de acesso aos servigos em todos os niveis, integralidade das agdes,
equidade no atendimento e solidariedade no financiamento.

- A base para implementagdo da atengdo a satde, entendida enquanto direito
de cidadania, ¢ o Sistema Unico de Saude (SUS), que corresponde ao conjunto de
agoes e servigos de saiude, prestados por Orgdos e instituigdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e das fundagées
mantidas pelo Poder Publico, e, de modo complementar, pela iniciativa privada,
mediante contrato de direito publico.

- Os principios gerais que norteiam a constitui¢do e a gestdo do SUS deverdo
ser assegurados através da descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo
unica em cada esfera de governo, da municipalizagdo, regionalizagéo e
hierarquizagédo da rede de servigos de saide, da integragdo intra-setorial das agdes
de satde, meio ambiente, recursos hidricos e saneamento basico, da possibilidade
de acesso a informag&o ¢ de modo agil e adequado, e da participagdo dos usuarios
nas decisdes.

- No campo de atuagdo do SUS, de forma integrada com as instituigdes
responsaveis pelas agdes sobre o meio ambiente, destacam-se a Vigilancia da
Saide, que inclui os procedimentos da Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica e as
de Saude do Trabalhador.

- Algumas das agles voltadas para a saude do trabalhador sdo também de
competéncia concorrente do Ministério do Trabalho e do Ministério da
Previdéncia e Agdo Social devendo ser buscadas alternativas para superagdo da
duplicagdo e superposi¢io de esforgos.

- Apesar do principio legal da integralidade das ag¢Ges de saude, observa-se
na pratica uma compartimentalizagdo segundo a dicotomia preventivo-curativa,
que se reflete, inclusive, na organizagdo das instituigdes de saude, em todos os
niveis: federal, estadual e municipal.
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- O setor publico, em geral, e o da saude, em particular, tem sofrido processo
de fragilizagdo e esvaziamento, decorrente de politicas inadequadas de recursos
humanos, principalmente no que se refere aos planos de carreira, cargos e
salarios, e as aposentadorias precoces.

- Os acordos internacionais estabelecidos durante a Conferéncia do Rio de
Janeiro em 1992 sdo ainda pouco conhecidos pela comunidade técnico-cientifica
e politica que atua nos setores de saude, meio ambiente e saneamento, €, menos
ainda, pela sociedade em geral.

- Os orgios colegiados que contam com a participagdo da sociedade em seu
processo decisorio (Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude, Meio
Ambiente ¢ Recursos Hidricos), tém sofrido interferéncias indevidas,
demonstrando fragilidade e a pouca maturidade das praticas de organizagao e
participagio da sociedade civil.

- Na area da saude do trabalhador, apesar dos avangos observados na
participagdo e controle social das agdes de saude desenvolvidas pelas instituigoes
publicas e a nivel pnvado pelo empregador, através dos sindicatos de categorias
de trabalhadores mais organizados, as iniciativas podem ser consideradas isoladas
e, na maioria das vezes, descontinuas, sem a eficacia que seria desejavel.

- Os indicadores de saude utilizados pelos sistemas de informagoes
existentes ndo tém sido sensiveis o suficiente para detectar a ocorréncia de certos
agravos a saude, provocado por fatores de deterioragdo ambiental, decorrentes da
atividade humana, inclusive os impactos e danos para a saide dos trabalhadores.

- Os sistemas de informag¢do e monitoramento em saude e ambiente
disponiveis, ndo tém contemplado satisfatoriamente as dimensdes coletivas e
menos ainda os aspectos ambientasis no sentido amplo envolvendo o ambiente de
trabalho, a moradia e aspectos socio-culturais.

- No quadro de problemas e dificuldades de saide ¢ ambiente, podem ser
observadas iniciativas inovadoras, além do resgate de praticas tradicionais, a nivel
local, que necessitam ser melhor conhecidas, divulgadas e apuradas, ja que
representam importante fonte de conhecimento de praticas a serem socializadas.

- O Ministério Publico tem apontado importante contribui¢do para a garantia
das condigdes de sande, particularmente na area de saide do trabalhador e da
integridade do ambiente, sem que haja, no entanto, a divulgagdo adequada e
necessaria dessas agoes.
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AMBIENTE

- Embora exista uma legislagdo apropriada sobre o licenciamento ambiental
e a elaboragdo de estudos de impacto ambiental de projeto potencialmente
impactantes, inclusive sobre a saude humana, tém-se verificados problemas no
seu emprego, oriundos especialmente da fragilidade dos orgdos ambientais
encarregados de sua analise e acompanhamento.

- No campo da saude, os estudos ambientais constituem-se em instrumentos
potenciais para predigdo, mitigagdo e aferigdo dos impactos, por meio de
adequadas abordagens epidemiologicas. Porém, na maioria dos casos, esses
estudos tém apresentado um enfoque pouco consistente sob esse aspecto.

- A 1eficiéncia dos estudos ambientais, enquanto ferramenta integradoras
da saude ¢ do meio ambiente no planejamento do desenvolvimento, vem
ocorrendo notadamente pela sua limitagdo como instrumento para

empreendimentos isolados e ndo para programas e politicas de ambito regional ou
nacional.

SANEAMENTO

O saneamento integral abrange o abastecimento de agua, o esgotamento
sanitario, a coleta de lixo, a drenagem pluvial e o controle de vetores.

Durante a década de 80, devido ao Plano Nacional de Saneamento verificou-
se substancial crescimento na oferta de servigos, mais evidenciado no caso do
abastecimento de agua, que alcangou uma abrangéncia de atendimento de cerca
de 80% da populagdo urbana até 1986. Entretanto , muitas localidades,
principalmente as pequenas, nio foram beneficiadas com esse servigo, muito
menos com O esgotamento sanitario, sendo que os residuos solidos (lixo) e
drenagem pluvial ndo foram contemplados pelo PLANASA.

- Atualmente, calcula-se que um tergo da populagdo ndo tem acesso ao
sistema publico de abastecimento de agua e aproximadamente trés quarto nao
recebem servigos adequados de esgotamento sanitario, ainda sendo insignificante
a parcela de esgotos coletados que recebe algum tratamento. Caréncias ainda
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maiores sdo observadas na coleta e destinagdo final do lixo, bem como nos
servigos de drenagem pluvial.

- A despeito da reivindicagdo dos diversos segmentos do setor pela criagdo
de conselhos de saneamento, nos niveis federal, estadual e municipal, como
instancia de controle social, verificam-se dificuldades para a implantagdo desses
colegiados.

RECURSOS HIDRICOS

- A area de Recursos promove atualmente sua estruturagdo no Brasil com
vistas a assegurar uma gestdo integrada a nivel de bacia hidrografica.

- Essa area pode se constituir num importante aliado para implementagio de
agOes na area de saude ¢ ambiente, haja vista o papel dos cursos d’agua na
veiculagdo de inumeras enfermidades de natureza biologica, tais como
esquistossomose, malaria, febre amarela, colera, hepatite e filariose. Além disso,
intervengdes no campo dos aproveitamentos hidraulicos, como barragens,
hidrovias, adugdes ¢ mesmo os projetos de irrigagdo, acarretam riscos de
incremento na incidéncia de algumas doengas.

- A gestdio de recursos hidricos por bacia hidrografica facilita a
descentralizagdo das a¢des e permite que os diversos usuarios organizem suas
acdes em concordincia com uma estratégia de desenvolvimento social e
econdmico sustentavel.

- A implementagdo mais ampla dessa modalidade de gestdo acha-se, no
entanto, na dependéncia de defini¢Ges legais e institucionais.

- O Brasil ja dispde de capacidade técnica para ampliar essas experiéncias
para um niimero maior de bacias hidrograficas.

AREAS TRANSVERSAIS:

FORMACAO DE PROFISSIONAIS EM SAUDE E AMBIENTE
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- A capacitagdo profissional em suas diferentes modalidades, tem-se
efetuado de maneira estanque, de acordo com moldes compartimentalizados
existentes nas institui¢des de ensino e nos orgdos de saude, meio ambiente €
saneamento.

- A compartimentalizagdo na formagdo académica dos profissionais que
atuam nas areas de saide, meio ambiente e saneamento, acarreta uma dificuldade
destes profissionais uma vez inseridos dentro de instituigdes governamentais €
mesmo dentro do meio universitario, em incorporar uma visdo holistica e
integradora no tratamento das politicas setoriais no contexto do desenvolvimento
sustentavel.

- A falta de uma politica de recursos humanos adequada, com caréncias que
se refletem em plano de cargos e salarios, programas de capacitagdes, tem sido
responsavel pela baixa motivagdo dos profissionais, provocando constante
evasio de profissionais dos orgdos publicos para a iniciativa privada.

SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE SAUDE E AMBIENTE

- Os sistemas de informagdo existentes nos diversos setores relacionados as
areas de Saude, meio ambiente e sancamento refletem a segmentagdo setorial,
resultando em dificuldades de acesso pelas diversas agéncias envolvidas e a falta
de uma base logica e conceitual, que possibilite a utilizagdo das informagoes
geradas setorialmente por qualquer um dos outros setores envolvidos.

- No plano federal, estadual e municipal existem sistemas de informagio
com grandes caréncias.

- Os sistemas de informagdo e monitoramento em saide e ambiente carecem
de abrangéncia epidemiologica.

- As categorias agregadoras adotadas ndo refletem a dimensdo coletiva,
envolvendo espago, conjuntura, género e trabalho. Os indicadores utilizados
restringem-se somente ao ambito da clinica que é eminentemente individual,
traduzindo, na maioria das vezes, apenas a natureza biologica de doengas e
agravos.

- Os dados identificados pelo Centro Nacional de Epidemiologia (CENEP) e
publicados no informe Epidemioldgico do SUS, apresentam dados de mortalidade
infantil ¢ doengas infecciosas e parasitarias de notificagdo obrigatoria. No
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entanto, ha a necessidade de informagdes de mortalidade infantil desagregadas,
assim como dados de incidéncia de outras enfermidades, ndo incluidas entre os de
notificagdo obrigatoria, mas fortemente relacionadas com o meio ambiente.

- Destaca-se, ainda, que a falta de incentivos economico-financeiros, bem
como a caréncia de recursos humanos ¢ a baixa incorporag@o das informagoes
sobre saude e ambiente no processo de planejamento, sdo fatores responsaveis
pelo atraso na coleta dessas informagdes.

- Néo ha sistema mtegrado de dados em saneamento. A Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) desenvolveu em 1989 a Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico, experiéncia de grande importincia para o setor,
com levantamentos especificos junto as prefeituras sobre sistemas de
abastecimento de agua, esgotamento samtario e residuos solidos urbanos.
Entretanto, apds o processamento, desenvolvido ao longo de quatro anos, apenas
alguns dados foram publicados. Ha caréncia de informagdes sobre os sistemas,
havendo também perda de atualidade, ndo estando também prevista
periodicidade.

- A inclus@o de dados de saneamento no questionario aplicado em carater
universal no Censo Demografico de 1991 possibilitou, pela primeira vez, a
informagdo desagregada a nivel de setor censitario. Entretanto, esses dados
buscam retratar com fidelidade apenas a situagdo intradomiciliar.

- Alguns estados € municipios estdo visando ao Sistemas de Informagdo
Geografica (SIG) para gestdo urbana, metodologia que oferece potencial para
reunir numa unica base,informagdes sobre meio ambiente € riscos para saude.

- O percentual de cobertura de rede publica de agua tratada, por exemplo,
ndo leva em consideragdo fatores como a intermiténcia no fornecimento, a qual
pode resultar em danos a saude publica em propor¢Ges comparaveis a ndo
existéncia de rede publica de abastecimento.

- Ha uma total caréncia de indicadores de produgdo continua que possam
avaliar o cotidiano da politica ambiental e seus impactos na saiide. Faz se
necessario e urgente o desenvolvimento de indicadores mensais de qualidade de
vida que permitam, através da ponderagdo de varidveis como qualidade do ar, da
agua, nivel de ruido, existéncia de areas verdes, condi¢bes de lazer, etc., alertar a
populagdo sobre as condigdes de vida a que estdo expostos no cotidiano.

EDUCACAO E COMUNICACAO
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- A educagdo em saude e a educagdo ambiental constituem-se em poderosos
meios de alcangar a plena cidadania com qualidade de vida, gerando-se resultados
em curto, médio e longo prazos.

- Contribui para a participagdo mediante formulagdo de reivindicagdes da
sociedade sobre saide e ambiente e a potencializagdo do cidaddo, aumentando
seu poder de barganha politica.

- O conhecimento ambiental e sanitario pode também contribuir para o
desenvolvimento sustentavel na medida em que diminui a desigualdade na
capacidade de lidar com riscos e prepara tomadores de decisdo, induzindo,
consequentemente, relagdes mais equilibradas entre os seres humanos ¢ o meio
ambiente.

- Mesmo em condig¢des sanitarias e ambientais adversas, os individuos e as
familias podem se defender contra muitos dos riscos a saide, mediante a adogéo
de comportamentos de higiene, alimentagdo e gestdo do ambiente domeéstico e a
sua volta, o que exige informagdo adequada sobre velhos e novos riscos, bem
como estratégias viaveis de auto-protecao.

- A participagdo efetiva do cidaddo e da sociedade civil nas decisdes
politicas, pelos diversos canais (elei¢Oes, manifestagcdes de opinido, conselhos,
audiéncias publicas e outros) requer melhoria na quantidade e na qualidade do
conhecimento e de informag&o aos quais tem acesso.

- A integragdo entre saude e ambiente ¢ relativamente nova, fora um circulo
restrito, o conceito de desenvolvimento sustentavel, como também documentos
internacionais importantes tais como a Agenda 21, continuam pouco conhecidos.

- Embora a educagdo em saiude ¢ a educagdo ambiental encontram-se
amplamente difundidas no sistema escolar, persistem elevados indices de evasio,
o ensino se da de forma setorizada, os professores raramente contam com
preparagdo adequada e o material didatico caracteriza-se por diversas diferencias.

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO

- A pratica da interdisciplinaridade e a pesquisa de tecnologias apropriadas
as condigdes do pais constituem os grandes desafios da ciéncia e da tecnologia no
Brasil. Além disso, importantes aspectos ainda a serem melhor discutidos ¢
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equacionados envolvem, por exemplo, a pratica do consumismo tecnologico, na
qual a absorgdo de tecnologias geradas nos paises desenvolvidos se processam de
forma pouco critica.

- A primeira Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude,
realizada em outubro de 1994, definiu os seguintes temas de ciéncia e tecnologia
em saude : politicas e sistemas de atengdo a saude, quadro sanitario ou estudos
epidemiologicos, socios culturais e ambientais, tecnologias e insumos basicos em
saude, ciéncia de apoio, politicas de recursos humanos, fortalecimento
institucional, avaliagdo tecnologica , informagdo e da  disseminagdo de
conhecimentos e tecnologias.

- Ha necessidade de se estimularem a pesquisa € o desenvolvimento
tecnologico na area ambiental, ainda carente de uma formulagdo mais so6lidas das
prioridades de investigagdo em face das necessidades.

FINANCIAMENTO

- As agdes na area de saude e ambiente sdo normalmente financiadas através
de impostos e contribuigdes sociais, com repasses aos or¢amentos publicos das
diferentes instdncias administrativas. Ha, também, financiamento de ag¢des via
tarifas, a partir de dotagdes de agentes financeiros nacionais, por pagamentos por
servigos prestados através de doagdes ou empréstimos externos.

- Os recursos internos e externos sdo cada vez mais escassos, sendo que os
recursos disponiveis nem sempre estdo sendo bem empregados. As
administragées, em todos os niveis, enfrentam enormes dificuldades para
atendimento das necessidades existentes. Por outro lado, a sonegagdo fiscal
importante, envolvendo taxas, tributos e contribuigGes sociais que financiam,
direta ou indiretamente, as a¢3es na area de satde e ambiente.

- Muitas vezes, observa-se o repasse de recursos sem critérios explicitos, o
que cria a necessidade de fiscalizagdo suplementar, em um circulo vicioso de
desperdicios. Ocorrem, também, diferentes tipos de distor¢des nos sistemas de
financiamento, tais como paralelismo de programas e projetos.

- A exusténcia de um sistema privado de prestagdo de servigo na area da
sdude, contribuem para explicar a ocorréncia de dois patamares de atendimento
aos usuarios. Essa situagdo beneficia aqueles que tem acesso por renda ou por
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influéncia. O acesso aos servigos de saneamento ¢ de uso da agua é, também,
ditado muitas vezes por critério de renda.

- Considerando-se a escassez de recursos e frequente aplicagdo inadequada
de boa parte dos recursos publicos e, considerando-se ainda as perspectivas de
estabilizagdo da economia, deve-se redirecionar as politicas publicas,
consequentemene, redefinir a alocagdo de recursos para as areas de saide e meio
ambiente, através de alteragbes no conjunto dos orgamentos publicos ou do
estabelecimento de novas formas de financiamento.

Depois de mostrarmos algumas caracteristicas das areas diretamente
envolvidas e as politicas transversais , verificamos que muitas delas sdo comuns
em todas as areas e requerem agoes integradas e ndo mais setorizadas como vem
sendo realizadas.

Dessas caracteristicas podemos destacar algumas para tragar objetivos de
planejamento em Saiude ¢ Ambiente inclusive algumas situa¢des encontradas no
proprio municipio:

- Uma grande urbanizagéo.

- Aumento da esperanga de vida da populagio.

- Uma transigdo epidemiologica em que revela a co-existéncia das
morbidades e causas de obito infecto-parasitarias e cronico-degenerativas
(doengas circulatorias € neoplasias). Doengas essas relacionadas ao meio
ambiente, as primeiras, por meio de vetores e veiculagdes hidricas e as ltimas,
por meio da poluigdo atmosférica, qualidade dos alimentos, agrotoxicos e
estresse. Aumentando, também, a proporgdo de obitos devido as causas extemas,
relacionadas a acidentes, violéncia, doengas ocupacionais e acidente de trabalho.

- Significativo impacto ambiental das atividades agropastoris extensivas e
intensivas necessarias para produzir alimentos, energia e exportagdo com uso
mnadequado de técnicas agricolas. As atividades agropastoris extensivas
implicaram desmatamento, perda de biodiversidade. As atividades intensivas, por
sua vez implicaram perda de fertilidade, compactagdo do solo, erosdo e poluigdo
com agrotoxicos e dejetos.

- Impactos ambientais industriais, que dizem respeito a poluigdo do ar, da
agua e do solo.

-Problemas ambientais urbanos, que s3o os que mais afetam a populagdo
brastleira hoje, visto que trés quartos dessa populagio residem em areas urbanas.
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- A saude da populagdo, depende de sua inser¢do enquanto consumidores,
trabalhadores ou moradores no ambiente, o que significa que a saide como a
politica ambiental teriam que ser completamente associada a outras politicas
como saneamento, energia, recursos hidricos, habitagdo, indastria, agricultura e
educagio.

- Escassez nos recursos destinados ao atendimento das demandas sociais €
ambientais além de surgirem novas demandas.

- Além das restri¢des financeiras, um dos maiores problemas relacionados as
politicas econdémicas e sociais ¢ a descontinuidade administrativa, na medida em
que governos e administradores mudam.

- Politicas publicas voltadas ao atendimento da area social acabaram se
restringindo a iniciativas sociais compensatorias que, embora imprescindiveis
para atender situagOes emergénciais, melhoram apenas simbolicamente os
mmpactos negativos das politicas econdomicas, sem alterar as causas.

- A nova politica industrial inspirada na competitividade em mercados
globais, ao invés de substitui¢do de importagdes, compromete meio ambiente € a
saide. Observa-se uma tendéncia de transferéncia de industrias poluentes e de
uso intensivo em recursos naturais € energia das regides centrais para regioes
periféricas, que estabelecem exigéncias menores em termos de saude e de meio
ambiente.

- Embora a cobertura escolar tenha aumentado em décadas recentes, a
politica educacional ndo tem resolvido os problemas de evasdo escolar no nivel
fundamental e secundario e de qualidade do ensino. Embora saiba ler, ao menos
tarefas simples, boa parte da populagio ndo recebe formagao suficiente, geral ou
especifica, para que possa analisar e gerenciar de forma adequada sua saude e seu
ambiente.

- Além da baixa formagdo da populagdo, falta informagio para que a gestdo
da saude e ambiente, ao nivel individual e familiar.

- Nio incorporagdes de clausulas ambientais e sociais nos financiamentos
realizados através de instituigdes publicas e privadas, no sentido de garantir a
observancia dos principios € das determinagdes consignadas na Constituigdo € na
legislagdo especifica de saude ambiente.

- Assegurar que a pressdo pela redugdo dos gastos sociais, proposta para
aumentar a competitividade internacional do Brasil, ndo prejudique a saude ou a
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qualidade ambiental e nem venha se transformar em obstaculo para a conquista de
novos e melhores padrdes de servigos a populagdo.

- O exame do referencial institucional mostra que, apesar dos marcos legais
ou conceituais favoraveis, a organizagdo do Estado para o enfrentamento da
problematica saude-ambiente é caracterizada pela fragmentagdo e setorializagdo.
Normalmente, os setores trabalham de forma desarticulada, inclusive entre os
niveis federal, estadual e municipal. Ocorre falta de integragdo ndo apenas entre
setores, como também dentro deles.

- As estruturas tanto dos sistemas nacionais de saude quanto do sistema
nacional de meio ambiente, prevéem a participagdo da sociedade em quase todos
os conselhos em todos os niveis. Contudo, persiste a fragilidade do controle social
sobre as decisoes do setor publico.

- Como resultado da descentralizagdo promovida nos sistemas de satide e de
meio ambiente, as secretarias estaduais e municipais assumem importancia
crescente, com €nfase para o nivel estadual no setor de meio ambiente e para o
nivel municipal no setor de saude.

ATRAVES DESSAS CARACTERISTICAS PODERIAM  SER
ESTABELECIDAS ACOES TAIS COMO:

- Adotar, na pratica, o conceito de desenvolvimento sustentavel, obedecendo
as particularidades locais, com vistas a alcangar resultados concretos que
impliquem maior equidade na distribuicdo dos beneficios entre as presentes
geragdes, sem comprometer as futuras.

- Fazer valer os direitos do cidaddo em termos de saude e ambiente, por
meio da aplicagdo adequada dos principios constitucionais e da legislagdo
especifica, através do Controle Social , Conselhos etc.

- Promover a utilizagdo racional e democratica dos recursos naturais, com
otimizagdo do aproveitamento dos insumos e menor degradagdo, por meio de
modificagoes de processos agricolas e industriais além da reciclagem.

- Estimular mudangas comportamentais junto aos diferentes setores da
sociedade no sentido da eliminagdo dos desperdicios, contribuindo para o uso
racional da base de recursos naturais, hidricos e energéticos.

- Estimular a divulgagio de informagdes sobre as areas de satde e ambiente,
de forma a dar acesso ¢ contribuir para a efetiva participagdo da populagdo no
processo decisorio de suas areas.
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- Restabelecer o papel do planejamento no sentido de intermediagéo entre o
conhecimento e a agdo e ampliar a participagdo da sociedade a nivel local no
processo de planejamento.

- Estabelecer o papel do municipio na coordenagdo e difusdo de
informagGes sobre saide e ambiente para que o planejamento e a participagao
social reflitam o efetivo conhecimento da realidade socio-ambiental e sanitaria do
pais.

- Incorporar consideragdes de saude e ambiente, na formulagdo, execugdo e
avahiagdo do conjunto das politicas publicas.

- Adogdo de novos parametros para a formulagdo dos orgamentos, que
reflitam o planejamento do desenvolvimento no contexto da sustentabilidade. Dar
clareza e publicidade de modo a permitir a participagdo da sociedade no processo
de discussio e decisdo, favorecendo o processo popular e o atendimento de suas
necessidades.

- Imprimir as diversas agdes que influem na saude e no meio ambiente uma
filosofia de abordagem integral, por meio de promogdo de condigdes de
salubridade ambiental que minimizem o contato com poluentes e o surgimento de
doengas degenerativas e mentais € impegam a proliferagdio de doengas
transmissiveis.

- Incentivar e procurar meios de tornar a participagdo da sociedade nos
Conselhos mais efetiva, informada, representativa e legitima, com beneficio para
a comunidade.

- Realizar planejamentos estratégicos que levam em conta os custos €
beneficios sociais e ambientais, com rediscussdo dos servigos prestados ¢ dos
tipos de unidades que prestam esses servigos.

- Estabelecimento de critérios para definir as circunstancias em que projetos
especificos e politicas publicas, devem ser submetidos nido s6 aos Conselhos de
Saude, como também aos Conselhos de Meio Ambiente e outros.

- Estimulo para que os responsaveis pelos Servigos de Saude, em particular
os de Vigilancia Sanitaria, se articulem com os Orgdos ambientais quando
detectarem problemas cujas solugdes implicam agdes daqueles orgios.

- Estabelecimento de programas multi- institucionais na area de saude e
ambiente, com participagdo da sociedade civil, para promover a integragdo inter-
setorial e assegurar maior continuidade dos compromissos e a¢des de governo.
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- Incorporagdo do método epidemiologico no planejamento € na agdo em
saude e ambiente.

- Promogdo da institucionalizagdo de sistemas de informagdes que reunam
bases envolvendo as areas de saude, ambiente, saneamento e recursos hidricos.

- Os municipios precisam estar mais bem preparados, para consolidarem o
processo de descentralizagdo de saide, devendo reivindicar ao poder central o
fornecimento de apoio, pois a descentralizagdo ndo deve restringir apenas ao
repasse de responsabilidades, mas obriga-se também o repasse de recursos € 0
fornecimento de assessoria, ou em casos mais especificos a criagdo de consorcios
intermunicipais € comités de bacias hidrograficas, de acordo com realidade
regional.

- Promover a utilizagdo adequada de normas ambientais voluntarias do tipo
ISO 14000.

- Adotar um modelo prevencionista, ndo apenas corretivo ou defensivo como
norteador das politicas locais de meio ambiente.

- Estabelecer métodos de avaliagdo critica do funcionamento do sistema de
financiamento da saude e formulagdo de novas propostas.

12 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

12.1 - CONCLUSOES

-Um dos grandes problemas que, tanto o SUS, quanto o Municipio de Santa
Rosa de Viterbo tem a resolver é o Sistema de Informagdes, de grande
importancia no processo gerencial.

-Os Recursos Humanos no Setor de Satude sdo escassos, concentrando- se no
CS 111, na regido central da cidade, contrariando os principios do SUS.

- Nota-se uma centralizagdo de profissionais médicos e dentistas, nio tendo
como meta a formagdo de equipes multiprofissionais, fugindo do conceito de
saude proposto pelo SUS.

- Ndo ha iniciativa dos orgdos competentes no sentido de esclarecer e/ou
informar a populagédo sobre questdes de satude.
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- Ndo ha uma efetiva participagdo da comunidade dentro do Conselho
Municipal de Saude, bem como nos 6rgédos de classe existentes no municipio.

- N3o ha uma integragéo politica entre os Sindicatos dos Trabalhadores e os
Patronais, o que torna suas agOes (atuagdes) apenas juridico-trabalhistas, e ndo
politica.

- Inexisténcia de Programas especificos nas areas de Saude Ocular, Saude
Bucal, Saide Mental, Saude da Mulher e Terceira Idade.

- Caréncia no abastecimento de Medicamentos e mau armazenamento dos ja

existentes, havendo maior centralizagdo desses recursos na Casa da Assisténcia
Social.

- Observamos e fomos informados sobre o aumento de incidéncia de drogas,
alcoolismo, e gravidez entre os adolescentes do municipio.

- A situagdo politica no municipio vive um momento de estagnagdo, visto
que a comunidade, como um todo, foi condicionada ao conformismo e
paternalismo de gestdes anteriores.

12.2 - RECOMENDACOES

- Maior utilizagdo do Sistema de Informagdes da Secretaria de Estado da
Saude, para melhor planejamento de suas agdes, conforme os recursos materiais,
humanos e financeiros existentes.

- Levar ao conhecimento da comunidade essas informag¢des em saude,
visando problematizar e discutir as prioridades no setor para o municipio, usando
os meios de comunicagdo da cidade (radio, jornais, carro-de-som) para melhor
viabilizar a chegada das informagdes a populagio.

- Incentivar a participagdo popular, quer no Conselho Municipal de Saude,
quer nos Conselhos Gestores dos Centros de Saude ou nos Comissdes de Bairro e
Comunidade, garantindo a populagdo um férum para suas reivindicagdes,
garantindo o direito a cidadania e um efetivo controle social.

- Criagdo de um local para atender as mulheres vitimas de situagdes de
violéncia.
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- Adotar uma politica de Recursos Humanos, visando sua melhor
distribuigdo, além de criar novas vagas para adequar o quadro de funcionarios.

- Criagdo de um servigo de atendimento aos alcoodlatras e usuarios de drogas.

- Trabalho de integragdo entre Servigos de Saude e rede de ensino publico,
visando reforgar habitos higi€nicos.

- Maior integragdo entre as diversas Diretorias (Cultura, Educagio, Esporte,
Planejamento, etc.) e SABESP com o setor Saude.

- Criagdo de um consorcio entre os Municipios de Santa Rosa de Viterbo,
Sdo Simdo e Cajuru a fim de implantar um Centro de Controle de Zoonoses
Regional.

- Descentralizagdo no armazenamento e distribui¢do dos medicamentos, nos
ambulatorios existentes no municipio.

- Viabilizar e incentivar a criagdo de equipes multiprofissionais, para melhor
atender aos preceitos do SUS.

Maior atuagdo dos sindicatos e das entidades de classe nas questdes politicas
e de Saude do Municipio.

- Adotar uma estratégia politica adequada a realidade da populagdo baseado
na construgdo do SUS que traduz no processo de municipalizagdo, consoante aos
principios da reforma sanitaria ou seja, Saide como direito de cidadania e Saude
no processo do SUS.

- Buscar um maior impacto politico e social da Odontologia enquanto
profissdo e ciéncia da area de saiide, bem como propiciar a integragdo com as
demais areas como: Educagdo, Promog¢do Social, Meios de Comunicagao,
Esportes, Lazer, etc.

- Participagio efetiva ndo s6 do Conselho Municipal de Saude bem como da
propria Comunidade no planejamento, execugdo, avaliagdo e controle da Politica
de Atengdo a Saude adotada pelo Municipio.
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APENDICE

COMENTARIO SOBRE O SURTO DE HEPATITE NO
MUNICIPIO

1. INTRODUCAO:

Tém-se observado, nos ultimos trés anos, um aumento da incidéncia de
hepatite no Municipio de Santa Rosa de Viterbo. Em 1991 registrou-se um
surto de moderada magnitude, que ndo se propagou nos dois anos
subsequentes. Iniciou-se outro surto em 1993, o qual manteve-se ate o
presente ano, com a mesma incidéncia média mensal. Apresentamos aqui um
breve relato do ponto de vista epidemiologico sobre este surto, sem quaisquer
pretensdes de se chegar a conclusdes definitivas, dada a brevidade da pesquisa
realizada na cidade, necessitando-se de dados com maior elaboragdo e
refinamento.

2. ETIOLOGIA:

A Hepatite A é doencga causada por virus RNA (HAV) da famiha
~ picomaviridae, classificado como enterovirus tipo 72. O periodo de incubagdo
¢ de aproximadamente 4 semanas, e no fim deste intervalo o virus pode ser
encontrado no figado, na bile, fezes ¢ sangue, até a fase pré-ictérica. Apos o
surgimento da ictericia a eliminagdo do virus diminui rapidamente, ¢
consequentemente, a transmissibilidade da doenga.

O virus, eliminado nos excretas dos doentes, tem grande capacidade de
resisténcia, podendo persistir no meio ambiente por varios meses, sendo
encontrado até mesmo em lengéis de agua contaminados por depdsitos de
detritos. E, assim , potencial contaminante ambiental, tornando-o
particularmente eficaz na propagacgdo de surtos de hepatite.



3. EPIDEMIOLOGIA:

Os modos de transmissdo sdo varios ¢ uma distingdo entre os diferentes
tipos de hepatite viral ndo pode ser feita apenas com bases clinicas ou
caracteristicas epidemiologicas. Os modos mais acurados de distingdo
envolvem testes soroldgicos especificos.

O agente da hepatite A é transmitido quase exclusivamente pela via
fecal-oral. A disseminagdo do virus da hepatite A (HAV) aumenta com a falta
de higiene pessoal, excessiva concentragdo de pessoas. Surtos € casos
esporadicos tem sido relacionados a alimentos contaminados, dgua, leite e
frutos do mar, sendo comum a disseminagio intra-familiar e intra institucional.
Em zonas temperadas ondas epidemicas tem surgido a cada 5 a 20 anos, a
medida em que novos segmentos de susceptiveis aparecem. A perpetuagdo do
virus na natureza depende de infecgdes subclinicas.

Na populagdo geral o anticorpo anti- HAV aumenta em prevaléncia com
o aumento da idade e diminuigdo do status sOcio-econdmico. Em paises
subdesenvolvidos exposi¢do, infecgdo e imunidade sdo universais na infancia.
A medida em que diminui a propor¢do de infecgdes subclinicas em criangas
surge uma nova coorte de adultos susceptiveis.

4. ASPECTOS CLINICOS

Os sintomas prodromicos da hepatite aguda sdo sistémicos e bastante
variavels. Sintomas como anorexia, nausea ou vOmitos, fadiga, mal-estar,
artralgias, mialgias, cefaléia, fotofobia, faringite, tosse e coriza podem preceder
o inicio da ictericia por 1 a 2 semanas. Febre baixa (38°-39°C) é freqiiente na
hepatite A, coluria e acolia fecal podem ser percebidos pelo paciente de 1 a §
dias antes do inicio da ictericia clinica.

Com o inicio da ictericia o prodrémo comumente regride, mas em alguns
pacientes pode ocorrer perda de peso. O figado tomma-se aumentado e flacido,
podendo ser associado a dor e desconforto no quadrante superior direito.



Anticorpos podem ser detectados durante a fase aguda, sendo
micialmente as custas da classe IGM, persistindo por varios meses.Durante a
convalescenga torna-se predominante o anticorpo classe IgG, que persiste
indefinidamente, conferindo protegdo ao paciente.

Durante a fase de recuperagdo os sintomas desaparecem, mas um figado
aumentado e exames laboratoriais alterados ainda sdo evidentes. A duragdo da
fase pos-icterica € variavel, de 2 a 12 semanas. Recuperagido completa clinica e
bioquimica sdo esperados 1 a 2 meses apos, para a hepatite A.

S. ASPECTOS DESCRITIVOS

5.1 Metodologia
Tomou-se como fonte de dados as fichas epidemiologicas, junto ao servigo de
vigilancia epidemiologica do Municipio.

5.2 Resultados

5.2.1 Populagdo Acometida

A incidéncia média de casos de hepatite em Santa Rosa de Viterbo de 1980
até 1990 era de aproximadamente 2 casos novos por 10000 habitantes ao ano,
passando, a partir de 1993 até 1995,a uma média de 25 casos novos/ 10000
habitantes ao ano.
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A faixa etaria com maior nimero de casos ¢ a de 5 a 9 anos (40,80%),
seguida pela de 10 a 14 anos, (25,40%), que sofreu incrementos Suscessivos
nestes trés anos. Ocorre um pequeno numero de casos em adultos jovens €
mais idosos, com 6,19% dos casos.

TABELA 15: CASOS DE HEPATITE SEGUNDO FAIXA ETARIA, NOS ANOS DE
1991, 1992 E 1993

FAIXA ETARIA ANO

1993 % 1994 % 1995 % TOTAL %
0-4 8 21,60 5 8,06 10 19,61 23 17,69
5.9 17 45,96 40 64,51 16 31,37 73 48,67
10-14 6 16,22 10 16,12 17 33,33 33 25,38
15-19 4 10,81 5 8,06 4 7,84 13 10,00
20e+ 2 540 2 322 4 7.80 8 6,15
TOTAL 37 62 51 130

FONTE: Secretaria de Saiide Municipal de Santa Rosa de Viterbo,1995.

Com os dados formecidos ndo foi possivel definir um perfil socio-
econémico da populagdo atingida, porém sabe-se que no primeiro ano de surto



(1993) a maior parte dos casos provinha de bairro de casas populares, com
mfra-estrutura basica razoavel (saneamento basico, eletricidade, lixo, etc.)

Quanto a ocupacio, verifica-se uma predominancia de estudantes (70%),
devido a propria composicdo etaria dos doentes (tabela 16 € 19).

TABELA 16: CASOS DE HEPATITE POR OCUPACAO PARA OS ANOS DE
1993,1994 E 1995

OCUPACAO NUMERO %
Estudante 05 70,00
Administrador 1 0,67
Dentista 1 0,67
Doméstica 2 1,33
Analista de Sistema 1 0,67
Servente 1 0,67
Agougueiro 1 0,67
Lavoura 1 0,67
Sem ocupagdo 37 24,67
TOTAL 150 100,00

Fonte: Secretaria de Saiide Municipal de Santa Rosa de Viterbo, 1995

A incidéncia em ambos os sexos é aproximadamente a mesma, sem diferengas
significativas (tabela 17).

TABELA 17: CASO DE HEPATITE SEGUNDO SEXO, 1991, 1992 E 1993

SEXO NUMERO %

Masculino 84 56,00
Feminino 66 44,00
TOTAL 150 100%

Fonte: Secretaria de Saiide Municipal de Santa Rosa de Viterbo, 1995

5.2.2 Distribui¢io Temporal

Observa-se que até 1989 a mcidéncia manteve-se em niveis endémicos,
sendo que em 1990 ocorreu um surto (de 3 casos em 1989 para 37 casos em
1990). Em 1991 e 1992 ndo foram registrados casos em nimero significativo
(ndo condizente com a configuracdo do surto). A partir de 1993 até hoje (1995)
houve um novo aumento do nimero de caso, com mesmos niveis de 1990
(grafico 10).



Observa-se um aumento da incidéncia na primavera e no verao, com
menor nimero de casos no outono e inverno (grafico 11)

Grafico 11: Distribuicio de casos novos de hapatite, segundo os meses de
ocorréncia, para os anos de 1987 a 1994.

|

maio ;

juiho I
set
nov

Fonte: Fichas Epidemiolégicas do CS III, 1995

5.2.3 Distribuicio Espacial

A epidemia concentra-se em dois bairros : Nosso Teto e Monte Alto,
vizinhos entre si. Em 1993 e 1994 a concentragdo de casos fo1 maior no Nosso
Teto, € em 1995 atingiu principalmente o Monte Alto (Grafico 12).
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6. FATORES AMBIENTAIS

1 - Abastecimento

Embora haja abastecimento de agua tratada em 100% dos domicilios do
Municipio, ha indicios de que alguns domicilios utilizam agua de outras fontes
(pogo, mina etc.) de qualidade duvidosa.

2 - Esgoto

Existe rede coletora de esgoto urbano para 97% dos domicilios do
Municipio, sendo que os 3% do esgoto ndo coletado pertencem a Vila Ranzani,
Jardim do Sol e Vila Aquérios que curiosamente n3o apresentaram numero
significativo de casos em comparag@o com outros bairros com rede coletora.

3 - Alimentos

O consumo de verduras ¢ legumes ¢ feito sem conhecer a procedéncia do

produto e da fonte de irrigagdo, podendo esta estar sendo feita com agua
contaminada.
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O leite é consumido in natura” por boa parte da populagéo,
constituindo-se uma provavel fonte de infec¢do, uma vez que se desconhece as
formas de manuseio, acondicionamento e transporte; bem como a maneira de
preparo pelo consumidor.

4 - Aguas recreacionais (lagos, corregos, minas etc)

Constitui outro fator de risco se estiver contaminada por dejetos langados
no corpo d'agua.

7. CONSIDERACOES:

Os dados anteriormente citados evidenciam alguns fatos:

- Ha predommancia dentre os casos de hepatite, da faixa etana de 5 a 14
anos, compreendendo 66% do total. Outras faixas etarias tém incidéncia
relativamente menor, decrescendo a medida que se afastam da faixa
predominante.

- Ha uma evidente concentragdo de casos em dois bairros: Nosso Teto e
Monte Alto, o primeiro concentrando os casos em 1993 e 1994 e o segundo
predominando em 1995. Os dois bairros sdo bastante proximos, ligados por
terrenos de agropecuana e de recreagdo.(vide anexo 38)

- Os casos ocorrem em sua maioria em meses de verdo € primavera, com
poucos casos nos meses de inverno e outono.

-Ndo ha , aparentemente, uma predominancia de casos em um nivel socio
econémico.

Outros fatores possivelmente relacionados:

- Grande parte dos casos consumiu leite ndo pasteurizado (69%); esse
dado porém, deve ser considerado com reservas, pois seria necessario um
estudo tipo caso-controle para determinar sua influéncia no surto. O leite,
entretanto, € um excelente meio de cultura, e exames qualitativos deste indicam
uma manipulacio inadequada.

- Embora haja distribuicio em 100% dos domicilios de agua tratada,
algumas utilizam 4gua de pogo, proveniente de lengol freatico com qualidade
duvidosa. Algumas amostras de agua de uso publico apresentam-se improprias
para o uso a que se destinam. Bem como, o local de captacdo é inadequado,
como foi observado na "Mina do Sitio Baruco ", que localiza-se abaixo de um
estabulo.

- Foi observada a existéncia de fontes naturais (minas formando
pequenos lagos) utilizadas frequentemente pelas criancas, cuja qualidade
também ¢ de procedéncia duvidosa ( "Sitio do Japonés" e outras colegdes).



8. CONCLUSAO

Com os dados coligidos até o0 momento ¢é dificil chegar a uma conclusdo
quanto a fonte de infecgdo, devido a grande variedade de meios de veiculagdo
do agente.

No entanto, pelos dados comentados, pode-se inferir que a transmissdo
da hepatite esteja ocorrendo por veiculo comum (agua e alimento) com casos
secundarios por transmissio intra-domiciliar.

Em vista disso, sugerimos algumas agdes, no sentido de possibilitar o
estudo e o controle do surto:

-Coleta sistematica e analise da agua tratada e ndo tratada, nos pontos
estratégicos.

- Verificar procedéncia da fonte utilizada para irrigacdo de verduras.

- Vigilancia sanitaria dos alimentos, especialmente o kite e verduras.

- Vigilancia epidemiolégica mais ativa, aprofundando as investigacdes,
acompanhando caso-a-caso.

- Promocdo de actes educativas, preventivas trabalhndo a questdo de
higiene junto a comunidade.

- Divulgacdo do problema junto a comunidade, engajando-a no combate.

E importante salientar que a hepatite mantém-se em niveis endémicos em
algumas regides do Estado de Sdo Paulo, o0 que explica a ocorréncia de surtos.
Com o aumento de susceptiveis, novos surtos acontecem, visto que o agente se
encontra circulando no ambiente. A mudanga da estrutura epidemiologica no
Estado e particularmente na regido de Ribeirdo Preto, pela melhoria do
saneamento basico, pode estar levando a uma nova configuragdo da dindmica
da doenga em Sao Paulo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO

ESTADO DE SAO PAULO

LEI N® 1,728 DE 29 DE MAIO DE 1,991,

m—

INSTITUI O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ( F.,M.S,) E DK
OUTRAS PROVIDENCIAS,

ENG? EDSON LUIZ BONACIN, Prefeito Municipal de Santa Ro=

sa de Viterbo, no uso de suas atribuig¢des ;

Faz saber que a Camara Municipal decreta e ele promulga
a sersuinte lei :

Art, 192~ Fica instituido o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS-
como instrumento de suporte financeiro para o desenvolvimento
das ac¢Bes nas dreas médica, odontoldgica, hospitalar, sanité-
ris e de apoio, executadas ou coordenadas pelo érgio Munici -
pal de Saide,

Pardgrafo 1%- As agBes nas areas médica, odomntoldgica ,
sanitaria, hospitalar e de apoic executadas ou coordenadas pg

lo orgio Municipal de Savide compreendem t=-

1¢~ atendimento médico-odontoldgico-sanitario integral
hospitalar em unidades sanitdrias, consultérios, ambulatdrios,
laboratorios, unidades de atendimento de urgéncia, hospitais
€ outros estabelecimentos de prestacfio de servigos de savde,
conveniados, '

29~ a vigil@incia sanitdria ;

3%~ a vigildncia epidemioldgica;

42~ controle e a erracadicacgiio de endemias ;

5% aquisicglo, distribuig¢Bo e aplicagfo de vacinas, so~
ros, medicamentos e outros produtos de interesse da satde i -
blicas

Pardpgrafo 2%~ As agBes previstas neste artigo serao de
senvolvidas mediante planejamento adequado com o estabeleci =
mento de planos, programas e projetos e a capacitagdo dos re-

cursos humanos necessgrios,

zarégrafo 3t~ As unidades mencianadas no ftem 12 deve = _
r3o ser instaledas, estruturadas e hierarquizadas de acordo
com o nivel de complexidade das atividades que lhe sejam co-

metidas,



Arrexo ol e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO

ESTADO DE SAO PAULO

EI N? 1,728 FLS,02.

Art, 2f- Constituirdo receitas do Fundo :

I- dotag6es consignadas no orgamento do Municipio e cré-
ditos adicionais que lhe sejam destinados ;
II- recursos auferidos pela presta¢@o de servigos ou for-
necimento de bens j
IXI- auxflios, subveng3es, contribuig¢des, transferéncias e
participac¢Bes em convénios e ajustes ;
IV- doagdes de pessoas fisicas e jurfidicas publicas e pri
vadas, nacionais, estrangeiras e internacionais;
V- produto de operagdes de crédito ;
Vi-rendimentos, acréscimos, juros e correg3es monetarias
provenientes de aplicaqip de seus recursos ;
VII- outras receitas,

Art, 3%~ O fundo podera receber dotagBes, contribuicdes e
outras receitas para a realizac@o de objetivos especi{ficosj

Art,.h'- Os recursos do fundo municipal de Saude serio
aplicados =

I~ no financiamento total ou parcial de programas integra-
dos de sadde desenvolvidos pelo orgéo ou com ele conveniados;

II- no pagamento de vencimentos, salarios e gratificacBes
ao pessoal dos orgiaos ou entidades que participam da execuglio
das ag3es previstas no § 1? do artigo 1?, bem como ao pessoal
admitido ou contratado para execugiao de programas ou projetos
espec{ficos que geram receitas prdprias para o FUNDO ;

III- no pagamento pela prestagio de servigos para execu =
G3o0 de programas ou projetos especfficos que geram receitas
prépria pars o fundo

IV= na aquisicio de material permanente e de consumo, de
n@dicamentos, leite e alimentos necessdrios ao desenvolvimento
dos programas j

V- na construgio, reforma, ampliagfo, aquisigio ou loca-
¢80 de imdveis para adequacgiio de rede ffsica de unidades sani-
tdrias, ambulatdrios, laboratdrios, hospitais e outros esta-

belecimentos de prestagio de servigos de saude ;



Y
Amexo o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO

ESTADO DE SAO PAULO
LEI N¢ 1,728 FLS,03.

Vi- no atendimento de despesas diversas, de cardter ure
gente e inadisvel a execuclio das ac3es citadas no § 1¢ do ar-
tigo 12,

Art, 5%~ O F,M,S. sera gerido pelo orgio municipal de
sadde e fiscvalizado pelo Conselho Municipal de Satde,

Art, 62~ 2 vedada a utilizagiio dos recursos em despesas
que néo se identifiquem diretamento com a realiza¢Zo do obje-

tivo do Sistema Unico de Satde,

Art, 70~ O Orgio Municipal de Saide deveri apresentar
prestagio de contas trimestrais do FUNDO, para aprovagdo do
Conselho Municipal de Saude e tribunais de contas competen =

tes,

Art, 8¢« 0Os recursos financeiros destinados ao Fundo
Municipal de Satide serfio depositados e mantidos em conta es-
pecial na Agencia local do Banco do Brasil S/A, segundo cro-
nograma aprovado; destinado a atender aos sgques previstos

em programagio especifica,

§ 1%« A movimentag3o da conta deverd ser feita através
de assinaturas conjuntas do Dirigente do orgio Municipal de

Savide e pelo Contador da Prefeitura,

Art,92- O poder executivo fixare em regulamento, &as nor =
mas de funcionamento do Fundo, regidas pelo Regimento Interno,

Proposto pelo Orgdoc Municipal de Saivde.

Art, 10%- Esta lei entrard em vigor na data de sua pu =-
blicagBo, reveogadas as disposi¢3es em contrario,

Santa Rosa de Viterbo, 29 de maio de 1.991,
k)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO

ESTADO DE SAO PAULO

LEI_N? 1,733 DF 29 DE MAIO DE 1,991,

DISPOE SOBRE A ORGANIZAGXC E ATRIBUICDES DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE E D OUTRAS PROVIDENCIAS,

ENG? EDSON LUIZ BONACIN, Prefeito Mumnicipal de Santa Ro-
sa de Viterbo, no uso de suas atribuig¢Bes ;
Faz saber que a CAmara Municipal decreta e ele promulga
a seguinte lei

Art, 1%- Ao Conselho Municipal de Saudde- CMS, integrante

da Estrutura Bdsica da Secretaria Municipal de Saudde, compete

I~ atuar na formulagdo da estratégia e no controle da

execucfio da Polftica Municipal, em nivel Municipalj;

IJ~ estabelecer diretrizes a serem observadas na elabo -
racio dos Planos de Saude, em funglo das caracteristicas epi-

demioldgicas e da organizacio dos servigos j

IXIJ~ fiscalizar o Pundo de Sadde ou Conta Especial vin =
culada em Banco Oficial, movimentada pelo orgio de savde mu-
nicipal;

IV~ aprovar o Planoc de Saude Municipal, apreseﬁtado pelo

orgio de saude wunicipal, incluindo Orgamento Anual de Custe:
¢ Investimentos

V= aprovar a prestacio de contas trimétrais apresentada
pelo orgio de satdde municipal 3

VI~ aprovar a polftica de desenvolvimento de Recursos Hu-
manos que contemple a implantagBo de plano de carreira, carg:
® saldrios na esfera de Governo Municipalj

YII- acompanhar e controlar a atuagBo do setor privado mna

&
area de saude credenciado mediante contrato ou convénio;

VilI-articular-se com os orgaos de saude dos niveis esta =

duais e federais, visando a infegracBo e consecu¢dio harmdnic
dos spus fina —
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO

ESTADO DE SAO PAULO

LEI N® 1,799 FLS,02.

Art, 2%~ O Conselho Municipal de Saude, presidido pelo
gecrotario Municipal de Saude,tem a seguinte composiglo

I~ 2 representantes do orgic Municipal de Saude ;
IiI- 2 representantes do ERSA=50;
III=- 1 representante de cada prestador de servigo conve -
piado ou nic com o sistema de saude ;
IV- 1 representante de cada associag@ao de profissionais
de drea de saudde ;
V- representantes dos usudrios ( o numero de represen =
§antes dos usudrios deverd ser paritdrio em relagio ao conjun-

to dos demais segmentos),

Parigrafo 12~ Os membros do CMS serZo nomeados pelo Pre-
feito Municipal mediante indicagfo 3

a)=da C8mara Municipal de Vereadores ;

b)=do Sefretdrio de Saude Municipal ;

c)=do Diretor do ERSA-50, os representantes da entidade
referida

d)=do responsdvel por cada entidade referida nos ftens
III e IV;

c)-de Preaidente de Centros Comunitarios, clubes de ser-
vigos, associacgBes de bairros, referidos no {tem V,

Parégrafo 2%~ os orgdos e entidades referidos neste Ar-
tigo poderfio, a qualquer tempo, propor por intermédio da Se-
cretaria Municipal de Saude, a substitui¢Bo de seus respecti-
v0s representantes 3

Parigrafo L Sersa dispensado o membro que, sem motivo
Justificado, deixar de comparecer a 3 ( trés ) reunides con -
secutivas ou 6 ( seis) intercaladas no perfiodc de 1 (um) anoj

Pardgrafo 42- No término do mandato do Prefeito Muni-

tipal, considerar-se~2o dispensados todos os membros do QCNS;

Pardgrafo 5%= As fungBes do membro do CMS niEo serdo re-

Buneradas, sendo seu exercicio considerado relevante servigo

LY

® preservaciio da saude da populacfo;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO ’

'
ESTADO DE SAO PAULO
LEI N® 1,733 FLS,03.

Paragrafo 62- 50% ( cinquenta por cento) dos membros

que deverdo compor o Conselho Municipal de Saude, serdo in-
dicados pela Cimara Municipal, como estabelece a Lei Orga -

pica do Municipio no seu artigo 180, inciso IV,

ﬁrt, 32— O Conselho reunir-se-d, ordinsriamente, uma
vez por més e Extraordindriamente quando convocado pelo Pre-

sidente ou a requerimento da maioria dos seus membros,

Pardagrafo 12- As sessdes plenaria do CMS instalar-se-&o

com a presen¢a da maioria dos seus membros que deliberar@o

pela maioria dos votos dos presentes ;
Pardgrafo 29~ Cada membro tera direito a 1 (um) votoj;

Parég;afo 3%~ O Presidente do Conselho Municipal de
Saide, além do voto comum, o de qualidade, bem assim a prerro

gativa de deliberar ad referendum do plenario ;

Parégrafo 42~ As decisBes do CMS ser@o consubstanciados

através de offcios;

Parégrafo 52~-NOs seus impedimentos o Prpsidente do CMS
sera substituido por um dos membros eleito entre os mesmos

no infcio da gest@o de cada Presidente

Pardgrafo 6%- Atenderd como Secretdrio do CMS um servidor
do org@o municipal de saude, designado pelo Presidente,

Art, 49— A organizagBo e funcionamento do Conselho,
serdo disciplinados no Regimento Interno e aprovado pela C& -

mara Municipal,

Art, 5%- Esta lei entrara em vigor na data de sua pu-

blica%ao, revogadas as disposigBes em contrdrio,

Santa Rosa de Viterbo, 29 de maio de 1,991,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO

ESTADO DE SAO PAULO

LEI Ne, 1,733 FLS, 0,
Santa Rosa de Viterbo, 29 de maio de 1,991,

- ~
S — —_— —— D

ENG? EDSON LUIZ BONACIN
PREFEITO MUNICIPAL

PUBLICADA NA PORTARIA DA PREFEITURA M PAL NA MESMA DATA
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NOME CODIGO NOME CODIGO
ESPIRITO SANTO DO TURVO 6335 TARABAIJ 5851
IPAUCU 2313 ** ERSA-49
OLEO 3727 BARRA DO TURVO 0574
OURINHOS 3816 CAJATI 8176
RIBEIRAO DO SUL 4723 CANANEIA 1104
SALTO GRANDE 4944 ELDORADO 1651
SANTA CRUZ DO RIO PARDO 5045 IGUAPE 2241
SAO PEDRO DO TURVO 5487 [LHA COMPRIDA 8168
TIMBURI 5932 ITARIRI 2585
v ERSA47 JACUPIRANGA 2721
AGUAS DE SAO PEDRO 0086 JUQUIA 2909
CAPIVARI 1171 MIRACATU - 3328
CHARQUEADA 1325 PARIQUERA-ACU 3981
ELIAS FAUSTO 1660 PEDRO DE TOLEDO 4081
MOMBUCA 3417 REGISTRO 4669
PIRACICABA 4260 SETE BARRAS 5649
RAFARD 4618 ** ERSA-50 ]
RIO DAS PEDRAS 4804 gig;g;ims 8234
SALTINHO 7102 4
SANTA MARIA DA SERRA 5118 BATATAIS 0639
SAO PEDRO 5479 BRODOSQUI 0876
v ERSA4S CAJURU 1040
ALFREDO MARCONDES 0108 CASSIA DOS COQUEIROS 1236
ALV CRAVINHOS 1481
S s | DUMONT 1655
CAIABU 0990 GUARIBA 2062
EMILIANOPOLIS 6700 GUAT,APARA 6351
ESTRELA DO NORTE 1724 IBITIUVA 0378
) JABOTICABAL 2691
IEPE 2208 .
INDIANA 75 JARDINOPOLIS 2801
- LUfS ANTONIO 3085
JOAQ RAMALHO 2852 MONTE ALTO 3450
MARTINOPOLIS 3247 " PITANGUEIRAS 4359
NARANDIBA 3557 PONTAL 4421
PIRAPOZINHO 4316 PRADOPOLIS 4499
PRESIDENTE BERNARDES 4529 RIBEIRAO PRETO 4740
PRESIDENTE PRUDENTE 4545 SANTA ROSA DO VITERBO === 5151
RANCHARIA 4626 SANTO ANTONIO DA ALEGRIA 5223
REGENTE FE[JO 4642 SAO SIMAO 5525
SANDOVALINA 4952 SERRA AZUL 5606
SANTO EXPEDITO 5266 SERRANA 5622
TACIBA 5754 SERTAOZINHO 5631

|
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QUADRO I: Descricio das Escolas Estaduais, segundo miimero de salas e séries.
Delegacia de Ensino de Santa Rosa de Viterbo, 1995

NUMERO DE SALAS NUMERO DE CLASSES
PROPRIAS ADAPTADAS 1*4* 548 2° GRAU SUPL 1 SUPL I ED. ESP.
D N D N D N D N D N D N

EEPSG
Conde Francisco Matarazzo

11 - 06 - 07 - 07 09 - - - _ .
EEPSG
Tedfilo Siqueira 11 - 12 - 07 - -- - - 02 - . i
EEPG
Vergilio Melloni 12 01 14 - 12 04 - - - - - . _
EEPG
Prof.Maurilio de Oliveira 08 - 11 - 05 03 - - - - - . N
EEPG
Salustiano Lemos 12 04 23 - 07 07 -- - - 02 - . 01
EEPG (R) -
Fazenda Amalia 09 - 03 - 03 - - - - - _ _

FONTE: DELEGACIA DE ENSINO, SANTA ROSA DE VITERBO, 1995



QUADRO H: Caracterizacio das Escolas Estaduais, segundo nimero de alunos em cada classe.

Delegacia de Ensino de Santa Rosa de Viterbo, 1995

NUMERO DE ALUNOS

1*/4* 548 2° GRAU SUPL. -1 SUPL -1 ED. ESP.
INC HEM
D N D N D N D N D N

DN D N

EEPSG -

Conde Francisco Matarazzo 201 221 - 170 | 294 | 20 24 - - - - - .

EEPG -

Teoéfilo Siqueira 390 230 - - - - - - 63 - - - -

EEPG

Vergilio Melloni 473 - 377 136 . - - - - - - - - .

EEPG

Prof.Maurilio de Oliveira 334 - 177 87 - - - - - - - - - .

EEPG

Salustiano Lemos 762 - 262 268 - - - - - 86 - - 10 i

EEPG

Fazenda Amalia 53 - 46 - - - - - - - - - . .

FONTE: DELEGACIA DE ENSINO, SANTA ROSA DE VITERBO, 1995

Q) OXAUNM



QUADRO Iil: CARACTERIZACAO DAS ESCOLAS ESTADUAIS, SEGUNDO O GRAU DE EVASAO

ESCOLAR. DELEGACIA DE ENSINO, SANTA ROSA DE VITERBO, 1995

UNIDADES QE Q.E. CADASTRO DE DIFERENCA
ESCOLARES 31-03-95 30-06-95 ALUNOS
A B C + -

EEEPSG. 126
Conde Francisco Matarazzo 930 930 804 126
EEPG. 19
Teofilo Siqueira 683 667 702 35
E.EPG 50
Virginio Melloni 986 940 936 04
EEPG. 22
Prof Maurilio de Oliveira 598 575 576 01
EEPG. 211
Salustiano Lemos 1.388 1.381 1.177 204
EEP.G.(R) 08
Fazenda Amalia 99 91 91 00

FONTE: Delegacia de Ensino, Santa Rosa de Viterbo, 1995

FYICRO T
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PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS NO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO 1994, SEGUNDO Sia SUS 1994

RX Total
2011|2070 [209-7 |211-9 [213-5 [215-1 [2216 |2232 |231-3 {2410 [243-7 |2453 [2534 | 306-9 |Geral
JANEIRO - 216 640 805 53 12 252 16 16 140 28 40 04 10 2232
FEVEREIRO - 163 541 634 43 09 177 04 23 123 32 29 02 20 1800
MARCO - 437 374 552 97 61 401 08 41 228 38 47 0 28 2312
ABRIL - 388 501 796 74 74 547 29 60 297 39 56 01 35 2977
MAIO - 385 516 834 116 63 579 20 53 305 45 55 01 24 2996
JUNHO - 350 579 879 150 67 587 28 56 221 50 49 01 29 3046
JULHO - 199 594 802 106 17 383 05 38 191 32 35 - 30 2432
AGOSTO - 297 299 629 102 52 537 14 40 251 40 42 04 25 2332
SETEMBRO - 321 175 503 114 32 547 10 45 205 54 46 02 12 2066
OUTUBRO - 230 52 365 116 53 441 04 54 210 58 47 03 05 1638
NOVEMBRO - 238 50 323 108 49 566 09 60 187 53 55 04 05 1707
DEZEMBRO - 246 47 313 121 68 481 03 80 190 52 38 03 04 1646
TOTAL 0 3470 {4368 7435 1280 557 5498 150 566 2548 521 539 25 227 27184
GERAL

FONTE: DEPARTAMENTO SAUDE DE SANTA ROSA DE VITERBO, MARIA STELLA CAGLIARI, 1994
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Prefeitura Municipal de
Santa Rosa de Viterbo

SIM - Servico de Inspecdo Municipal

Caderneta de Controle de Leite
“im natura”

CONDICOES OE | Higiene Animais | .
. ‘ Assinatura
Data N.o Amostra Resuitado Estabulo ‘ Transporte Latdo Doentes Yacinacao ssin

r
PREFEITURA MUNICIPAL DEj
SANTA ROSA DE VITERBO

< J SIM-Servico de Inspecdo Municipal

Cadastro n.o:

Atividade :
- J
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QUADRO 1 - EQUIPE MINIMA DE VIGILANCIA SANITARIA POR NOMERO DE IIABITANTES, ESP,

MuniclPios | . N? DE PROFISSIONAIS NECESSARIOS
NY DE DO ESTADO ;g”’,giktcég ] weocos
HABITANTES JCOMPREENDIDOS MUNICIPIOS vtc:;e-cos CRURGIOL 5| EnFER. ("m;:"mm E"E.ﬁ?s"%ﬂm W(:;a::r[;“m “':::;;“ smau weocos| veren. [T
NESSA FAIXA ] NIVEL amepig| DENTISTAS [UEINOE | | g wins | aRGUNE108 fSTAL NISTAS nne
A18 10.000 2680 48,0 2 - - - ! - ) ' i}
De 10.000 ' -
- - - 1 - | - - !
a 20.000 120 21.0 2
De 20.000 - ! -
- - - 1 - 1 -
a 30.000 0 8.7 ?
De 30.000 -
- - - - 1 - - !
a 40.000 2 >0 ! ! .
De 40.000 -
. _ _ _ - 1 - - !
2 50,000 18 KR 5 !
De 50.000 - ! -
- - - i -
a 100.000 “ 77 8 ' ‘ /
De 100.000 8+ 1pc < R,
- 2 2 . 2 ! 2 2 -
a 500,000 32 58 0omiheb, 2 2
De 500.000 13+ tp/c 3
. 3 2 3 3
8 1,000.000 4 0.7 100 mil hab. 3 J ! 3 3
Acima de 18¢1p/c 4
1.000.000 ! 0.2 100 mil hab, 4 4 2 4

Fonte dos dados populacionais: Fundacio SEADRE/1990

/T CY VR N
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MWD 1O

MOV WERO Nw CONSTRUCZD DL CENTROS DE CONTROLE DE ZDONOSES
EN RELACLO AD WOMCRO DE HABITANTLS DO MUNICIPIO (1)

tste trabalhe, emvora se)a Girigide 3 ecdico:
veteranatio:, gerentes do scrvico de controle de  zoonoses,
tes cos. finalidade orientar aqueles e adc  estejas
aatomaminte jigacos as ativitades e rotimas de wm centro
de controle dc zoonoses, sty este © arquiteto oque wvau
projeta-1o ou o governante responsavel pela  agsinistragac
€8 Qui OCOTT3 & 1m; lantagac do sesm0

nS daretraze: QuE nortearae 0 sey
descnvelvisento torar extraidas €a Totina €iaris Oc  MOSSas
atividades no Centro de Rederencia Mazional para  2oonoses
Urbaras (CCI/SP), da vivencla em  assessoramentos para
1w lantacac  deste SETvICC eB varios suniCipior e Ga
conitatacao dac dificuidades comuns entontradac es euast
todo: os sunicipioe atendigo:.

kaseados nisto, delectamos dois  fatores dasicos

Pars © pre-dimcnsionamentc 4 ur centro 6t controle d¢
Z00N0LES

1. 0 numsro de balitantes da coeuradade,
¢ 0 tlipo @gc service a  ser

prestaco 1 esta
comurldadc.

Wanto ac primcire, convencionou-se  dimensionar
tres diferentes nivelrs gesdsralicos.

a) NIVEL 1 - @te 1.006 98¢ hatitantes,
by NIVEL Il - § ke 08¢ 3 5 00t 08 halatantes,
O NIVIL 111 - azisi de .000 08¢ hatatantes.

woirle a0 sexundc, sosente ure analise  Gas
z00noste 1ncidentes e munitipio, a3 dehimacdo o
PT20721020€s € 3 avallagac ¢a dasporabilidade dc recursos
firanceiros, nusanos € wmaterials, defiraria oc bivos e
SETVICOs NECESSATI0S € 3 SEWENCIA 06 Sua 1My lantagdc.

— .- —- - —

Carnes Salvia Malul (2)
Welena de Faula R Machado (3)

Definidos o parasctros basicos, elaboramds o
organograds de cads ur dos niveas desogralacos propostos.

Anexo 1: organograsa mavel J;
Anexo ¢. organogras: nivel 1l;
hnexo 3. organograsi nivel 111,

ESTUBC Dt CASO

Uss ve2 estruturados o8 tree

orgonogramas,optascs pelo do mivel 1 pars apresentacic ¢
estuco ¢ Getermanacio de wun programs oc areas  hisiae
B1N182S BECESSATIAS PATa O desenvolvimento das dtivicaces
relacionagas ma estrutura organica

PROSAANA BASICO NivEL Il
arga Adainistratave

. diretoria

. secretaria

. expegiente ¢ pessoal

. contatiladade

. KETOX

. o8

 sals oc aedicos veterinariot

. er1desio0logla e estatistica
elusagad et saule

. sssistencas social

. reur:ao

. wo sasculing € femiming

v lrabelne apresentaoe nt I3 Longresse Brasileiro ¢t Ioonoses, ew Porto Alegre/RE. outubre de 1989

(2rarquitete de Centre ec Lontrele de loonoses dr Siac Paule/

thrtngenheiio Civi) oo Centro ¢t Controle ¢e loonoses 6e Sao Faulo/SF

50 B. Inf. Contr. Zoon.

Urb., 13 (1): 50, 1990
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jw¥ CCZ

W
arey Oseracional . estacionamento viaturas, publico e
funcionarios
s3la de tecnicos de controle €e operacdes
sala ot agentes de controle de zoonoses Definido o prograsa, Gesenvolvesos © organograsa
vestiarios sasculing ¢ fesining especrfice do mave! 11 (anexos & 3 §), esmivgando-o ate ©
sanutengic aadito de areas de atuagiao
Ctrafege
. zelateria
Chiwenn ESCOLHA DC TERREMD
slwoxaritage
devositc ce sateryal de uso 110 & escolha de um terrenc para 1splantacio de us
6EPOSIte Ot racds Centro de Controle de Zoonoses esta diretamente dependente
dEPOSItC Of BatINAS £ vene' 0§ gas necessidades diagnosticacas e ¢a  disponibilidade real
de recursos go Municipio
area o¢ butlice S30 quatro os aspectos de importincia “a
considerar  quango Ga selec3c de areas que atends s
. TEtepsic e protocolo finalidades dos servigos a serem cesenvoividos.
teletor: sty
slantic {. Lotalizacio evitar areas centrais ou aquelas
vatina e registro e st desonstren ew dase de expansio (DB inGACES
talxa popylazionats astencentes, pois, as atividades proprias ¢i
w sasiuling € femining unigace desenzaccarian protiesss ¢ transtormos tays con:
r15205 2 sauge publica, sons e odores desagracaveis a
ATy de hnimas vizinhanga ¢ outros correlatos
Deve-se prever local de acesse facil:iago por
an1l celetivo vias putlicas e transporte coletive 3 fim de propacu
canil ngividnl possitiiacaces o atendimentc pesscal 3 antereicados nas
. outrds :n1maLs prestacbes de servigo  progostas e apresentagic  de
sacnificae funcionariog.
L1144 -I3%)
2. Vias ge atesss  favorecer o triamsito de
Latoratorie veiculos oficiais e patticuiares, assie cos: de viaturas
¢ »cCi0 e grance sorte €estinaday ao tramsporte ¢
. aCEInIStragcic e recercac ARIBAIS BETLALOTIAS ¢ esuipanento.
VESTIRTIC COR wC MasIuulng € femining
. thedny 3 Torpsrafiz. ortar  por  ur terreno  cos
. aleoaatifade torosTafia plana, uma vez ewe a3 Unidade deve dispor de mn
. wrelosis arer para oarculacic  exteraa  que  comstitur  dragic
. Yatterelosia representativa €0 complexc devide ac acessc ¢ manodras e
52 3113 veitulos  especificos  para  transporte  fe anisals,
. nrsitolosia entresadores de produtos necessarios e outros
. sacszoria ¢ sala escurs Terrenos cor declives acentuades 1splicas nwm
. infectenie ausento de dres externy de cyrculacio a fis de wencer o
. lavage . gesniveds ses dafacultar s sanobras e ses  provexar
. histenie ' desgastes nas viatyras
- Terrenos acidentados cogerometerias (]
areq Comslesenta- planesasento quanto 3 racionalizacic de fluxe de pessoal ¢
andamentc Cas atividades
guititae
¢ asui

Estes terrencs 1as071a a necessicace ge marores
recursos finanteiros pois exigee ®ovimentaiic de term,
catine gt forga

Seu eSTCTIMERtO atraves de moroy de tontencis e up s

[l
-
Y

o
oy

(84a)
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w

presentetive nas  fases 6t

projetos.
AstTucac

fungatots ¢

4 area ocsenvolver oy projetos

atentango pars
ProPOTCIC entTe aregas livie

€ ocurads QUC BAC  sC
QJIS4Te 30: BICYELOS TOLINEITOY Ot yreuitetura

¢ 1asortante prever necessifades de amsialic na
Fadalt v maror gisporabilicasc 6¢ av€s Binime e

terreng,
fate 3% especatacadades g projetc

ERTA MININA DO TERRINC

0 desenvolvimentc t 3 andiist Or projetos g
construgac dc Centros gc Controle 6t loohoses, con sede es
sunitipi0s 6f Giferentes catacterasticas € priovidages,
noL permititas oepreender as  extensdes mirimar de ate
necessaria e atendesses o3 trés hivels demdogralicos

tondigurago:
&res Pirimi oc Terrene
o Mivel ] - .48 8t
b Mivel 11 - 7 bt w2
¢} Mavel 111 - 22 08¢ a:

& estamative cesses valotes minimde (1138 U1
CONStatacal 60 QUi EVErIUals BuTanias estruturale

TEiiTas
ha €X: 2850 OC uritacdcs 66vi¢z a0 Inzremsntc di ativicase:
ou Gcsenvolvamerte 8¢ novee  stiorec  6r  arcic ¢
optrazuonals

Ieertafacanot o rasco €0 Que areas dec  srncoes
Cimcnsdrs ACaTretavas desacmsrarente de atividades afang,
InICe eacac das anstalagdes gerals 3 desands  real,
redursogr € gaiores custes  fimancearos, fasr as

eseer s figataces necessatias ¢ aeviabilizangse  terr o
tossiex: o Seu rendimenic

OCuF ASLD BO TERRDND

U craterion 6t oturasds 6¢ arer sc santén paa
oc Centroc ae Contrele ¢e loonoses gt waleuer sunicisac

Ingepensente 8¢ nivel desogralicc en que st
(anexe i¢!

enQuadre

Diante das constatacder obtidas nmos  estudo
realizacos fica evidentldEo eur cerca €c 68 C: ates  GC
tervent oestinase a corstrusic dc un Centre oc Controle o
Zoonoses  reserva-et @ carculagdc externs € predetos
Pa1Sasisticos

Foaireulacic excerna presswd desiocantic ¢

sanobras 6t wviaturas, ales do transate & préestres
constituidos #or ysuarins ¢ funcionarios ¢ Undacde

Sol © aspeCto 60 PaisAgasED, conven ressaltar
SUZ 1BFOTLAACIA LOBS BeCanisho gr solugao s IBRasseS
ligacos a poluigac sonora, visual e 6o ar, Selerminagas
por Tulfos © Bane)D ¢ ARIBAIS, preservando 3 privacidace
neceesatia a0 éesenvolvinento 6os servigos

Ales cestes 603, sais 03 g3 ares total dc
terrenc se 6estana 3 estacionasente, stnde a3 salor parte
deste reservada 35 viaturas ofaciais. As  vags restantes
serao cestinacas a veiculos partaculares

brenas 151 da area total sera émtinada 3

tonstrucic 1rarial, devendo abrigar tode prograsa defimce
anteniormente

Dy 153 restantes estarias
ascliagdes fulunas, poren
geral © segunee
area

TesTvados 2%
, Ji denlro O ame PrEVISAC
craterios pre-estatelecads para €aca

DISTRIBUICAT D& AREA OTUFADA

O cratertos de ¢rstrabuscdc €3 ares construida
er relacic a0t €iverscs setores que comsccs m Centro €t
Controle d¢ Zoowosee variam para cags nivel émosralice

Fara o:1ro7 comreensic deste {alc eltorasos
grafice ¢a relagic ertre o crestiserte poplacional, @S
construides 1ricyars, at  amsliacbes  necesaties ¢ as
instalagoes farais de cada mivel  {anexe §1).80 onde
pOCCEDL extralT 0% SEsuIntes vaiorEs absclute

ul

L L R T,

V. 1 CONI: INICIA. WP 1AE: DG FIN
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OPTRATIONAL ot St 94
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MR ICO L1 & in
OPERATTONAL 164 3% e ]
ADNINISTRATIVA 240 &4 i
WNINATS » 17 1.664
LAPORATGR10 168 % o
(RECE - - -
1014

COSTRUIDO  1.0%4 - R

WVEL 111 CONST INICIAL ANPLIACED CONST FINA

(areas) (a2} : Y3
47 Qisd o i L]
OPERAC IO (] 1o {40
ADRINISTRATIVA S84 L, ] 1.00
MINALS 1.9 1 3.0
LADGE A TSR IT L] L [
OIoE -] k] H ]
W0la

COSTRER 3.3

3

s

B amlontacie day dreas destinacas 3 abrisar as
fulerenten atavidagdes Kim Cibadas ¢ dettruinagy eeia

E. Inf. Contr. 2oon.

b, 12

-V ccz

W

caracteristica dos serviges desenvolvaidos ao L1 ¢ 8
aecessitade €r pravacifade pard sus executds garantingd us
fluxo baradeico de  servidores, amimals, publico ¢
viaturas

0 conflito entre estes {fluxos,
weelantacio errads ow sal peasada, acarretwaa protlesas
Praticos € OPETRCIONEIS WASE  SEePTe  ETECUPETRVELS,
1sviabilizands todo wp comwlexo construido mepecificasente
para este fin.

No anexo 2 tesos us exesslo de wwlantacic de
ue CCI-NiVEL 3] segundo o3 parisetros desemolvidos neste
tradalhe, salientando-se o3 fluxos para publxe ¢ animas
posSivels & sistema.

Dtserva~se que st evitouw © Cruzammto eatre o
flyno 6t anigals co8 33 desals atavidades, assis (Qpo ©
Tisite de acesso do publico mas anstalagdes go CC2.

penade por um

CONCLUSEO

o bastaria, pors, efaficar as argalacdes para
w8 Centro ac Lontrole de Joonoses levando m conta soaente
¢ aspectc constrytive oc © eetalhasenir tecaice pand
desenvolver este tipe de stividade. St o coslexe aic for
pensado como us tods, com 3 Nimaladade €¢ alender 2 umi
cosuridade esrecifica, Cos suas exipencias, aecessidades e
caracteristacas  préerias, sev  projetc podernn  ser
sisslesarate us sodelo padrdo o ser repetik o8 wdleue
surlCinio. acede afe imortarsa o tasinke & populacic
senos ai1aéa suas prioridades ¢ 3 imlantach dos prosTan.

ARTESSATION pArd  combater it zoonoses

icldentes 0
G

Sosente wa plantiasento adequade (basrado oo
rdkcre ¢r hatatantes € uga cosunidadt e r dilinicio dos
prograsas 3 seres desenvolvidos), resularia s boe
pre-dimensionaneato para us Centro de Contrale de Zoonoses
we, pOT Sul wez, deve ateader as mecessifaber €3 rotina ¢
flwwos dos servicos com A isslantacic as umidades no -
terrenc, a {18 d¢ toraar vadvel ¢ printipiisente pratica,
3 orerationalizacic das atividudes.

(1): 83, 1990 53
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ANEXO 2



ANEXO 17

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O PREFEITO

1) Qual a sua trajetoria politica até a atual gestdo?

2)Quais as suas principais metas de governo? -

3)De onde vem os recursos financeiros desta Prefeitura?

4)Qual a principal fonte de arrecadagdo do Municipio?

5)O Municipio tem o Plano Diretor? Se sim, poderiamos conhé-lo?

6)Em que estagio se encontra o processo de municipalizagdo no setor
saude? Quando ocorreu? Quais foram as dificuldades na sua
implantagdo?

7)Como se da a participagdo popular na implantagdo do S.U.S e no seu
governo como um todo?

8)Como ¢é o relacionamento com  outros municipios da regido,
principalmente no Setor Saude?

9)Quais sio as principais Secretarias de Governo?
10)Como é composta a Camara de Vereadores?

11)Como o Sr. vé o inter-relacionamento: Satde, Educacdo, Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel?

12) Quais as diretrizes para o Saneamento dO\\Municipio?



ANEXO 18
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O DIRETOR DE
ADMINISTRACAO

1) Qual fo1 a lei ou decreto de criagdo da Secretaria da Satde
(competéncias, finalidades, organogramas)?

2) Qual a composigdo da receita do Municipio e sua distribui¢do?

3) O Municipio possui Plano Diretor?



ANEXO 19

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O DIRETOR MUNICIPAL DE
SAUDE

Qual

1) Como ¢é o sistema de saude no Municipio?
2) Como ¢ a Secretaria da Saude no conjunto das instituigdes publicas?

3) Quais sdo os objetivos gerais e especificos da Politica Municipal de
Saude?

4) Quais as outras institui¢des ligadas ao Servigo/Politica de Saude?
sua interrelagdo? Ha convénio entre a prefeitura e essas entidades?

5) Como esta estruturado o Conselho Municipal da Satde?
6) Em que fase se encontra o processo de municipalizagdo?
7) Qual ¢ a estrutura organizacional no setor saude?

8) Como é composto o quadro de Recursos Humanos? Ha uma politica
de Recursos Humanos?

9) Como se da a capacidade instalada? Quais os tipos de Ambiente de
Trabalho?

10) Como ¢ a Administragdo dos recursos no setor saude?
11) Quais os Programas de Saude existentes?

12) Como € o Sistema de Informagdo em Satude?

13) Como se da o enfoque epidemioldgico no Municipio?
14) Como ¢é feito a avaliagdo da qualidade?

15) Quais os principais problemas de satide no Municipio?



ANEXO 20

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O DIRETOR DO
PLANEJAMENTO

1) Existem no municipio fontes de poluigdo ambiental por atividades
industriais com geragdo de residuos solidos, liquidos ou gasosos?
Quais? Que quantidades?

2) Qual o tipo de atividades dessas industrias?
3) Como sdo transportados e dispostos esses residuos?
4) Existe tratamento para residuos? Qual?

5) Existe poluigdo ambiental por atividade agro-pastoril? Quais as
atividades rurais predominantes?

6) Existe controle sobre o uso de produtos quimicos?
7) Existe controle ou parecer da CETESB sobre polui¢do?

8) O senhor conhece o comprometimento dos mananciais pela
poluigédo?

9) Existe controle e prote¢do das fontes de aguas minerais?

10) Existe alguma informagdo sobre emissdo de poluentes por veiculos
automotores?

11) O senhor conhece as fontes de poluigdo sonora e visual do
municipio? Gostaria de fazer algum comentario?

12) Existem regras para uso € ocupagio do solo? Quais suas
caracteristicas principais (areas verdes, rios, loteamentos, industrias,
residéncias € comércio)?

13) Como funciona o zoneamento no municipio?

14) Como ¢ feito o gerenciamento dos recursos naturais?



15) Qual o envolvimento da prefeitura com as favelas?

16) Existem areas de prote¢do de mananciais e areas de prote¢io
ambiental? Como sdo controladas? Por quem?

17) O cemitério se constitui em problema ambiental para a cidade? Esta
localizado adequadamente? O senhor sabe se ha comprometimento do
lengol freatico?



ANEXO 21

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM DIRETOR DE OBRAS E VIACAO

qual

1) Qual (s) a (s) empresa de Onibus urbano utilizado pela populagdo e
a freqiiéncia (intervalo) de passagem pelo mesmo ponto? E particular ou
municipal?

2) Quais outros tipos de transporte utilizado pela populagdo, no
perimetro urbano e rural?

3) Quais as estradas municipais existentes, quantos Km no total e qual o
seu destino?

4) Qual (s) € (sdo) a (s) ferrovia que existe (m) no municipio? Qual (is)
seu (s) destino (s) e para onde ¢ (sdo) utilizada (a)?

5) A empresa de 6nibus Danubio Azul liga o municipio de Santa Rosa
de Viterbo a qual (is) outro (s)? Qual o intervalo de chegada destes
Onibus? Existe outra empresa?



ANEXO 22

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O DIRETOR DO SERVICO DE
MANUTENCAO DO DEPARTAMENTO DE LIMPEZA URBANA

1) Qual o 6rgio responsavel pela limpeza urbana? A quem esta ligado?

2) Quais as quantidades de lixo doméstico, industrial e hospitalar
produzidas por dia?

3) Existe dia para transporte e destina¢do separados para cada uma
dessas fontes?

4) Como ¢ feita a coleta de lixo e com que freqiiéncia?

5) Qual o tipo de caminh3o utilizado? Quantos sdo os coletores ¢
motoristas?

6) O destino do lixo sdo os lixdes, aterros sanitarios, usinas de
compostagem, incineradores ou associagdes entre estes? Neste caso,
quais as quantidades e que tipo para cada um?

7) No caso dos lixdes, onde estdo localizados? Qual a distancia dos
nucleos habitacionais? Quais os problemas ambientais? Existem
"catadores"?

8) O senhor conhece a opinido dos municipes sobre os lixdes?

9) Como ¢ acondicionado o lixo doméstico nas areas mais carentes?

10) é comum o lixo nos terrenos baldios?
11) O senhor conhece o destino do lixo na zona rural? Como ¢é feito?

12) Qual o destino das podas e varri¢Ges de rua?

13) Existe coleta diferenciada para entulho? Qual o seu destino?



14) Existe coleta seletiva no municipio? Como € feita? Se ndo existe, esta
planejada a sua implanta¢do? Quando e de que forma?

15) Qual a vida 1til dos depositos (lixdo, aterro)? Existe projeto para
dimensionamento de novas areas e/ou solugdes alternativas?

16) Existe campanha de educag¢ido do turista para destinagio do lixo?



ANEXO 23

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O ADMINISTRADOR DA
IRMANDADE DA SANTA CASA

1) Como se caracteriza a demanda deste hospital?

2) Em que casos ha encaminhamento?

3) Vocés recebem pessoas das cidades circunvizinhas?

4) Existe atendimento ambulatorial? Quais as especialidades?
5) E usual fazer a contra-referéncia para as unidades basicas?
6) Como esta organizada a estrutura dos servigos?

7) Quais sdo os leitos hospitalares disponiveis e existentes? Como sdo
ocupados? Existem casos que se encaminha por falta de leito?

8) Existe maternidade no hospital? Como esta organizada?

9) Existe alguma forma de acompanhamento, controle e avaliagdo da
assisténcia prestada?

10) O hospital possui algum convénio com 6rgios da administragdo
publica?Para quais servigos?

11) Como ¢ feito o pagamento pra estes servigos prestados?

12) Quat ¢ a sua opinido sobre a municipaliza¢gdo em Santa Rosa de
Viterbo e o papel do hospital dentro deste processo?

13) Qual o indice de mortalidade geral, mortalidade materna, mortalidade
infantil, e especialmente mortalidade perinatal ocorrido no hospital?

14)Como esta organizada a comissdo ou como se cuida do controle de
infecgdo hospitalar? Que profissionais fazem parte deste trabalho?

15) Qual é o destino do lixo hospitalar?

16) Que dificuldades o Sr.(a) v€ no desenvolvimento do seu trabalho? E
das equipes de apoio?

17) Como se da o financiamento deste hospital?



ANEXO 24

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A COORDENADORA
MUNICIPAL DE SAUDE

1) Como esta organizado o Centro de Saude?

2) Quais os programas em funcionamento?

3) Quantas pessoas sdo atendidas pelo Centro de Saude?

4) Quantos adultos? Quantas criangas?

5) Como ¢é feita a coleta de dados pelo Centro de Satude?

6) O que ¢ feito com os dados coletados, depois de trabalhados?

7) Qual o horario de funcionamento do Centro de Saude? E quantas
pessoas trabalham?

8) Como sdo agendadas as consultas?

9) Quanto tempo uma pessoa espera até ser consultada?

10) Existe tempo de espera para marcagdo de consulta? Em média,
quanto € este tempo?

11) Quanto € o tempo de espera para a realizagdo de exames e quanto
tempo demora o resultado?

12) Onde sio feitos os exames de laboratérios?

13) Existe um sistema de referéncia e contra-referéncia?

14) Como esta organizado o servigo de vigilancia sanitaria?

15) Como esta organizado o servigo de vigilancia epidemiologica?
16) Ocorre algum tipo de epidemia no municipio? Qual?

17) Existe atendimento a casos de saide mental?

18) Como esta organizado o programa de assisténcia a saiide da mulher?
19) Qual é a doenga transmissivel que mais tem aparecido?

20) Existe na unidade o Conselho Gestor? Como esta funcionando?
21) Como ¢ feito o acompanhamento, controle e avalhiagdo dos servigos
de saude?

22) Como esta organizado o servigo de saude bucal?

23) Como esta a situagdo dos funcionarios com a municipalizagao?
24) Quais as dificuldades que sdo encontradas para desenvolver seu
trabalho?

25) Qual € a sua opinido sobre a municipaliza¢io?

26)Como esta ocorrendo a municipalizagdo da unidade?



ANEXO 25

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O COORDENADOR DE SAUDE
BUCAL

1)Como surgiu o Servigo de Satiide Bucal no Municipio? (retrospectiva
historica ) .

2)Quais sdo os objetivos gerais e especificos da Politica de Atengdo a
Saude Bucal?

3)Quais sdo as metas de curto, médio € longo prazo a serem implantadas
pelo Servigo de Saude Bucal?

4)Como ¢ a capacidade instalada? (Detalhar Rede Fisica, equipamentos
e tipo de ambiente de trabalho)

5)Como esta organizado o “Programa”de Satide Bucal? (Detalhar tipo,
sistema de trabalho, sistema de atendimento, quantidade de recursos
humanos).

6)Como ¢ realizado o planejamento, execugdo, avaliagdo e controle
deste Programa? (Detalhar levantamentos epidemioldgicos; indicadores
de produgio e produtividade; custos operacionais ¢ de investimentos;
avaliagdo de qualidade dos servigos).

7)Como é realizada as a¢des Administrativas do Servigo? (Detalhar
caracteristicas gerais: aquisi¢io, estocagem, distribuigdo; manutengao;
compra de instrumentos € materiais; gerenciamento € acompanhamento
e controle dessas ag¢des).

8)Como ¢ o Sistema de Informagédo do Servigo de Saude Bucal?
(Detalhar caracteristicas dessa sistema, sua utiliza¢do, consolidagao,
analise dos dados e retorno da informagao a nivel local).

9) Como a Saude Bucal esta inserida no Conselho Municipal da Saude?
10) De que forma a Saude Bucal atua na Comunidade? (Detalhe acesso
as informagdes e os meios de utilizagdo para essa participagdo)

11) Como esta inserida a Saide Bucal no contexto da Municipaliza¢do?



ANEXO 26

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

1 ) Como esta organizada a equipe de Vigilancia Epidemiologica ?
2 ) Como esta estruturado o servigo ?

3 ) Como esta organizada a rotina de trabalho deste servigo ?

4 ) Quais sdo as dificuldades mais frequentes ?

5) Como se da a integragdo com a Vigilancia Sanitaria ?

6 ) Quais e como s3o os instrumentos utilizados no trabalho ?

7)) Quais e como sdo utilizados os meios de comunicagio ?

8 ) Como se da a integragdo com a casa da agricultura?



ANEXO 27
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A VIGILANCIA SANITARIA

CENTRO DE SAUDE III "DR. RENATO PALMA ROCHA "

1) Como a Vigilancia Sanitaria esta estruturada no Municipio ?

2) Qual a relagdo entre o nivel Municipal com o nivel Regional da
Vigilancia Sanitaria ?

3 ) Como ¢ formada a equipe da Vigilancia Sanitaria do Municipio ?

4 ) Quais o problemas prioritarios detectados pela Vigilancia local ?

5 ) Qual a participagdo da populagdo nas agdes da Vigilancia Sanitaria ?

6 ) Existe alguma atividade educativa direcionada a Vigilancia Sanitana ?

7 ) Qual a fungdo do SIM no Municipio?

8 ) Existe matadouro no Municipio ?

DIR XVIII - RIBEIRAO PRETO

1) Com a implantagdo da municipalizagdo como se integra a Vigilancia
Sanitaria da regional com o municipio?

2) Como estdo estruturadas as diferentes competéncias? Até que ponto sdo
atribuidas as responsabilidades?Ha respostas adequadas?

3) As Agdes de vigilancia Sanitaria abrangem todas as areas?Quais suas
atuagdes € como sdo feitas?

4)Enumere os principais problemas encontrados nas praticas da Vigilancia
Sanitaria? O que tem sido feito para solucionar estes problemas?

5) Existem programas de monitoramento por area de atuagdo? Se existem
quais s3o € como sio realizados ?

6) Existem campanhas educativas sendo feitas pela Vigilancia Sanitaria?
Se sim, quais € como sio feitas?

7) Ha participagdo popular nas ag¢Ges de Vigilancia Sanitaria?

8) Como ¢ feito o recrutamento e/ou selegdo de recurso humano (estadual
e municipal)? Ha treinamento especifico por area técnica? Ha
reciclagem e/ou rotatividade de pessoal na area? Quantos sdo os
funcionarios e como se distribuem por area?



9) Com relagdo ao recurso material, como vigora sua aquisi¢do? Ha
fornecimento para municipios carentes?

10) Quais as condigdes do sistema de reservagio e distribuigdo? Qual a
extensdo da rede? Quantos reservatérios e qual a capacidade de cada
um?

11) Existe controle do residual de cloro e bacteriolégico? Quem analisa e
com que freqiiéncia?

12) O Sennhor sabe como ¢ feito o controle da qualidade das aguas das
fontes, quem faz as analises e com que freqiiéncia?

13) E possivel obter copias desses resultados?



ANEXO 28

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A RESPONSAVEL PELO
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

1) - Situar o cargo dentro da Prefeitura

2) - Tempo de trabalho, horario de servigo

3) - Comentar as atividades desenvolvidas

4)- Comentar a estrutura de que dispde

5)- Comentar os maiores problemas e dificuldades

6)- Comentar a situagdo atual do municipio em relagdo as zoonoses
7)- Comentar a integragdo com vigilancia sanitaria

8)- Comentar a utilizagdo de campanhas educativas



ANEXO 29

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELO
SERVICO DE ESGOTO

1) Qual o nimero de ligagées de esgoto do municipio?

2) O senhor conhece o destino dos esgotos ndo coletados pelo SAE?
3) Qual a porcentagem de esgoto coletado que recebe tratamento?
4) Que tipo ¢ esse tratamento?

5) Qual o destino do esgoto coletado e nio tratado?

6) O SAE também coleta efluentes industriais ou s6 domésticos? Os
efluentes vém de que tipo de atividades industriais?

7) Quais condi¢des da rede coletora de esgotos? Qual sua extensio?
8) Existe projeto de construgdo ou expansio da ETA?

9) Como funciona a drenagem urbana das aguas fluviais? Existem
liga¢Ges clandestinas de esgotos?



ANEXO 30

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELO
SERVICO DE AGUA E ESGOTO

Servico de Agua

1) Qual o nome correto do servigo € como esta ligado a Prefeitura?
2) Qual o numero de ligagdo de agua do municipio?

3) Qual o volume de agua potavel produzido?

4) O senhor conhece a porcentagem de perda por vazamento?

5) O SAE atua também na zona rural?

6) O que ¢é feito na zona rural?

7) Como é a composi¢do da tarifa? E prego tinico ou proporcional ao
consumo?

8) Quais sdo os mananciais de captagdo e qual a contribuigdo de cada
um?

9) Cada manancial abastece uma ETA ou existem sistemas isolados que
recebem tratamento simplificado? Como ¢ esse tratamento?

10) Quais as etapas do tratamento na ETA? O senhor acha que existe
alguma deficiéncia?



ANEXO 31

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O DELEGADO DE POLICIA
1)Quais as Delegacias existentes no Municipio?
2)Quantas viaturas existem nesta (s) delegacia (s)?
3)Existe corpo de bombeiros no Municipio? Quantas viaturas?
4)Quais os Servigos de seguranga publica existentes no Municipio?
5)Quais os incidentes policiais que mais ocorrem no Municipio?

6)Esta organizado o Conselho da Mulher?



ANEXO 32

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM REPRESENTANTES DE
SINDICATOS

1) Como se deu a origem do sindicato?

2) Quantos filiados tem o sindicato?

3) O Sindicato oferece algum beneficio para os sindicalizados? Quais?
4) Quantas pessoas trabalham na area do seu sindicato?

5) Existem mais homens ou mulheres inscritos no sindicato? Quantos?
6) Existem desempregados na sua area?

7) O Municipio tem problemas de acidentes de trabalho? Quais?

8) O servigo de satide municipal atende estes acidentados?

9) O sindicato tem representante no Conselho Municipal de Saude?

10) Na sua opinido, de que as pessoas mais adoecem no Municipio de
Santa Rosa de Viterbo?

11) O que o Sr. acha dos servigos de Saide do Municipio?

12) Como esta o servigo de Saude entre o sindicato e a Secretaria de
Saude?

13) Como ¢€ feito o pagamento para estes servigos?

14) Quais os problemas para os trabalhadores rurais provocados pelo uso
de agrotoxicos?

15) Onde sdo atendidos os trabalhadores que sofrem intoxicagdo por
agrotoxicos?



ANEXO 33

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O CURADOR DA INFANCIA E
ADOLESCENTES

1) Santa Rosa de Viterbo ja instalou o Conselho Tutelar?

2) Quais os maiores problemas que chegam a Vara da Infancia/
Adolescéncia?

3) A gravidez na adolescéncia tem sido um problema na cidade?

4) Existe um local para as vitimas da violéncia?



ANEXO 34
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM DELEGACIA DE ENSINO

1) O niimero de vagas existentes atende a demanda do Municipio?
2) Para qual série ha maior dificuldade de conseguir vagas?

3) Qual o percentual de analfabetismo no Municipio?

4) Existe programa de alfabetizagdo de adultos? Qual (is)?

5) Qual o percentual de evasdo escolar no Municipio?

6) Qual € a causa principal para esta evasio escolar?

7) Em que ano escolar se d4 o maior nimero de evasdo?

8) Existem cursos técnicos em functonamento? Quais?

9) Existem cursos supletivos?

10) Existem atividades conjuntas com a area de saude? Quais?
11) Qual a doenga que provoca maior niimero de faltas dos
alunos?

12) A merenda escolar ¢ fornecida aos alunos?

13) A Senhora tem conhecimento se ¢ comum o uso de drogas
entre os alunos das escolas?

14) A Senhora tem conhecimento de gravidez entre as alunas?
15)A Secretaria tem realizado treinamento ou reciclagem para os
professores?



ANEXO 35

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O PRESIDENTE DO
FRIGODOURO COMERCIAL E ABATE DE ANIMAIS

1)  Qual o numero de pessoas que compde essa associagado?
2)  Como surgiu e qual a finalidade de sua formagdo?

3) Houve algum tipo de assessoria técnica?

4)  Qual o pertfil da clientela a ser atentida?

5)Como ¢ a relagdo com o SIM?



ANEXO 36
ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM LiDERES COMUNITARIOS

1) Como funciona o Sistema de Saude do Municipio de Santa Rosa?
2) Como € o ensino aqui no seu bairro?

3) Existe algum programa educativo que envolve a populagdo?

4) A came consumida na cidade ou no seu bairro vem de onde?

5) Qual o tipo de leite que é usado no seu bairro?

6) Os cachorros de sua regido sdo vacinados?

7) Como se encontra a situagdo de cachorros soltos na rua?

8) Como se considera o servico de agua e esgoto do bairro? (tarefa/
racionamento...)

9) Como ¢ a coleta de lixo no bairro?

10)Como € considerado a operagdo arrastio (plano de limpeza) no seu
bairro?

11)Onde a populagdo usa o servigo de saude?

12)Como sdo as condigdes de moradia no seu bairro?

13)Qual € o tipo de ocupagdo principal no seu bairro(homens/mulheres)?
14)Qual ¢ o grau de escolaridade?

15)Como as pessoas aproveitam seu dia de folga?

16)Quais as doengas mais comuns no seu bairro?

17)Existe seguranga no seu bairro?

18)Onde a populagdo busca as noticias?

19)Quais os principais problemas no seu bairro?

20)Algum adoeceu de hepatite no seu bairro?



ANEXO 37

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELO
SETOR DE CONTROLE DE VETORES

1) Como se da a integragdo entre a SUCEN Regional com os Municipios?

2) Descrever as prncipais atividades no controle de vetores, a
periodicidade e o fornecimento de material.

3) Qual o numero de funcionarios Municipais € ou Estaduais no trabalho
de campo ? Receberam algum tipo de treinamento ?

4) Ha programas de assessoria técnica direcionados ao Municipio
Quais e como sdo realizados ?

5) Como sao utilizadas as campanhas educativas ?

6) A populagdo tem participado na campanha de vetores do Municipio?
Como ?
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