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1 INTRODUCAO

1.1 A SAUDE NO CONTEXTO SOCIO-POLITICO-ECONOMICO

BRASILEIRO

Para entender o estado atual da saide no Brasil é necessario rever, mesmo que
de forma resumida, algumas etapas do processo socio-politico e econdmico brasileiro
que levou ao Sistema Unico de Satide e a municipalizagio.

Nas décadas de sessenta e setenta o Brasil vivia um periodo caracterizado
fundamentalmente pelo crescimento acelerado e pelo éxodo rural em fun¢do da
substituicio da economia agricola pela industrial. A formagdo dos grandes
.conglomerados urbanos tiveram destaque neste periodo, levando, segundo alguns
teodricos, a uma crescente deterioragdo das condi¢des de vida.

Os servigos de saide eram baseados no modelo médico-assistencial privatista..
O setor publico ficou delegado a um nivel marginal.

A crise econdmica, iniciada na década de setenta e que prolonga-se nas décadas
seguintes, pautou-se no aumento do endividamento interno e externo dos paises em
desenvolvimento, juntamente com o processo de redemocratizagio, marcado por
"mudangas importantes nos direitos da cidadania, que estdo ampliando-se
progressivamente do dmbito estritamente politico e civil para a esfera econdmica e
social, inclusive no que diz respeito a saide e ambiente". (Conferéncia Pan-americana
sobre Saude e Ambiente..., 1995)

Essa situag@o se refletiu na chamada crise da Previdéncia Social, que colaborou
para o fim do carater monopolista do Estado e possibilitou uma ampliagdo do espago
de participagdo. Vem de entdo o inicio do movimento sanitario, que sve consolida em

meados da década de 70 e, "progressivamente politiza a questdo da satide, procurando



agrupar a oposi¢do com base em uma proposta reformadora”. Esse movimento vai
tomando for¢a e passa a interferir nos projetos e medidas racionalizadoras do sistema.
(Almeida, 1995)

A Reforma Sanitaria surge como proposta neste contexto, criando a seguridade
social, apoilada em trés principios basicos, que mais tarde foram incorporados pelo
Sistema Unico de Saude:

Universalizagdo- consiste em estender a toda populagdo o acesso a bens e
servigos independentemente dos vinculos de contribuigdo financeira e das condigdes
socio-econdmicas de cada individuo.

Equidade - consiste em fazer com que todos disponham em cada regido dos
bens e servigos mais apropriados as suas necessidades, independentemente da
vinculagdo funcional, da posi¢do social na hierarquia ocupacional ou do local de
moradia ou trabalho.

Integralidade - consiste na realizagdo do conjunto completo de atividades de
cada setor instituéionalmente organizado, abrangendo as fases de planejamento,
execugdo. avaliagio e controle (Conferéncia Pan-americana sobre Saude e
Ambiente...,1995)

Estes principios norteiam a integracdo das agdes de saude e ambiente ao

desenvolvimento econdmico.

Depois do surgimento do SUS, foram criadas as normas operacionais basicas
(NOB), para colocar o sistema em funcio_namento na pratica. A partir de entdo muitas
criticas surgiram e continuam a surgir. Pode-se dizer que o SUS ainda esté sendo

implantado apesar de ja estar instituido desde 1988 com a Constituicdo.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado com o propésito de

colaborar para a implementagio do Sistema Unico de Saude e da



municipalizagdo.(Ministério da Saude,1994), principio do SUS, que visav
fundamentalmente descentralizar a administragdo da saide para os municipios.

Para a implantagio do PSF o Ministério (1994) sugere a criagio de uma
coordenagdo de acordo com a estrutura organizacional dos niveis estadual e municipal,
que devera estar articulada aos demais programas de saude. Ao nivel nacional foi

criada a coordenagdo de saide da comunidade, a fim de gerenciar o PSF.

A participa¢do da comunidade ¢ fundamental para o sucesso do PSF, tanto no
que diz respeito ao conhecimento das necessidades e adequagio do atendimento a esta

realidade, quanto na difusdo das informagdes.

O objetivo geral do PSF ¢ melhorar o estado de saude da populagéo "baseado
na promogao, prote¢do, diagnéstico precoce, tratamenfo e recuperag¢do da saude".
(Ministério da Saude, 1994)

Os objetivos especificos do PSF ’séo contribuir para a melhoria da qualidade de
vida da populagdo, tendo a familia como nucleo bésicoﬁ da abordagem no atendimento
a saude. A atengdo integral oportuna e continua sé da nos domicilios, ambulatdrios e
hospitais.

Os profissionais do PSF devem receber treinamentos, supervisio e participar de
programas de educacdo continuada para garantir a‘ qualidade. Deve também existir

uma politica salarial diferenciada, uma vez que estes profissionais trabalham em regime

de dedicagdo exclusiva.

A equipe devera residir na comunidade e ser composta de um médico, um
enfermeiro. um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes de saude. A estrutura

da equipe podera ser modificada de acordo com a realidade local.



Cada equipe basica € responsavel pela cobertura de uma area geografica onde
habitem de 800 a 1000 familias e é importante que a equipe busque parcerias com 0s

diversos segmentos da sociedade.

Em alguns municipios brasileiros, a experiéncia parece ter sido bastante
positiva, tanto na avaliagdo da populagdo quanto nos dados estatisticos, como no caso
de Londrina, onde houve uma significativa redu¢do no nimero de 6bitos infantis a
partir da implanta¢@o do Programa. Silva e col, (1996) enfatizam que este tipo de agdo
procura trabalhar com um modelo dé atengdo holistico, que “visualize o individuo

como integrante de uma sociedade que pensa, que tem sua historia e suas crengas’.

O relato da experiéncia da implantagdo do médico de familia em Niter6i mostra
as etapas da implantacio do Programa neste municipio com uma populagdo de
aproximadamente 443.000 mil habitantes, detalhando os procedimentos metodologicos

estratégias de implantag@o. (Secretaria da Satde de Niteroi, 1997?)

O trabalho que reune as experiéﬁcias dos municipios de Camaragibe,
Brumadinho, Assis, Campina Grande, Londrina e Curitiba (Cunha,1996) relata de
forma proxima a poética situagées observadas‘ nestas localidades e as melhorias
decorridas da implantaqio do PSF. Muitas descrig:(”)es‘ aprésentadas neste relato

assemelham-se as situag¢des vividas e observadas em Piraju pelo grupo de trabalho.

Cenas como uma ériang:a encontrando a enfermeira e a abragando com carinho,
depoimentos de morado’res dizendo que o agente cobra a visita ao Posto e relatos das
dificuldades na implantacdo, s@o coincidéncias entre as diversas cidades que tem o
PSF.

No ambito do meio ambiente surge um novo paradigma para tentar se adaptar
a crisg economica e impedir que 6 desenvolvimenfo exponha "o patrim()nio‘ ;1atural a

formas de explorag@o que esgotem os recursos naturais e poluam os espagos naturais e



construidos”. E o chamado desenvolvimento sustentavel, que tem como objetivo
garantir a todo cidaddo um ambiente equilibrado e saudavel. (Conferéncia Pan-
americana sobre Saiide e Ambiente..., 1995)

As propostas sio boas, mas requerem bastante trabalho e participagdo de todos
os cidaddos. A legislagdo fornece as‘ diretrizes para seguir, mas sem o esfor¢o das’

pessoas a operacionalizagdo ndo acontece.
1.2 0 MUNICIPIO DE PIRAJU

Localizada as margens do Rio Paranapanema, Regido Sudoeste do Estado de
Sdo Paulo, encontra-se o Municipio de Piraju, que possui uma area de 603 Km?, parte
da qual encontra-se inserida na Area de Protegio Ambiental de Tejupa, e uma
populagdo de 26.400 habitantes. Regido de clima quente, com inverno seco e terreno
fértil, tem como base econdmica a agropecuaria, sendo o café e o rebanho bovino seus
principais produtos.

Encontram-se no Municipio as usinas hidroelétricas de Jurumirim e da
Companhia Luz e Forga Santa Cruz, que fornecem energia para vasta regido do Estado
de Sdo Paulo e Parana.

Atribui-se a fundagdo de Piraju aos anos de 1859/60, época na qual o lugar ja
era conhecido como Tijuco Preto. A partir de 1891, o Municipio passou a se chamar
Piraju, que significa na lingua Tupi Gu;rani, Peixe Dourado.

Diversos fatos notaveis fazem parte da historia de Piraju, tais como: a
libertagdo dos escravos quatro meses antes da Lei Aurea, inauguragdo do Sistema de
Abastecimento de Energia Elétrica dois dias antes da cidade do Rio de Janeiro e ainda

a implantagio da estrada de ferro em 1906 e linhas de bondes elétricos em 1913.



As principais atividades econdomicas do Municipio estdo voltadas para
agropecuaria e extragdo vegetal, com algumas industrias de transformagdo téxtil e de
constru¢do, comércio e pesca, sendo o turismo uma atividade insipier}te.

Quanto ao nivel de renda, boa parte da populagdo possui rendimentos inferiores
a trés salarios minimos.

Sua estrutura etiria apresenta uma porcentagem relativamente alta de
populagio idosa, aproximadamente 10%.

Com relagdo a area educacional, o Municipio conta com escolas de nivel
ﬁmdamental, primeiro e segundo graus e nivel superior, a Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Piraju. A APAE, Associag¢do de Pais e Amigos do§ Excepcionais,
também desenvolve trabalhos éducacionais ligados principalmente a deficientes.

Piraju possui Hospitél e Pronto Socorro, Sociedade de Beneficéncia de Piraju,
Centro de Saide e postos do Programa de Saude da Familia. \

Apresenta meios de comunicagdo proprios, tanto na imprensa falada, a Radio
Paranapanema Ltda. e Piratininga de Piraju Ltda., e escrita, os jomais Folha dé Piraju e

o Observador.

1.3 OBJETIVOS GERAIS

O presente trabalho tem por objetivo geral analisar o processo de
municipalizagdo das politicas de saude, bem como os demais aspectos que interferem
na qualidade de vida da populagio. Tais aspectos envolvem questdes ambientais,
abastecimento de agua, esgoto, vigilancia sanitaria e epidemiologica, morbidade. saude

do trabalhador e educagdo.



1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tendo em vista que, a partir de 1994, o Municipio iniciou o processo de’
implantagdo do Programa de Saude da Familia pretende-se analisa-lo, enfocando trés

aspectos:

o As modificagdes ocorridas apés a implantagdo do programa, através da

analise dos indicadores de saude.
o A satisfagdo do usuario aferida a partir das entrevistas com a populagao.

e O funcionamento da equipe local demonstrado pelas entrevistas com os

profissionais envolvidos.

A escolha destas vertentes para a andlise baseou-se em estudos feitos em outras
localidades que implantaram o PSF. Estes trabalhos relatam experiéncias nas cidades
de Londrina (Parana), Niter6i (Rio de Janeiro), Camaragibe (Pernambuco),
Brumadinho (Minas Gerais), Assis (S3o Paulo), Campina Grande (Paraiba) e Curitiba

(Parana).

2 METODOLOGIA

Para analisar as politicas de saitde do Municipio, bem como os demais aspectos
que interferem na qualidade de vida da pdbulaqﬁo, foram realizadas entrevistas formais
e informais, visitas técnicas, levantamentos de dados estatisticos e consultas aos
registros civis e de saude.

As entrevistas se deram com autoridades locais, representantes e técnicos de

orgdos municipais , estaduais e de classe, e junto a populag@o.



Inicialmente foram ouvidos o Prefeito Municipal e os Diretores dos
Departamentos municipais de Saude e Educagio, que forneceram informagdes sobre 0
Processo de municipalizagdo da Saide, perfil socio-econdmico da populagdo, déficit
* habitacional, politicas em relagio a preservagdo do meio ambiente, politicas de cultura
e lazer, indices de analfabetismo, evasio escolar e trabalho infantil. (Anexo 1)

Na area ambiental, foram realizadas entrevistas formais junto 8 SABESP e ao
Departamento de Obras e Servigos Puablicos, objetivando verificar o uso dos recursos
hidricos, a qualidade da agua consumida, o sistema de coleta e disposi¢do de esgotos
sanitérios,_ e o sistema de limpeza publica e gerenciamento dos residuos solidos
gerados no Municipio, respectivamente (Anexo 2). Realizaram-se também, visitas

técnicas a Estag3o de Tratamento de Agua, local de captagio de agua bruta e ponto de
langamento de esgotos coletados, area de deposi¢ad de residuos solidos coletados no
Municipio, area de deposi¢do de entulhos e local de incineragdo de residuos
hospitalares.

Junto ao Departamento de Planejamento Urbano e Meio Ambiente e a-Casa da
Lavoura, com o objetivo de conhecer as politicas de planejamento urbano e ambiental
e as conseqiiéncias do uso de agrotoxicos e da irrigagdo de culturas sobre o meio
ambiente, respectivamente, foram aplicadas entrevistas informais.

Para a area de Vigilancia Sanitaria e de Controle de Zoonoses, foram realizadas
entrevistas formais e visitas & Coordenadoria Municipal de Vigilancia Sanitaria ,
objetivando obter informagbes quanto a estrutura péra realizagdo das agdes
pertinentes, aos meios de divulgacdo de Vigilancia Sanitaria e ao seu respaldo legal, a
retaguarda laboratorial e a procedéncia de produtos alimenticios, & situagdo da Raiva
Urbana no Municipio, a epidemia de Leishmaniose Tegumentar-de 1994 e agdes
tomadas , a prevengdo de acidentes por animais peconhentos, ao Programa de Saude

do Trabalhador e as a¢des de desinsetizacido e de desratiza¢do (Anexo 3).



Em relago ao setor agropecuario, foram realizadas entrevista formal e visita
técnica a Casa da Lavoura, visando nortear o conhecimento quanto a estrutura para
realizacdo de suas agdes, o registro de ocorréncia de enfermidades do rebanho local, a
situagdo da Raiva Rural e a existéncia de abatedouros e estabelecimentos de
processamento de produtos de origem animal (Anexo 3).

Quanto a questdo dos trabalhadores rurais, foram realizadas entrevista formal
e visita técnica ao Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Piraju, objetivando conhecer
as dificuldades enfrentadas pelo Sindicato, suas principais atividades ¢ demanda, a
remuneragao média dos trabalhadores e o Programa de Saide do Trabalhador Rural
(Anexo 3).

Quanto a Vigilancia Epidemiologica, foram realizadas entrevistas formais com
as Coordenadorias de Planejamento e Vigilancia Epidemiologica, com a finalidade de
se conhecer seus objetivos, suas a¢des especificas e utilizagdo de fontes de dados de
morbi-mortalidade na preven¢do e controle das doengas e agravos a saide no
Municipio (Anexos 4 e 6).

A partir da andlise destas entrevistas ¢ de documentos fornecidos por
institui¢des do Municipio, foram feitas onze entrevistas formais com familiares ou
vizinhos de pessoas que vieram a 6bito no ano de 1996, por causas atestadas como mal
definidas ou sem assisténcia médica, objetivando o esclarecimento da causa basica de
morte (Anexo 5). i

Para o levantamento de dados de morbi-mortalidade foram utilizadas as fontes:

e Registros de Notificagio Compulsoria das Doengas, de janeiro a outubro de

1997,
e Certiddes de Obitos registrados no Municipio, de janeiro a dezembro de

1996,
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e Boletim de Coleta de Dados Hospitalares do més de outubro de 1997; da
Sociedade Beneficente de Piraju,

e Fichas de Atendimento ambulatorial da Sociedade Beneficente de Piraju do
més de outubro de 1997.

Com relagdo ao programas de saitde bucal e mental, foram realizadas
entrevistas formais e informais com profissionais das areas e, no caso da bucal, também
com usuarios (Anexos 7 e 8).

Para a verificagdo das condi¢Ges de alimentagdo e nutri¢do da populagdo foram
feitas yisitas técnicas a Cozinha Piloto, ao Hospital e ao Conseiho Tutelar.

Nas escolas e creches foram realizadas visitas informais em algumas com o
intuito de observar trabalhos que estdo sendo realizados, relacionado com a educagdo
em saude.

Realizaram-se também visitas técnicas a4 Sociedade Beneficente de Piraju
(Santa Casa) e ao Asilo Séo Vicente de Paula, visando conhecer seus recursos
humanos e matgriais, espaco fisico e sua estrutura organizacional, bem como a relagao
com outros servigos existentes no Municipio.

Para a anélise do Programa de Saiude da Familia (PSF), o grupo de trabalho
visitou os quatro postos de saide da familia: Conjunto Habitacional Augusto Morini
(Teto I), Conjunto Habitacional José Maria Arbex (Teto II), Tibiri¢a e Eldorado.
Foram observadas as condigdes fisicas, as instalagdes,.os materiais e equipamentos de
trabalho. o atendimento, os recursos humanos e os registros em prontuérios e fichas da
familia.

As quatro equipes de profissionais do PSF de Piraju foram entrevistadas. O
roteiro da entrevista procurou obter informagdes sobre a atual situagao do Programa,
as impressdes pessoais de cada profissional e o suposto impacto sofrido pela

populagdo (Anexo 9 ).
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A populagdo foi consultada através de uma amostra de 40 residéncias, cujos
moradores foram entrevistados. Em cada um dos quatro bairros do municipio onde o
programa ja foi instalado foram aplicadas 10 entrevistas, i)rocurando-se obter a opinido
de cada morador sobre o atendimento, qualidade do servigo e experiéncias vividas

~ desde a implantagdo do Programa (Anexo 10).

As questdes de um a quatro referem-se a inser¢io do agente comunitario na
comunidade, as questdes cinco, seis, sete e nove a percep¢do do usuario em relagdo ao
funcionamento e qualidade do Programa e a oitava procura obter sugestdes da
populagéo.

A selegdo das residéncias foi aleatoria, com a intencdo de contemplar as
diferentes localidades (ruas diversas) e'condicpc”)es habitacionais (casas menores e mais

simples e maiores e sofisticadas)

No que diz respeito ao impacto epidemiélégico das agdes realizadas pelo PSF,
utilizou-se como indicador os Registros de Notificagdo Compulséria das Doengas,
dados extraidos de Atestados de Obito ( obito por local de residéncia), ktendo em vista
que a analise das AIH’s ndo foi possivel ser realizada, uma vez que o Hospital de
Piraju atende tambem a demanda de municipios vizinhos. Dado o escasso tempo para
realizacdo do levantamento, a separagao dos referidos documentos para comparagdo

tornou-se inviavel.

3 QUESTOES POLITICAS E AMBIENTAIS

De acordo com as informagdes prestadas pelas autoridades do municipio,
Piraju defronta-se, hoje, com o problema comum & maioria dos municipios brasileiros:
o déficit orcamentario. Tendo como principal atividade economica a lavoura de café e

a criagdo do gado de corte a crise econdmica atingiu o municipio, que segundo o
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Prefeito, vive de uma “troca interna de recursos” sem que novos investimentos surjam
no municipio.

De uma arrecadagdo mensal da ordem de R$ 650.000,00 sdo investidos 25% na
Educagio, existe um comprometimento da ordem de 60% com folha de pagamentos de
funcionarios e o restante das verbas s3o distdbﬁidas entre os demais setores
administrativos, inclusive a Saﬁdg.

A crise econdmica gerou, também, o fechamento da industria téxtil da cidade,
responsavel por 800 postos de trabalho, o que acarretou um alto indice de desemprego
que traz reflexos diretos e indiretos a saude da populagio.

Diante das dificuldades apontadas, a Prefeitura esta tentando implementar a
industria turistica na cidade, mediante investimentos a serem féitos pela iniciativa
privada como contrapartida a construciio da Usina Hidrelétrica de Piraju, que devera
ser instalada a montante da Usina existente; ja tendo sido realizadas as audiéncias
publicas referentes a este processo, cujo EIA/RIMA encontra-se em tramitagdo na
Secretarja de Estado do Meio Ambiente.

O municipio de Piraju faz parte do Comité da Bacia Hidrografica do Alto
Paranapanema, Unidade de Gerenciamento de Recursos Hidricos - UGRHI - 14, onde
é representado também pelo Sindicato Rural de Piraju, pela Faculdade de Filosofia,
- Ciéncias e Letras de Piraju, pela COOPANEMA e pela Organizagdio ndo

Governamental ADEVIDA.

o

Existe um Conselho Municipal de Meio Ambiente; édinposto de dezenove
participantes, sendo nove da Sociedade Civil, um do Orgo Estadual - Policia Florestal
e de Mananciais, seis da Prefeitura e trés da Cimara Municipal. Tal Consetho €
Consultivo, Normativo e Deliberativo.

A Sociedade Civil esta assim representada: Magistério Publico Estadual,

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Piraju, Associagdo Comercial e Industrial
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de Piraju, Ordem dos Advogados do Brasil - Se¢do Piraju, CREA, Sindicato Rural de
Piraju, Museu de Arqueologia e Etimologia da Universidade de Sdo Paulo, um
representante da Imprensa local e um representante &e uma Organizaq:éo ndo
~ Governamental. |

O Distrito Industrial, apesar de implantado em 1981, ainda tem cerca de 40%
de seus lotes vagos. Nos lotes ocupados foram instalados diversos tipos de indistrias:
fabrica de moveis de madeira, de pré-moldados de concreto, de fogdes, de pegas para
bicicleta, beneficiamento e torrefagdo de café, além da industria téxtil hoje desativada.

Com relagdo ao déficit habitacional, ndo ha levantamentos no municipio que
quantifiquem esta questdo, -entretanto, 203 novas unidades habitacionais serdo
executadas pelo sistema de mutirzo.

Piraju possui um grande potencial turistico. Entre as opgdes turisticas
destacam-se bosques, cascatas, parques, grutas, facilidades para pesca e pratica de
esportes.

Como valioso patrimdnio histérico, o municipio conta com um museu
arqueologico. Além disso, a prefeitura apresenta como projeto a constru¢do de pragas
de lazer com pista de cooper, quadras, etc., conforme a solicitagdo da populagao.

Para a preservacdo da riqueza deste municipio, esta vedada a instalagdo de

industrias com alto potencial poluidor.
3.1 ABASTECIMENTO PUBLICO DE AGUA:

O Sistema de Abastecimento Piblico de Agua de Piraju é operado pela
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo - SABESP , que assumiu o
servigo a partir de 01 de Novembro de 1979.

A fonte de abastecimento de agua utilizada pelo Municipio € o Rio



14

Parapanema, sendo a captagao superficial, na Represa Santa Cruz.

A capacidade nominal da Estagdo de Tratamento de Agua -ETA - é de 60 Us.
Porém, atualmente, a ETA de Piraju esta operando com uma vazio de 95 Vs, ou seja,
aproximadamente 60% acima de sua capacidade nominal. Assim, problgmas
decorrentes deste aumento de volﬁfne podem ser observadqs no decorrgr do
tratamento da agua, como por »exemplo a diminuigio do Tempo de Deteng:’;"lo no
Floculador da Estacdo, que atualmente esta em torno de 9 minutos, bem distante dos
20 minutos previstos no projeto original. |

‘Junto & Represa Santa Cruz, onde se dé a captagdo de dgua bruta, existe uma

elevatoria operando com uma vazio de 360 m’/h, que succiona a agua em um pogo de
captagdo de 6 m de profundidade. A 4gua bruta, ao chegar a ETA, recebe Cloro em
Solugdo Aquosa - Pré-Cloragdo, Sulfato de Aluminio e Cal Hidratada e em seguida
passa pela Calha Parshall, onde se da uma pré-mistura. Na catha de condugio da agua
¢, entdo, adicionado Polieletrdlito, e a agua é enéaminhada e distribuida aos dois
floculadores existentes na ETA.

Decorrido o tempo de detengio nos floculadores, a dgua ﬂéculada ¢ conduzida
para dois decantadores retangulares, com area total de 294 m” e taxa de decantagdo de
22 m'/md. Os decantadores niio possuem sistema de remogdo mecanizada de lodo. O
lodo decantado é entdo inadequadamente descartado diretamente na rede de galenias
de aguas pluviais, ndo recebendo qualquer tipo de tratamento complementar, e
encaminhado para o Rio Paranapanema. T

Dos decantadores, a agua ¢ distribuida em trés filtros quadrados, de area total
de 44,7 nt’, que operam com uma taxa c}e filtracdo de 144 m’/m’d. O Quadro 1

apresenta a composicao do leito filtrante.



Quadro 1: Composigdo do Leito Filtrante dos Filtros de Agua Tratada. ,.

15

Pedra Grdssa
2 15 Pedra Média
3 10 ‘ Pedra Fina
4 10 Torpedo
5 40 - Areia Média
6 40 Carvio Antracito

A lavagem dos filtros é feita em contra-corrente, com uma duragdo de
aproximadamente 6 minutos, sendo que n3o existe sistema de reaproveitamento desta
agua de lavagem. Toda dgua utilizada € entdo descartada na rede de galerias de aguas
pluviais. Este procedimento, juntamente com o descarte do lodo acumulado nos
decantadores, além de provocar poluigdo no corpo receptor, gera uma perda de 3 a
5% do volume total de 4gua captada, contribuindo, portanto, para as estatisticas da
propria SABESP no que se refere aos indices de perdas no Municipio, que hoje esta
em torno dos 40%.

Apos a filtragdo, a agua recebe uma dosagem final de cloro - Pés-Cloragdo, de
Fluor e de C’al Hidratada para corregdo de pH, que deve se situar entre 7 e 7,5
unidades. A partir de entdo, é armazenada nos sete reservatorios de agua tratada
existentes em todo o municipio, para posterior distribui¢do & populagdo. A localizagio
e a capacidade destes reservatorios € a seguinte:

¢ 2 Reservatorios entenadog, construidos na propria ETA da SABESP,

sendo um deles com uma capacidade de 1000 m® e outro, 1500 n,
utilizados para abastecimento das Zonas de Baixa Pressao;

e 2 Reservatorios elevados, um com 350 m’ de capacidade e outro com 70

', localizados também na ETA da SABESP, utilizados para abastecimento
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das Zonas de Alta Press3o e lavagem dos filtros, respectivamente;

<

¢ 2 Reservatorios apoiados, construidos no Conjunto Habitacional Nosso
Teto, com 100 m® de capacidade cada;

e 2 Reservatorios apoiados, construidos no Distrito de Tibirigd do

* Paranapanema, um com 80 m® de capacidade e outro com 500 m’ .

O tratamento realizado na ETA ¢ do tipo fisico-quimico, sendo utilizados:

Sulfato de Aluminio - usado para promover a floculagio;

Cal Hidratada - empregada para promover o acerto de pH;

Cloro - usado para promover a desinfec¢do da agua;

Polieletrolito - Polimero de Acrilamida - utilizado como coadjuvante de

floculagdo e

*®

Acido Fluorsilicico - utilizado para atuar na prevengdo a carie dentaria

Tais produtos encontram-se armazenados na Casa de Quimica, onde se
localizam também os dosadores de produtos quimicos.

Na ETA de Piraju a dosagem de Acido Fluorsilicico adotada é da ordem de 4,0
ppm, sendo a quantidade residual encontrada na ponta da rede do ion fluoreto de 0,7
ppm. Ja com relagdo ao Cloro, o residual livre encontrado na ETA varia entre 1,5 e
2,0 ppm.

Sao realizados ensaios de controle de qualidade tanto da agua bruta quanto da
tratada no laboratorio localizado dentro da prépria ETA de Piraju, sendo estes apenas
fisico-quimicos, e com uma periodicidade de uma hora. Sdo analisados teores de Fluor
e Cloro, pH, Alcalinidade, Turbidez e Cor, sendo as amostragens retiradas quando do
recebimepto da agua bruta, floculada, decantada e junté aos re;ervat(m'os. Entretanto,
ensaios bacteriologicos sdo realizados com uma periodicidade semanal junto ao

Laboratorio de Controle Sanitario de Itapetininga. Além disso, o controle de qualidade
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da agua tratada é também realizado pela CETESB e Vigilancia Sanitaria.

Atualmente, o consumo total de agua tratada no municipio ¢ de 205.573
m*/més; sendo que 100% dos domicilios contam com abastéciménto. Segundo dados
de outubro de 1997 fornecidos pela administragdo da SABESP de Piraju, existem
apenas sete grandes consumidores no municipio, ou seja, aqueles cujo consumo mensal
‘ultrapassa 100 m’/més. Existem 7.451 ligagdes de agua, sendo deste total 7.116 de
agua e esgoto, 258 somente de agua e 47 somente de esgoto. |

O municipio esta dividido em 4 Zonas de Pressdo (Anexo 11):

e Bairro Hungria,

Vila Sdo Pedro;

Praga Benedito Silveira Camargo e

Rua Emilia Barone (Distrito de Tibiriga do Paranapanema)
A extensdo da rede de distribui¢do de agua tratada é de 60 km, sendo utilizadas
tubulagdes de 50, 75, 100, 150 e 200 mm de didmetro. A tubulagdo da adutora € de

300 mm de didmetro.

Tratament

o de Agua
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3.2 ESGOTAMENTO SANITARIO:

O Sistema de Esgotamento Sanitén'o do Municipio de Piraju é também operado
pela Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo - SABESP, sendo que
do total de domicilios, 95% deles contam com rede de coleta de esgotos. Os 5%
restantes fazem parte de loteamentos clandestinos ou situam-se em locais de dificil
acesso a rede. O tratamento entdo adotado por estes domicilios compreende o sistema
de fossa simples.

Existem sete Estagbes Elevatorias de Esgotos distribuidas no Municipio
conforme segue:

o Jardim Ana Cristina - com 30 CV de poténcia e bomba submersa;

¢ Vila Jurumirim - com 7 CV de poténcia e bomba submersa,

e Av. Dr. Simdo - com capacidade para 52 m*/h ‘e bomba submersa;

¢ Rua Augusto Garcia - com capacidade para 7,2 m'/h e bomba submersa;

e Conjunto Habitacional Piraju C - com 5 CV de poténcia e bomba submersa;

o Conjunto Habitacional Piraju D - com capacidade para 122 m'/h e bomba

Geremiah;

e Bairro Hungria - com capacidade para 7,2 m’/h e bomba submersa.

A rede coletora de esgotos tem uma extensdo de 50 km e o emissario, de 1,5
km. Com relagio a formacgéo, conforme didmetro e por material tem-se:
¢ Rede Coletora de 150 mm de didmetro e em Tubo Ceramico e

e Emissario de 300 mm de didmetro e em Ferro Fundido
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Atualmente ndo existe tratamento dos esgotos do municipio, sendo estes
coletados € langados in matura diretamente no Rio Paranapanema, num ponto
localizado a jusante dos vertedouros da Usina da Cia. Santa Cruz, proximo a escada de
peixes. Porém encontra-se em processo de licitagio uma Estagdo de Tratamento
Biolégica de Esgotos, que sera instalada na Av. Alvaro Schimidt Galo, a cerca de 1,5
km a jusante do langamento atual, visando tratamento de 100% dos efluentes coletados
no Municipio. A previsdo para inicio das obras ¢ Dezembro/97.

Nio se verifica lancarﬁento de efluentes industriais na rede publica coletora de
esgotos, em fungdo do reduzido nimero de indistrias localizado no distrito industrial e

ainda de seus tipos, metalirgicas e madeireiras.
3.3 LIMPEZA PUBLICA:

3.3.1 DIAGNOSTICO ATUAL:

E de competéncia do Municipio prover sobre a limpeza das vias e logradouros
publicos, conforme disposto na Lei Organica do Municipio, Capitulo III, Se¢do 1 - Da
Competéncia Privativa, Artigo 6°. Tais servigos sdo portanto de responsabilidade do
Departamento de Obras e Servigos Publicos, subordinado a Prefeitura de Piraju.

Atualmente, sdo produzidos no Municipio, residuos do tipo domiciliar,
comercial, do Terminal Rodoviario, de Servicos de Saude, entulho, decorrentes de
limpeza e conservacdo de areas verdes, podas de arvores e varri¢do, limpeza de bocas
de lobo e animais mortos, bem como residuo agricola. A participagao industrial de

residuos se restringe apenas ao tipo domiciliar. Destes, o Departamento de Obras,
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atrévés do servico de coleta e limpeza urbana, soinente nio gerencia os residuos
provenientes dos servigos de séu’xde, e a coleta e destinagdo dos entuthos. Segundo o
proprio departamento, no total, sdo geradas 12 toneladas de lixo por dia no Municipio,
“dos quais 95% sio coletados pelo Servigo de Limpeza Urbana.

Para realizar os servigos de coleta domiciliar, comercial, industrial e o do
terminal rodovidrio a Prefeitura conta com dois veiculos coletores tipo COLECOM e
mais um veiculo de cagamba aberta que auxilia os demais nos dias de maior geragdo de
lixo, as segundas, quartas e sextas-feiras.

A carroceria dos veiculos coletores tipo COLECOM é de formato retangular,
com reforco em chapas de ago de baixa liga e alta resisténcia. O compartimento de
%:arga tem capacidade para dois metros cubicos de residuos nio compactados, sendo
localizado na parte da frente da carroceria, com janelas laterais. O carregamenté ¢ feito
por estas janelas, de ambos os lados da carroceria, cujos bordos estdo situados a cerca
de um metro e meio do solo, quando baixadas.

Por serem aberturas de ambos os lados, permitem a carga simultinea de
recipientes em seu compartimento de carga. O carregamento. traseiro pode ser
utilizado para residuos volumosos ou que ndo possam ser compactados. Isto é possivel
por ser o equipamento dotado de porta traseira com abertura total.

Sdo equipamentos dotados de sistema de compactagdo, composto por uma
placa compactadora acionada por cilindro hidraulico. A descarga ¢ feita em pouco
menos de um minuto. As portas traseiras §io destravadas. é abertas manualmente,
sendo entdo fixadas em pinos de seguranca localizados nas paredes laterais da
carroceria. Isto feito, a descarga é operada automaticamente por sistema de dupla
agdo, pelo basculamento da carroceria e pelo deslocamento simultdneo da placa de

compactagao.

Existem aspectos positivos e negativos deste tipo de equipamento. Segundo

7x
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Philippi Junior (1979), pelo fato da carroceria ser fechada, praticamente todos os
residuos s3o protegidos do espalhamento pela a¢do do vento e da exalagdo de odores
desagradaveis. Os residuos sdo langados no compartirﬁento de carga sem necessidade
de separagdo, sendo o mesmo dotado de estribos e algas de ambos os lédos, para
facilitar o trabalho e o transporte da guarni¢3o.

O ciclo de compressdo ¢ acionado por alavanca colocada nos dois lados do
equipamento, fechando-se automaticamente as portas corredigas verticais do
compartimento de carga. Ao mesmo tempo que facilita o servigo, pode apresentar
maiores riscos de acidentes por acionamento inadvertido da alavanca de um dos lados.

Além disso, a localizagdo do compartimento de carga na lateral pode favorecer
as condigdes de riscos de acidentes, seja de atropelamenio por veiculos em transito e
até mesmo pelas rodas traseiras do proprio veiculo coletor, em casos de
escorregamento de operario.

Outro aspecto também de grande importancia refere-se i altura e posi¢do do
compartimento de carga o que pode favorecer problemas de origem ocupacionais, uma
vez que para se proceder ao carregamento dos residuos ha exigéncia de esforgo
excessivo por parte da guarni¢io. Tal fato é também refor¢ado pela grande quantidade
de tambores da limpeza publica espalhados pela cidade, os quais os operarios tém que
levantar e virar no compartimento de carga. Este sistema de tambores foi adotado pela
Prefeitura visando a coleta de residuos decorrentes de varrigdo de vias e logradouros.
Entretanto o que se tem verificado € a utilizagdo indevida destes recipientes pela
populagdo, para disposi¢do de residuos domiciliares.

Realizada a coleta, os residuos sdo entdo afastados da cidade e dispostos em
uma area a 5 km ad centro, onde a Prefeitura possui um trator de esteiras, utilizado
para espalhamento e recobrimento do lixo com terra retirada do proprio local.

Entretanto. ndo sdo obedecidos quaisquer critérios para operagdo desta area, o que a
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caracteriza portanto como sendo uma area de disposigdo inadequada a céu aberto,
onde, inclusive, pode-se observar catagio, embora a area seja cercada, e ainda
existindo vestigios de queima. Esta area vem sendo utilizada ha seis anos para
disposi¢io dos residuos gerados no municipio, e encontra-se proxima de sua
capacidade de saturagdo. Segundo éonsta, nova area, proxima a esta, estid sendo
pleiteada para se estabelecer um novo*locai de disposi¢do de residuos.

Ja a coleta e disposi¢do de entulho é de responsabiliade do gerador, e €
realizado por terceiros por este contratados. Existe uma area de encosta, de
propriedade particular, cedida para a Prefeitura pelo proprietario para fins de
aterramento do entulho. Os caminhdes particulares coletam entdo o entulho gerado € o
dispde nesta.érea, ficando a cargo da Prefeitura a regularizagdo e o espalhamento dos
residuos.

Os residuos provenientes da limpeza, conservagio de areas verdes e podas de
arvores, bem como aqueles decorrentes da coleta de animais mortos, sio também
destinados a area de disposigdo final de residuos da Prefeitura, onde os residuos verdes
sdo dispostos em separado e posteriormente queimados, e Os animais mortos,
dispostos e espalhados junto com o lixo domiciliar.

Por fim, os residuos provenientes dos Servigos de Satde, ou seja, aqueles
gerados na Santa Casa, Postos de Satide, Farmacias, Laboratorios de Analises Clinicas
e Clinicas Meédicas Particulares, sio gerenciados pelos proprios geradores,
contrariando portantb o disposto na Lei Orgénica do Municipio retro mencionada.

Do total do lixo gerado pelos Servigos de Saude, ha uma separagédo conf;)rme
sua origem. Os residuos da parte administrativa sdo dispostos como residuo domiciliar
sendo a coleta e o destino final de responsabilidade da Prefeitura, assim como os

residuos provenientes de restos de comida do hospital. Ja os residuos decorrentes do

atendimento médico, como curativos, algoddo, agulhas e seringas, bem como papel



higiénico usado e aqueles pro_duzidos nos centros cirdrgicos, gerados tanto no hospital
quanto nos postos de saude, sdo reunidos e incinerados em um incinerador localizado
dentro da area do proprio hospital, que funciona neste local ha 20 anos. Pelo menos
uma vez ao dia ha incinera¢do deste tipo de residuo, ndo existindo, porém, um controle
das quantidades recebidas e incineradas. Por ndo haver coleta diferenciada, os
estabelecimentos particulares gefadores deste tipo de residuo, o encaminham
espontaneamente para queima.

Quanto ao gerenciamento interno do lixo gerado no hospital, este fica a cargo
do Setor de Limpeza. Existem baldes de plastico, com sacos pretos em seu interior,
onde o lixo das salas de atendimento médico é entio acumulado. De acordo com a
geracdo ¢ feita coleta destes sacos, que sdo amarrados, levados para area do
incinerador e colocados em latdes de plésticd para aguardarem a incineragdo. As
agulhas s3o colocadas em garrafas plasticas ou em latas e descartadas junto com o lixo
que sera incinerado.

O incinerador do hospital consiste de um forno de tijolos, com uina chaminé de
1,5 m de altura aproximadamente, sendo operado por uma Unica pessoa. O residuo
hospitalar € colocado neste forno e a queima € iniciada com a utilizagdo de papeldo e
alcool. Nao existe qualquer sistema de controle de emissdo de poluentes, 0 que vem
causando reclamagdes por parte da vizinhanga, segundo informagdes obtidas no local.
Apos a queima, as cinzas e demais residuos que ndo queimaram sdo reunidos e
dispostos na area de deposi¢ao de residuos domiciliares da Prefeitura.

Devido a baixa temperatura de combustdo, nem todo o residuo hospitalar
consegue ser destruido. E o caso da placenta, que esta sendo disposta em uma

instalagdo constituida de um buraco de concreto, tampado, localizado no interior do
patio do hospital e onde este residuo é simplesmente langado; apesar de ser uma

pratica comum na América Latina, no € adequada por ser um foco de proliferagio de

23
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vetores e exalacdo de maus odores.~M¢mbros amputados, como pernas e bragos, sdo
sepultados através dos servigos funerarios.

Segundo informagdes fornecidas pelo Prefeito, encontra-se em andamento o
projeto de um incinerador de residuos de servigos de saide a ser implantado em forma
de consorcio, reunindo cinco municipios vizinhos. Tal instalagdo seria localizada no-
municipio de Ipaussu, sendo que o custo mensal com o qual a Prefeitura de Piraju teria
de arcar seria da ordem de R$ 1.200/més, incluindo coleta, transporte e tratamento
desses residuos.

Além dos servigos ja citados, a Prefeitura, através de seu Departamento de
Obras e Servigos Publicos, cuida da conservagdo da area central e do cemitério
niunicipal, e de pintura de guias, sendo todos os servicos de limpeza, tratamento ¢
destinag3o administrados segundo administragdo direta pela propria Prefeitura.

Do ponto de vista ocupacional ndo existe nenhum tipo de treinamento dos
funcionarios envolvidos com os servigos de limpeza piiblica. Com relagéo a utilizagdo
de EPT’s, segundo informacgGes da Prefeitura, esta fornece botas, luvas, uniformes e
capas de chuva para os funcionarios, os quais, entretanto, ndo utilizam, alegando
desconforto. Sendo assim, um dos principais problemas decorrentes da operagdo do
sistema de limpeza publica esta relacionado a acidentes com funcionarios que
manipulam equipamentos e residuos diretamente. A remuneragdo basica vdestes
funcionarios € de RS 224,00/més, acrescida de um adjcional de 70% para compensar
as condigdes insalubres e horas extras ndo controladas.

Como servigo adicional, embora na@o seja de sua responsabilidade, a Prefeitura
efetua a limpeza de terrenos baldios, que devido a falta de conservagdo por parte dos
proprietarios acabam trazendo incémodoé a comunidade. Este servico € entdo cobrado
no Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU - daqueles contribuintes.

Eventuais reclamagbes acerca da totalidade dos servigos prestados sdo
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re.cebidas por um funcionario do Departamentb de Obras e Servigos Plblicos e em
seguida triadas e atendidas por ordem de prioridade. Segundo avaliag@o do diretor
deste departamento, o desempenho dos servigos p’resfados é tido como bom.

Segundo ainda dados fornecidos pelo Departamento de Orgamento e Finangas,
aproximadamente 4% do orgamento da Prefeitura se destinam aos servigos de limpeza
publica, compbsto pelos seguinte; itens: -

e Pessoal;

o Material de Consumo;

o Outros SETvigos € encargos e

¢ Equipamentos e materiais permanentes.

O custo médio mensal destes servigos esta assim distribuido:

e Coleta e Transporte ~ R$10.934,00,
¢ Demais Servigos RS 14.640,00 ¢
¢ Destinaggo Final/Aterro RS 3.640,00.

A administragdo municipal, por volta de 1988, objetivando minimizar a
quantidade de residuos a ser disposta, adquiriu e instalou uma Usina de Triagem e
Reciclagem de Lixo, com capacidade instalada de 30 toneladas/dia, porém a mesma
nunca chegou a operar. Segundo informagdes obtidas junto a atual administragdo
existem pendéncias de ordem judicial e ambiental que no momento impossibilitam sua
operagdo. Nesta area funciona atualmente um deposito de equipamentos usados e
veiculos fora de condi¢des de uso, bem como uma usina de asfalto, onde este material
¢ usinado para promover o asfaltamento das vias em piores condi¢des de trafego. Além
de resquicios do produto espathados em uma parte da area, pode-se observar o

armazenamento inadequado de alguns tambores, que por estarem abertos, possibilitam
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acimulo de 4gua em seu interior proporcionando condi¢des favoraveis a proliferagio

de vetores, que podem eventualmente oferecer riscos a saide publica.
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Veiculo Coletor
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Veiculo Coletor

“Incinerador” dos Residuos dos Servigos de Saude
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3.3.2 CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA E RECOMENDACOES:

Os residuos solidos domiciliares sdo aqueles originados da vida diaria das
residéncias, constituido por restos de alimentos - como frutas, verduras, entre outros -,
produtos deteriorados, jornais e krevistas, garrafas, embalagens em geral, papel
higiénico, fraldas descartaveis e uma grande diversidade de outros itens. Contém ainda,
alguns residuos que podem ser toxicos tais como pilhas e baterias.

Os residuos solidos comerciais originam-se em diversos estabelecimentos
comerciais € de servigos, tais como, supermercados, estabelecimentos bancarios, lojas,
bares, restaurantes, entre outros. O lixo destes estabelecimerﬁos e servi¢os tém um
forte componente de papel, plasticos, embalagens diversas e residuos de asseio dos
funcionarios, tais como, papel toalha, papel higiénico, etc.

O gerenciamento ambientalmente correto destes tipos de residuos cofnpreende,
na fase de destino final, a utilizagdo de areas de disposicdo de residuos adequadas, que
contem com sistemas de prote¢do tanto ao meio ambiente quanto & saude publica
(Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas, 1995).

Neste contexto, uma das formas indicadas, e também vastamente empregada
em muitos municipios brasileiros para disposigfo final de residuos, € o aterro sanitario.

Aterro Sanitario € um processo utilizado para a disposi¢io de residuos solidos
no solo - particularmente lixo domiciliar - que, fundamentado em critérios de
engenharia e normas operacionais especificas, permite a confinagdo segura em termos
de controle de polui¢do ambiental e prote¢do a saide publica. Ou ainda, € uma forma
de disposicdo final de revsiduos solidos urbanos no solo, através de confinamento em

camadas cobertas com material inerte, geralmente solo, segundo normas operacionais
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especificas, de modo a evitar danos ou riscos & saide publica e a seguranga,
minimizando os impactos ambientais.

Posteriormente ao diagndstico realizado no local de disposi¢do de residuos
domiciliares da Prefeitura de Piraju, fica evidente a necessidade de Projetos Técnicos
detalhados que priorizem solug¢des para:

o Problemas Sanitarios:

E importante que esse fator seja o primeiro a ser considerado, evitando-se,
principalmente, problemas a saude publica.
As agdes necessarias podem ser assim definidas:

a) Movimentagdo e conformagio da massa de lixo: regularizagdo mecéanica de

acordo com o projeto;
b) Eliminar fogo e fumaga: através da cobertura do lixo, com solo e/ou lixo
velho como medida emergencial,

| c) Delimitaggo da area (lixo/ndo-lixo): escolha da frente de trabalho, execuggo
de trincheiras. Em torno de todo lixdo devera ser executada trincheira no
contato lixo-solo, exceto na frente de trabalho. Dever-se-a executar cercas e
defensas na area total ou de dominio. Em torno da area do aterro sanitario
d‘everé ser executada cerca de prote¢do impedindo a entrada de animais e de
pessoas estranhas ao servico. Proximo as areas de operagdo deverdo ser
instaladas defensas para impedir o arraste do lixo por efeito da ag@io do
vento; -

d) Limpeza da area de dominio: centralizar o lixo. A area que ndo esta sendo

utilizada como lix3o deve ser limpa, através de remogdo do lixo
eventualmente existente, para a area principal de operagdo.

¢ Problemas Ambienfais:
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N’a diredo da consolidagdo do aterro sanitario o aspecto ambiental exige:

a){iSrenagem Superficial: Isolar area de contribui¢io de aguas superficiais do
aterro, através de diques, canaletas e tubulagdes. Separar as aguas
percoladas pelo aterro (chorume) das aguas superficiais. Executar drenagens
de aguas pluviais das areas cobertas do lixéo.

b) Drenagem de gases e chorume na massa de lixo: Abrir valas e instalar
drenos. Através de equipamentos adequados deverdo ser abertas valas na
massa de lixo para a instalagdo de drenos de chorume e gasés. Recomenda-
se 0 estudo da possibilidade da recuperagdo do biogads ou a queima do
mesmo.

¢) Coleta de chorume: Executar sistema de coleta, reservagéo e tratamento de
chorume

d) Arborizagdo em torno da area (cinturdo verde): Plantar e preservar arvores
nativas de médio e grande porte;

e) Cuidados para evitar a contaminagdo das aguas subterrdneas: Através de

revestimento da base do aterro, a chamada camada impermeabilizante.

As condigoes geolégico-geotécnicas e hidrogeologicas devem ser convenientes
para a implantagdo do aterro sanitario, devendo-se implementar as providéncias de
impermeabilizagdo de base da area a medida que as condigGes sejam desfavoraveis
(solos muito permeaveis). Assim, na concepgdo de uma camada impermeabilizante
devem ser considerados, em nivel de projeto, os locais e os materiais de empréstimo
disponiveis. No caso de condigdes favoraveis a contaminagio, o projeto deve
contemplar a remogdo do lixo velho para a providéncia de impermeabiliza¢io, dentro

de critérios técnicos € economicos viaveis.
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Os p{pblemas operacionais estdo diretamente relacionados ao manejo do lixo,
ou seja, as formas e condigdes de operagio da disposi¢do dos residuos solidos no
aterro sanitario, em formagdo. Pode-se caracterizar trés condigdes de lixGes possiveis,
a saber:

* area com lixo antigo (ja disposto) e areas contiguas “virgens” para

utilizagdo, internas 4 area dé dominio;

* area de dominio totalmente ocupada em superficie por lixo,

* diversas dreas com lixo antigo, com possibilidade de utilizagdo de novas

areas “virgens”, internas a area de dominio.

A diretriz a ser adotada, em qualquer dos casos, € a de continuar a receber lixo
em parte definida da area ou subarea ja com lixo, e preparar a restante, “virgem” ou
com lixo velho, para recebimento do lixo “novo”, com critérios de aterro sanitario.
Apos a preparagio de area suficiente, para dar inicio a operagdo dq aterro sanitario, a
(s) area (s) com lixo deverdo ser tratadas, segundo os critérios técnicos para aterros
sanitarios.

Concomitantemente a defini¢do da maneira de operacionalizagdo da area, deve-
se planejar a melhoria das vias internas de acesso, propiciando o transito de veiculos a
qualquer tempo.

Os aspectos a serem considerados s30 o pavimento € a geometria do tragado
das vias.

O controle da area exige a implantagdo de cercas, impossibilitando a entrada de
pessoas e animais, evitando-se a permanéncia de catadores, inclusive com a alocag@o
de guardas de seguranga. A participagdo de profissionais ligados a Assisténcia Social,

auxilia na solugdo dos problemas dos catadores, em nivel emergencial.
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O controle de recebimento dos residuos deve ser organizado através da
institui¢do de declaragdo do tipo de residuo, aprovado pela prefeitura, e inspegio de
campo durante o descarregamento.

A frente de trabalho, na area de descarga, deve ser a minima possivel, devendo
receber cobertura diaria de fina camada de solo. O método de manejo devera ser
definido em projeto, em fungdo da area do aterro, dos equipamentos disponiveis e do
volume diario dos residuos.

O controle da disposi¢do deve ser implementado através de instalagdo de
balanca rodoviaria na entrada do aterro.

Para consecugdo do exposto € necessaria a execugdo de projetos técnicos onde
os critérios estabelecidos para o aproveitamento da area do lixdo, como futuro aterro
sanitario ficam estabelecidos. Assim, procede-se ao detalhamento de projeto, levando-

se em consideragdo as seguintes etapas:

remediacdo do lixdo,

transformagdo do lixdo em aterro sanitario;

[

operagdo do aterro sanitario;

fechamento do aterro sanitario.

Tais etapas de projeto seguem a seqiiéncia natural de implementag3o das obras
no local da disposi¢cdo dos residuos, segundo uma melhor relagdo entre beneficios
sanitarios. ambientais e investimentos.

As normas técnicas brasileiras devem ser consideradas como especificagdes a
serem seguidas (NBR-8419/84), bem como todos os dados basicos da area e do

municipio.
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e Remediagdo do Lixdo:

Nessa fase, 'o détalhamenfo dz}t‘sf:(atividades esta orientado no sentido de atuar a
nivel emergencia];’i)arale!o a0, deseﬁ\;olvimento do prdjeto, buscando compatibilizar
essas medidas com as ﬁjfurés e transformar o local em um aterro sanitario.

Considerando-se esta area em processo de degradagdo, apos a avaliagdo dos
maiores problemas encontradds e a priorizagdo das providéncias, escolhem-se agdes de
remedia¢do de maior efeito para a minimizagdo dos impactos sanitarios e ambientais.

Assim, uma seqiiéncia considerada natural nesta fase de projeto seria:

a) Disciplinamento e regularizag:ﬁob do lixo na érea:

¢ conformagdo das primeiras células de lixo;

e delimitagdo da area de operagio

e cobertura das células de lixo.

b) Drenagem:

¢ drenagem das aguas superficiais;

e drenagem dos gases e percolado.

c) Tratamento de fundagio:

o impermeabiliza¢do da base do aterro.

A protecdo da base do aterro deve ser definida em fungdo da situagdo
hidrogeologica e da permeabilidade dos solos naturais encontrados no local, bem como
dos recursos envolvidos. Assim, poder-se-ia definir sistemas de impermeabilizagio de
fundo, em func¢do dos materiais disponiveis na regido.

Uma idéia é a remog¢do de parte do lixdo para a execuc:’id da impermeabilizagio
de fundo sem, no entanto, deixar de receber o lixo, até coﬁdig:ﬁes de operag@o normal

serem criadas em situacdo de aterro sanitario.
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Outra alternativa € a preparagao de um novo local, dentro da area de dominio,
com as medidas de protecdo ja definidas e, apés o inicio da operagio, para
recuperacdo das areas ndo protegidas e degradadas.

Estas hipoteses dependerio da anilise de dados da situagdo dos residuos

solidos encontrados no municipio.

¢ Transformagdo para Aterro Sanitario:

A partir da preparagdo do local, segundo a implementagdo do projeto de
remediacio do lixdo, € desejavel que se detalhe o projeto do aterro sanitario,
propriamente dito, que constara de:

¢ projeto de infra-estrutura de acesso e circulagio;

e projeto geométrico de conformagdo das células de lixo com respectivos

sistemas de drenagem de gases, percolados e aguas superficiais;

¢ projeto de exploragdo de jazidas de solo para material de cobertura;

o projeto de operagio diaria/mensal do aterro sanitario, definindo-se

.coberturas temporarias e definitivas nas células acabadas;

o defini¢do do tratamento superficial da cobertura do aterro, adequado ao

destino final da area;

e projeto do tanque de armazenamento de percolados e do tratamento de

“chorume” associados;

¢ projeto de recuperagdo e/ou queima de gases e biogas;

& projeto de monitoramento geotécnico e ambiental: piezometria, pogos de
monitoramento, inclindmetro, marcos superficiais e controle de vazio,

e projeto de obras compleméntareé: edificacdes, balanga, cerca e defengas e

guraritas de seguranga.
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¢ Procedimentos de Operagdo de Aterros Sanitarios:

Os procedimentos de operagdo devem seguir uma seqiiéncia logica que se inicia
no recebimento do lixo e'..:ﬁnaliza com o meio de transporte, no caso o caminhdo de
lixo, partindo do aterro :saﬁitéﬁo.

O recebimento deve ser realizado na entrada do aterro sanitario, logo que o
caminh@o de coleta passar pela portaria (seguranga do aterro).

O caminhio deve ser pesado em balanga rodoviaria, localizada apos a portaria,
no inicio e término da descarga, para se ter controle do volume diario/mensal a ser
disposto no aterro sanitario.

Em seguida, esse caminhdo deve ser inspécionado por elemento devidamente
treinado para classificar e qualificar o residuo, direcionando-o ao local (zona) onde
devera ser disposto, de acordo com o zoneamento do aterro sanitario, em fungé@o das
caracteristicas dos residuos.

Outro aspecto que deve ser contemplado, nesta fase operacional, ¢ a
otimizagdo dos recursos humanos, materiais e financeiros existentes, devendo estes
serem também previstos em projeto, de forma a possibilitar a sua operagdo dentro dos
critérios previstos por esta técnica.

Esta pratica também deve considerar qual sera a forma de utilizagiio destes
recursos, que pode ser por administragio direta, com investimentos para equipamentos
e formacdo de equipe técnica ou terceirizagdo dos servigos e formagdo de uma
operacionalizagdo e ﬁscalizac;ﬁo.

O residuo também deve ser inspecionado na area de descarga e depositado na
frente de trabalho atual, que deve ser a minima possivel ¢ de acordo com o método -
operacional utilizado. Em seguida, deve ser regularizado e compactado por

equipamento especifico para o trabalho (por exemplo, trator de esteira) e, logo que se
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tenha finalizado a célula e/ou ﬁnalizado o dia de servigo, a célula deve ser coberta com
solo.

Esse solo pode ser material da area de empréstimo ou material escavado na
execucdo das trincheiras ou rampas, dependendo do método operacional utilizado no
manejo do lixo.

A execugdo e manutengdo das obras complementares (sistema de drenagem,
acessos e outros) devem ser realizadas de acordo com o projeto designado para a
recuperagio do lixdo e operagdo do aterro sanitario.

A leitura dos instrumentos que compdem o monitoramento devera ser realizada
de acordo com a periodicidade definida em projeto e os dados tratados, para se ter o

comportamento do aterro sanitario sob controle, a qualquer momento.

e Cuidados Durante a Operagdo do Aterro Sanitario:

As condigdes de manutengdo das caracteristicas do local como aterro sanitario
requerem estreita obediéncia as especificagdes técnicas de projeto e a devida
adequacdo, perante situagdes ndo previstas e de manutengdo esporadicas. Podem ser
citadas situagOes possiveis de ocorrer que necessitario de decisdes imediatas
(emergéncias), tais como:

* escorregamento de massa de lixo;

o ineficiéncia da d‘renagem do percolado, acarretando afloramento de
“chorume” nas bernas e/qu taludes de massa d’e lixo e inﬁltracées no lengol
freatico;

e ineficiéncia dos drenos de aguas superficiais;

e ineficiéncia da impermeabilizacdo de fundo provocando infiltragbes no

lencol freatico;
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e erosoes de cobertura;

¢ migragdo de gases e “chorume” para areas vizinhas;

e instabilizagdo localizada de massa ou areas adjaéentes;

e ocorréncia de trincas e deformagdes excessivas nas /regic”)es com cobertura

definitiva (final).

e Fechamento:

Na fase final de projeto e no detalhamento do fechamento e desativagdo do
local como aterro sanitario, deve-se atentar para as atividades de:

e projeto paisagistico e de uso futuro da area;

e monitoramento geotécnico/ambiental,

¢ cobertura final;

e tratamento de gases e percolado (chorume);

e inspec¢des periddicas de campo;

¢ servigos de manutengdo dos equipamentos e acessorios instalados.

Os residuos solidos das atividades agricolas e da pecuaria compde-se
basicamente de embalagens de adubos, defensivos agricolas, ragao, restos de colheita,
etc. Em varias regides cio mundo, estes residuos ja constituém uma preocupagio
crescente, destacando-se as enormes quantidades de esterco animal geradas nas
fazendas de pecuaria intensiva. Também as embalagens de agroquimicos diversos, em
geral altamente toxicos, tém sido alvo de legislagdo especifica, definindo os cuidados
na sua destinaggo final e, por vezes, co-responsabilizando a propria industria fabricante
destes produtos.

Os entulhos provenientes de constm@ées civis sdo geralmente materiais inertes,
e portanto passiveis de reaproveitamento, como na utilizagdo para camada de sub-base

em pavimentagio de vias.
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Os Residuos de Servigos de Saude - RSS, que incluem principalmente todos os
residuos solidos gerados em estabelecimentos prestadores de servigos de saude, por
conta da tradi¢do, sdo identificados pela populagdo como lixe hospitalar. Ndo ha, em
nivel nacional, uma quantificagdo da geracdo desses residuos por estabelecimento, que
embora constituindo pequena parcela do total dos residuos urbanos produzidos, sio
particularmente importantes pelo risco potencial que apresentam - fonte e proliferagdo
de microorganismos patogénicos - podendo o manejo inadequado dos RSS disseminar
doengas infecto-contagiosas (Ministério da Saude, 1997b).

Por outro lado, a heterogeneidade que caracteriza sua composi¢do, como a
presencga frequente de materiais perfurantes e cortantes e a existéncia de substancias
quimicas toxicas e/ou inflamaveis e radioativas, contribui para o incremento dos riscos
e problemas que podem acarretar, tanto intra como extra-estabelecimento de saude.

A recomendagdo vigente (CONAMA 05/93) atribui ao gerador a
respoﬁsabilidade pela disposigdo final, mas esta pratica ndo estd sendo seguida pelos
estabelecimentos de saude, que deixam para o municipio essa responsabilidade. Por
outro lado. muitos dos estabelecimentos sdo administrados pela propria Prefeitura.

Além dos aspectos sociais e de saude publica, incluindo-se os riscos de saude
do trabalhador, devido ao manuseio dos resfduos sem critérios técnicos, os RSS
podem acarretar danos ao ambiente decorrentes de disposi¢do inadequada, onde a
poluigdo e contaminagdo ambiental podem ocorrer por meio da agua superficial ou
subterranea. ar e solo.

Existem Normas especificas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas -
ABNT, para o gerenciamento dos RSS, a saber, NBR 12807 - Terminologia, 12808 -

Classificagdo, 12809 - Manuseio ¢ 12810 - Coleta (Anexo 12).

e Manuseio, Segregagdo, Acondicionamento e Armazenagem Internos



O gerenciamento correto dos residuos solidos significa ndo sé controiar e
diminuir os riscos, mas também alcangar a minimizagdo dos residuos desde o ponto de
origem, que elevaria também a qualidade e a eficiéncia dos servigos que proporciona o
estabelecimento de saide. Um sistema adéquado de manejo dos residuos solidos em
um estabelecimento de saide pernﬁtiré controlar e reduzir com seguranga e economia
os riscos para a saude associados aos residuos solidos (Organiza¢do Panamericana da
Saude, 1997).

'lP>ara se organizar um sistema de manejo de residuos sdlidos em um

estabelecimento de saude deve-se:

¢ Subdividir o estabelecimento de acordo com os servigos especializados:

a) Servigos de internagdo hospitalar (salas de internagdo, de cirurgia, de

partos, central de equipamentos, admissdo, servigos de emergéncia e

outros);

b) Servig:os auxiliares de diagnosticos e tratamento (anatomia patologica,
laboratorio, radiodiagndstico, gabinetes, udiometria, isotopos radioativos,
endoscopia, cistoscopia, radioterapia, banco de sangue, medicina fisica,
outros),

c) Servigos de consulta externa e similares;

d) Servigos diretos complementares (enfermagem, relagdes publicas e
servigo social, arquivo médico, nutri¢do, farmacia, Qutros) e

e) Servicos gerais (servigos indiretos, alimentagdo, lavanderia,
almoxarifado, engenharia e manutencdo, programa ddcente, programa de

pesquisa, outros).
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o Estabelecer uma classificagdo dos residuos solidos gerados:

Grupo A - Residuos que apresentam risco potencial a saﬁde publica e ao meio
ambiente devido a presenca de agentes bioldgicos:

¢ Sangue e hemoderivados;

e Animais usados em experimentagdo, bem como os materiais que tenham

entrado em contato com os mesmos,

o Excregdes, secrecdes e liquidos organicos;

e Meios de cultura;

o Tecidos, drgdos, fetos e pecas anatomicas;

¢ Filtros de gases aspirados de area contaminada;

¢ Residuos advindos da area de isolamento;

o Restos alimentares de unidades de isolamento;

¢ Residuos de laboratorio;

e Residuos de unidades de atendimentq ambulatorial;

¢ Residuos de sanitarios de unidades de internagio e de enfermaria e

e Objetos perfurantes e cortantes, tais como, ldminas de barbear, bistur,

agulhas, escalpes, vidros quebrados e outros.

Grupo B - Residuos que apresentam risco potencial & saude publica e ao meio
ambiente devido as suas caracteristicas quimicas:
¢ Drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados;
e Residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos, contaminados,
interditados ou nio utilizados) e
¢ Demais produtos considerados perigosos, conforme classificagio da NBR

10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).
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Grupo C -
e Rejeitos radioativos como materiais radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servigos de

medicina nuclear e radioterapia, segundo Resolugdo CNEN 6.05.

Grupo D -
e Residuos comuns, considerados todos os demais que ndo se enquadram nos

grupos descritos anteriormente.

¢ Determinar responsabilidades bem-definidas:

O diretor do estabelecimento de saiide é quem tem a maxima responsabilidade
pelo manuseio interno dos residuos solidos gerados no seu estabelecimento. Existem,
ainda, diferentes niveis de responsabilidade que recaem sobre pessoas distintas. Os
chefes dos servigos especializados sdo responsaveis pela geragdo, segregagdo ou
separacdo, acondicionamento ou tratamento e armazenamento dos residuos solidos
enquanto permanegam nas instalagdes onde sdo prestados os servicos. O chefe do
servigo de limpeza € responsavel pela coleta dos residuos solidos e sua transferéncia ao
ponto de armazenamento externo, tratamento ou estacdo de feciclagem, conforme seja

0 Caso.

o Caracterizar, por meio de um estudo, os residuos solidos gerados

A quantidade de residuos gerada por um hospital depende da complexidade e

da freqiiéncia dos servigos, da tecnologia usada e da eficiéncia dos responsaveis por
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esses servicos. Na América Latina, a média de geragdo de residuos varia entre 1,0 e
4,5 kg/leito/dia. Desses residuos, 10 a 40% sdo considerados perigosos.

Deve-se adotar, no que couber e na medida do possivel, as normas vigentes e
da ABNT para manuseio, segregacio, acondicionamento e armazenagem temporaria
dos RSS.

A segregac@o ¢ uma das operagdes fundamentais para permitir o cumprimento
dos objetivos de um sistema eficiente de manuseio de residuos e consiste em separar
ou selecionar apropriadamente os residuos segundo a classiﬁcag:iow adotada. Esta

operagdo deve ser realizada na fonte de geragdo, condicionada a prévia capacitagio do

pessoal de servigo.

O acondicionamento dos residuos na origem consiste em controlar os riscos
para a saude e facilitar as operages de coleta, armazenamento extemo e transporte,
sem prejudicar o desenvolvimento normal das atividades do estabelecimento.

Deve-se contar com recipientes apropriados para cada tipo de residuo. O
tamanho, o peso, a cor, a forma e o material dos recipientes devem garantir uma
apropriada identificagdo, facilitar as operagdes de transporte e limpeza, ser herméticos”
para evitar exposi¢des desnecessarias dos residuos e estar integrados as condigGes
fisicas e arquiteténicas do local. Esses recipientes sdo complementados com o uso de

sacos plasticos para efetuar uma embalagem apropriada dos residuos.

Com relagdo aos residuos especiais, quando se trata de substéncias perigosas

(corrosiva, reativas, toxicas, explosivas, inflamaveis e radioativas), devem ser seguidas
as recomendagdes especificas que se encontram nas etiquetas de cada produto para

acondiciona-los e descarta-los.

As principais recomendagdes que se devem implementar e cumprir sio as

seguintes:



¢ Uso de Recipientes: Os recipientes para o armazenamento temporario em
cada um dos servigos especializados de um estabelecimento de saude devem
cumprir especificagdes técnicas, tais como hermetismo, resisténcia a
elementos pérfuro-cortantes, estabilidade, forma adequada, facilidade de
lavagem, peso leve e facilidade de transporte, entre outros. Os materi;iis
mais apropriados sdo os de ago inoxidavel, polietileno de alta densidade e
fibra de vidro, além de outros materiais rigidos;

e Uso de Sacos: Deve-se generalizar o uso de sacos para o manuseio de
r¢siduos hospitalares. Eles devem ter, entre outras, as seguintes
caracteristicas:

=> espessura e tamanho apropriados, de acordo com a composigdo e o
peso do residuo;

= resisténcia, para facilitar a coleta e o transporte sem riscos;

= material apropriado, podem ser de polipropileno de alta densidade
(para submeter o residuo a esterilizagdio em autoclave) ou
simplesmente de polietileno. Devem ser opacos para impedir a
visibilidade do contetido e

= impermeabilidade, visando a impedir a introdugdo ou eliminagdo de
liquidos dos residuos.

o Uso de outras embalagens: Os residuos pérﬁxro-coftantes requerem uma
embalagem rigida. Geralmente se utilizam recipientes e frascos de tamanho
pequeno e de material plastico, papeldo ou metal. Para os residuos
especiais, a embalagem depende de suas caracteristicas fisico-quimicas e da
periculosidade. Essas embalagens devem reunir caracteristicas de

impermeabilidade, hermetismo, inviolabilidade, entre outros, com a



finalidade de dificultar a0 maximo sua abertura e o manuseio de seu
contéudo e

o Uso de Cores, Simbolos e Sinalizagdo: Os recipientes, os sacos e os locais
onde sio colocados devem ter um codigo de cores e indicagdes visiveis
sobre o tipo de residuo e o risco que representam segundo as normas de
cada pais (por exemplo, vermelho para os pen'gc;sos, preto ou branco para
os comuns e verde ou amarelo para os especiais). Alguns simbolos de

periculosidade, como o do risco biologico ou da radioatividade sdo

universais e devem ser utilizados.
e Coleta e Armazenamento Interno

Alguma; recomendacdes técnicas devem sér observadas para a coleta dos
residuos solidos gerados em um estabelecimento de saude. Dentre elas podemos
destacar:

¢ Deve-se utilizar carros de tragdo manual com amortecedores e pneus de

borracha;

e O carro deve ser projetado de tal forma que assegure hermetismo,

impermeabilidade, facilidade de limpeza, drenagem e estabilidade, visando
evitar acidentes por derramamento dos residuos, acidentes ou danos a
populagdo hospitalar. Os carros devem ter, de preferéncia, portas laterais e
estar devidamente identificados com simbolos de seguranga;

o Deve-se estabelecer turnos, horarios e a fregiiéncia de coleta para evitar que

os residuos permane¢am muito tempo em cada um dos servigos. Os carros

de coleta ndo devem transportar residuos acima de sua capacidade;



o Deve-se sinalizar de forma apropriada o itinerario da coleta e utilizar o que
for destinado aos servigos de limpeza do hospital. Ndo se deve deixar que
carros permane¢am nos corredores nem que ‘passem pelas salas de
diagnoéstico, terapéutica, de visitas e outros servi¢os, como lavanderia e
cozinha para evitar riscos de contaminagio;

e Deve-se evitar o emprego de ductos internos, pois eles podem contribuir
para a disseminagdo de agentes patogénicos ou substincias toxicas. Nao se
recomendam, também, veiculos barulhentos e de manutengdo complexa;

e E preferivel diferenciar a coleta, isto €, executa-la com itinerarios e horérios
diferentes segundo o tipo de residuo;

¢ Os residuos especiais e alguns reciclaveis, devem ser coletados de forma
separada segundo as caracteristicas do residuo e

e Os carros para a coleta interna devem ser lavados e desinfetados no final de

cada operagdo. Além disso, devem ter manutengdo preventiva.

Com relagdo ao ambiente de armazenamento de residuos solidos hospitalares
deve-se, do ponto dé vista técnico, ressaltar:

¢ Acessibilidade: o ambiente deve estar localizado e construido de forma que
permita um acesso rapido, facil e seguro aos carros da coleta interna. Deve
conter itinerarios sinalizados e espago adequado para a mobilizagdo dos
carros durante as operagoes,

e Exclusividade: o ambiente designado deve ser utilizado somente para o
armazenamento temporario de residuos hospitalares. Por motivo algum se
devem armazenar outros materiais. Dependendo da infra-estrutura

disponivel, poderdo existir ambientes separados para cada tipo de residuo,
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e Seguranga: o ambiente deve reunir condigdes fisicas estruturais que evitem
que a agdo do clima (sol, chuva, ventos, etc), cause danos ou acidentes €
que pessoas ndo autorizadas, criangas ou animais ingressem facilmente no
local. Para tanto, deve estar adequadamente sinalizado e identificado e

e Higiene e Saneamento: o ambiente deve contar com boa iluminagdo €
ventilagdo; deve ter andares e paredes lisas e pintadas com cores claras, de
preferéncia o branco. Deve contar com um sistema de abastecimento de
agua fria e quente, com pressdo apropriada, para executar operagdes de
limpeza rapidas e eficientes € um sistema de esgoto apropriado.

Finalmente, o ambiente deve estar localizado, se possivel, em zonas distantes

das salas do hospital e perto das portas de servigo do local, para facilitar as operagoes
e transporte externo. Deve contar com facilidade para o acesso do veiculo de

transporte e para a operacdo de carga e descarga.

¢ Transporte, Tratamento e Disposigdo Final

Os residuos infecciosos - Grupo A - devem ser tratados com a finalidade de
reduzir ou eliminar os riscos para a saide, nio se aceitando, portanto, que sejam
descartados sem tratamento. Os tratamentos mais usuais s3o:

e A incineragdo: queima de residuos solidos até a sua redugdo a cinzas,
utilizando equipamentos que produzem altas temperaturas, com padrdes de
emissdes atmosféricas controlados;

o A estenlizagdo: neutralizagdo - ou elinxinagﬁo total de todos os
microorganiémos na forma vegetativa ou esporulada, em autoclaves ou com

microondas.
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A selegdio de uma dessas opgdes requer um estudo prévio das condigdes
economico-ambientais do local. As operagbes de tratamento devem ser vigiadas
constantemente de modo a evitar possivel contaminagdo do ambiente e riscos para a
saude.

Os residuos comuns - Grupo D - podem ser descartados junto com os residuos
municipais em aterros sanitarios. Dependendo da composig¢do e das caracteristicas de
seus elementos, podem ser reciclados e posteriormente comercializados.

Os residuos especiais - Grupos B e C, segundo suas caracteristicas, devem ser
submetidos a tratamentos especificos ou acondicionados para serem colocados em

aterros sanitarios de seguranga ou locais de confinamentos.

3.4 IRRIGAGAO DE CULTURAS E USO DE AGROTOXICOS:

No municipio de Piraju e regido pode-se observar a predominancia da cultura
de café, que demanda portanto a utilizagdo de menor quantidade de agrotoxicos, uma
vez que este tipo de cultura, por ser perene, é mais resistente. Sendo assim, segundo o
Engenheiro chefe da Casa da Lavoura, nio foi verificado no ultimo ano nenhum
episodio critico de contaminagdo e mortandade de peixes em ribeirdes, agudes e ros
decorrentes da utiliza¢do indiscriminada de agrotoxicos.

Neste contexto, seguindo a cultura de café encontra-se a pecuaria de corte €
producdo de leite como as principais atividades desenvolvidas pelo setor. Em menor
quantidade, e em areas localizadas, ha o cultivo de 1e§uminosas em estufas, onde se
utiliza uma quantidade superior de agrotéxicoé, o que porém ndo chega a
comprometer o meio ambiente devido a pequena porcentagem de drea ocupada com

este tipo de atividade.
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Quanto a qualidade do solo, no geral ndo ha necessidade de manejo das
culturas, uma vez que ha recuperagio de niveis adequados de nutrientes necessarios ao
desenvolvimento das planta¢Ges. Predominantemente, c; solo do municipio é do tipo
argiloso, que contribui para a ndo ocorréncia de erosdo. Entretanto, onde se encontra
solo arenoso pode-se observar problemas de erosio localizada.

Finalmenté, com relagdo as embalagens de agrotdxicos, ndo existe no municipio
um local para que se dé o destino final das embalagens contaminadas. Atualmente estas
embalagens quando ndo reutilizadas, sdo enterradas pelos proprios égdcultores em
locais distantes de suas plantagdes. O ideal seria a criagdo de um Deposito
Comunitario onde as embalagens pudessem ser descontaminadas e encaminhadas para

um destino final adequado junto aos proprios fabricantes dos produtos quimicos.

3.5 PAVIMENTACAO E DRENAGEM

A maior parte das vias de circulagdo da area central da cidade é pavimentada
com paralelepipedo, sendo boa parte asfaltada, com guias e sarjetas, e contando ainda
com sistema de iluminag¢do piblica. Grande porcentagem dos bairros de baixa renda
ainda n3o possui pavimentacdo, todavia existe um cronograma para execugdo deste
servigo para o proximo ano, onde as localidades mais prejudicadas foram priorizadas.

As aguas pluviais sdo captadas através de galerias e langadas no Ribeirdo Boa
Vista, afluente da margem esquerda do Rio Paranapanema.

Segundo informagdes obtidas junto ao Departamento de Obras, existe uma
Uinica area sujeita a inundagdes no municipio, localizada as margens do Ribeirdao Boa
Vista, onde foram edificadas residéncias contrariando a disposicdo de Arga de

Preservagdo Permanente.
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3.6 PLANEJAMENTO URBANO

Conforme informagdes obtidas junto a Diréto‘ria{ de Planejamento Urbano e
Meio Ambiente, foi elaborada uma Politica Municipal de Urbanismo, aprovada atraves
da Lei n° 2058 de 02.12.96, qﬁe dispde sobre uso ey ocupagdo do solo, eXistindo,'
também, no municipio, um Codigo de Obras e kEdiﬁcag‘c”)es aprovado pela Lei
Complementar n° 716/70.

Durante o présente ano, trés loteamentos urbanos foram aprovados pelo
referido »depértamento,y totalizando 203 novos lotes, tendo sido alguns destes
caucionados pela Prefeitura como garantia da execug:ﬁb de‘infra-estrutura por parte
dos empreendedores. H4 ainda outro projeto de loteamento com 25 lotes tramitando
pelo Grupo de Anilise de Projetos Habitacionais - GRAPROHAB, e outros dois
empreendimentos em analise, visto terem sido solicitadas Diretrizes da Prefeitura pelos
seus executores, contando cada um deles com 70 e 345 lotes, respetivamente.
Encontram-se no municipio quatro loteamentos irregulares, totalizando entre 300 a

400 lotes, dos quais apenas 10% encontram-se ocupados.
4 ACOES DE SAUDE
4.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO EM RELACAO A SAUDE

O Municipio de Piraju estd classificado como de Gestdo Incipiente. Esta
Condigdo significa, segundo a NOB/93, que a Secretaria Municipal de Satde assume
juntamente com as Comissdes Bipartites (Estado e Governo Federal)‘ a

responsabilidade sobre:

e acontratagio e autorizagdo do cadastramento de prestadores de servigos;
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e programa e autoriza a quantidade de AIH e procedimentos ambulatoriais a serem

prestados por Unidade;

e controla e avalia os servigos ambulatoriais e hospitalarés ‘pﬁblicos e privados com
ou sem fins lucrativos;

e demonstra disposi¢do e condi¢io de assumir o gerenciamento das unidades
ambulatoriais publicas existentes no Municipio;

¢ incorpora a rede de servigos de ag¢les basicas de Saﬁde, nutri¢do, educagdo,
vigi]éncia epidemiologica e sanitéria;

e desenvolve agles de ambientes e pfocessos de trabalho e de assisténcia e a

reabilitagdo do acidentado do trabalho e do portador de doenga ocasionada pelo

tfabalho.

Pirdmide Populacional, municipio de Piraju, 1995.

%
Fonte : Fundagdo SEADE

A piramide populacional de Piraju possui base larga, demonstrando alta taxa
de natalidade (19,06, em 1996), a populagao é jovem, com elevada razdo de
dependéncia. Ocorrem dois desnives na pirdmide:. 0-5 anos e 5-10 anos, pof provavel
redugdo da mortalidade infantil no municipio; 15-20 anos e 20-25 anos,’ especialmente

no sexo masculino, migragdo de jovens para outros municipios ( oportunidades de
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emprego e estudo ). A populagdo acima de 60 anos representa 10,77%, da populagdo
total.

Conforme pode ser visualizado no anexo 15 (anuario estatistico - IBGE), a
pirimide da regido Sudeste e Brasil em 1991, possui conformagdo tipo bamil,
demonstrando diminui¢do da natalidade e aumento da populagao adulta e idosa. O
municipio de Piraju ainda possui alta natalidade, sendo que n3o evidencia a transigdo
demografica visivel na regido sudeste e Brasil.

A distribuigdo da populagdo por faixas etarias pode ser visualizada no
documento Sdo Paulo em dados, da Fundagio SEADE. (anexo 15). Os dados da
contagem populacional realizada pelo IBGE, em 1996 ndo estdo todos disponiveis. Foi
localizada a contagem simples do municipio de Piraju, com total de habitantes- 26.406,

homens=12.864 e mulheres= 13542.
4.1.1 PERFIL DA MORBI MORTALIDADE

Esse perfil de morbi-mortalidade construido teve como principal fator limitante
o tempo destinado a elaboragio deste trabatho, sendo utilizadas fontes de dados que
pudessem ser mais rapidamente processadas, os dados coletados foram originados nos
sistemas de saude do municipio. Segundo Lebrdo (1995), para ampliagdo dos dados
seria necessaria uma pesquisa complementar visando sazonalidade (amostras de vérios
meses e anos), investigagdo especifica dos indicadores mais proeminentes e pesquisa
de base populacional.
A partir da anélise de registros do servigo hospitalar, atestados de obitos e
construgdo de alguns indicadores de saude proporemos um perfil da morbi-mortalidade

do municipio de Piraju.



Segundo Laurenti e col'® (1987), os usos estatisticos de morbidade podem ser

assim esquematizados:

a) controle das doengas transmissiveis;

b) planejamento dos servigo preventivos;

c) verificagdo da relagdo com os fatores sociais;

d) planejamento de servigos adequados de tratamento;

e) avaliagdo da importancia econémica das doengas;

f) investigacdo da etiologia e patogenia;

g) investigagdo da eficacia das medidas preventivas e terapéuticas;

h) estudo nacional e internacional da distribui¢do de doengas.

No municipio de Piraju, foi escolhido como fonte de dados de morbidade a
notificagdo compulsoria de doengas. Para Laurenti e col'®. (1987) essa fonte possibilita
a qualquer momento, a obteng¢do de informagdes a respeito das doengas que podem ser
extremamente graves ou porque representam um problema de saide publica, que
aliado a rapidez com que as autoridades tomam conhecimento, pode impedir que a

doenga se alastre.

A cidade foi dividida em sete regides, objetivando-se assim a distribui¢do e

melhor visualizagdo dos eventos de morbi-mortalidade analisados:

[y

- Regido central,

(S

Vilas Tibirica, Paraiso e Santo Ant6nio;

(V3]

Parques residenciais - Shangrila, Eldorado e Jardim Morada do Sol;

4 Conjuntos Habitacionais : Teto I, II, II1;
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5 Vilas Diana, do Tico, dos Alves, Jardim Boa Vista, Sdo Pedro e Conjunto
Habitacional Haydée Athié,

6 Parque Residencial Ana Cristina . e Jardim Sao Carlos;

7 Regido Rural;

8 Enderecos nio localizados;

9 Outros municipios.

Para agrupamento das doengas, foi utilizada a Classificagdo Internacional de

Doengas, 10a. revisdo (Organizagio Mundial da Saude, 1995), a seguir :

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

2. Neoplasias

3. Doengas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios
4. Doengas ehdécrinas, nutricionais e metabdlicas

5. Transtornos mentais e comportamentais

6. Doengas do sistema nervoso

7. Doengas do olho e anexos

8. Doengas do ouvido e apdfise mastoide

9. Doengas do sistema circulatorio

10. Doengas do aparelho respiratérid

11. Doengas do aparelho digestivo

12. Doengas da pele e tec. subcuténeoy

13. Doengas do sistema musculo-esquelético e tecido conjuntivo
14. Doengas do sistema genito-urinario

15. Complicagdes da gravidez, parto e puerpério
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16. Afeccdes do periodo perinatal

17. Malformagdes congeénitas, deformagdes e anormalidades cromossdmicas
18.Sinais e sintomas e achados labofatoriais

19. Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
20. Causas externas de morbidade e mortalidade

21. Fatores que influenciam o estado de saide e contato com servigos de saide.

. Apresentamos a seguir, tabelas e graficos, resultados da analise dos registros

de notificagdo compulsoria em 1994, 1995 e 1997.

Grafico2

Incidéncia de algumas doencas de notificagiio compulséria no
municipio de Piraju, 1995 e 1997.
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Fonte: Fundagio SEADE, Secretaria de Saide de Piraju

Tabela 1. Acidentes por animais pegonhentos, zonas urbana e rural,
atendimentos na Sociedade Beneficente de Piraju, 1994 e 1995.

Zona 1994 1995
Rural 12 12
Urbana 2 05
Total 14 17

Fonte: Fichas de notificagdo de animais pegonhentos, Secretaria de Saude de
Piraju.



Tabela 2. Circunstancia do

Piraju, 1994 e 1995.

acidente por animal pegonhento, municipio de

Ano .|  Lazer

Total

- .1994

Sl 4
19057 5
- Total: 9

Fonte: Fichas de notificagdo de animais pegonhentos, Secretaria de Saude de

Piraju.

Dos acidentes com pegonhentos, nos anos de 1994 e 1995, 21 foram

devido a contatos com cobras, 3, com escorpides, 6, aranhas, 1, com outros

animais.

Tabela 3. Doengas de notificagdo compulsoria, nimero de casos, segundo
bairro. Municipio de Piraju, 1997.

145 20

264

Conjuntivit 21 1 0 3

Varicela 13 12 4 29 1 5 0 6 70
Hepatite 15 32 3 1 2 5 2 6 66
“Tuberculos: 5 1 0 2 0 0 1 1 10
Sifilis. . {2 0o o 1 o0 0 2 0 05
‘Meningite {1 o o0 o0 0 0 O0 O 1
Caxumba ft o o 0o o0 0 o0 O 1
‘Hanseniase 0o o o 1 o0 0 1 0 g
Leishmaniose 0 0o o o0 o0 0 0 1 1
Rubéola o 0o o 1 0 o0 0 1 2
Dados Incompletos 6 1 0 1 0 0 0 2 10
Total ‘ 102 60 -28 181 23 11 6 20 432
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Grafico 3.
Atendimentos ambulatoriais* e internagdes,segundo causa basica**,
Sociedade Beneficente de Piraju; outubro, 1997.
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* foram analisadas 10% das fichas de atendimentos ambulatoriais, em outubro/97,
totalizando 282 casos.

e ** doengas agrupadas segundo CID- 10 a. revisdo.

Fonte : Fichas de atendimento ambulatoriais € boletim de coleta de dados hospitalares
da Sociedade Beneficente de Piraju.

Quanto as notificagdes compulsorias na cidade de Piraju, no periodo de
janeiro a outubro de 1997 (Secretaria Municipal de Saude), segundo regido, observa-se
0 maior nimero de registros , respectivamente nas regides: Teto, Centro e Tibiri¢a,
sendo que o Centro possui maior extensio geografica que as demais e nas regides de
Tibiriga, Eldorado e Teto ha postos do programa Saude da Familia (PSF). Nas regides
Vila Diana, Ana Cristina e area rural houve pouca notificagdo, principalmente nesta
ultima , indicando que poderia estar ocorrendo sub-notificagdes nestas regides,

especialmente em virtude de ndo haver servigos de saude nelas localizados. (Figura 1)
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No ano de 1997, foram notificados 432 casos de doengas de notificagdo
compulsoria, das quais as trés principais causas de morbidade apresentaram,
respectivamente, as seguintes porcentagens: conjuntivite - 61,3%, varicela 16,2% e
hepatite 15,8%.

“ Em relagio aos dados apresentados observou-se 2% de informagdes
incompletas.

As trés doengas mais notificadas nos meses de janeiro a outubro de 1997,
apresentaram as seguintes caracteristicas: |
- - houve uma asceng@o da conjuntivite nos meses de janeiro, fevereiro, margo, abril e
maio, sendo que a partir deste ultimo, houve um sensivel decréscimo, mantendo-se
praticamente constante até outubro.

--a varicela teve progressdo a partir de julho, tendo seu clirﬁax em setembro com uma
discreta queda em outubro.

-- a hepatite teve um aumento, principalmente no més de fevereiro, caindo em margo e
depois ndo houve variagdes afé outubro, mas ¢ observada a presenc;é desta doenga
praticamente em todos os meses na regido Tibiriga. Autoridade do municipio destacou
que tendo sido realizada investigagdo em Tibiri¢a, constatou-se a existéncia de caixa
d’agua contaminada, os casos descritos seriam de hepatite tipo A.

-- em 1994 e 1995, a maior parte dos acidentes com animais pegonhentos foi com
cobras, em ambiente de trabalho, ainda, em segundo lugar, houve nove ocorréncias em
atividades de lazer. -

As principais causas de atendimento ambulatorial, né amostra analisada (10%
dos casos de outubro/97), foram doengas do aparelho respiratério, com predominéncia
entre idosos € criangas (65 casos), fr'aturas,' contusdes e traumas (45 casos),

investigagdo de sinais e sintomas (45 casos) e realizagdo de procedimentos de
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enfermagem (28 casos), destaca-se ainda 18 ateﬁdimentos por doengas
comportamentais (11 desses por alcoolismo).

Na totalidade das internagdes (332), 82 ocorreram por doencas do aparelho
respiratorio, 68 foram devido a problemas do aparelho circulatorio; 28, doengas do
sistema genito-urinario, 28, para investigagdo de sinais e sintomas e 26, por doengas
do aparelho digestivo. A realizagdo de partos tipo cesariana correspondeu a 37,3% dos
partos realizados (19 casos).

Sobre os atendimentos hospitalares, houve indicagdo durante entrevista com
autoridade da secretaria de saude que a alta frequéncia de doengas do aparelho
- respiratorio deve-se principalmente a falta de pavimentagdo nas regides de Teto,
Eldorado, Morada do Sol e residentes em area rural. As causas externas foi justificada

principalmente como sendo originadas por acidentes com bicicletas e veiculos a motor.

Sobre as causas externas, estudo desenvolvido por PIRES D’AVILA (1997),
indica que os acidentes automobilisticos podem ser prevenidos por motoristas
competentes, que evitem erros e colisdes, salientou ainda relagdo existente entre alcool
e lesdes no transito. Como medidas preventivas abordou : a imposigdo de legislagdo,
tecnologia de engenharia e educagao para mudangas de comportamento.

Esse mesmo autor salienta que outras causas externas podem ser ocultadas sob
a aparéncia de acidentes, tendo, no entanto, sido originadas em ambiente de trabalho (
lesdes coupacionais), por violéncia domésﬁca ( contra mﬁlheres e criang:as ) ou por
abuso sexual e estupro.

A alta frequéncia de “acidentes “ em Piraju exigem uma investigagio especifica,
utilizando outras fontes de dados, como delegacias, IML, registros em prontuarios,

registros do Ministério do Trabalho.



Tabela 4.

Mortalidade no municipio de Piraju, segundo bairro de residéncia do 6bito, 1996.

60

BAIRRO FREQ. %
1 101 452
2 15 6,8
3 5 2,3
4 17 7,7
5 15 6,8
6 1 0,5
7 16 7,2
8 14 6,4
9 38 17,1

TOTAL 222 100,0

Fonte: Atestados de obitos, Secretaria de Saude de Piraju
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Tabela 5.
Mortalidade no municipio de Piraju, segundo bairro de residéniae  causa basica do

obito, 1996.

Bairro
Cawsa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
1 1 - - 2 -1 - 0 - 4
2 12 2 -3 - - 2 - 20
3 1 - - - - - - 0 - 1
4 - - - ; ; ] ; 1 - 1
5 - - - - 1 - - 0o 3 4
6 1 - - - 1 - - 0o - 2
9 26 4 1 1 1 - 1 3 8 - 45
o 8 1 - - - - 1 2 1 1
11 3 - - - 1 - . 0 15
14 - ] - : ] - ; o 2 2
15 - - - - - - - |
16 5 - - 4 - - 2 2 - 13
18 26 2 - 5 3 1 2 1 6 46
19 1 - - - 1 - - 0 5 7
0 1 - - - 1 - 3 0o 3 8
210 16 6 4 4 4 . 4 3 9 50

Total 101 15 5 17 15 1 16 14 38 222

Fonte: Atestados de obitos, Secretaria de Saude de Piraju.



Tabela 6.
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Mortalidade no municipio de Piraju, segundo idade de ocorréncia e causa basica do

obito, 1996.

| IDADE

CAUSA | <1 14 519 20-34 3549 50-64 65+ | Total
1 1 - - - - 1 2 4
2 - - - - 1 7 12 | 20
3 - - - - - - 1 1
4 - - - - - - 1 1
5 ; ] ] 1 ; 1 2 4
6 - - - - - 1 1 2
9 - - - - 3 9 33 | 45
10 - 1 - 1 - 1 10 13
11 - - - - - 2 3 5
14 - - - - - - 2 2
15 - - 1 - - - - 1
16 13 - - - - - - 13
18 - - - 1 1 9 35 | 46
19 - - 2 1 3 1 - 7
20 - - - 4 2 1 1 8
21 2 2 4 1 3 14 24 | 50

Total 16 3 7 9 13 47 127 | 222

Fonte: Atestados de 6bitos, Secretaria de Satide de Piraju.



63

Tabela 7.
Mortalidade no municjpio de Piraju no sexo feminino, segundo causa basica e idade de

ocorréncia do obito,1996.

CAUSA IDADE TOTAL
TOTAL <1 14 519 20-34 3549 50-64 65+ |
1 1 - - - - - 1 2
2 - - - - 1 2 6 .9
3 - - - - - - 1 1
4 - - - - - - 1 1
5 - - - ] ] - 1 1
6 - - - - - - - -

9 - - - - 1 1 15 17
10 &3 - 1 - - - 1 3 5
11 - - - - - - 1 1

P14 - - - - - - 1 1
15 - - 1 - - - - 1
16 5 - - - - . - 5
18 - - - - 1 3 16 20
19 - - - - - - - -
20 - - - 1 1 - 1 3
21 - 1 1 - 2 4 13 21

TOTAL 6 2 2 1 6 11 60 88

Fonte:  Atestados de  oObito, Secretaria de  Saide de  Piraju.



Tabela 8.

Mortalidade no municipio de Piraju no sexo masculino, segundo causa basica e idade

de ocdrréncia do 0bito,1996.

IDADE
CAUSACID <l 1-4 519 20-34 3549 50-64 65+  Total

1 - " . - . 1 1 2
2 - . . . - 5 6 11
3 - 4 & 9 - - - -
4 - = = . - = - =
5 - - » 1 - 1 1 3
6 - - - . . 1 1 2
9 - . . - 2 8 17 27
10 - - - 1 - - 7 8
11 - - - - - 2 2 4
14 - - - - - - 1 1
15 . - . - - . - -
16 7 - . . . - . 7
18 - . . 1 . 6 19 26
19 - - 2 1 3 1 - 7
20 - - - 3 1 1 - 5
21 2 1 3 1 1 10 11 29

Total 9 1 5 8 7 36 66 132

Fonte : Atestados de obitos, Secretaria de Saude de Piraju.

*Ndo possivel contabilizar dois casos, pois os dados nos atestados encontravam-se

incompletos.
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Figura 2. Doengas de notificagio compulsoria, segundo regides, municipio de Piraju, Janeiro
a Outubro, 1997.
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Fonte : Registro de notificagdo compulsoria, Secretaria de Saude de Piraju

Figura 3. Mortalidade, segundo regides, municipio de Piraju, Janeiro a Dezembro, 1996.

m Mortalidadde

Fonte : Registro de notificagdo compulsoria, Secretaria de Saude de Piraju
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Grafico S. Sinais e sintomas e fatores relacionados
contato com servigos de saude, causas basicas de
obitos, municipio de Piraju, 1996.

Abd.agudo
Parada cardiaca |nsuf.renal

Sem assisténcia

Ignorada

lindefinida

linsuf cardiaca
Desconhecida

Indeterminada

Fonte : Atestados de obitos, Secretaria de Saude de Piraju

Analisando-se os 222 Obitos de 1996, pode-se notar que 50% das
ocorréncias se deram em pessoas residentes na regido central do municipio, 17% de
casos se referiam a moradores de outros municipios, lembrando que a instituigdo
hospitalar existente em Piraju presta assisténcia a moradores de outras regioes.

As principais causas de Obitos atestadas, por numero de eventos:
la. ) causas mal definidas por dificuldade de acesso ao servigo de saude ou registro de
sinais e sintomas no atestado;
2a ) doengas do sistema circulatorio,
3a.) neoplasias;
4a.) doengas do aparelho respiratorio;,

5a ) afecgdes do periodo perinatal

Os obitos foram mais incidentes entre os homens 59,4%, considerando-se a
faixa etaria, ocorreram predominantemente apos os 50 anos, contudo ha ainda grande

taxa de natimortalidade e mortalidade infantil ( 16 casos ).
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Tabela 9. Taxas de natalidade, natimortalidade e mortalidade infantil, municipio de

Piraju, Estado de Sdo Paulo e Brasil , 1992-1995.

Taxas Regido 1992 1993 1994 1995 1996
Natalidade Piraju 19,71 19,28 19,91 18,16 19,06
Sao Paulo - - - - 20,24
Natimortalidade Piraju 13,44 11,61 12,94 6,00 5,95
Sédo Paulo 17,30 16,95 17,04 - -
Brasil 17,28 17,13 16,56 - =
Mortalidade Piraju 30,71 15,47 24,03 18,00 27,94
Infantil
Sao Paulo 28,64 28,08 27132 - 22,73
Brasil 34,38 35,80 33,64 - -

Fonte : Fundagdo SEADE, IBGE.

Tabela 10. Coeficiente de mortalidade proporcional, municipio de Piraju, 1996.

CAUSAS %
Sem causa definida 43,24
Doengas do aparelho circulatorio 20,27
Neoplasias 9,00
Doengas do aparelho respiratorio 5,85
Afecgdes do periodo perinatal 5,85

Fonte : Atestados de obito, Secretaria de Saude de Piraju.
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Indicador de Swaroop Uemura (mortalidade acima de 50 anos) = 78,38 %

Tabela 11. Mortalidade de 0-4 anos, segundo causa de ¢bito e bairro de

residéncia da familia, municipio de Piraju, 1996.

IDADE CAUSA OBITO BAIRRO Total de casos
indeterminada 01; 04; 07 03
prematuridade 01 01
Natimortos anoxia intra-uterina 01 01
eclampsia materna 10 o1
06
Prematuridade 01,04, 04;04. 04
Descolamento 01 01
placenta
Anoxia neonatal 7;10 02
Menores de 1 ano  Infec¢do intestinal 01 01
Indeterminada 02 01
Desconhecida 09 01
10
Broncopneumonia 01 01
1- 4 anos Desconhecida 04,09 02
03

Fonte: Atestados de obitos, Secretania de Satde de Piraju.
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A fim de melhor compreender o fendmeno da alta incidéncia de obitos
atestados como causas 18 e 21, realizamos um levantamento junto a familiares e/ou
vizinhos dos mortos, conforme descrito na metodologia desse trabalho. Foram
visitadas varias regides da cidade e uma area da zona rural. Nessa pesquisa foram
dificultadores a auséncia de pessoa conhecida ( devido ao habito cultural de mudanga
de enderego ap0s Obitos ) e alguns enderegcos mal preenchidos nos atestados. Os

resultados obtidos estdo expostos no quadro a seguir:



Quadro 2. Resultados de pesquisa de causas mal definidas, Piraju, 1996.
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CAUSA HIPOTESE CAUSA}SEXO IDADE |BAIRRO
ATESTADA OBITO
Atrofia Desconhecida Masc 55 5
Acidente  Vascular | Ansiedade + HAS Fem 67 5
Cerebral
Desconhecida Meningite Fem 02 4
Indeterminada Asfixia por mie|Masc 01 més 2
alcoolizada
Mal definida Aneurisma cerebral | Fem 14 6
Mal definida Alcoolismo crénico | Masc 23 1
Sem assisténcia Anorexia Masc 65 4
Sem assisténcia Doenga mental Masc 33 1
Traumatismo cranio- | Desconhecida. Acidente | Masc 45 3
encefilico de trabalho + D.Chagas
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Sobre a mortalidade em Piraju, em 1996:

- as mortes estdo distribuidas em todas as regides, conforme demonstra a
figura 3.

- ha um grande niimero de causas mal definidas por dificuldade de acesso ao
servigo de saiide e auséncia de um servigo de verificagdo de Obitos no municipio,
constituindo-se um indicador n3o fidedigno ao planejamento em saide. A Lei no.
4436, de 07/09/84, citada por Laurentil e Col'® (1987) prevé instalagio de SVO
(Servigo de Verificagdo de oObitos ), com finalidade de proceder necropsias de casos de
morte naturais ou sem assisténcia médica.

- os Obitos estdo distribuidos pelas diversas regides do municipio,
predominando na regido central, nas areas de PSF ha menor incidéncia de mortalidade
infantil e jovens.

- a alta mortalidade infantil no municipio ( maior que a do estado de Sdo
Paulo) pode estar indicando uma demanda reprimida de cuidados a gestantes e
neonatos, especialmente de risco, mesmo em regides de PSF. Sugere-se mudangas no
sistema de pré-natal hospitalar para atendimento a essa demanda.

- entre jovens, as causas externas constituem a primeira causa de mortalidade,
repetindo um padrio visivel em todo pais. A investigacdo do padrio de violéncia pode

compor melhor as raizes dos acidentes em Piraju;

-entre idosos, as principais causas de obitos (excluindo-se as mal definidas, sdo

doengas do sistema cardio-circulatorio e neoplasias.

A inexisténcia de pesquisa de base de dados populacional dificulta a
ampliacdo desse perfil, especialmente quanto a elaboragdo de coeficientes de

prevaléncia. incidéncia e letalidade das doengas n3o notificadas compulsoriamente.
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A organizagio de um sistema de saude que realize atendimento a idosos
(institucionalizados ou nd@o ) constitui-se o principal desafio inclusive para os paises
desenvolvidos, programas que privilegiem a promogdo em saiide tém sido apontados
como modelos, pois na velhice geralmente diminuigdo do status socio-econdmico €
isolamento social. (HELME,1997).

Se a esperanga de vida ao nascer se amplia em todo o pais, ndo ha contudo
programas especificos de desenvolvimento da qualidade de vida na velhice.

Os dados apresentados reafirmam existéncia da transicdo epidemiologica,
observada em todo pais, com diminuigdo das doengas infecto-parasitarias como
principal causa de morbidade e aumento das causas externas, entre jovens, doengas
cronicas, entre adultos e idosos, mas ainda prevaléncia de morbi-mortalidade infantil

por causas preveniveis (Minayo, 1995).

4.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O servigo de Vigilancia Epidemiolégica foi criado ha dez anos e se define
como orgao municipal responsavel pela andlise do comportamento das doengas no
municipio, visando a prevengdo e controle de doengas.

Consiste principalmente na vigilancia das doengas de notificagdo compulsoria,
em integracdo com o servico estadual de vigilancia (Avaré, Botucatu) e outras
parcerias. como a SUCEN, como houve no controle da leishmaniose, em 1996.

As fontes de dados sdo as SV 1 ( documento de registro das doengas de
notificagdo compulséria ), enviadas ao servigo pelas unidades basicas e hospital

existentes no municipio.



Sao realizadas visitas domicilidrias para controle dos casos € comunicantes €
semanalmente uma agente de saude recolhe dados nos trés laboratorios existentes na
cidade.

A integragdo com as equipes de PSF deu-se apenas na implantagdo desses
grupos, atualmente ndo ha relagé@o entre eles.

A Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica atua em parceria com a de
Planejamento, a qual se responsabiliza, especialmente, pela elaboragdo dos indicadores
de saude do municipio, em assessoria ao Secretario de Saude.

Os programas GEMES- grupo de estudos municipal em educagio para saude
(constituido por agentes educativos que realizavam palestras e outras atividades em
escolas, industrias) e “Vale a pena nascer em Piraju” - acompanhamento de neonatos
de alto risco - foram apontados como estruturas elaboradas pelos recursos humanos
dessas Coordenadorias. A ambos projetos foram extintos por motivos politico-

econdmicos.

4.3 A ODONTOLOGIA EM SAUDE PUBLICA

O objetivo deste tema € tragar um perfil do servigo odontologico, baseado em
relatos de cirurgides- dentistas e usuarios, bem como sugerir algumas medidas que, se
tomadas, podem elevar o nivel de saide bucal da populagio.

Em relagdo aos recursos humanos, o municipio conta com oito dentistas, em
jornadas de trabalho de vinte ou trinta horas semanais. Nio ha auxiliares de
consultorio dentario e sim, atendentes que organizam os pacientes por ordem de
chegada. para posterior atendimento, além de lavarem e cuidarem da esterilizagdo dos

instrumentais.
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Os pacientes ndo sdo agendados, ha livre demanda e também sdo atendidas

pessoas de municipios vizinhos nos postos de saude.

As pessoas que passaram pelos dentistas e entrevistadas possuem
caracteristicas diversificadas: estudantes, trabalhadores rurais, donas de casa, criangas,
idosos, etc.  Elas possuem um bom relacionamento e gostam do trabalho dos
cirurgides-dentistas, mas acham que os recursos oferecidos sio quase sempre
inferiores as suas necessidades, como, por exemplo, auséncia de radiografias.

Esta em constru¢@o um consultorio odontolégico na cadeia da cidade, devido a
intimidagdo e recusa dos pacientes em serem atendidos nos postos de saide, quando ha
a presenga de presidiarios necessitando de tratamentos dentarios.

Existem quatro postos de saude com atendimento odontoldgico: na regido
central e nos bairros: Nosso Teto, Vila Tibiri¢a e Vila Sdo Pedro, além de consultérios
odontologicos instalados em quatro escolas estaduais: Professor Quinzinho Camargo,
Coronel Nhonhd Braga, Moreira Porto e Ataliba Leonel.

E estimado um atendimento médio de oitenta e quatro pessoas, acrescentando-
se os encaixes de urgéncias em todos os servigos citados.

O consultorio visitado foi o do Posto Central, que possui boas condigdes de
ilumina¢do. assim como assepsia e esterilizagdo dos instrumentais.O material de
consumo é de boa qualidade e estocagem , mas a resina utilizada poderia ser
fotopolimerizavel, melhorando o desempenho do cirurgido-dentista e a satisfagdo
estética da populagdo. Luvas, mascaras e agulhas gengivais sdo descartaveis. O
consultorio conta com trés equipes convencionais, canetas de alta rotagdo e
micromotores, mas ni3o existe uma manutengio periodica dos equipamentos por um
técnico, 0 que causa depreciagdes de equipamentos e aumenta o custo de manutengao,
pois as avarias tornam-se mais complexas. Isto também dificulta a atuacdo do

cirurgido-dentista tanto quantitativa como qualitativamente.
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A odontologia € curativa, limitando-se a extra¢des e restauragdes definitivas e
temporarias (OSES). Quando ha necessidade de um tratamento diferente do oferecido
¢ indicada a faculdade de Odontologia de Bauru.

Nio sdo preenchidas fichas de identificagdo de paciente, anamnese, plano de
tratamento e de trabalhos realizados pelo cirugido-dentista, o que pode ser prejudicial
a saude destes, principalmente em relagdo a pacientes portadores de doengas sistémicas
e gestantes; além de ndo existir um documento legal do profissional.

Nio foi fornecido o indice de CPOD do municipio, pois segundo informagdes
colhidas junto a profissional responsavel pela area, ao se realizar este levantamento, 0s
dentistas ndo estavam calibrados ( seguindo os mesmos critérios de analise) , o que
tornou os resultados obtidos pouco confiaveis.Ha um planejamento da Coordenadoria
de Saude Bucal para o ano de 1998, que é interessante, porém oneroso , pois enfatiza
algumas atividades curativas e contratagio de pessoal.

Nao existem programas de prevencao e educagido em odontologia destinados a
elevar o nivel de saude bucal da comunidade. Tendo em vista o panorama das agdes de
saude bucal e considerando a realidade financeira do municipio, algumas medidas de
baixo custo e com énfase em agdes preventivas poderiam ser implementadas no sentido
de melhorar a saiide bucal do municipio.

Em parceria com as faculdades de Odontologia dos municipios mais proximos,
realizar novo levantamento de CPOD( indice de dentes cariados, perdidos e
obturados). levantamentos de incidéncia e prevaléncia de cancer bucal, assim como
palestras educativas em escolas, creches e outros orgaos da sociedade civil .

A conscientizagdo sobre a saude bucal e habitos de higiene, poderia ser
realizado também através de: radiofusdo (que € um instrumento forte neste municipio);
reunides comunitarias. artigos em jornais e incentivo nas escolas atraves de: palestras,

pecas teatrais e concursos de redagio.
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Juntamente com fabricantes de produtos odontologicos a Prefeitura poderia
definir uma data a cada semestre, para um evento educativo e preventivo em creches,
escolas de 1° grau e zonas rurais; nas quais poderiam ser doadas as escovas, as pastas,
os evidenciadores de placas e folhetos explicativos, além de ser ensinada ou reforgada
técnica de escovagdo, e feitas evidenciagdo de placa, escovagdo supervisionada e
aplicagd@o de flior fosfato acidulado 1,23% em forma de gel. A manuteng@o da técnica
de escovagdo correta apos a refeigdo principal ou merenda nas creches e escolas,
diariamente, pode ser realizada por professores ou responsaveis pelo recreio; nas
creches municipais a atividade de escovagdo ja é feita pelas professoras, a introdugdo
desta agao seria apenas nas escolas municipais e estaduais, sendo que nestas ultimas
seriam otimizados recursos humanos ali ja disponiveis.

Trabalhos educativos com pais e professores da rede municipal e estadual de
ensino sdo agdes preliminares que deram resultado bastante eficaz em experiéncias
anteriores, atingindo principalmente criangas desde o primeiro estagio da educagdo
infantil até a 8°. série do primeiro grau.

Procedimentos Coletivos definidos pelo Ministério da Saude poderiam ser
implantados:

PC1 - a crianga recebe por ano 4 escovas e 4 cremes dentais, além de educagdo
em saude e aplicagdo topica de gel de fluor.

PC2 - Basicamente igual ao anterior, apenas com aplicaggo topica de flGor mais
continuada.

PC3 - remogdo de focos residuais de carie, aplicagdo de selante e cariostatico.
Estas agOes necessitam de uma retaguarda clinica, assim podem ser desenvolvidas em

escolas e entidades que contem com consultério dentario e profissional compentente.
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Um cronograma mensal de atividades como: palestras educativas, evidenciagdo de
placas bacterianas, escovagdo supervisionada e escovagao com gel de flior, agdes
estas que podem ser desenvolvidas pelos profissionais ja existentes.

Na zona rural onde nio ha agua de abastecimento publico, e portanto, ndo ha
fluor de agdo sistémica, poderia haver agdes voltadas ao incentivo do consumo sal de
cozinha fluoretado, além do incentivo de plantio, segundo Murray'®, de cara, inhame e
mandioca que contém niveis relativamente elevados de fluoretos e folhas de cha, que
podem conter proporcdes bastante altas deste elemento.

Em Postos de Saude e consultorios poderiam ser acrescentadas as atividades
curativas ja executadas:- Preenchimento de fichas de identificacdo de pacientes
anamnese e realizagdo de trabalhos executados, ou de uma carteira de saude bucal,
principalmente para criangas e gestantes;- Aplica¢des topicas de fluor fosfato acidulado
1,23% em forma de gel com moldeiras em adultos e criangas que nao receberam fluor,
que se transformou em uma das principais opgdes praticas de prevengdo da carie
dentaria nos paises em desenvolvimento a partir da eliminagdo da profilaxia prévia,
Ripa,1984.citado por Pinto™ ,1992.

Aplicagdo de selantes;- Motivagdo de remogdo de placa individual, onde o
paciente realiza a escovacdo sob supervisio do cirurgiio-dentista;- Remogao de placa
pelo profissional através de profilaxias.

Outro problema de Saude Publica existente no municipio, encontrado em
atestados de obitos e consultas hospitalares, € o cancer bucal. Segundo o Ministerio da
Saude.1987. o profissional deve estar atento ao se deparar com pessoas que possuam
uma ou mais das seguintes caracteristicas: idade superior a quarenta anos, tabagista,
etilista; ma higiene bucal; baixo nivel socio-econdmico; dieta desequilibrada (pobre em
Vit. A e riboflavina); desnutridos. imunodeprimidos; preponderantemente do sexo

masculino; portadores de proteses mal adaptados (ou que sofram outro tipo de
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irritagdo cronica na mucosa bucal). trabalhadores rurais expostos a radiagdes solares
ou pelo proprio historico de caso de cancer na familia.

A conscientizag@o e preven¢do sio armas fundamentais ao combate do cancer
bucal. Deve-se incentivar a populacdo a mudar seus habitos nocivos a saide e em areas
rurais, onde ha uma exposigdo solar principalmente das 10:00 as 14:00 h ¢ instruindo
quanto o uso de chapéus; o plantio de alimentos ricos em Vit. A e complexo B. € uso
de bloqueadores solares.

Em servigos como: Centros de Saude, Ambulatérios e Consultérios, etc, a
existéncia de um profissional atento a realizar um bom exame bucal e avaliar o carater
de uma lesdo existente e informar a comunidade quanto aos fatores de risco € muito
importante, além de encaminhar os casos suspeitos a centros de referéncia da regido, a
faculdades de medicina ou odontologia, hospitais gerais com servigos de cabega €
pescogo e hospitais de cancer.

E assim , com solugdes preventivas, criativas e de baixo custo, pode-se
alcangar- resultados bastante favoraveis em relagdo a saide bucal no municipio de

Piraju.

4.4 ALDMENTACAO NO MUNICIPIO DE PIRAJU

A alimentagdo exerce grande influéncia sobre o individuo, principaimente sobre
sua saude. Alimentar bem os componentes de uma sociedade significa, pois, um
investimento, cujo retorno ¢ altamente compensador para o pais (Sa*, 1990).

A solugdo do problema alimentar depende de dois fatores fundamentais, tdo
entrelagados, que dificilmente poder-se-a apontar onde termina um para comegar O

outro: capacidade aquisitiva para alimentagdo e educag¢io alimentar.
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Os programas de suplementagdo alimentar e mesmo os de merenda escolar,
quando se esgotam na mera distribuicdo de alimentos, nada mais sio do que medidas
paliativas. embora necessarias para preservar a vida dos grupos socialmente
vulneraveis. Entretanto, tais atividades devem estar sempre respaldadas por medidas
politicas e sociais de alimentagdo e nutrigio que efetivamente possam mudar o
panorama da situagfio alimentar do pais.(Motta & Boog'®, 1991)

No Municipio de Piraju parece haver uma preocupagio com a alimentagio da

populag@o carente .

e (esta basica

As familias com renda até dois salarios minimos sdo cadastradas, levando em
consideracdo numero de pessoas que residem no domicilio, quantos trabalham,
condigdes de habitagdo etc. Apos o levantamento de dados, estas passam a receber
cesta basica mensalmente, fornecida pela pastoral social que sdo distribuidas em nove

pontos da cidade.

e Distribui¢do de leite fluido e leite de soja.

As familias carentes que tenham criangas abaixo de 3 anos de idade recebem
leite fluido que sdo distribuidos pela prefeitura nos postos de saude da familia. No
Municipio existem 377 familias beneficiadas por este programa, sendo fornecido um
litro de leite por dia para cada familia .A compra deste leite € feita por licitagdo e ¢
proveniente do Municipio de Ourinhos.

Um fator positivo ocorreu na reformulagdo deste programa, onde antes eram
beneficiadas as familias que tinham criangas com baixo peso. Hoje a distribui¢ao do
leite e realizada as familias de renda abaixo de dois salarios minimos. 0 que alem de

favorecer de fato as familias carentes, evita que a crianga seja prejudicada . afinal ela s6
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recebenia leite se estivesse com baixo peso, podendo induzir a mae a ndo alimenta-la
adequadamente a fim de continuar sendo beneficiada com esse Programa.

Alem disso, as familias que tenham criangas na faixa etaria de 6 meses a 6 anos
ou idosos com mais de 60 anos recebem o leite de soja (400 ml e dois paes por
pessoa), que € produzido na cozinha piloto(leiteria e padaria) do municipio e

distribuido nos postos de saiide da familia.

e Multimistura

Outro programa importante implantado no Municipio de Piraju foi a utilizagdo
da multimistura (mistura preparada com farinha de trigo, farelo de trigo e arroz, fuba,
folhas de mandioca e sementes) para complementagdo da alimentagdo da populagao
das creches, escolas, e hospital. A principio a multimistura era produzida na cozinha
piloto por um grupo de voluntarias, e distribuido as instituigoes .Hoje esta
sistematizada a produc@o e utilizagdo da multimistura na propria creche, escola e
outros. atividade que nio que vem sendo realizada regularmente nestas institui¢des.

A multimistura € regularmente utilizada na complementagdo da alimentacdo de
pacientes hospitalizados com prescri¢do de dietas hipercaloricas e hiperproteicas. Ela €
adicionada as preparagdes como sopas, e mingaus.

Um trabalho continuo junto as instituigdes (creches, escolas) relacionados ao
preparo. utilizagdo e & importancia da multimistura para a saide das crangas e
adolescentes implicaria em uma repercussao mais ampla do programa beneficiando
uma parte maior da populacio.

Estudos desenvolvidos em teses de mestrado, colocam em davida se realmente
os minerais presentes nos farelos sdo aproveitados pelo organismo, porém ele €
apontado como fonte de fibra alimentar importante para a saude da populagdo.(Indira

de Beaunet®,1991;Torin™,1991).Sugere-se a realizacio de um estudo no Municipio
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que mostre a evolugdo do estado nutricional através de exames clinicos e bioquimicos
das criangas que recebem a multimistura, afim de se obter dados oficiais de que ela, de
fato, é ou ndo eficaz para a prevengdo de desnutrigio, anemia, bocio endémico,
hipovitaminose A e carie dentaria como diz o panfleto informativo distribuido em

Piraju.(Anexo 13).

o Cozinha Piloto

A Cozinha Piloto foi criada a fim de fornecer refei¢des a escolas , creches
dentre outros, que ndo apresente infra estrutura adequada (area fisica e/ou
funcionarios) para produgdo de refeigbes. Sugere-se aproveitar o espago para
produgio de refeigGes e fornecimento a populagdo idosa dependente no municipio, em
parceria com agentes de saide ou voluntarios.

Diariamente sdo produzidos 400 refeigdes para almogo e cerca de 2000 a 2500
refei¢des para desjejum e merenda.

O quadro de pessoal, que integram a Cozinha Piloto é formado por 22
funcionarios incluindo , equipe administrativa, equipe de producgdo e higienizagdo,
motorista, entregador e nutricionista.

As refeigbes de almogo sdo acondicionadas em recipientes de aluminio
hermeticamente fechados ndo térmicos e identificados, sendo o transporte do
municipio utilizado para a distribuicdo nas escolas e creches .Este transporte €
inadequado pois ndo mantém a temperatura das preparagdes, o que viabiliza a
proliferagao bacteriana devido a queda de temperatura.(Silva Junior,1996).

Observa-se que a area fisica nao é adequada para producdo de refeigoes, sendo
que o principal problema apontado pelas funcionarias é a ventilagdo deficiente, que
implica em producdo excessiva de calor e vapor, dificultando o trabalho. A falta de

areas delimitadas (desde recebimento até distribui¢ao) para cada atividade da produgéo
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de refeigdes , representa um fluxo inadequado dos alimentos, sendo portanto,
necessario buscar alternativas que possam amenizar o problema, a fim de evitar
contaminagio alimentar. "E necessario disciplinar e equacionar operagdes, afim de se
evitar cruzamentos indesejaveis e muitas vezes desastrosos".(Mezomo,1989).

Além de mudangas na area fisica, sdo fundamentais para o desenvolvimento
adequado do trabalho, a elaboragdo de um manual de boas praticas de produgdo que
possibilite um analise periddica do servigo identificando falhas presentes, realizando as

corre¢cdes e adequacgdes necessarias para garantir a qualidade na produgdo de

refeicoes.(Arruda,1996). _
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e Educagio Nutricional

O trabalho educativo relacionado a alimentagdo ndo € muito visivel no
Municipio.  Programas como o da merenda escolar, suplementacdo alimentar e
distribui¢do de leite, funcionam como medidas paliativas € ndo como solug@o para o
problema nutricional da populagao.

Deve-se inserir nestes programas um contexto pedagogico, propiciando o
reconhecimento do valor nutritivo dos diferentes alimentos, seus métodos de
produgdo, comercializagdo, higiene, conservagdo, melhor aproveitamento dos

alimentos, combinagao das preparagdes, e outros. (Souza,1990).



Sugere-se uma integracdo entre nutricionistas e outros profissionais da saude €
educagdo afim de elaborar um programa de alimentagdo em uma politica ampla e
abrangente. que atenda as necessidades sentidas pelo publico e que considere as
caracteristicas psicologicas, sociais, econdmicas e culturais da populacdo.(Motta &
Boog,1991).

Em Piraju observa-se que sob o ponto de vista demografico, a populagio idosa
ja € um segmento importante, havendo portanto a necessidade de implantar programas
direcionados para este publico, onde a hipertensdo e diabetes é uma constante,
podendo a orientagdo nutricional auxiliar bastante no controle destas doencas.

Nio adianta apenas oferecer o alimento, é preciso educar a populagdo, a fim de
que ela consiga dentro da sua realidade alimentar-se adequadamente promovendo

assim sua saude e qualidade de vida.

4.5 PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

O programa de saude mental conta com uma equipe de trés profissionais: um
médico ginecologista com treinamento para atendimentos de urgéncia psiquiatrica e
seguimento ambulatorial, uma psicéloga e uma assistente social.

O atendimento médico tem por objetivo o estabelecimento de diagnostico,
acompanhamento medicamentoso e encaminhamento para o psiquiatra de Avare € ou

UNESP de Botucatu, quando necessario. Os casos que necessitam de atendimento
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psiquiatrico mais especializado ou internagdo, so encaminhados para Avaré ou para
UNESP de Botucatu.

O trabalho da psicologa centraliza-se no seguimento psicoterapico individual de
pacientes adultos. Devido a grande demanda, a fila de espera para a primeira consulta
gira em torno de 60 dias e os atendimentos individuais sdo quinzenais. O absenteismo
na primeira consulta € alto, provavelmente devido ao longo periodo de espera que
acaba desmobilizando os pacientes. A maior demanda para atendimento psicologico
s30 pacientes depressivos.

A alternativa de atendimento psicoldgico grupal para facilitar a cobertura da
grande demanda ¢ vista pela psicologa como dificultosa por ser uma cidade onde as
pessoas geralmente se conhecem o que cria resisténcia por parte dos pacientes em
participarem dos grupos. E realizado apenas um grupo de psicoticos e
simultdneamente a assistente social faz grupo com os familiares desses pacientes.

Esta prevista a contratagdo de mais uma psicologa para atendimento as
criangas.

O trabalho da assistente social centraliza-se na orientagdo e conscientizag@o da
familia em relagdio a problematica do paciente e os devidos encaminhamentos
necessarios.

Problemas importantes no Municipio, varias vezes ressaltado por diversos
profissionais, como: alto indice de alcoolismo, gravidez na adolescéncia e uso de
drogas. ndo podem ter aten¢do especial pelo nimero restrito de profissionais que
atuam na saude mental.

Dados constantes no relatorio anual da Secretaria Municipal de Satide de Piraju
de 1993. demonstram que a distribuicdo de medicamentos para a saude mental

corresponde a 22.6% do total das medicagdes distribuidas para a populagao usuana.
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O estabelecimento de diagnostico em saiude mental é uma tarefa dificil e é a
base para a escolha da terapéutica mais adequada, evitando-se assim que se medique
desnecessariamente. A medicagio excessiva representa além de um prejuizo
econdmico. um dano a saude do paciente, causando além de dependéncia, exposi¢do a
efeitos colaterais.

Como sugestdes considera-se importante:
¢ Estabelecimento de consércio com outro municipio para se ter a presenga de um

psiquiatra duas vezes por semana.

e Reestruturagdo do programa visando estabelecer critérios objetivos para a inclusdo
dos pacientes na saude mental.

e Realizar a triagem dos casos novos em equipe multiproﬁssiohal com objetivo de
preservar a compreensdo global do paciente.

e Dar énfase ao atendimento grupal para pacientes que apresentam problematica
semelhante, isto €, grupos pré configurados pelo perfil. O atendimento grupal além
de facilitar a cobertura da grande demanda, possibilita que os pacientes se integrem,
compartilhem sua vivéncias, o que tem bom efeito terapéutico.

¢ O paciente incluido no programa de saide mental e que pertenca a area coberta
pelo programa de saude da familia, deve continuar inserido também no PSF, a fim
de ter aten¢do nos outros aspectos de saude e nao ser diferenciado dentro do
ambiente familhar.

¢ Favorecer aos membros da equip¢ a possibilidade de participar de programas de

reciclagem, visando um processo de educagdo continuada.

A equipe de saude mental demonstra bom entrosamento e disponibilidade para
enfrentar os limites do cotidiano, aspectos fundamentais para a realizacdo de um

trabalho com envolvimento e que possibilita 0 aprimoramento profissional.
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4.6 ASSISTENCIA HOSPITALAR: SOCIEDADE BENEFICENCIA DE PIRAJU

A instituigdo atende a populagdo de Piraju e a outros municipios vizinhos,
como Fortuna, Mandun, Tejupa e Sarutaia.

Possui pronto-socorro e unidades de internagdo com capacidade de 100 leitos
(atualmente 96, devido reformas), com equipe médica de diversas especialidades,
exceto neuro-cirurgido. Para casos de neurologia e/ou traumas, sdo prestados os
primeiros atendimentos e realizados encaminhamentos para Ourinhos e Botucatu.

Dispoe como recursos: um (a) médico (a) plantonista 12/12 horas e médica (o)
retaguarda, a distdncia, para cada especialidade atendida no hospital, equipe de
enfermagem 24 horas (01 enfermeira, 04 técnicas, 19 auxiliares e 26 atendentes de
enfermagem), varios atendentes realizando curso de auxiliar em escola particular
existente no municipio; bioquimico (setor laboratdrio), nutricionista e auxiliares para
cozinha e limpeza.

A institui¢@o atende principalmente a pacientes SUS (90%, em média, segundo
a administragao), estando realizando ainda atendimento a alguns convénios.

Dispde de ambulancia 24 horas, servico de RX, endoscopia, ultrassonografia,
eletrocardiograma e laboratorio para exames de rotina. Ha previsdo de compra de
aparelhos de ecocardiograma e eletroencefalograma, dependentes de recursos
financeiros.

Exames laboratoriais como dosagens hormonais, sorologias e imunoensaios
sdo enviados para laboratorio associado em Sdo Paulo, o servigo de anatomia

patologica € realizado em Ourinhos ou Avaré.
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Nao esta organizada ainda comissdo para controle de infecgdo hospitalar.
Segundo observagdo de profissionais do hospital ha baixa incidéncia de infec¢@o
hospitalar na instituigio.

O hospital ¢ referéncia para atendimento a acidentes com animais pegonhentos,
e dispde de soros anti-aracnideo, escorpidnico e ofidicos.

Unidades funcionantes no hospital: pronto-socorro, retaguarda do PS,
maternidade, bergario, pediatria, centro de esterilizagdo, centro cirrgico, recuperagao
pos-anestésica e clinica médico-cirurgica, e uma filial do Hemocentro, em reativagdo
(dependente da liberagdao do ERSA).

Problemas apontados pela equipe sdo dependentes de verba para realizagdo de
reformas estruturais, como mudangas no centro de esterilizagdo, ampliagdo do
bergario, pediatria, troca de piso em diversas unidades e compra de matenais ¢

equipamentos.

4.7 ASSISTENCIA AOS IDOSOS: ASILO SAQ VICENTE

O Asilo € mantido financeiramente por paroquias da Igreja Catolica de Piraju e
atende 35 homens e 22 mulheres, desses, pelo menos 20 dependentes de cuidados
basicos (higiene, alimentagio, deambulagio).

Conta com onze funcionarios (01 lavadeira, 02 cozinheiras, 02 auxiliares de
cozinha, 02 atendentes e 02 auxiliares de enfermagem, 02 auxiliares de limpeza) , os
quais trabalham no periodo diurno. Ha ainda trés freiras que residem no Asilo,
prestando atendimento diurno e noturno.

As alas masculina e feminina s3o separadas e cada quarto dispde de trés a

quatro leitos. Ha ainda um setor de enfermania, o qual ¢ reservado para casos crticos.
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O atendimento medico € realizado mensalmente, por médico do setor publico, e
quando necessario destas visitas advém encaminhamentos para postos de saude e Santa
Casa.

A instituicdo conta com a participagdo de voluntarios para consertos e
atividades de lazer esporadicas (mais concentrada no periodo de festas religiosas) .
Nao existem trabalhos de terapia ocupacional e psicologia na institui¢go.

Observa-se que no municipio de Piraju a populagio idosa € alta, chegando a
atingir 10%. Faz-se necessario que o municipio crie condigdes adequadas para
assisténcia satisfatoria a essa populagdo, garantindo sua qualidade de vida.

O idoso que vive em domicilio esta sendo priorizado pelo PSF, porém o idoso
institucionalizado necessita de atengdo mais especializada, que envolva o
desenvolvimento de atividades que os motivem e mobilizem para a vida. O
atendimento médico mais frequente e a presenca de auxiliar de enfermagem no periodo

noturno também sdo fatores importantes.

4.8 CRECHES E ESCOLAS

A visita realizada em escola e creches do Municipio possibilitou notar que a
educagdo em saude ndo € um trabalho priorizado. Tendo em vista o quadro de
profissionais da saude que o Municipio apresenta, sugere-se a realizagdo de trabalhos
integrados entre eles e os profissionais da educagio incluindo professores de escolas e
coordenadores de creches, afim de que estes sejam treinados e possam transmitir
conhecimentos de saude as criangas, contribuindo assim para uma melhor qualidade de
vida.

Observa-se nas creches uma preocupa¢do com a alimentagdo, higiene,

saude bucal e vacinag@o das criangas.
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"E importante entender que o ensino da saiide objetiva instrumentalizar
o educando para criar atitudes e habitos que o protejam, na vida diaria, contra os
agravos a saude, levando-o a promogédo e a conservagido da saude, tanto individual
como coletiva.

Deve-se considerar as necessidades de satide de cada faixa etaria do educando,
as necessidades de saude dos pais, da comunidade e até mesmo, da regido. Toda ag@o
de saude deve ser utilizada e voltada para o educando, afim de que 0 mesmo adquira
nio sO6 conhecimentos, mas também atitudes e praticas que favorecam a
satide.(Souza®,1990).

No Municipio existe um programa especial, denominado Projeto Vida, que
assiste setenta criangas e adolescentes com problemas de adaptagio aos meios
escolares e sociais, fornecendo alimentagio no local e cesta basica, educagio especial,
incluindo atividades de artesantato e horticultura.

Destaca-se também o Projeto de Educagdio Ambiental em implantagio em

convénio com o Instituto Florestal, que atendera aos alunos do municipio.
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Vista interna de uma creche municipal.

Vista interna de uma escola municipal.
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Vista externa do alojamento do projeto de Educa¢do Ambiental no Instituto

Florestal.

Vista interna da unidade do Projeto Vida
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4.9 VIGILANCIA SANITARIA

A Lei Federal'® n® 8080 de 19 de setembro de 1990 (Ministério da Saude,
1990) dispde sobre as condigdes para a promogio, protecdo e recuperagdo da Satde. a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Em seu artigo 6°, incisos I, II, I, V, VII e VIII, respectivamente, incluem-se no
campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude - S.U.S.; a execugdo de Agses de
Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia Epidemiologica; a participagdo na formulagdo da
politica e na execugio de A¢des de Saneamento Basico; a colaboragdo da formagao de
recursos humanos na area de saude; a colaborac¢do na prote¢do do meio ambiente, nele
compreendido e do trabalho; o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e
substadncias de interesse para a saude; a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano.

A dire¢o nacional do S.U.S. compete: definir e coordenar os Sistemas de
Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica e a rede de laboratorios de Saude Publica (Art. 18
- TMI).

® Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substdncias e servigos de consumo e uso humano. A Unido
podera executar A¢des de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria em circunstancias
especiais como na ocorréncia de agravos inusitados a saiide que possam escapar do
controle da diregdo estadual do Sistema de Vigilancia Sanitaria (S.V.S.) ou que
representem risco de disseminagao nacional (Art. 18 paragrafo tnico).

A diregdo estadual do S.V.S. compete: (Art. 17)

IV - coordenar e em carater complementar, executar agdes e servigos:

a. de Vigilancia Epidemiologica;

b. de Vigilancia Sanitaria.
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A diregao municipal do S.U.S. compete: (Art. 18)
I - planejar. organizar. controlar e avaliar as a¢des e 0s servicos de saide e gerir e
executar os servigos publicos de saude;
IV - executar servigos:

a. de Vigilancia Epidemiologica;

b. de Vigilancia Sanitaria;

c. de Alimentag3o e Nutri¢do;

d. de Saneamento Basico; e

e. de Saude do Trabalhador.

De acordo com a Lei Municipal n® 1633 (Anexo 14), a Vigilancia Sanitaria
Municipalizada de Piraju se compromete a realizar as A¢gdes de Vigilancia Sanitaria de

Nivel I de Complexidade, cujas atividades sdo:

1. Aprovagdo e fiscalizagdo de habitagdes unifamiliares isoladas, agrupadas, desde que
ndo envolvam aberturas de ruas e passagens;

2. Aprovagdo e fiscalizagdo de habitagSes multifamiliares, excluidas aquelas que
apresentem dependéncias para atividades industriais ou para finalidades ndo

especificadas no projeto;

(VS

. Aprovagdo e fiscalizagio de edificagbes para atividades comerciais e de servicos,
excetuando-se os servigos sob responsabilidade de médicos;
4. Aprovagdo e fiscalizagdo de piscinas de uso coletivo restrito (piscinas de clubes,
condominios, escolas, associagdes, hotéis, motéis e congéneres);
5. Fiscalizagdo das condigdes sanitarias das instalagdes prediais de agua e esgoto;
6. Fiscalizag@o quanto a regularizagdo das ligagdes de agua e esgoto da rede publica;

7. Fiscalizagdo das condi¢des sanitarias dos criadouros de animais na zona urbana;
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8. Fiscaliza¢do das condi¢Oes sanitarias dos sistemas individuais de abastecimento de
agua. disposi¢do de esgotos e residuos solidos e criagdes de animais nas zonas
tipicamente rurais (unidades isoladas);

9. Cadastramento, licenciamento e fiscalizacdo dos estabelecimentos de servigos, tais
como: barbearias, saldes de beleza, casas de banho e saunas, pedicure, massagem,
terapéutica, congéneres, estabelecimentos esportivos (ginastica, cultura fisica e
natacdo) e creches,

10.Cadastramento, licenciamento e fiscalizagdo de estabelecimentos que comercializem
e distribuam géneros alimenticios, aguas / minerais e de fontes, bem como
microempresas que manipulem alimentos, excluindo aquelas que se localizem em
unidades prestadoras de servi¢os de saude;

11.Avaliagdo dos riscos nos locais de trabalho na construgio civil;

12.Cadastramento, licenciamento e fiscalizagdo de estabelecimentos que
comercializem, no varejo, medicamentos, cosméticos, correlatos, saneantes-
domissanitarios, excetuando-se as farmacias / privativas de unidades hospitalares e
congeneres;

13.Vigilancia sanitaria da coleta, transporte e disposi¢ao dos residuos solidos.

14.Segundo informag¢des do municipio, o processo de municipalizagao da Vigilancia
Sanitaria foi concluido em 12 de julho de 1993. Para a realizagdo de suas agdes, ha
a seguinte estrutura de recursos humanos e materiais:

¢ Um médico;

[ ]

Um engenheiro (pertencente a Secretaria de Qbras);

Um meédico veterinario;

Seis agentes estaduais de saneamento,

e Um motorista (pertencente ao Centro de Saude),
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¢ Uma viatura (pertencente ao Centro de Saude);
e Uma sala para protocolo e atendimento ao publico (dentro do Centro de
Satde);

e Uma sala para atividades burocraticas (dentro do Centro de Saude).

As agdes de vigilancia sanitiria se baseiam no Codigo Sanitario Estadual
(Decreto n® 12342 de 27 de setembro de 1978), pois ndo ha um Codigo Sanitario
Municipal. Para se tornarem publicas as agdes administrativas, utiliza-se o Diario
Oficial do Estado de S@o Paulo. Quanto & divulgac¢do de assuntos de interesse a saude,
utilizam-se dois jornais ¢ duas radios locais. A retaguarda laboratorial para as a¢des de
vigilancia sanitaria € representada pelo Instituto Adolfo Lutz de Sorocaba. De acordo
com informagdes da Vigilancia Sanitaria, ndo ha um planejamento de agGes preventivas
e sim um atendimento conforme as necessidades que porventura aparecam. Portanto, a
partir destas necessidades, cria-se uma rotina de trabalho.

Todas as agdes que ndo estdo previstas na Lei Municipal n® 1633, sdo
executadas pela Diregdo Regional de Saude de Botucatu (D.I.R. XI). Porém, seu
corpo técnico se encontra no municipio de Avaré. Esta situagdo ocorre devido a
extingdo dos antigos Escritorios Regionais de Saude (E.R.S.A.s) e a reestruturag@o
organizacional da Secretaria de Estado da Sauide.

De acordo com a tabela 12, pode-se verificar a quantidade de estabelecimentos

cadastrados sob fiscalizagdo no municipio.
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Tabela 12 Estabelecimentos sob fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria, segundo

tipo de atividade e quantidade. Piraju, 1997.

Tipo de atividade Quantidade
Estabelecimentos de géneros alimenticios 284
Drogarias 15
Farmacias de manipulagio 2
Consultorios odontolégicos 20
Clinicas médicas 6
Clinicas veterinarias 2
Clinicas de fisioterapia 2
Hospitais 1
Centros de saude 1
Laboratorios de analises clinicas 2
Cabeleireiros 28
Barbearias 11
Manicures e pedicures 9
Total 383

Fonte: Vigilancia Sanitaria Municipalizada de Piraju, 1997.

As agdes mais realizadas pela Vigilancia Sanitaria Municipalizada envolvem o

ramo de alimentos. Os estabelecimentos comerciais de géneros alimenticios s@o

divididos em cinco setores (agougues e peixarias, padarias, bares, restaurantes e

supermercados) e cada agente de saneamento fica responsavel por um destes setores.

Porem. estas agdes nao visam fiscalizar os alimentos quanto a procedéncia, visto que a

maior parte dos produtos de origem animal comercializada no municipio € de

proveniéncia clandestina. Segundo informagdes obtidas. o matadouro municipal foi
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desativado ha aproximadamente dois anos e enquanto funcionou, operava sob
condi¢des precarias quanto a higiene de abate, manipulagdo, controle sanitario dos
animais e destinagdo dos residuos gerados. O fato de ndo haver um matadouro
municipal capacitado e um servico de inspe¢do municipal de produtos de origem
animal, facilita muito a comercializagdo, no varejo de Piraju, destes produtos
provenientes da clandestinidade. Enquanto tal situacdo perdura, a populag@o pirajuense
se encontra mais exposta ao risco de adquirir agravos a saude relacionados ao
consumo de alimentos de origem animal sem a devida inspe¢ao veterinaria, tais cOmo:
Teniase, Brucelose, Tuberculose, Toxoplasmose, Carbunculo Hematico, intoxicagdes

(Estafilococica, Botulinica, etc.), toxinfec¢des (Salmoneloses principalmente), entre

outros.

Vista externa do Matadouro Municipal desativado.
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Quanto aos produtos de origem animal que ndo envolvem abate, como € 0 caso
do leite e seus derivados, a situagdo é um pouco melhor. Pois ja existe no municipio
dois estabelecimentos sob fiscalizagdo do Servigo de Inspegdo Estadual (S.I.S.P.),
ajudando na diminuigdo da oferta de leite e derivados clandestinos para o varejo.

Conforme se observou, o municipio ndo dispde de um Programa de Saide do
Trabalhador. Fato este que contribui para aumentar os riscos de ocorréncia de doengas

ocupacionais e acidentes do trabalho.

» SUGESTOES

Para a plena realizagdo das agdes previstas no item doze da Lei Municipal n®
1633, seria muito importante a presenga de um profissional farmacéutico no corpo
técnico da Vigilancia Sanitaria.

As acdes ndo previstas na Lei Municipal n® 1633 ficam sob responsabilidade do
grupo técnico de Vigilancia Sanitaria do Estado. Porém segundo informagdes obtidas,
deixam muito a desejar. Ja que o corpo técnico fica em Avaré, a sede em Botucatu e
varios outros municipios so também atendidos por este mesmo corpo.

Dentre estas a¢des sob responsabilidade do Estado, a fiscalizagdo da prestagdo
de servicos de saude que exigem técnico responsavel (consultérios odontolégicos,
clinicas veterinarias, clinicas médicas, clinicas de fisioterapia, laboratorios de analises
clinicas, hospitais, centros de saude, entre outros) se encontram bem prejudicadas. A
inclusdo destas agdes na Vigildncia Sanitaria Municipalizada, viabilizaria a fiscalizagao
destes servigos de saude e eliminaria o entrave existente com a estrutura atual. E para
se independer da Secretaria de Estado da Satide para realiza¢do destas citadas agdes,
seria conveniente ainda a presenga de um profissional dentista na equipe da Vigilancia

Sanitaria Municipalizada.
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Com relagdo ao problema do consumo de produtos provenientes de abate
clandestino, seria fundamental a criagdio de um servigo de inspe¢do municipal de
produtos de origem animal. Considerando-se que ja existe um profissional médico
veterinario do municipio, este servigo poderia ser criado a curto prazo. Levando-se em
conta a dificuldade de constru¢gio de um matadouro municipal adequado, uma
alternativa viavel a curto prazo, seria o consorciamento do municipio com o0
abatedouro de Timbur. Segundo informagdes obtidas, este abatedouro opera sob
fiscalizagdo do S.1.S.P. e se encontra disposto a fazer este consorctamento inclusive
com outros municipios da regido. Ao municipio caberia a separagdo das carcacas dos
animais abatidos em Timburi, a construgdo em Piraju de um entreposto munido de
camara frigorifica para recep¢do das carcagas ja inspecionadas, o transporte das
carcagas de Timburi para Piraju até o entreposto e neste a reinspegao dos produtos
pelo médico veterinario do Servigo de Inspe¢do Municipal, garantindo-se assim a
qualidade dos mesmos. Desta maneira, a populagdo teria condi¢Ges de obter carnes de
boa procedéncia sem riscos para sua saide. Finalmente, com a criagdo do S.IM,,
haveria a possibilidade de uma integragéo de agdes junto com a Vigilancia Sanitaria no
sentido de tornar eficiente a coibigdo de abates clandestinos e de fornecimento ao
varejo de produtos também clandestinos.

Duas sugestdes que poderiam auxiliar os servigos de vigilancia sanitaria de
alimentos, seriam: um selo de qualidade para estabelecimentos de géneros alimenticios
e a visita do publico as cozinhas destes estabelecimentos. Em ambos os casos, antes da
implantagdo dos mesmos, deveria haver um amplo esclarecimento aos donos de
estabelecimentos e a populagdo. Esta prévia conscientizagido deveria abranger: normas
sanitarias do Codigo Sanitario Estadual, a importancia da participagdo popular nas
visitas as cozinhas dos estabelecimentos, a receptividade dos donos de

estabelecimentos em relagdo as visitas do publico, a importancia dos proprietarios
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entenderem que serdo responsaveis por rﬁanter a qualidade em todos os aspectos de
seus estabelecimentos e por conseguinte se autofiscalizarem e a importdncia destes
perceberem que serdo os responsaveis pela requisicio do selo que representara a
qualidade dentro de sua atividade. O estabelecimento com selo representaria uma
seguranga a mais para a populagdo.

Quanto a divulgagdo e ao esclarecimento das agdes da Vigilancia Sanitaria por
jornais e radios, representam meétodos eficazes, porém ndo abrangentes para toda
populagdo. Como complementagdo, seria interessante a realizagdo de palestras e a
confeccdo de cartazes, panfletos e manuais direcionados, em linguagem acessivel, para
cada publico-alvo. Seria interessante também, a permanente presenca de um
profissional em contato com as escolas, prioritariamente de 1% a 8* séries, com a fungao
de multiplicar informagdes sobre satde junto aos professores e aos alunos.

Para se iniciar a implantagdo do Programa de Saide. do Trabalhador, alguns

funcionarios do quadro existente poderiam ser treinados e aproveitados para tal.

4.9.1 CONTROLE DE ZOONOSES

Para a realizagdo das agdes de controle de zoonoses, ha a seguinte estrutura de
recursos humanos e materiais:
e Um médico veterinario (o mesmo da Vigilancia Sanitaria);

¢ Quatro agentes municipais de zoonoses;

Um motorista (pertencente ao Centro de Saude),

Uma viatura (pertencente ao Centro de Saude).
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Segundo informagdes obtidas, a Raiva Urbana esta considerada sob controle e
ndo ocorre ha mais de dez anos. Como suporte para o controle desta zoonose, estdo
sendo realizadas as seguintes agdes:

e Vacinagdo anual (entre agosto e setembro) de cdes e gatos durante dez dias (cinco
dias na zona urbana e cinco dias na zona rural). Para esta agdo n3o ha equipes
especificas designadas, sendo necessario recrutar funcionarios da Secretaria de
Obras e as vezes soldados do Tiro-de-Guerra. Compdem estas equipes, um
vacinador, dois funcionarios para contengdo de animais € um anotador. Segundo
informagGes do municipio, a cobertura vacinal da ultima campanha (1997) foi de
90% da populag@o de cdes (estimada em 10% da populagdo humana). Porém, este
dado no se encontra oficialmente disponivel. O fato de as vezes a cobertura vacinal
estar superior a 100%, indica doses de vacinas desperdicadas que foram
consideradas como animal vacinado.

Conforme a tabela 13, pode-se observar a cobertura vacinal dos anos de 1991 a

1995.
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Tabela 13- Campanha de vacinagao anti-rabica animal, segundo espécies vacinadas

e cobertura obtida em cies. Piraju, 1991 a 1995.

Ano  Populagio  Cies Gatos Outros Total  Cobertura

canina  vacinados vacinados animais vacinado vacinal de

estimada vacinados cdes em
%
1991 2600 2643 201 - 2844 101,65
1992 2643 2200 152 - 2352 83,23
1993 2662 2056 302 2 2360 77,23
1994 2717 2700 500 2 3202 99,40
1995 2753 2437 798 - 3235 88,52

Fonte: Seretaria Municipal de Saude de Piraju, 1997.

e Aplicagio de anticoncepcional em cadelas e gatas mediante pedido de
municipes, visando um controle na populag¢do de animais errantes.
e Sacrificio de cies e gatos errantes em estado de saude muito comprometido.
e Observagio a domicilio de cies e gatos agressores. Segundo as tabelas 14, 15 e 16,
pode-se verificar a ocorréncia de agressdes a populagdo humana pelas diferentes

espécies de animais, o tipo de agressdo e as condutas adotadas.
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Tabela 14 - Distribui¢do de agressoes por espécies animais a populagdo humana.

Piraju, 1994 a 1995.

Agressio por

Ano Cio Gato  Eqiino  Suino  Animal Bovino/  Total

silvestre/  Ovino

Roedor
1994 31 6 - - -/- -/- 37
1995 62 5 - - 1/- 5/1 74
Total 93 11 - - 1/- 5/1 111

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Piraju, 1997.

Tabela -15 Distribui¢do dos tipos de agressdes animais & populagdo humana. Piraju,

1994 a 1995.

Tipo de agressdo

Ano Arranhad. Lambed.+ Morded.~ Morded.+ Morded. Total

Contato Arranhad. Contato

1994 9 - 9 - 19 37
1995 9 7 14 - 44 74
Total 18 7 23 - 63 111

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Piraju, 1997.
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Tabela 16 Distribui¢do das condutas adotadas apds agressdes animais. Piraju, 1994

a 1995.
Ano Revacinagdo Vacinagio Observagdo Observacdo Total
+ Dispensa  + Indicagdo
1994 - 10 14 13 37
1995 - 30 37 7 74
Total - 40 51 20 111

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Piraju, 1997.

e Alojamento de cdes e gatos errantes, com condigdes melhores de saude,
em um canil cedido por uma municipe. Porém, para capturar estes animais,
n3o ha pessoal especifico treinado e designado. Além do fato de ndo haver
uma viatura para transporte de animais capturados.

Nao ha agdes periddicas de desinsetizagdo e desratizagio no municipio.
Quando surge uma necessidade destas, € necessario acionar-se a Superintendéncia para
Controle de Endemias (S U.C.E N.). No caso de execugdo direta de uma ag@o, actona-
se a S U.CE N. de Botucatu. Para treinamentos, aciona-se a de Sorocaba. Um
exemplo disto, foi a ocorréncia de uma epidemia de Leishmaniose Tegumentar no ano
de 1994. Qnde apos intenso combate ao vetor transmissor, por técnicos da S U.C.E
N., conseguiu-se controlar a epidemia.

Prioriza-se atualmente, a pesquisa e eliminag¢do de focos dos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus. Apesar da existéncia destes, ndo ha registros de
ocorréncia de Dengue no municipio. Quando se encontra um provavel foco, os agentes
municipais de zoonoses utilizam inseticida em po para aplicagdo no criadouro. E a

identificacdo entomologica € feita por técnicos da S U.C.E N.
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Nao ha capturas de animais mortos por um servigo especializado. Sendo
realizadas. quando necessarias, por funcionarios da Secretaria de Obras. A destinagio
final entdo. acaba sendo o envio da carcaga a area de disposi¢do de residuo da
prefeitura.

Para a execugdo de agdes de controle de zoonoses, ¢ fundamental para o
municipio criar uma legislagdo especifica que normatize: o controle da populagdo de
cdes e gatos errantes € a captura e destinagdo adequadas de animais errantes de grande
porte (equinos, bovinos, suinos entre outros). Pois, qualquer agdo neste sentido tem
que estar amparada legalmente.

Seria interessante a construgdo de um canil e de um curral para recepc¢io de
animais capturados, ja que o municipio s6 dispde de um canil, em condigdes precarias,
cedido por uma municipe. Uma viatura especifica para a captura destes animais
também seria importante, ja que se torna extremamente complicada quando realizada
em veiculos ndo apropriados.

De acordo com o manual do C.V.E. (Secretaria de Estado da Saude, 1994),
para planejamento de agdes de controle da Raiva Urbana, seria interessante a
realizagdo de um censo da populagdo de cdes e gatos. Ja que a estimativa preconizada
pela Organizagdo Mundial de Saude (10% da populagdo humana) nem sempre se
adequa a todos municipios.

Para a realiza¢do de captura, contengdo e vacina¢do de animais, € conveniente
uma prévia designagdo de funcionarios, pois como ficam muito mais expostos ao risco
de sofrer agressdes, devem ser imunizados contra Raiva. E posteriormente devem ter o
constante acompanhamento médico do titulo de anticorpos. Portanto, funcionarios ndo
especificos e sem imunizagdo contra Raiva que trabalham com as citadas agdes,

encontram-se suscetiveis a Raiva.
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Sena interessante a realizagdo periodica de desinsetizagdo e desratizagdo de
pontos criticos (tais como cemitério e bueiros) pela propria prefeitura. Assim, ndo
haveria necessidade do municipio depender dos técnicos da S U.C.E N. para estas
acdes mais simples e a populagdo estaria menos exposta a adquirir agravos
transmitidos por artropodes e roedores.

Finalmente, seria interessante o treinamento de funcionarios quanto a
prevengdo de acidentes por animais pegonhentos para poderem estar multiplicando tais

informagdes a populagdo.

4.9.2 CASA DA LAVOURA

A Casa da Lavoura € um orgdo da Secretaria da Agricultura e Abastecimento
do Estado de Sao Paulo subordinado a Coordenadoria de Assisténcia Técnica Integral
(Campinas) e ao Escritorio de Defesa Animal (Ourinhos). Possui duas areas de
atuagdo: a de Extensdo e a de Defesa Amimal e Vegetal. A area de Extensdo tem na
sua estrutura organizacional um engenheiro agronomo e dois auxiliares. A area de
Defesa Animal e Vegetal possui dois veterinarios e cinco auxiliares. Quanto a estrutura
material para ambas, ha uma viatura e um prédio. A area de Extensdo atua no auxilio e
orientagdo as atividades agropecuarias. A area de Defesa Animal e Vegetal atua em
trés segmentos: Defesa Sanitaria Animal (engloba a Vigilancia Epidemiologica de
enfermidades de rebanho como Anemia Infecciosa Eqiiina, Febre Aftosa e Peste Suina
Classica). Defesa Sanitaria Vegetal (engloba a Vigilancia Epidemiologica do Cancro
Citrico) e Servigo de Inspe¢ido de Produtos de Origem Animal (engloba a inspe¢do
técnico-higiénico-sanitaria de abatedouros e estabelecimentos que processem e/ou

armazenem produtos de origem animal).
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Conforme informagdes obtidas, a Raiva Rural foi introduzida no municipio em
1978 através de animais infectados procedentes da regido fluminense. Assim o virus
rabico chegou aos morcegos hematofagos (freqiientes na regiio) e houve uma
disseminagdo da doenga para o rebanho. Porém, verifica-se uma continua diminuig¢do
de casos da doenga devido a vacinag@o e controle da populagio de morcegos atraves
do uso de pasta vampiricida. Este controle é feito por funcionarios do Escritorio de
Defesa Animal de Ourinhos que abrange dezessete municipios.

Com relagdo a Febre Aftosa, ndo se registram casos ha aproximadamente trés
anos. O controle da vacinagio contra esta enfermidade € feito mediante a apresentagdo
de comprovante de vacinagdo trazido pelo proprio criador o qual se encontra
cadastrado pela Casa da Lavoura. A vacinagdo € realizada duas vezes por ano (maio e
novembro), e caso o criador ndo a realize, ha uma cobran¢a de multa de cinqiienta
Unidades Fiscais do Estado de Sao Paulo por animal ndo vacinado. Para os criadores
que constam do referido cadastro e ndo tém mais os animais declarados, € realizada
visita a propriedade para confirmagédo, objetivando que dados falsos ndo interfiram no
célculo da cobertura vacinal.

Por ocasidgo do plantio de hortifrutis, os agricultores que ndo dispdem de
engenheiro agronomo proprio, recorrem a Casa da Lavoura para orientagdo, que vai
desde a preparagio do solo até o uso e manuseio de agrotoxicos, incluindo a utilizagéo

de equipamentos de protecdo individual.

e SUGESTOES

Para a minimizagdo dos riscos a que a populagdo se encontra exposta, seria
interessante haver uma integracdo entre a Casa da Lavoura e a Vigilancia Sanitaria do

Departamento de Saude do Municipio, no tocante a questdo do abate clandestino.



110

Quanto aos agrotoxicos, seria oportuna uma interagio da Casa da Lavoura,
Sindicato dos Trabathadores Rurais e do Departamento de Saide do Municipio, no
sentido de promoverem eventos (seminarios, palestras, encontros, etc.) que viessem
esclarecer e orientar 0 seu correto uso, para trabalhadores, patrdes e interessados.
Nestes eventos poderiam ser abordados outros temas correlatos, principalmente os

relacionados a prevengio de acidentes e a saide do trabalhador.

4.9.3 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE PIRAJU

O Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Piraju, foi fundado em 1960, pelo seu
atual presidente. Conta atualmente com aproximadamente 2.000 filiados, e abrange o
municipio de Piraju e regido (Oleo, Sarutaia, Tejupa e Timbur).

A principal atividade do sindicato, ¢ a defesa da categoria nas rescisoes
contratuais, com assessoria juridica aos trabalhadores, seguida de assisténcia médica-
odontologica, extensiva aos dependentes.

Possui na sua estrutura organizacional 2 médicos, 1 dentista, 1 auxiliar de
servigos gerais e 1 escriturario. Os médicos atuam no sindicato como clinicos gerais,
sendo um cardiologista e o outro ortopedista.

Para o atendimento médico-odontolégico ndo € realizado agendamento, € feito
atraves de procura direta.

O sindicato mantém convénio com o S.U.S. - Sistema Unico de Saude, € o
atendimento aberto para a populagido em geral, especificamente para clinica geral, ja na
especialidade odontologica, atende apenas os casos de extragao.

Com relagdo aos boias-frias, por ndo terem um vinculo empregaticio. ndo

recebem orienta¢do sobre prevengao de acidentes do sindicato.
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O sindicato possui um contrato com uma radio local, para um espago de 3
minutos, diariamente. Nele o sindicato faz esclarecimento sobre saude, dispensa por
justa causa, aviso prévio, etc.

De acordo com informagdes obtidas, acidentes de trabalho com a categoria nao

ocorrem, e os patrdes relatam que os trabalhadores recebem equipamento de protegao

individual, mas nao usam.

Vista externa do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Piraju.
SUGESTOES

Dentie as atividades que o sindicato realiza na arca de assisténcia médica,
poderia ser aproveitado o corpo técnico, para desenvolver algumas atividades
relacionadas a prevengdo de acidentes e saude de trabalhador.

O Sindicato poderia também agir como facilitador no sentido de promover um

treinamento em técnicas de prevengio de acidentes nos moldes da CIPA’ e educagio
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em saude (como por exemplo, prevencdo do cancer bucal e doengas cardiovasculares).
Além disto, promover a conscientizagdo dos patrdes quanto a responsabilidade civil
sobre os acidentes e a importancia dessas iniciativas para a promogao da saude do

trabalhador rural.



5 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DE PIRAJU.

Vista externa da Unidade do Programa Saude da Familia - Teto 1 e Teto 2.

O Programa de Saude da Familia (PSF) em Piraju foi implantado no inicio de
1995, baseado no modelo cubano. Nessa fase, houve uma assessoria de profissionais
da saude cubanos, que se encarregaram do treinamento da equipe.

Atualmente, existem quatro unidades de PSF em Piraju: a do conjunto
habitacional Augusto Morini (Teto I) e a do conjunto habitacional José Maria Arbex
(Teto II), que atendem no mesmo Posto; a do conjunto habitacional de Tibirica e a de

Eldorado, que ainda se encontram em fase de implantagao.



Quadro 3: Caracteriza¢do do PSF do Municipio de Piraju
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Conj. Hab. Augusto Morini - | Conj. Hab. José | Tibirica Eldorado **
Teto I Maria Arbex -
Teto Ii
Pop.Atendida 1778 1893 2000 1050
Total: 6.721
Constituicio da| 1 médico 1 médico 1 médico 1 enfermeira
Equipe 1 enfermeira * 1 enfermeira |1 enfermeira |1 aux. enfer-
1 aux. enferma- 1 aux. | 1 aux. enferma|magem
gem enferma- gem 3 agentes
3 agentes comunitdrios gem 3 agentes | comunitarios
3 agentes comunitarios
comunitarios
Forma de | CLT -associagdo amigos de|CLT -jCLT -} CLT -
Contratagio bairro em convénio com a |associagio associagido associacio
prefeitura amigos de | amigos dejamigos  de
bairro em | bairro em | bairro em
convénio com a | convénio com a | convénio com
prefeitura prefeitura a prefeitura
Implantacio Janeiro 95 95 95 96
( eq. cubana) (eq. cubana) | (eq.cubana) {eq. cubana)
Prioridades |. <1 ano .<1ano . <1 ano .<1ano
de . gestantes . gestantes . gestantes . gestantes
Atendimento . idosos > 60 anos . idosos > 60| . idosos > 60|. idosos >
anos anos 60 anos
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* A mesma enfermeira atende os dois programas.

** Conta com um medico clinico geral e um pediatra que ndo fazem parte do

programa. mas ddo cobertura para até 16 consultas diarias.

A populag@o atendida pelo PSF é de 6.721 habitantes, o que corresponde a 25

% da populag@o total do municipio.

O Programa deveria ser custeado pelo Ministério da Saude, através da
remuneragdo de servigos ambulatoriais com valor da consulta médica diferenciado, o
que, segundo o secretario da saude, ndo tem ocorrido. O Municipio esta utilizando os

recursos financeiros proprios para custear o Programa (Ministério da Saude, 1997a).

Outra observagdo feita foi o fato de a Secretaria de Satide do Estado ndo estar
assessorando o municipio na implantagido e implementagio do programa, que seria de

sua competéncia, segundo o Ministério da Saude.

As familias sdo cadastradas e classificadas em grupos de prioridades, segundo o
Programa:

GRUPO I - Supostos Sadios

GRUPO 1I - Pacientes com risco. fumantes, obesos, colesterol alto, risco pré-
concepcional, sedentarios, lactantes, gestantes, idosos (+ 60 anos), antecedentes de
hepatite, etc.

GRUPO I - Pacientes portadores de doengas cronicas: HAS, DM, asma,
cardiopatias (inclusive congénitas), epilepsia, hipotireoidismo, sindrome de Dow,
doentes mentais, etc.

GRUPO 1V - Pacientes com seqielas ou incapacidade: portadores de lesdes de
polio, AVC com hemiplegia ou tetraplegia, descerebrados, sequielas de acidentes, etc.

DISPENSARIZACAO

GRUPO I - Supostamente sadios - 1 vez ao ano, Unidade ou Domicilio.
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GRUPO 1I - Pessoas de risco - 2 vezes ao ano, Unidade ou Domicilio.
GRUPO III - Pacientes de risco - de 3 em 3 meses, Unidade ou Domicilio.

GRUPO 1V - Pacientes com seqiielas - 2 vezes ao ano, Unidade ou Domicilio.

5.1 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS COM OS USUARIOS DO PSF

A primeira questdo objetiva saber se o agente comunitario € conhecido da
populagdo, se ja visitou a familia: ”Vocé conhece o agente comunitario?”

O agente comunitario € conhecido por trinta e nove dos quarenta entrevistados
como a “moga do Posto”. Geralmente eles se referem a agente pelo nome, o que €
indicativo de bom vinculo.

A questdo “Com que freqiiéncia o agente vem a sua casa?” pretende confirmar
a inser¢do do agente na comunidade e avaliar a periodicidade das visitas. Verificou-se
que as visitas mensais foram as mais citadas nas entrevistas.

Percebeu-se porém que a variedade na freqiiéncia das visitas depende de trés
fatores principais: tempo de implantagdo do Programa, o morador fazer parte dos
grupos de prioridades e o tempo de residéncia no bairro. Em uma entrevista obteve-se
o relato de uma moradora que mudou-se para o bairro ha apenas uma semana e ja
tinha recebido a visita da agente para fazer o cadastro. Citou: “gostei muito, vou ver se
o trabatho € bom mesmo e talvez desista de pagar o convénio”.

A terceira pergunta colocada a populagio, “O que faz o agente comunitario?”
nos da a percepgo que o usuario tem das principais atividades do agente comunitario.

A pnncipal atividade relatada ¢ “medir a pressdo”, o que faz supor que ha uma

grande quantidade de hipertensos ou que € uma atividade valorizada pelos usuarios.
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Em seguida, surgem as respostas: “faz perguntas” ou “faz o cadastro”, que
mostram o papel de investigador do agente. Em duas entrevistas houve o comentario
sobre perguntas embaragosas e indiscretas, que diziam respeito a sexualidade.
Observando-se a ficha de cadastro, verifica-se o item sobre métodos anticoncepcionais
utilizados, que deve estar relacionado a esta observagao.

Em terceiro lugar, aparecem as atividades: “da remédio” e “marca consulta”,
que refletem a facilidade para o usuario e o aspecto positivo da aquisi¢do de remédios
sem custo.

Também sdo citadas como atividades, mas que estdo relacionadas com as
anteriores: “diz para ir ao Posto”, “conversa”, “cuida da gente”, “v€ se esta tudo bem
com a saude”, “manda tomar vacina”.

De modo geral, observa-se que as atividades sdo colocadas de forma positiva,
mostrando uma proximidade do agente com a populagdo. Isto € confirmado nas
respostas da questdo quatro que pergunta “O que vocé acha do trabalho do agente
comunitario?”, onde trinta e dois entrevistados consideram o trabalho entre bom e
muito bom. e somente quatro consideram ruim.

Mesmo entrevistados que inicialmente respondem que € ruim, na justificativa
acabam levantando aspectos positivos e dizendo que usam o Programa: “essas

mulheres nio fazem nada, nio vem na minha casa...quando preciso vou ao Posto...meu
marido hipertenso se trata 1a”.

As questdes cinco, seis, sete e nove referem-se a percepgao do usuario em
relacdo ao funcionamento e qualidade do Programa.

A quinta questio, “Vocé percebeu alguma mudanca na saude da sua familia
apos o inicio desse trabalho?”, obteve com resposta “sim, melhorou” em vinte e cinco
entrevistas e “ndo” em nove entrevistas.

Os motivos citados como indicadores de methora foram:
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o3 existéncia de médico no periodo da tarde,

ereceber remédios,

¢0 médico ser mais atencioso com o paciente,

ea proximidade do Posto e

ea rapidez no atendimento

Alguns relatos demonstram que a implantagdo do PSF possibilitou uma
melhoria na qualidade de vida, através da aprendizagem de procedimentos simples e
mudanga de alguns habitos. “Eu sempre levava minha filha para fazer inalagdo no
posto, agora a médica me ensinou como fazer em casa no proprio chuveiro”. “Minha
sogra teve um derrame e cada vez que ela vomitava, eu precisava sair correndo e leva-
la a0 posto, agora eu aprendi o que dar para ela comer, como colocar o travesseiro
para ela ndo engasgar, e nao preciso mais sair de casa toda vez”.

A sexta pergunta “Como sdo as consultas com o médico do PSF?” tiveram
vinte e oito respostas que consideram a consulta boa e cinco ruins. “Esse médico €
bem melhor do que os outros, que nem acabavam de ouvir 0 que eu tinha para dizer”.

“Como s3o marcadas as consultas?” (sétima questdo) demonstrou que a
maioria da populagdo marca diretamente no Posto e uma pequena parcela marca com o
agente.

A ultima questdo, “Além do agente outros profissionais costumam vir aqui?”,
pretendia verificar se os médicos. enfermeiras e auxiliares do PSF tambem visitavam a
populagio. Obteve-se vinte respostas dizendo que somente o agente faz as visitas e
catorze informando que os demais profissionais também visitavam.

Essas respostas foram influenciadas pelo tempo em que o Programa esta
implantado no local e a rotatividade dos profissionais. Muitas vezes foi colocado que

os médicos cubanos visitavam e que agora so o agente vai até as residéncias.



119

A oitava questdo pede sugestdes para a populagio (“O que vocé acha que falta
neste programa?”’). Uma boa parte dos entrevistados n3o apresentou sugestdes, o que
pode indicar desde a satisfagdo do usuario com o Programa até uma acomodagio.

As solicitagdes mais freqiientes foram ‘“ter um pediatra” e a “presenga
constante do médico no Posto”. Outras sugestdes que surgiram foram:

emais espa¢o no Posto, médicos e enfermeiros,

emaior variedade de remédios,

#a liberagdo de medicamentos sem prescrigao médica,

ehorario de atendimento exclusivo para criangas,

emelhor distribuigdo nos horarios, incluindo o periodo da tarde,

eprioridade para quem mora longe, nos sitios,

endo priorizar atendimento para as gestantes, e

ster especialistas para os casos mais dificeis.

Grande parte das respostas e sugestdes demonstram o desconhecimento da
populagéo sobre os objetivos e funcionamento do Programa. Considera-se que o fato
de algumas unidades de PSF anteriormente terem sido locais de Pronto Atendimento
tenha colaborado para essa confusdo. A populagdo pode nio ter sido bem informada
ou ndo ter ainda assimilado as finalidades do PSF.

Os PSFs do Teto (I e 1) e Tibiri¢a anteriormente eram Pronto Atendimento e,
nesses bairros, a solicitagdo da populagdo por pediatras e especialistas foi grande,
demonstrando haver ainda a expectativa de que o modelo atual seja semelhante ao
antigo. Ja no bairro Eldorado, onde houve implantagdo desde o inicio com o PSF, a
populagdo usuaria demonstra maior aceitagio do Programa nos moldes propostos,

apesar de ndo contarem no momento com um médico especifico.
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5.2 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS FEITAS COM OS PROFISSIONAIS DO
PSF- MEDICOS, ENFERMEIROS, AUXILIARES DE ENFERMAGEM E

AGENTES COMUNITARIOS

As quatro equipes de profissionais do PSF de Piraju foram entrevistadas. O
roteiro das entrevistas procurou obter informagdes sobre a atual situagio do Programa
e as impressdes pessoais de cada profissional.

De modo geral, os profissionais entrevistados foram receptivos, demonstrando
envolvimento com o trabalho e disponibilidade para fornecer informagdes.

O Programa teve inicio com a vinda dos cubanos, que treinaram os
profissionais do Municipio, os quais estdo exercendo o papel de multiplicadores dos
conhecimentos e da filosofia do PSF.

As‘ equipes nem sempre se apresentavam completas. Boa parte dos
profissionais foi inserida recentemente nos PSFs, verificando-se que ha uma certa
rotatividade. Nas entrevistas com os usuarios percebe-se que ha uma valorizagdo na
permanéncia dos profissionais: “O Dr. ¢ muito bom, ele esta ha muito tempo com a
gente”.

Percebe-se também uma falta de uniformidade em relagdo as bases do
Programa.. os profissionais desconhecem as diretrizes propostas pelo Ministério da
Satide para o PSF. Falta um treinamento que vise manter a atuag¢do dos profissionais
dentro dos ideais do Programa.

A Secretaria de Estado da Saude ndo esta repassando adequadamente os
documentos. as diretrizes, a verba e os treinamentos para a Dire¢cdo Regional de Saude
(DIR) de Botucatu, que é a responsavel pela coordenacdo e supervisio do PSF de

Piraju. Isso explica a falta de uniformidade observada.
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As entrevistas, realizadas pelos profissionais do Teto I e Teto II (desde 1995),
avaliam os limites e as possibilidades de atuag¢do do PSF. Elas foram feitas no periodo
da tarde e todos os profissionais estavam no local, com excec¢do das agentes que
estavam circulando nos bairros.

O PSF ¢ visto como bastante positivo pela equipe, pois consegue cobertura
vacinal de 100%, tem um bom estoque de remédio, baixou a auto-medicagdo e em
1996 houve somente um obito infantil.

A equipe considera que ha uma aprovagdo do Programa pela comunidade e que
o atendimento € humanizado. Porém, informam que a comunidade ainda nio entende
que o programa enfatiza a prevengdo, achando que se trata de saude curativa.

A radio local ¢ citada como importante veiculo de comunicagao e nem sempre
transmitem informagdes positivas do PSF.

A equipe se reine diariamente para troca de informagdes. Os agentes recebem
palestras sobre temas definidos periodicamente.

Em Tibiriga, a equipe de profissionais esta com o PSF implantado ha dois anos
e meio e relatou que o objetivo principal é reduzir ao maximo o numero de
encaminhamentos para outras especialidades e que haja um impacto diminuindo o
numero de internagdes. Esse bairro é considerado um dos mais carentes do Municipio.

Segundo a equipe, entrevistada no periodo da tarde, as principais dificuldades
do PSF estdo relacionadas a aceitagio da comunidade, do meio médico e espago
politico. E ressaltado que a equipe deve ser apartidaria.

Foi colocado que deve-se trabalhar com uma medicina generalista no PSF,
porém na medida do possivel o médico pode fazer pequenas intervengdes domiciliares,
como drenar um abcesso, uma sutura, etc.

Nessa unidade procura-se introduzir a fitoterapia como complemento para

alguns tratamentos. havendo inclusive uma horta comunitana.
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Sao apontados como principais problemas da comunidade os altos indices de
gravidez na adolescéncia, hipertensdo, diabetes, alcoolismo, uso de drogas de abuso e
muito desemprego. Numa tentativa de minimizar o problema, eles promovem grupos
de orientagdo para hipertensos, diabéticos, gestantes e adolescentes gravidas.

A equipe considera bom o estoque de medicamentos. Quanto as instalagdes,
sdo ainda precarias, mas esta sendo construido um novo posto ao lado.

No bairro do Eldorado, cujo PSF foi implantado em 96 com os cubanos e que
atualmente encontra-se sem meédico, a equipe, mesmo incompleta, demonstrou
bastante empenho em fornecer um atendimento adequado a populagéo.

Os principais nicleos de atengdo nesta unidade s3o gestantes, hipertensos e
diabéticos. Verificou-se que ha preocupagdo na realizagdo do exames ginecologicos
preventivos e orientagdes informais de saude para a comunidade na sala de espera. Os
temas sdo variados, sendo alguns deles, doengas da estagdo, escabiose, pediculose,
stress e outros.

Durante a entrevista com a enfermeira. ela fot interrompida algumas vezes para
fazer a coleta de exame Papanicolau, o que ajudou a observar o bom trabalho das
agentes. As usuarias chegavam dizendo que a agente avisou que estava na €época de
fazer o exame.

Um médico clinico geral e um pediatra, ndo vinculados ao Programa, atendem
a populagio em dias e horarios definidos.

PSF esta funcionando em instalagdes precarias, mas um novo prédio esta em
construgdo com previsao de inauguragdo para os proximos meses. A constru¢do esta
sendo financiada pela Associagdo Amigos de Bairro, em convénio com a Prefeitura.

Nas entrevistas especificas com o0s agentes comunitarios percebeu-se que

realmente ha uma integra¢do dos mesmos com a comunidade.
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Os agentes. residentes nos bairros, foram selecionados pela Associagdo Amigos
de Bairros. Visitam as casas periodicamente, seguindo os niveis de prioridade
estabelecidos.

Em alguns depoimentos demonstram a satisfagdo de serem reconhecidos pela
populagdo: “As pessoas me consideram da familia”, bem como tém consciéncia da
importancia de estabelecer um vinculo de confianga com as pessoas: “E preciso
conquistar as pessoas’.

O papel profissional do agente € visto por eles proprios como:

colaborar na prevengdo das doengas,

fornecer orientagio sobre higiene, saude e PSF,

¢ incentivar a populac@o que precisa a usar o Posto, e

ajudar as pessoas carentes.

E destacada a importancia de terem um comportamento ético, uma vez que nas
visitas eles tém acesso a intimidade das familias: “Eu ndo posso comentar os casos de
uma pessoa para os outros, tenho que ouvir mais do que falar”.

Profissionalmente, o agente tem possibilidade de crescimento, pois houve uma
situagdo em que um deles fez um curso de auxiliar de enfermagem e conseguiu se

promover para esta fungio.

5.3 INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores de Saude desde 1994 sdo trabalhados com dados provisorios , o

que dificuita uma analise e avaliacido do servigo de saude. Consequentemente nao
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acontece uma atuagdo direcionada para os problemas iminentes, interfirindo

negativamente na qualidade de vida da populagio.

5.4 COMENTARIOS E SUGESTOES

Diante dos resultados das entrevistas e dos dados estatisticos de saude,
verifica-se que o PSF ¢ bastante positivo para a saide. Algumas sugestdes foram
levantadas para a ampliagdo e aperfeigoamento do programa.

O municipio ja tem como projeto a implantagio de mais dois postos que
poderiam ser pensados em relagdo a sua localizagdo, quanto: 1. Condigdes socio-
econdmicas; 2. Distribui¢do Geografica; 3. Mortalidade segundo local de residéncia; 4.
Viabilidade financeira e espacial, além da organizag¢do da comunidade.

O relatorio da décima Conferéncia Nacional de Satde (1997) informa que as
Secretarias Municipais de Saide devem desenvolver esse Programa de modo integrado
ao Sistema Municipal de Satde, para garantir a Atengdo Integral a Saude e o acesso de
todos os Usuarios aos Servigos de Saude que necessitarem, “bem como somar
esforgos com entidades da sociedade civil que desenvolvem programas similares.

Também, segundo o trabalho de Levcovitz e Garrido (1996), a “NOB/96
valoriza o incremento de cobertura, quanto mais areas atendidas, maior o incentivo
financeiro”.

E necessario averiguar e reivindicar os direitos do Municipio respaldados nas
diretrizes do Programa, uma vez que no PSF “estdo casados os propositos de inversdo
de modelo com garantias de recursos, de forma progressiva e ousada, além da
ampliac@o conceitual do ambito de atencgdo basica...”(Levcovitz e Garrido, 1996)

Cabe ressaltar que o PSF ndo é uma estratégia paralela na organizagio de

servicos, mas uma reestrutura¢ao do modelo assistencial. “Isto significa dizer que o



primeiro contato da populagdo com os servigos deve ocorrer a partir de uma unidade
basica de saude da familia” (Ministério da Saude, 1997a).

Outro ponto a ser ressaltado ¢ o treinamento da equipe. Deve ficar claro que
trata-se de uma equipe multiprofissional de saide da familia, capacitada e qualificada,
de acordo com a realidade e necessidades locais, € ndo somente médicos de familia.

Como o PSF trata-se de uma substituigio de um modelo assistencial €
necessario um novo profissional. “Se a formagdo dos profissionais, principalmente do
médico e do enfermeiro, ndo for substitutiva no aparelho formador, o modelo de
atencio também ndo o sera na realidade do dia-a-dia”(Levcovitz e Garrido, 1996).

O Municipio, juntamente com o Estado, deve contribuir de maneira decisiva na
formagdo e educagdo continuada dos integrantes das equipes de PSF.

Uma equipe solidamente formada e investida na filosofia do Programa esta em
condi¢des de promover um processo educativo para a populagio usuaria, esclarecendo
os objetivos e prioridades do PSF, bem como a forma de utiliza-lo adequadamente.

O PSF, sendo bem implantado, pode desenvolver agdes especificas de acordo
com as caracteristicas e necessidades da populagdo. A partir do perfil da localidade
podem ser desenvolvidas atividades, como por exemplo, voltadas a populagdo idosa,
aos adolescentes, a populagdo rural, agdes estas que podem englobar também o
acompanhamento ao pré-natal, recém nascido de risco, entre outras pelo proprio
agente comunitario de saude, apos devidamente capacitado para executar estas agoes.

A compreensio do PSF como parte de um novo modelo assistencial
preconizado pelo SUS deve ser incorporada por toda a area da saide para favorecer a
integracao do PSF com o Centro de Saude, Hospital, creches e escolas.

A integragdo € fundamental para uma promogao a saude mais efetiva, com o
reconhecimento da saude como um direito de cidadania e que expressa a qualidade de

vida da populac@o. Este processo de integragdo ainda ndo € visivel no municipio de
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Piraju, conforme pode-se depreender de algumas analises realizadas ao longo deste
relatorio. Esta falta de integracdo pode ocorrer em virtude do pouco tempo de
implantagdo do programa, caso perdure, pode comprometer sua viabilidade a médio ou

longo prazo.
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6. CONCLUSAO

De modo geral o Municipio de Piraju parece encontrar-se num estado de
mudangas, sofrendo, também, as conseqiiéncias da globalizagdo e crise econdmica
mundial.
Ha uma preocupagdo com as questdes de saude, ambientais e educacionais, o
que demonstra uma consciéncia social.
O processo de municipalizagdo ainda esta num estagio inicial, mas verifica-se
que ha interesse em seu progresso.
Algumas sugestdes foram efetuadas no decorrer do trabalho visando éontn'buir
para a melhoria das condi¢des de saude e meio ambiente, objetivando elevar a
qualidade de vida da populacdo.
Na area ambiental, ressaltam-se as seguintes sugestoes:
¢ A instalagio do Incinerador de Residuos de Servigos de Satde, em consorcio com
municipios vizinhos, devera ser priorizada. A partir dai, o “incinerador” utilizado
atualmente devera ser desativado, bem como o deposito de placentas.

* A nova area destinada a disposi¢o final dos residuos solidos domiciliares devera
ser operada adequadamente, conforme recomendagdes contidas neste trabalho.

Em relagdo a Saiide Mental, ressalta-se a importancia do estabelecimento de
consorcio com outro municipio para se ter a presenga de um psiquiatra duas vezes por
semana, e da reestruturagdo do programa visando estabelecer critérios objetivos para

inclus@o de pacientes.
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Quanto ao programa de saude bucal, solu¢des preventivas e de baixo custo,
descritas no corpo deste trabalho, podem gerar resultados mias favoraveis a saide
bucal de maior nuimero de pessoas na populagdo municipal.

Quénto ao Programa de Saude da Familia, sugere-se uma averigiiagdo dos
motivos pelos quais as verbas a ele destinadas ndo estio sendo repassadas ao
Municipio. Este questionamento deve ser feito junto a DIR de Botucatu e & Secretaria
Estadual de Satde.

Sobre o perfil de morbi-mortalidade em Piraju:

- a alta incidéncia das morbidades: hepatite, conjuntivite, varicela, doengas
respiratorias e atendimentos por causas externas exigem estudo especifico, a fim de
delimitagdo das causas geradoras,

- ha um grande nimero de mortes por causas mal definidas, por dificuldade de
acesso ao servico de saude e auséncia de um servigo de verificagdo de o6bitos no
municipio, constituindo-se um indicador nio fidedigno ao planejamento em saide. A
Lei no. 4436, de 07/09/84, citada por Laurentil e Col' (1987) prevé instalagio de
SVO (Servigo de Verificagdo de obitos ), com finalidade de proceder necropsias de
casos de morte naturais ou sem assisténcia médica.

- as doencas de notificagio compulsoria provavelmente estdo sendo
subnotificadas em areas fora dos programas PSF,

- os Obitos estdo distribuidos pelas diversas regides do municipio,
predominando na regido central, nas areas de PSF ha menor incidéncia de mortalidade
infantil e jovens.

- a alta mortalidade infantil no municipio ( maior que a do estado de Sédo
Paulo) pode estar indicando uma demanda reprimida de cuidados a gestantes e
neonatos. especiaimente de risco, mesmo em regides de PSF. Sugere-se mudangas no

sistema de preé-natal hospitalar para atendimento a essa demanda.
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- entre jovens, as causas externas constituem a primeira causa de mortalidade,
repetindo um padrao visivel em todo pais. A investigagdo do padrdo de violéncia pode

compor melhor as raizes dos acidentes em Piraju;

-entre idosos, as principais causas de Obitos (excluindo-se as mal definidas, sdo

doengas do sistema cardio-circulatorio e neoplasias.

A inexisténcia de pesquisa de base de dados populacional dificulta a
ampliagdo desse perfil, especialmente quanto a4 elaboragdo de coeficientes de
prevaléncia, incidéncia e letalidade das doengas ndo notificadas compulsoriamente.

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou ao grupo obter uma visao ampla
das condi¢des de saude e dificuldades enfrentadas no setor, implicando em troca de

informagdes e aprendizado.
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ANEXOS



Anexo 1

Roteiro de Entrevista com Prefeito / Secretario de Saude

Prefeito

I - Como esta o processo de municipalizagdo do Sistema de Saude de Piraju ?
2 - Quais as politicas em relagao a preservagdo do meio ambiente ?

3 - Qual o perfil sdcio-econémico da populagdo ?

4 - Qual o déficit habitacional ?

5 - Quais os incentivos de cultura e lazer para a populagiao ?

Secretario de Saude

1 - Em relagio ao PSF como esta: implantagao, dificuldades e resultados ?

2 - Qual a autonomia do secretario de saude em relag@o as verbas ?

3 - Quais as agdes de vigilancia sanitana, epidemiologica. controle de zoonoses e saude do
trabalhador no municipio?

4- Existe algum programa de Saude bucal?

5- Existe algum programa de Saude mental?

Secretario da Educacio

1 - Quats os indices de analfabetismo. evasiao escolar e trabalho infantil ?



Anexo 2

ROTEIRO DE INVESTIGACAO DA CONDICAO AMBIENTAL

A. Abastecimento Publico:

*

Qual a capacidade da Estagdo de Tratamento de Agua?

*

Ha quanto tempo a SABESP opera no Municipio?

*

Qual a Fonte de Abastecimento da cidade? (aguas superficiais, subterraneas, etc.)

*

Onde é feita a captagio de Agua Bruta?

Qual a vazio tratada”

*

*

Estagdo de Tratamento de Agua:
mistura rapida (hidraulica/mecanica, quantidade, dimensoes),
mistura lenta (hidraulica/mecanica, quantidade, dimensoes);

decantador (forma, dimensdes, taxa de decantagio, quantidade, destino dos sedimentos
decantados);

filtros (dimensoes. quantidade, camada simples/dupla, taxa de filtragdo, carrera de
filtragdo, reutiliza¢ao da agua de lavagem dos filtros?)

Quais os produtos quimicos utilizados na ETA e onde s3o aplicados?



Qual a concentragdo de cloro residual livre e a dosagem de fluor? Qual o tipo de fluoreto
utilizado?

Sao realizados controle da qualidade da agua bruta e tratada? Quais, onde e com que
frequéncia?

Além da Sabesp, algum orgéo faz o controle da agua distribuida? Qual?

Qual a porcentagem de domicilios servidos com agua tratada? n° de Ligagoes?

Qual o indice de perdas de agua na cidade?

Ha possibilidade de se usar agua subterranea para abastecimento? Qual a composigao
quimica da agua”

Localizagao e capacidade das reservagdes?

Quantas zonas de pressio existem?



»*

Qual a extensdo da rede? (por didametro e por material)

*

Quais os bairros atendidos? Porcentagem de cada bairro atendida?

*

Ha problemas de racionamento de agua no Municipio?

* Qual o consumo per-capta”’

*

Qual a porcentagem de utilizagdo do sistema por grandes consumidores?

B. Esgotamento Sanitario:

* Qual a parcela da populagao € atendida pelo sistema de coleta de esgotos”

* Qual € o indice de coleta por bairro?

* Como ¢ feito o esgotamento para aquelas areas onde nao siao servidas pelo sistema de
coleta publica de esgotos? (fossa negra, séptica, langamento direto nos corregos)



* Qual a extensdo da rede coletora de esgotos, coletor tronco, interceptor, emissario? (por
diametro e por material)

* Ha estagdo elevatoria de esgotos? Quantas? Qual a localizagdo? Qual a poténcia de cada
uma delas?

* Ha tratamento de esgotos? Qual o tipo de ETE (lagoa facultativa, sistema australiano,
lagoa aerada, etc.)? Qual a vazdo tratada? Qual a eficiéncia quanto a remogio de DBO,
Nitrogénio e Fosforo? E feito controle dos efluentes tratados (com que fregiiéncia)? A
Cetesb faz o monitoramento dos efluentes langados (com que freqiiéncia)? Qual o destino
dos materiais gradeados? Qual a geragdo de lodo e qual o destino dos mesmos?

* Se ndo ha ETE, existe uma previsdo para sua implantag@o e quais os custos previstos”’
Qual o destino do esgoto hoje e qual o custo?

*  Atualmente ha lancamento de efluentes industriais na rede puablica coletora de esgotos”
Quais os tipos?

C. Limpeza Publica e Coleta de Lixo:

* Como esta regulamentada a questao do lixo no Municipio (Legislagdo)?



*

Quais os tipos de lixo produzidos no Municipio?

() Domiciliar ( ) Agricola

() Puabiico ( ) Industnal

() Comercial ( ) Terminais Rodoferroviarios
() de Servigos de Saude ( ) Entulho

outros:

Quanto de lixo € gerado por dia no Municipio?

toneladas por dia

Do total de lixo gerado, quanto € coletado? A coleta atinge a toda area urpana do
Municipio?

toneladas pordia ( ) Sim ( ) Nao

Qual € a composigdo do lixo coletado pela Prefeitura?

% maténa organica % papel % vidro
% plastico

% metal %o outros . Quais”

Quais sdo os tipos de servigos de limpeza oferecidos pela Prefeitura (coleta e transporte
de hixo domiciliar, comercial e publico?)

Outros servigos de coleta e transporte (hospitalar, limpeza de logradouros. etc.)

*

Quanto a Prefeitura gasta com os diversos tipos de servigos de limpeza oferecidos”

R$ /més com coleta e transporte do lixo domiciliar/comercial




R$ /més com outros servi¢os de coleta e transporte.

Total R$ /més.

* Onde se da a destinagao final do lixo — Utilizar o mapa do Municipio para localizar esta
(s) area (s).

* Qual a destinag¢do final? (lixdo, aterro controlado, aterro sanitario ou € feita fora do
municipio?)

* Que tipos de problemas. em sua opimao. (ambiental e de saude publica) o local (ou os
locais) de destinagao do lixo causa (m)?

*

Quanto a Prefeitura gasta na desiinagao final do lixo (excluindo os servigos de limpeza)?

RS /més (devem ser considerados todos os custos como mao-de-obra,
manutengdo, operagao etc.)

*

O lixo do Municipio passa por algum tratamento? Em caso positivo, qual ou quais?

( ySm ( )Nao

—

) Triagem e Segregacao para Reciclagem ( ) Compostagem ( ) Incineragao

*

Em caso de haver tratamento, quantas toneladas de lixo deixam de ir para o lixao e/ou
aterro”

toneiadas (por dia ou por més)

*

Se houver tratamento do lixo, quais os custos envolvidos (manuten¢ao, equipamentos,
mao-de-obra, etc.)? (excluir custos dos servigos de limpeza e destinagio final)

RS /meés

* Em caso de haver tratamento, quais sdo realmente as vantagens que este tem trazido”



* Existem tratamentos diferenciados para lixos especiais (consultorios médicos, farmacias,
entulhos, etc.)? Quanto custam? Como sdo pagos?

*  Se algum servi¢o/tratamento foi abandonado ou interrompido, quais os principais
motivos? E quanto aos questionamentos da populagao do Municipio?

* De que forma a Prefeitura administra os servigos de limpeza. de tratamento ¢ destinagao
final do lixo (por administragao direta, indireta)?

Administracao Direta

Administra¢ao Indireta

* Os trabalhadores de limpeza publica recebem algum tipo de treinamento especifico?
( )Sm ( )Nao

Quando”

* Quais os principais problemas e acidentes? Quais implicagoes sobre o trabalhador? Existe
a utilizagao de EPI’ s?

* Existe uma avaliacdo da Prefeitura do desempenho de todos os servigos de limpeza
prestados? Quais os instrumentos utilizados? (por reclamagao, por auditonia periodica)”’

( YSm ( )Nao



Qual ¢ a avaliagio atual?
( )Otima ( )Boa ( ) Reguiar () Péssima

* Como ¢ composto o or¢gamento dos servigos de limpeza publica?

*

Quanto do orgamento da Prefeitura se destina aos servigos de limpeza publica?
(considerando os servigos de limpeza (coleta e transporte) tratamento e destinagio final).

*

Qual ¢ a avaliagdo pela populagao dos servigos de limpeza publica?
( )Otima ( )Boa ( ) Regular ( ) Péssima
D. Galerias de Aguas Pluviais. Drenagem e Pavimentagio de Ruas:

* Verificagdo da Rede de Galerias de Aguas Pluviais, Drenagem e Pavimentagao de
Ruas.

E. Contribui¢io Industnal:

* Verificagdo dos tipos de industrias, geracdo dc residuos solidos. efluentes
industriais e emissoes atmosféricas.

F. Irmigagdo de Culturas e Uso de Agrotoxicos

* Analise do Sistema de Irngacdo de Culturas e utiizagao de Agrotoxicos.
Verificagdo do Impacto da utilizagdo de produtos quimicos sobre o meio
ambiente.

G. Planejamento Urbano:

* Analise da Lei de Zoneamento. Plano Diretor do Municipio.
* Verificagdo da porcentagem de areas verdes e de Lazer:

* Analise da ocupagio territorial, vazios urbanos e

* Déficit Habitacional.



Anexo 3

ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM O RESPONSAVEL PELAS ACOES DE

VIGILANCIA SANITARIA E CONTROLE DE ZOONOSES

Acoes de Controle de Zoonoses

1) Qual a estrutura (tanto de recursos humanos como de materiais) para as Agoes de

Controle de Zoonoses?

2) Ha alguma prioridade de agao no ambito das zoonoses?

3) Observando a notificagao compulsoria de enfermidades confirmadas do ano de 1995 do

C.V.E,, percebemos um numero de casos de Leishmaniose Tegumentar que chama a

atencdo. Estes casos vém se mantendo constantes?

4) Quais as possiveis causas para esta ocorréncia de casos?

5) Como estdo distribuidos os casos? Provém da mesma regido?

6) Ha alguma ag3o direcionada para combater o vetor da Leishmaniose Tegumentar ou

alguma acdo direcionada para evitar que a populagdo entre em contato com o vetor?



7) Ha programa de controle da Raiva Urbana (canina e felina)? (Lembrar sobre captura de

animais errantes.)

8) A Raiva Urbana esta sob controle?

9) Ha registros da incidéncia de agressdes humanas por cies e gatos?

10) Ha alguma campanha no sentido de prevenir a ocorréncia de acidentes por animais

peconhentos?

11) Ha ag¢oes periodicas de desinsetizagdo e desratizagao em areas consideradas prioritanias

dentro do municipio?

12) Qual a destinagdo final de animats mortos no dmbito do municipio?

Acdes de Vigilancia Sanitaria

13) Qual a estrutura (tanto de recursos humanos como de materiais) para a realiza¢do das

Acoes de Vigilancia Sanitaria?

14) Ha um Codigo Sanitario Municipal?



15) Ha algum meio de divulgagdo das Agoes de Vigilancia Sanitaria para a comunidade e

também alguma atividade educativa”

16) Quais as agdes que o municipio esta executando no campo da Vigilancia Sanitana®
Como s@o realizadas? (Lembrar de: géneros alimenticios, medicamentos, saneantes

domissanitanos, estabelecimentos de presta¢ao de servigos de saude, outros

estabelecimentos. atuagdo junto ao Programa de Saude do Trabalhador, etc.)

17) Qual o laboratorio de retaguarda para as A¢oes de Vigilancia Sanitaria” E suficiente

para atender toda demanda do municipio?

18) Qual a procedéncia dos produtos alimenticios de origem antmal e vegetal consumidos no
municipio? (Caso haja abate de animais e/ou processamento de produtos de ornigem animal

no municipio. lembrar sobre o responsavel pela inspe¢do-S.1.F. S.1.S.P. ou S.1.M))

Perguntas a serem feitas ao responsavel pela Casa da Agricultura

19) Qual a estrutura (tanto de recursos humanos como de materais) para a realizacdo das

Acoes da Casa da Agnicultura?



20) Quais as atribuigdes basicas da Casa da Agricultura?

21) Ha algum estabelecimento oficial para abate de animais? (Se houver, lembrar sobre a

responsabilidade pela inspegdo-S.1.F., S.1.S.P. ou S.I.M)

22) A Raiva Rural esta sob controle?

23) Ha historico de ocorréncia de morcegos?

24) Ha regastros de ocorréncia de Brucelose, Tuberculose, Febre Aftosa, etc.”?

Perguntas a serem feitas ao presidente do Sindicato dos Trabalhadores Rurais

25) Quais as atividades realizadas pelo sindicato?

26) Qual a maior procura atendida”

27) Quais as maiores dificuldades encontradas pelo sindicato?

28) Quantos trabalhadores rurais ha no municipio? (Lembrar da distribui¢@o na agricultura ¢

na pecuaria.)



29) Ha um programa voltado para a prevencgio de acidentes? (Lembrar dos agrotoxicos,

anti-parasitarios, E.P 1., C.1.P.A., Saude do Trabalhador, etc.)

30) Todos trabalhadores possuem vincuios empregaticios?

31) Qual a média salanal destes trabalhadores?

32) Ha evasdo destes trabalhadores rurais para outros setores? (Se sim, qual a porcentagem

anual e provaveis causas?)



Causa
da
morte

<1 ano

1-4
anos

Levantamento dos 6bitos - 1996 - Piraju

5-19
anos

20- 34
anos

35-49
anos

50-64
anos

65 +

Sexo

Anexo 4

Endereco




Anexg 5
Levantamento das mortes mal definidas

Estamos fazendo uma pesquisa para entender melhor os casos de falecimento da cidade de
Piraju. E uma contagem sigilosa. O (a ) senhor (a) tem a liberdade de responder ou ndo as
perguntas. Os resultados dessa pesquisa serdo enviados a prefeitura e zjudario no

planejamento em saude nos proximos anos.

1) O (A) senhor (2) conhecia ....... (nome do o6bito) ?

2) Como ele (a) morreu?

3) Ele (a) possuia algum problema de saude? Qual?

4) Ele (a) ia ao médico regularmente? Tomava algum remédio?

5) Na sua opinido, qual foi a causa de morte .... (nome do 6bito) ?



Nome

Obitos mal definidos - 1996 - Piraju

Idade

Sexo

Enderego

Observagdes

Nome

Idade

Sexo

Endereco
Observacoes

Nome

Idade

Sexo

Endereco

Observagoes

Nome

Idade

Sexo

Endereco

Observacgoes

Nome

Idade

Sexo

Endereco

Observagoes

Nome

Idade

Sexo

Endereco

Observacgodes




Anexo 6
Roteiro _Coordenadorias __de Planejamento e  Vigilancia
Epidemiolégica

1) Quais os objetivos deste servigo ?

2) Quais os instrumentos utilizados ?

3) Quais as caracteristicas do sistema de informagao local?

4) Qual a integragao com outros servigos ”?

5) Quais as agdes de satide desenvolvidas por essa Coordenadona ?



Anexo 7

Roteiro de entrevista com a responsavel pelas acoes de saude bucal

1) Qual a porcentagem de populagio atendida em postos de saude?
2) Quais sao as principais atividades executadas ?

3) Sao realizados trabalhos de prevengdo como: fluor, selantes, diagnosticos precoces de
cancer bucal, ha campanhas de prevengao ?

4) Qual a quantidade de pacientes atendidos por dia ?

5) Como ¢ a produtividade? Os equipamentos funcionam, os materiais de consumo sac de
qualidade . ha pessoal auxiliar ?

6) Como ¢ realizado o tratamento de urgéncias ?

7) Como € o encaminhamento dos pacientes para tratamentos mats especificos ?

8) Quais sd@o as necessidades da populagéo ?

9) Quanto tempo demora de uma consulta para outra?

10) Qual a rotina dos atendimentos?

11)E possivel realizar anamnese dos pacientes e preenchimento de fichas clinicas?

12) Quais os principais casos clinicos que aparecem no consultorio ?

13) Quats as dificuldades dos dentistas?

14) Qual a jornada de trabalho e salario dos cirurgidoes-dentistas”

15) Quantas unidades de satude existem para atendimento odontologico?

16) Quais os aspectos positivos e negativos da municipalizagao na area de Saide Bucal?
17) Sao feitos levantamentos epidemiologicos antes de fazer uma prevengdo?

18) Qual € 0 C.P.O.D. da cidade”

19) Possuem dados de indice de Atrigao?

20) Quanto aos preceitos constitucionais ( universalizagio, equidade e integralidade) , qual a

situacdo da populagdo em Saude Bucal? Existe demanda reprimida?
21) Cite algumas consideragdes que julgue necessaria?



Anexo 8
Roteiro de entrevista com os dentistas e usuarios de servicos odontolélogicos

USUARIOS
1-O que vocé acha do atendimento odontologico?

2- Em que devena melhorar?

3-0O que mais agrada no servigo prestado?

DENTISTAS

I1- Qual a sua rotina de trabalho ?

2. Quais as dificuldades sentidas?

3. Vocé preenche fichas de anamnese e plano de tratamento ?
4. Quais os recursos materiais de que dispde ?

5. Alguma consideragao a fazer ?



Anexo 9
Roteiro de entrevista com equipe do PSF

Médicos e enfermeiras

1- Quais s@o as atividades prioritarias do PSF ? Porque?

2- Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas na operacionalizagdo do PSF ?
3- Qual o impacto do PSF sobre a saude da populagio ?

4 - Qual a constitui¢do da equipe de trabalho ?

5 - Quais os critérios para a sele¢ao do agente comunitario ?

Agente comunitario

1 - Quais sdo suas atividades ?

2 - Ao seu ver, qual € a importancia do agente comunitario para a comunidade?

3 - Como a populagio recebe o agente comunitario ?

4 - Que mudangas ocorreram na sua vida apos vocé ter se tornado agente comunitario?

5- E realizado alguma orientagdo em relagdo a alimentagio e a saude bucal ?



Anexo 10

Roteiro de entrevista com a comunidade usuaria do PSF

1 - Vocé conhece o agente comunitario ?

2- Com que freqiiéncia o agente vem a sua casa ?

3 - O que faz o agente comunitario ?

4 - O que vocé acha do trabalho do agente comunitario ?

5 - Vocé percebeu alguma mudanga na saude da sua familia apos o inicio desse trabaiho ?

6 - Como sio as consultas com o médico do Programa de saude da familia ?

7 - Como s@o marcadas as consultas ?

8 - O que vocé acha que falta nesse programa ?

9- Além do agente comunitario outros profissionais costumam vir aqui? Quem vem?
Quando vem?



Anexo 11
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lsan1sss  |NBR 12807

Residuos de servicos de saude

ABNT-Associagao
Brasileira de
Normas Tecnicas

5000

Rio 08 Jenewo

Av lreze 00 Mao. 1] - 20° ancy’
CEP 20003-900 - Cowes Posw! 1680
Rio 00 Janewe - RJ

Tel.: PABX (021) 210-3122

Telex: (021) 34333 ABNT - BF

Engereco Teegrénco:
NORMATECNICA
Terminologia
Ongem: Projeto 01:603.07-001/1992
CEET - Comiss&o Especial Temporana do Meio Ambiente
CE-01:603.07 - Comissao de Estuco de Resiouos de Servigos de Saude
NBR 12807 - Waste from healtn care units - Terminology
Coynont © 1850, Descriptors: Solid waste. Waste from heatith care unit
ABNT-Asscciecho Branses Valida a partir de 01.04.1993
Oe NOrmae lecrmas
Frnteo » Gredl/ ;
Imoresso no Brees Palavras-chave: Residuo solido. Residuo ge servigo de saude 3 paginas
10008 08 OWeNnos reservecos

1 Objetivo

Esta Norma define os termos empregados em relacao aos
resicuos de servigos oe saude.

2 Documentos compiementares
Na aplicacdo gesta Norma e necessario consultar:

Resolugiao CNEN-NE-6.05 - Geréncia de rejeics ra-
dioativos em instalagoes ragioativas

NBR 7500 - Simbolos de risco e manuseio para o
transporte e armazenamento de material - Simbo-

logia
NBR 10004 - Resiguos sélicos - Classiticagao

NBR 12808 - Resiguos de servigos de saude - Clas-
sificagéo

NBR 12809 - Manuse!o e resiguos de servigos de
saude - Proceaimento

3 Definigoes

Para efeito aesta Norma sao agotagas as gefinigoes de 3.
a3.37.

3.1 Altura de carga

Menor distancia entre o so:0 e a bcraa interior aa abertu-
ra de aimentagao oo veicu:d coletc:. ou 0e aualguer outre

equipamento utilizado para armazenagem e transporie de
residuos. mtra e extra-estabelecimento.

3.2 Abrigo de residuo

Elemento cestinaco ao armazenamento temporario dos
resicuocs e servicos de saude, NO aguardo da coleta ex-
tema.

3.3 Acondicionamento

Ato ge empalar os residuos ae servicos de saude. em re-
cipiente, para protegé-los de risco e tacilitar o seu trans-
porte. 0e acoroo com os procedimentos adotado peia
NBR 12809.

3.4 Area de higienizagao

Local oestinado a impeza e gesintecgao simultanea aos
carros e coleta. contéineres @ demais equipamentos

3.5 Armazenamento interno
Guarga temporaria gos recipientes. em instalacoes apro-
priagas. :ccalizagas na propria unigage Qeracora. ge on-
de gevemn ser encaminhaaqos, atraves aa coleta interna ll,
para 0 2:mazenamento externo.

-

3.6 Armazenamento externo

Guarga temporaria agequaoa. no aguargo ga coleta ex-
tema.



NBR 12807:1923

”

3.7 Coleta externa

Operacdo de remocao 8 transporte e recipientes do abri-
Qo Oe residuo. atraves 4o veiculo coletor, para o trata-
mento e/ou gestino tinal

3.8 Coleta interna |

Operagao de transteréncia cos recipientes do local de ge-
ragao para a sala oe resiguo.

3.9 Coleta interna Il

Operagao de transferéncia oos recipientes da saia de re-
siduo para o abrigo ge resiouo ou diretamente para tra-

tamento.

3.10 Contéiner

Equipamento fechado. ae capacioade superior a 100 L.
empregado no armazenamento ae recipientes.

3.11 Desintecgao
Destruigdo de agentes intectantes na forma vegetativa
situados fora o organismo. meadiante a aplicagao aweta
ge meios fisiIcoS OU QuIMICOS.

3.12 Eiemento

Area ou compartimento com tinalidade determinada.

3.13 Estabelecimento geragor

instituicao que, em razio de suas atvidades, proguz re-
siduos ae sservigos de saude.

3.14 Esteriizagéo

Destruigao ou eliminagao total de todos 0s microrganis-
mos na forma vegetativa ou esporulada.

3.15 Gari

indiviouo que executa o servigo ae coleta externa.
3.16 Geragio

Transtormagao de maternal utilizavel em resiguo.

3.17 Guarnigéo

Equipe composta pelo motcrista 8o veiculo coletor @ ga-
ns.

7 3.18 Identificagio
Conjunto de medidas executasas oe acordo com a
NBR 7500 @ a NBR 12803, que expode 0 ipo e resiauo de

‘ServICo @e saude contico num recipiente. tornecendo
informagoes complementares, QuUanao Necessario.

3.19 Limpeza

Processo ae remogao ae sungage

3.20 Limpeza e desinfecc;io simultanea
Processo ceremogao de sujicace e aesinfecgao. meoian-

e uso ge tormulacoes associagas ge um aetergente cC™
uma suDstancia aesintetante.

3.21 Manu_uloA

Operacao ge 10entificagao e tecnamento co recipiente
3.22 Pequeno gerador
Estabelecimento cuja produgao semanal de residuos de

servigos ae saude nao exceae a 700 L e cuja produgao
diana nao exceae a 150 L

3.23 Recipiente

Objeto capaz ce acondicionar residuos sélidos e liquidos.
tais como: saco plastico, galao, caixa.

3.24 Recipiente rigido

Involucro resistente e estanque, empregado nc acono:-
cionamento oe resiauos perfurante e cortante.

3.25 Rejeito radioativo

Material ragiocativo ou contaminado com rauionuchdeos,
prcvenients de taboratorio de anahses clinicas. servigos
de medicina nuclear e radioterapia (Resolugdo CNEN-

NE-6.05).
3.26 Residuo

Maternal gesprovido de utilidada para o sstabelecimento
gerador,

3.27 Residuo comum

Residuo oe servico de saude qQue Ndo apresenta nsco
adicional a sauge publica.

3.28 Residuo especial

Residuo de servigo ae saude do tipo tarmacéutico, quimi-
€O perigoso e racioativo.

3.29 Residuo tarmacéutico

Produto megicamentoso com prazo de validade vencido.
contaminado. interditado ou nao utiizado.

3.30 Residuo intectante

Resicuo ce servico ge saude qQue, por suas caracterist-
cas ge maior viruténcia, infectividade e concentragao ge
patogenos, apresenta rnsco potencial agicional a sauge

publica.

3.31 Residuo quimico perigoso

~

Resiguo quimico Que, Qe acorao com Os parametros da
NBR 10004, possa provocar ganos a saude ou ao meio
ambpiente.
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3.32 Residuo de servigo de saude

Resiguo resultante ge atividaaes exerciaas por estabeie-
cimento qeragor, ge acorao com a c1assiiicagad agotage

peia NBR 12808.

3.33 Sala de restguos

Eilemento gestinaco ad armazenamento 1nterno.

3.34 Segregagao

Operagao oe separagao dos residuos no momento da
geragao, e acorco com a classiicagao adotaca pela

NBR 12808.

3.35 Servigo de saude

Estabetecimento gerador destinacc a prestacio oe as-
SIStencia sanitana a populagac.

3.36 Veiculo coletor

Veiculo ulilizado para a coleta externa e o transporte ge
resicuos ge servigos Oe saude.

3.37 Unidade geradora

Conjunto de elementos tuncionalmente agrupados, onde
s30 gerados, acondicioNados e armazenados os residuos
Qae servigos ge saude.
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4.1.2 Tipo A.2 - Sangus ¢ heamoderivados

Esta Norma classifica os residuos de servigcos de salde
quan.to 2o0s riscos potenciais a0 meio ambiente e & sau-
de publica, para que tenham gerenciamento adegquado.
2 Documentos compiementares

Na aplicagio desta Norma é necessario consuttar:

Resolucio CNEN-NE-6.05 - Geréncia de rejeitos ra-
dioativos em instalagoes radioativas )

NBR 10004 - Residuos sélidos - Classificagio

NBR 12807 - Reslduos de servigos de saude - Ter-
minologia

3 Definigdes

Os termos técnicos utilizados nesta Norma estio defini-
acs na NBR 12807.

4 Classe

4.1 Claase A - Residuos infectantes

4.1.1 Tipo A.1 - Blolégico

Cunura? indculo, mistura de microrganismos e meio de
Cultura inoculaco proveniente da laboratério clinico ou de
pesquisa, vacina vencida ou inutilizada, tiltro e pases as-

pirados de dreas contaminadas por agentes infectantes e
qQualquer residuo com‘aminado por estes materiais.

Bolsa de sangue apés transtusio, com prazo de vali:
vencido ocu sorologia positiva, amostra de sangue
andlise, sOro, plasma e outros subprodutes.

4.1.3 Tipo A3 - Cinlrgico, snstomopatolégico e exsud:
Tecido, 6rgao, feto, pega anatdmica, sangue e outr
quidos orpinicos resultantes de cirurgia, necrop:
resicduos contamnados por estes materiais.

4.14 Tipo A4 - Perturante ou cortante

Aguhha, ampola, pipeta, lmina de bisturi e vidro.
4.1.5 Tipo A.5 - Animal contaminsdo

Carcaga ou parte ds animal inoculado, exposto & i
organismos patogénicos ou portador de doenga int
contagiosa, bcm como residuos que tennham estac
contato com este.

4.1.8 Tipo A.6 - Assisténcia ao paciente

Secragdes. excregdes e demais liquidos organicos ¢
dentes de pacientes, bem ccmo Os residuos conta
dos por estes materiais, inclusive restos de refeigd.

4.2 Classe B - Residuo especial

4.2.1 Tipo B.1 = Rejeito radicativo

Material radicativo cu contaminado, com radionuc
proveniente de laboratdrio ce andhses clinicas, se



. demedicina nuciear o'ndlotonpu {ver hesolu;&o CNEN-
NE-8.05). !

4.2.2 Tipo B.2 - Residuo tarmacdutico

Medicamento vencido, contaminado, interditado ou nao
utitzado. 4

4.23 Tipo B - Residuo quimico perigoso

Residuo téxico, corrosivo, intlamdvel, explosivo, reativo,
genotéxico ou mutagénico contorme NBR 10004.

NBR 12808/1993
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4.3 Classe C - Residuo comum

Todos aqueles que nido se enquadram nos tipos Ae B e
que, por sua semelnancs 8os resicuos aomesticos, Ndo
oferecem risco adicional & saude publica. P. ex.: resiguo
da atividade soministrativa, dos servigos de varrigao e
iimpeza de jardins e restos ahmentares que nao entraram
em contato com pacientss.
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1 Objetivo

Esta Norma fixa os procedimentos exigiveis para garantir
condigoes de higiene e seguranga no processamento in-
terno ae resiQuos mntectantes, especiais 8 comuns, nNos

servigos ge sauge.
2 Documentos compiementares

Na aplicagao gesta Norma é necessario consultar

Resolugdo CNEN-NE-6.05 - Geréncia de rejeitos ra-

dioativos em instalagdes radioativas

Normas e Padrées de Construgdo e Instalagoes de

Servigos de Saude - Ministério da Saude/1877

NBR 7500 - Simbolos de risco e manuseio para.o
transporte e armazenamento ce material - Simbo-

logia

NBR 9190 - Saces plasticos para acondicionamento

de hixo - Classificagdo

NBR 10004 - Resiauos sohdos - Classificagdo

NBR 12807 - Resiauos de servigos ae saude - Termi-

nologia

NBR 12808 - Resiauos de servigos ae saude - Clas-

sificagao

3 Definigoes

Os termos tecnicos utilizagos nesta.Norma astao defini-
cos na NBR 12807.

4 Condigoes gerais

4.1 Geragao e segregacao

4.1.1 Togos os funcionarios dos servigos de saude aevem
ser capacitados para segregar acegquaaamente os resi-
quos e reconnecer o sistema ae 1gentificagao.

4.1.2 Todo residuo, no momanto de sua geragao, tem que

ser acondicionado proximo ao local ge geragao, em sa-
co plastico, e identificado, observaaas as geterminagoes

de 5.1.

4.1.3 As unidades geradoras tém que dispor de numero
suficiente oe recipientes para cada tipo ase residuc.

4.2 Manuseio e acondicionamento
4.2.1 Nomanuseio deresiduos de servigos de saude, o fun-
cionaric aeve usar equipamentos ce protecéo inaividual

(EPD.

4.2.2 No acondicionamento gos residuos nos recioientes,
geve-se opegecer ao prescrito em 4.2.2.1-3 4.2.2.5,

4.2.2.1 Todo recipiente tem que ser fechaac de torma a

_ na3o possibilitar vazamento.
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4.22.2Tooorecipiente tem que ser techago quando 2/3de
sua capacidaae estiverem preencniaos. Quangco se rratar
ge resicuo Oe alta censicace. devem ser tomaagas pre-
caugces ae forma a evilar C rcmpimento ac recipiente.

4.2.2.3 O saco piastico tem gue ser techace. icrcendo e
amarranoo sua abertura com arame, barbante ou no.

4.2.2.4 Ao tecnar 0 Saco. geve-se retirar o excesso de ar,
15Mando O CulCaao de Nao Inalar ou se expor ac Huxo oe

ar precguzido.

4.2.2.5 Apos O fscnamento, O recipiente geve ser imedia-
tamente relirado ca unigagde geragora e, atraves da cole-
tainterna l. ievago ate a saia ae residuo.

4.3 Coleta interna |

4.3.1 Acoletanternaltem que ser ete:uada ade accrgo com
as necessigages 03 unidage geragora. no que se refere a
frequéncia, norarno e cemais exigéncias ao servigo.

4.3.2 Os proceaimentos tém que ser realizados de formaa
nao permitir 0 rompimento Qos recipientes. No caso de
acidenta ou gerramamento, geve-se imediataments rea-
lizar a impeza e cesinfecgao simultanea do local. e notifi-
car a chafia da unidade.

4.3.3 A coleta interna | ceve opservar as normas de se-
gregagdo. '

4.3.4 O transporte aos recipientes deve ser realizado sem
esforgo excessivo ou 11sco ge acidente para o funciona-
rio.

4.3.4.1 Para gdesiccamento manual, os recipientes conten-
do resiauos (recipientes facrados) nido devem exceder a
20 L de capacigade. No transporte de recipiente con-
tengoresicuos (recipiente lacradojacimade 20 L. temque
Ser usago o carro ce coleta interna |.

4.3.5 Apos a coleta intermna |, o funcionario deve lavar as
maos ainoa eniwuvaaas. retirando as luvas e colocando-as
em local apropnado. O tuncionario deve lavar as maos
antes de calgar as luvas e depois de retira-las.

4.4 Armazenamento interno .

4.4.1 Cada unidade geragora aeve ter uma sala ge resiguo
apropriada para armazenamento interno dos recipientes.
A sala geresiduo tem que obececer as Normas e Padroes
de Construgdes e Instalagdes de Servigos de Satde do
Ministério da Saude/1977, bem como aos seguintes re-
quisitos:

a) area minima ae 4 m<, prevendo-se espago sufi-
ciente para entraga ccmpleta dos carros de co-
leta;

b) piso & pareaes revestidos com material liso, resis-
tents, lavavel e )imoermeavel;

C) ralo sitonaao igago ac esgoto sanitario;
d) abertura ge ventiiagio com, no mimimo, 1/20 da

area go biso 8 nio inferior a 0,20 mé. ou ventilagio
mecanica que proporcione pressao Negativa;

€l 1avatorio e torneira de lavagem;
f) ponto e luz.

4.4.1.1 Duas ou mais unicaaes geradoras. gesge que con-
tiguas. pogem utiizar 3 mesma sala oe resioues.

4.4.1.2 Para os peauenos geradores, e facultativa a sala
Qe resiQuOos. encaminnaco-se oS recipientes airetamente.
ac abrigo oe residuc. a excegao doOS estabelecimentos
com ativiaages ae internagéo. '

4.4.2 O recipiente tem Que Ser anmazenago ce acorgco
com as hormas de segregagao, de forma oraenaaa, peio
periogo mais curto possivel (maximo ge 8 h), e evitanco
empiinamento (maximo de 1,20 m de aitura).

Nota: As instalagoes para armnazenamento intemo ce resiouos
especiais geverm seguir as recomencacdes esoecificas
para caca upo oe residuo, normas especiais @ exigéncias

legaus.
4.5 Coleta interna Il

4.5.1 O transporte de recipientes deve ser sempre reah-
2aco pelos carros ge coleta intema i,

4.5.2 A coleta interna Il tem que ser ptanejaga com o me-
nor percurso, sempre No Mesmo sentido, sem provocar
ruiges. evitango comcidéncia com o0s {luxos oe pessoas,
roupa hmpa, aimentos, medicamentios e outros mate-

nas.

4.5.3 Aplicam-se tambem a esta fase as mesmas deter-
minagoes aa coleta interna | (ver 4.3).

4.5.4 Os EPI utiizados pelo pessoal que realiza a coleta
intema li sdo os mesmaos usados na coleta interna | (ver
5.2.1) com acrescimo ge avental impermeavel.

4.6 Armazenamento extermno
4.8.1 Forma ce armazenamento

4.6.1.1 Os residuos ge servigos de saude tém que ser
armazenacos ae acorao com norma de segregagao e de
torma orgenada.

4.6.1.2 Os recipientes contendo residuos (recipientes la-
cragos) devem ser armazenados nNo abrngo de resicuos,
mesmo guando QISPostos em contéineres.

4.8.1.3 N3o se admite a permanéncia de resicucs que nao
estejam gevigamente acondicionados em sacos plasti-
cos.

4.6.1.4 O aprigo de residuo nao deve ser utiizaco para
guarca cu perrmanéncia de utensilios, materiais, equipa-

mentos de impeza ou qualquer outro objeto. A guarda de
materiais e utensilios para a higienizagac do abrigo aeve

ser feita em tocal proprio, anexo a este.

4.6.1.5 O acesso ao abrigo de raesiduo ¢ restrito aos fun-
cionarios aa coieta interna il @ aos do servigo ae coleta

externa.

4.6.1.8 Para entrar no abrigo ge residuo, o funcionario de-
ve usar os mesmos EPI utilizados na coleta interna | (ver

5.2.1).
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4.6.2 Abngo de resxauo
O abrigo ae resiquo oeve opegecer ao seguinte:

aj ser conslruido em awvenara. tecnace. aotaco
apenas oe apernuras telagas aue possibiitem uma
area minima oe venttagic corresponaente a
1/20 ca area 0o PISO 8 nao ntenor a 0.20 ms;

b) ser revestico internamente (PISO e pbareges) com
matenal iso, resistente, lavavel, impermeavei @ ge
cor pranca,

C) ter porta com abartura para fora, aotaca de pro-
tegdo inferior, aificultando o acesso ae vetores;

Q) ser dolaad Ge PONIO de agua (preterenciaimente
quente e sob pressao), ralo sionaco. ponto de
esgoto sanitario e ituminagac artificial interna e
externa;

e) ter localizagao tal gue permita taciigade ge aces-
SO @ operagao 4as coletas interna e extema;

) possurr ssmpolo de i1gentiicagao, em tocal de faci
visualizagao, ge acorgo com a Natureza Qo resi-
auo, segundo NBR 7500;

g) possuir uma area de higrenizagao para carros de
coleta interna e demars sguipamentos utiizados,
dotada de cobertura, lurminagac artificial, ponto de
agua (preterenciaimente quente e SOD prassdo),
piso impermeavel e bem drenado e ralo sifonado;

h) ser dimensionado de forma a con:'uportar residuos '

em quantidade equivatente a geragao de trés dias;

1} Quando houver duas coletas diferenciadas, uma
para resicucs infectantes e outra para residuos
comuns, aqueles gevem Ser armazenados em
abrigos inowicualizacos Com acessos Proprios.
Quanao a coleta for inaiterenciada, os residuos
pogem permanecer em UM abrgo unico, poremem
areas’ aistintas, de acorgo com as normas de
segregagao.

4.6.3 Abrigo reduzido

O estabelecimento geracor ce residucs de servigos de
saude cuja producio semanal nao excede 700 L e cuja
producic diaria ndo excede 150 L. considerado peque-
no gerader, pode optar pela instalagido ae um abrigo re-
guzido, Este deve ser constituldo ge um focal techado,
com as seguintes caracteristicas:

a) ser exciusivo para guarda temporaria ae residuos
de servigos ce saude, gevidaments acondiciona-

gos em recipientes;

b) ter aimensodes sufictentes para armazenar a pro-
dugdo ae ate trés qias, sem empinamento 4os
recipientes acima de 1,20 m;

c) ter piso. pareaes, porta e teto ge material lise,
impermeavel. l1avavel @ ae cor branca.

d) ter ventilagdo restrita a duas aberturas de
10 cm x 20 cm caQa uma gelas. locanzacasuma a

20cm copiso 8 outra & 22 = GO telo. acnned oa-
{3 aareaexterna. Acnter:s -3 auicricage saniana,
essas aperturas pogem car para areas internas oo
estabelecimento;

2) ter D1sO Com caimento rn:mo de 2% pars o 1ago
SDOSto 3 entraga. senoc recomengaga a instala.
¢a0 oe ralo sitonaao ugacse a rege de esgolo sani-

tano;

Nl nao ter nenhuma nstalagao eletnica. 121s como
lampagas, interruptores cL tomaaas:

) ter porta ostentando o SIMDOIO de “substancia in-
tactante”, contorme NBR 7500:

") ter localizagdo tat cue nio abra Qiretamente para
areas ge permanencia oe pessoas, tals como $ala
ce curativo, crculagcac ce publico ou outres pro-
ceaimentos, dando-se preleréncia 4 1ocats ae faci
acesso a coleta exlerna e proxuymos a areas oe
gepOoSito de material de rmpeza ou expurgo.

4.6.4 Higienuza¢ao do abngo de residuo

4.6.4.1 O apngo oe resiguo aeve ser NIQIeNizaco apos a
coleta externa ou sempre que ocorrer aerramamento.

4.86.4.2 O efluente 0a lavagem cc abrigo e area de higre-

nizagao oeve receber tratamentc adequago, conforme
exigéncias 0o 0rgao estagual oe controle amoiental.

5 Condigdes especificas

5.1 Geragio e segregagdo

5.1.1 O residuo classiticado como .ntectante deve obede-
cer ao seguinte:

a) ser 3acoNCICIONaco em $acs plastico branco leito-
so, 08 acorao com NBR 9190;

D! O resiquo perturante ou ccriante tem que ser acon-
CIcIoNaco em recipiente r1Qiqo;

¢) o residuo infectante procecente oe anaiises clini-
cas. hemotlerapia e pesquisa microbiologica, tipos
A.1 e A.2 (ver NBR 12808), tem quse ser submetido
a esteniizagao na unicade geradora;

d) os residuos liquidos nfectantes. como sangue, se-
crecoes. excragoes e outros liquiaos organicos,
tém que ser submetigos a tratamento na propria
nstituicao anterior ao langamento na reae publica
ge esgoto, conforme exigéncias do orgao compe-
tente ge controte ambiental

@) o residuo infectante pertencente 30 tipo A.3 (ver
NBR 12808). composto por membros, tetos, or-
gaos e tecigos humanos, tem que ser acondicio-
nado, separacamente, em sacos plasticos, confor-
me NBR 8190.

5.1.2 O resicuc classificago como especial geve obedecer
ao seguinte: .

a) oresiauo farmacautico e cuIMICo Pengoso. contor-
me NBR 10004, tem que ser Qisposto em rect-
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piente compative! COM Suas caracrersicas tisico-
guimicas. ge forma a nao sofrer aiteracoes Que
comgorometam a seguranga curan:e o0 armazena-
mentz 2 2 transpcrie. Este recioiente tem que ser
10er: :.:330cetorma visivel e tnge2vel csmono-
e .. 3UDS!3aNCIa Su r2siCuo, Su2 2oNCeniragao e
prirs ;. ais caractensucas hisicc-c..micas.

1D re-@il0 1aQ10alivo tem Que Ser :°3Cessacd con-
torme 3 Resoiugao CNEN-NE-E.

;recTrmanga-se Que O resiauo Cuir:So Derigoso se-
ja. $£MDre Que pcssivel, reciclacs. ou que o pro-
ces:s geragor seja subslituioo oor oulro que pro-
3uZz31 resiguo Mencs Perigoso ou r2cicliavel:

J)O resiguo QuIMICO Que, Ce acorac com a
NBR 10004, nao tor classiicacc come perigoso,
poge ser consideraco como resicuo comum.

5.1.3 O resiguo classiticagc como comum tem Gque ser
ciIspesto em saco plasticc. contorme NBR 9190,

5.2 Manuseio

5.21 No manuseio e coiela interna | ao resiguo intectan-
te. c naviauo aeve usar 0s seguintes EPI; gorro. ocules,
mas :ara. unitorme, luvas e botas.

5.2.2 No manuseio ge resiauo comum, poge ser cispensa-
S C USD ge gorro. oculos e mascara.

5.2.0 No manuseio ce resiguo especial tipo B (ver
NBF: 12808), geve-se usar EPI ge acorao com as normas

c=2 s2guranga.

5.3 Armazenamento intemo

5.32.1 Deve ser evitaco o0 armazenamento INterno ce res:-
Z.2 perecivel Cu lfacumente gegracave!

5.3.1.1 Recomenga-se Que OS restos ce prepaso e ai-
~entos e resios o8 relgicac ae pacienies @ ge f.nciona-
1:0S $@jam encaminnacos, 1090 apos a sua geragao. ao
acnigo oe resiauo. O armazenamento oeste resic.o coae
ser feilo em camara ina excliusiva. Cuio acesso oeve ser
ngependente @ 3!astato GaqQueia aestinada a guarca ge
anmentos. Para o0 caso em que a camara fngor.t.ca ae
resiGuos se localzar junto a cozinna, eia ceve ser usada
exclusivamente para armazenar restos 0e preparo ce al-
mento. evitango-se contalo com OS restos provenientes
0as refeigoes ae funcionarios e pacientes.

5.3.1.2 Mempros amputagos. fetos. tecidos numanos.
pertencentes ao tipo A.3 iver NBR 12808). cevern ser ar-
mazenacos em camara tra No Servico ae anatcmia pa-
toiogica.

5.4 Armazenamento extermno
5.4.1 Forma de armazenamento

5.4.1.1. Os resiouos especials (upo B) pogem ter aconds-
cionamento aierenciaco (ver 5.1.2).

5.4.1.2 Oresiauo especial (tipo B) tem que ser arm3zenado
em local apropriado na unidaae geragora, ou em local
exclusivo para este him. jJuntc ao abrigo ce resiouo.

5.4.1.3 No caso ge gerramamento de residucs mnfectan-

tes No interior 0o abrngo ae resicuo. aeve ser teita, oe
imediato, impeza e gesintecgao simuitinea.
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ABNT-Assccicgao
Brasileira de
Normas Técnicas

Sece

R oe Janewo

Ay Treze 00 Mo, 11 - 28° noar
CEP 27003-900 « Case Fostst 1680
Rio 00 Janewo « RJ

Te: PABX(021)210-2122

Teiea (021)34333 ABNT - BR
Enoereco Teegréico’
NORMATECNICA

g Procedimento

A Ongem: Projeto 01:603.07-004/1992

CEET - Comissao Especial Temporaria do Meio Ambiente
CE-01:603.07 - Comissao de Estudo de Reslduos de Servigos de Saude
NBR 12810 - Collecuon of waste from health care units - Procedure
Cooyngnt & 1990, q Descriptors: Solid waste. Waste from health care unit

ABVI-AL30C18¢ 50 Brasdens
oe Normas lecrcas
Prnviea n Brax

imoresso no Brasd
10008 08 Oweilos reservecos

Palavras-chave: Resiauo solido. Residuo de servigo de saude 3 paginas

1 Objetivo 4 Condigoes gerails
4.1 Acoletaderesiduos de servigos de saude deve sef ex-
clusiva e a intervalos nao superiores a 24 h, Esta coleta
pode ser reatizada emdms alternados, desde que oS reci-
‘piantes contendo residuo do tipo A e restos de preparo de
alimento sejam armazenados 2 temperatura maximma de

Esta Norma fixa os procedimentos exigivels para coleta
interna e externa dos residuos de servigos de saude, 80b
condigoes de higiene e seguranga.

2 Documentos complementares e
a n rio consultar: o

Na aplicagao desta Norma ¢ necessario 4.2 A guarnigio deve receber irenamento agequado e ser

_ submetida a exames medicos pre-admissionars e perio-

Portaria 3.214 de 00/06/78 - Ministério do Trabalho dicos. de acordo com o estapeleciao na Portana 3.214/78

do Ministério do Trabalho.

NBR 7500 - Simbolos de risco @ manuseio para o
transporte e armazenaments de material - Simbo-

logla

4.3 A empresa e/ou municipalidade responsavel pela co-
leta externa dos residuos de servigos de saude devem
possuir um servigo de apcio que proporcione aos seus

NBR 8286 - Emprega da simbologia para o transpor- funcionarios as seguintes condigdes:

ts rodovidrio da produtos perigosos - Proceaimento
a) higienizagao e manutengao dos veiculos,

NBR 9180 - Sacos plasticos para acondicionamento )
de Iixo - Classificagdo b) lavagem _s desinfecgdo gos EPI! (equipamentos
Qe protegao inavidual),
- - Ciassificagao -
HEAR 10004 - Hesiduas adhcts = C * ¢) higienizagao corporal.
NBR 12807 - Rasiduos g serv:;os ae saude - Ter- 5 Condigoes especificas
minologia

5.1 Equipamentos de colcta interna

3 Definigoes
5.1.1 Equipamentos de Protogao Individual (EPI)
Os termos técnicos utitizacos nesta Norma estao defini-

gos na NBR 12807. Os EP| especificados aevern ser 05 mais agequados para




NBR 12810/1%
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lidarem com res!duos de sorvigos de saude e cevem sar
utifizados ge acordo ccm as rocomendagdaes desta Nor-
ma. * . S : :

6.1.1.1 Uniforme

" Devo ser ccmposto por calga comprida e camisa com
manga, no mintmo do 2/4, de tecico resistente e de cor
clara, especltico para o uso co funcionario do servigo, de
torma & identifica-lo de accrdo com a sua tungdo.

5.1.12Luvas

Devem ser ds PVC, impormeaveis, resistentes, de corcla-
ra, preterenciaimente brancza, antiderrapantes e de cano

longo. Para os servigos do coleta intema |, pode ser
admitido o uso de luvas ce borracha, mals fiexiveis, com

as demais caracteristicas anteriores.

5.1.1.3 Botas

Devem ser de PVC, iImpermedvels, resistentes, ds cor cla-
ra, preferencialmente branca, ccm cano 3/4 e solado an-
tiderrapante. Para os funcionéarios da coleta interna |, ad-

totas ds cano curto, com, ‘8s demais caracteristicas |8~
descritas. ’ o

£.1.1.4Qomo0 v

5.1.1.8 Miscars

Deve sor nsplmérla tipo semifaclal e !mpermeivol

‘.

£.1.1.8 Oculos

Deveter tento panordmica, incolor, ser de. pldstico resis-
tents; com armagao om pldstico fiexivel, com protegio la-
teral e valvulas para ventilagédo.

8.1.1.7 Avental . i
Dove ser de PVC, impormeavel e do médio comprimento.

Noms. a) Todos o3 EPI utllizados por possoas que lidam com re-
siduos de serviges ae sauds tém que sar lavados ¢
desinfetados cianamonte; sempre que ocorrer conte-
minaglo por centato com material infactante, os EPI
devem ser subatituidos lmadlstamonto e enviados pa-
ra lavagem e higienizagio. -

b) As caracteristicas recomencadas para os EP] devem
atendor &s nzrmas do Ministéno do Trabalko.

5§.1.2 Carro de coleta interna
Deve atender 2o seguinte:

8) ser estangue, constituldo de material rigido, lavé-
vel @ impermeavel de forma a nao permitir vaza-
mento da liquico, com cantos arradondados e do-
tado de tampa;

b) ldentificagdao paolo simbolo de "substancia Intec-
tante”;

mito-se o uso de sapatos tmpermeéveis e recistentes, ou...

Deve ser de cor branca, o de forma a protager os cabelos. .. -

a Tae o

. 5.2.1.5 Boné

c) uso exclusivo para a coleta de rﬁsicuos:
d) volume méximo.de transporte:
- carro de coleta interma | - até 100 L;
- carro de cdlota interna i - até SO0 L.
52 Equipamentos de coleta extemna
5.21 EPI da guarni¢io da coleta externs

£.2.1.1 Untiorme

Deve ser composto por caica comprida e camisa com
manga, no m_lnimo de 3/4, de tecido resistente e de cor
clara, especlfico para o uso do funciondrio do cervico, de
forma a identifica-lo de acordo com a sua fungdo.

i

5212 Luvas :

Devem ser de PVC, impermaeavels, resistentes, de cor cla-
ra, preferenciaimente brancn antidarrapantes e ds cano

_longo.

.
-

5.21 .J Botas

Devem ser de PVC, impermedvais, resistentes, ce cor cla-
ra, preterenciatmente branca, com cano 3/4 e solado
antiderrapante.

8.2.1.4 Colete

Deve ser de cor fosforescente para o caso de coleta no-
tuma.

Deve ser de cor branca e de forma a proteger os cabelos.

£5.22 Contéiner

8.2.2.1 O contéinor deve atender ao seguinte:

a) ser constituldo de material rigido, lavadvel e mper-
meavel, de forma a nao permitir vazamento de Hi-
quido, e com cantos arredondados;

b) possuir tampa articulada ao préprio corpo do equi-
pamento;

¢) ser provido de dispositivo para drenagem com
sistema de fechamento;

d) ter rodas do tipo giratério, com bandas de roda-
gem de borracha maciga cu material equivalente;

) sor branco, ostentando em lugar visivel o simbolo
de *substancla infectante”, conforme modeio e es-
pecificacao determinados pela NBR 7500.

.22.2 A tampa ao contdinar deve permanecar fschada,
sem empilnamento de recipientes sobre esta.

5223 Imediatamente apds o0 esvaziamento co contéiner,
aste ceve sofrer impeza e desinfacgdo simultanea.
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8.22.4 O sfiuents de lavagem do contéiner deve receber
tratamento, conforme aexigénclas do érgdo estadual de
controle ambiental,

6.2.3 Veiculo coletor
5.23.1 O velculo coletor deve atenger ao seguinte:

8) ter superficies Internas lisas, do cantos arredon-
dados e de forma a facilltar a higienizagéo;

b) nko permitir vazamento de liquido, & ser provido
de ventilagio adequada;

c) sempre que a forma de carregamento for manual,
8 8itura de carga deve ser inferior a 1,20 m;

d) quando possuir sistema da carga e descarga, este
deve operar de forma a ndo permitir o rompimento

dos recipientss;

) quando forem utilizados contéineres, o veiculo de-
ve ser dotado de equipamento hidraulico de bas-

culamento;

f) para velculo com capacidadc cuperior 8 1,0 t,
a descarga deve ser mecanica; para voiculo com
capacidade inferior a 1 t, a8 descarga pode ser me-

canica ou manual;

0) o veiculo coletor deve contar com os seguintes
equipamentos auxiliares: p4, rodo, saco plastico
(ver NBR 9190) de reserva, solugéo desinfetante;

h) devem constar em local visivel 0 nome da municl-
palidade, o nome da empresa coletora (endere¢o
o telefons), a espscificagdo dos residuos trans-
partaveis , com o nimaro ou cédigo estabelecido
na NBR 10004, e o numero do veiculo coletor;

I) ser de czr trancs;

j) ostentar a simbolegia para o transporte rodovia-
rio (ver NBR 7500), procedendo-se as acordo com
a NBR 8286.

Notas: a) Os resigucs comuns pogem seor coletaoos @ transpona-
dos em velculos de coleta comueitar, ndo 36 Ines aph-

cando a exigéncia de cor branca. 0esce que hoja cum-
pnimento das normas de segregasdo no servigo de
saude.

b) Os residuos especiais devemn ser coletados e transpor-
tados em velcuios que atendam as exigéncias dos Or-
ghos competentes, no que couber.

8.23.2 Em caso de acldente de pequenas proporgdes, a
prépria guarni¢cdo deve retirar os residuocs do focal atin-
gido, efetuando a limpeza e desinfecgao simultanea, me-
diante o usc dos equipamentos auxiliares mencionados

om 5.2.3.

8.2.3.3 Em caso de acldente de grandes proporgoes, a
empresa e/ou administragao rosponsavel psla execugao
da coleta extema deve notificar imediatamente os ¢rgaos
municipais e estaduals de controle ambiental e de saude

publica.

8.2.3.4 Ao linal de cada turno de trabalho. o velculo colator
deve solrer limpeza e dasinfocgdo simultinea. usando-se
jato de dgua, preferenciaimente quente e sob pressao.

5.23.5 O elluente proveniente da lavagem e desinfecgdo
do velculo coletor deve ser encaminhado para tratamen-
to, conforme exigéncias do ¢érgao estacual de controle

amblental.
£.2.3.8 Os EPI dos funclonérios que efetuam a lavagem e

desinfecgio dos velculos coletores devem estar em con-
formidade tom-5.1.1, acrescentando-se .capacete plds-

tico.
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C isso ai

Pessoal..

" A responsabilidade de uma boa saude
depende principalmente de nossa boa alimentacéo...

" £ sabido que uma crianca alimentada
basicamente c/ leite de vaca tem uma grande chance
de contrair doencas respiratorias e intestinais, pois
tem uma alimentagao pobre de nutrientes e de
vitaminas a sua imunizacao.

Acima de um ano a crianga nao tem
necessidade de tomar leite, mas necessita de outros
alimentos fortes (multimistura + farelo).

' Substitua bala, chicletes pela rapadura,
porque é um doce saudavel e contém ferro e célcio.

' lalta de vitamina A provoca: Doengas
respiratorias e intestinais, baixa visao e até a
cequieira, que sao as causas mais comuns de doencas
e morte em criangas.

Onde encontrar: em alimentos amarelos, abébora,
cenoura, manga, mamao, figado, gema, folhas
verdes, mandioca, couve, salsa, batata doce, elc...

Y9RRRERNRINENY

7122 RRYRERRERERRY

RECEITAS: |

* Na confec¢ao de qualquer doce. & s6
acrescentar o farelo no final do cozimento.

* Angu (Polenta)

2 colheres de sopa de farelo

1 copo de fuba torrado

agua suficiente para fazer a polenta

* Sopa
%1 Kg de osso
Y1 litro de agua (temperos)

1 prato de folhas picadas (folha de cenoura,
couve, beterraba, folha de abébora)

1 pitada de casca de ovo

2 colheres de sopa de farelo

1 colher de sopa de éleo (quando desligar
o fogo)

1 colher de fuba

sal a gosto _

- Bate tudo no liquidificador, s6 retirando
o osso e deixa-se o tutano.

* Mingaus (bebés)

Peineirar e torrar. Misturar ao leite, nao ha
necessidade de levar ao fogo para engrossar, deve-
se ferver a mistura.

* Farelo de Arroz - 1 copo
Farinha de trigo - 1 copo
Fuba - 1 copo

* Fuba - 1 copo
Farelo de Trigo -1 copo
Farinha de Mandioca - 1 copo

* Para bolos, é so a: ‘entar a massa.

"100% DE VIDA &
QUALIDADE NA
ALIMENTACAO DE

SUA FAMILIA."




* Que a fome produz 5 (cinco) doengas e que
yodem ser evitadas:

DESNUTRICAO, ANEMIA, BOCIO,
FALTA DE VITAMINA A
E CARIE DENTAL

* Uma crianga alimentada basica de arroz,
’ijao e carne, nao estd bem alimentada, mesmo
ue seja em grande quantidade.

* Com a multimistura, na alimentac¢ao de sua
imilia, vocé estara suprindo todas as necessidades
m nutrientes para sua saude.

* A qualidade na alimentagao é mais
1portante que a quantidade.

* A multimistura nao engorda e faz bem a
das as idades, pois & um complmento alimetar
impleto

»

O que vai na multimistura numa
receita de 5 Kg.

- 1 Kg de farinha de trigo (torrada)

- 1 Kg de fuba (torrado)

- 1 Kg de farelo de trigo (torrado)

- 1 Kg de farelo de arroz (torrado)

- 1 copo (peq.) de folha de mandioca ou de
batata doce (torrada)

- 2 colheres de sopa de po de casca de ovo

- 1/2 copo de sementes (amendoim, girassol
ou abébora torrado e moido)
Modo de fazer (Multimistura)

* Torra-se as farinhas e farelos; cuidado p/
nao passar do ponto.

As folhas depois de colhidas, lava-las e deixar
por 3 dias em local ventilado e na sombra p/ secar,
até ficar com a folha com aspecto verde escuro e
quebradica, esfarelar com a mao e bater s/ os talos
no liquidificador, depois peneirar em peneira bem
fina.

Com as cascas de ovo caipira, lavar e deixar
ferver em agua por 5 minutos, depois secar ao sol
ou no forno brando, bater no liquidificador e
peneirar num guardanapo de saco até virar um po.

Das sementes torra-las, tirar a casca, bater
no liquidificador, depois peneira-las. Depois de tudo
feito misturar bem todos os ingredientes e usar 1
colher (sopa) 1 vez ao dia no prato, ou 2 colheres
rasa uma no almogo e outra na janta.

Pode-se fazer tortas e adicionar no meio, no
feijao depois de cozido colocar 2 colheres depois
de desligado o fogo, em vitaminas, etc...

-

T

‘_.ﬁ_h_&_r_!_!i_‘_u_&!ujw
GRAFICOS
COMPARATIVOS

FARELO DE ARROZ

syLRLsItLy,

RARRER R R ET]

1
Nas duas tabelas, como o farelo @ o arrox
branco contribuem (em %) para suprir as
neocessldades nutricionals didrias.

FOLHA DE MANDIOCA
(MACAX!IWAIPIM)

Cada 100 grs dos alilmentos acima contribuam
(em p.rcenlunln) com as necessidades diagrias
de @ sais mi als.

Apoio e Colaboracdo:

PREFEI TURA MUNICIPA(.

CONSELHO TUTELAR
GRAFICA CGC
CEIFAR
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SECRETARIA DEESTADO DA SAUDE
Centro de Saiide Il Dr. Luiz (Ferreira
de Oliveira de D'rojn - Erau’?l - Qoaré

Progo Atalibo Leonel. .48 C.ixo tostal, 77
Fons 51-1233 . CEP 18.80V - Pwaju - 8P

CODRDENADORIA MUNICIPAL VIGILANCIA SANITARIA,

De acordo com a8 Lei Municipsl n® 1,633, a
Vigilﬁncia Sanitaria Municipalizada de Piraju compromste-se a
realizar as Agoes de Vigilancis Sanitaria de N{vel 1 de Comple
xidade, cujes atividadss sao:-
0l- Aprovagao e fiscalizagao de habitagoes unifamiliares isola
daa,'agrupadas, desds Qque nao envolvam aberturas de ruas e pas
sagens;

02- Aprovagao e fiscalizagao de habitagoes multifamiliares, ex

[
121

clufdas agquelas que apressntem dapandanciaa para stividades
dustriais ou para finalidades nao especificadas no projeto;

03- Aprovagao e fiscalizagao de edificagoes para atividades c

lo

merciais e de sarvigos, excetuando-se os servigos sob responsa
bilidade de madicos;

D4~ Rprova;go e fiscalizageo de piscinas de uso colstivo restri
to (piscinas de clubes, condom{nios, escolas, associagoss, hote

is, motais e congeneres);

05- Fiscalizagoes das condigoes sawitarias das inatalagoas pre=-

diais de Eguava eagoto;

06- Fiscalizagao quanto a regularizagao das ligagoes de agua e

esgoto da redse pﬁbticl;

07- Fiscalizagaoc das condigoes sanitarias dos criadouros de a=-

nimais na zona urbana;

08~ Fiscalizagao das condigoes sanitarias dos sistemas individy
ais de abastecimento de ‘gua, disposigao de esgotos @ residuos
solidos @ criacaas de animais nas zonas tipicemesnte rurais (u@i

dades iscladas);

05- Cadastramento, licenciamento e fiscalizagao dos estabeleci-
mentos de servigos, tais como: barbearias, selces de beleza, ca
sas de banho e saunas, pedicurs, manicure, massagem, terapeuti-

08.60.00.3 5008
BIPRENSA ORCIAL DO ESTADO



'SECRETARIA DEESTADO DA S_AODE
Ceniro dc..Smide HDr. Luiz (terreira

de Oliveira de [ rnju - Erac 't (deard

Proca Atoliba Leonel, 248 C:i1xo ¢ ostal, 77
Fone 61-1233 - CEP 18.80v - Pug * se

cs, conganaraa, estabslecimentos esportivos (giniafica, culturea

f{sica e natagao) e creches;

10- Cadastramento, licenciamento e fiscalizagao de estabelecimen
tos qus comsercielizem e distribuem ganeron aliment{cioa, aguas /
minerais e de fontes, bem como, micro-empresss que manipulem ali
mentos, excluindo aquelas que se localizem em unidades prestado-
ras ds servigos de saﬁde;

11- Avaliagao dos riscos nos locais de trabalho na construgac ci
vil;

12- Cadastremento, licenciamento e fiscalizagao de estabelecimen
tos que comercializam, no varejo, medicementos, cosmeticos, cor-
relatos, saneantses domiaaanit‘rioa, excetuando-se as farmacias /
privativas de unidades hospitalares e congannrnl;

13- Vigilancia Sanitaria da coleta, transports e disposigac dos

res{duos solidos.

Piraju, 14 de junho de 1.993.

~

V L
PJr. WWandercy /-

I go Praju
RG 2.445835 - CRM 11.860
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Demografia

s andalises e estimativas gdemograficas o .
Ase baselom em trés tontes basicas C°d";‘:"°"¢°°‘:g’"g' .

de informacao: o Censo segundo Idodes individuais
Demogrético. a Pesquisa Naciona! BRASIL - 1987

por Amostra de Domiciios - PNAD- e o .
Registro dos Fatos vitais. © Tenso :
Demogréfico toinece um ievontamento
completo do popuiccdo do Pais. sendo
realzado decenaimente, Esto fonte de
informagodes visa ao conhecimento dos
caracteristicas dos individuos. familias e
domicllios, bem como do pertit
socioecondmico da populagdo. A

_Pesquisa Nocional por Amostra de
Domicilios - PNAD- baseia-se numa
amostto Ade domucins An Faise @
ranlzQf3 Cor LenoWTI0coe Jnuo. ~
PRAD s s intmrsslos
intercensitarios desde 1657 te'n como
propoésito 0 acompanham. n°o das
tendéncias do forga de tral alho. olém
de levantor, também. carocteristicas
das habitagoes e outros aspectos
socioeconbmicos e demograficos. Ja as
Estatishcas Vitais compreengem as

_informagodes sobre nascimentos, -
casamentos, Obitos, Obitos fetais.
separagoes judicials e divorcios, que
a0 provenientes dos Cortérios ~
do Registro Civil e cas Varas .
de Fomilia.

Os dados divulgados, no presente
Anudrio. contemplom, entre outras
caracteristicas, O estruturg por sexo e
idade da populogao do Pais.

Foram tombem incorporados.
nesta publicagdo, proje¢oes
preliminares de populacdo parg o
periodo 1980-2020 e os inaicaaores REGIAD NDATE - 195+
de tecundidade e mortalidode * Tmmmmen e
implicitos nessas projecoes. bem como
estimativas de populcc;oo por municipio
para 01.07.1994.

Apresentom, ainda. mformccoes
sobre a composicto etana adas
populacoes naturals e ndo-naturqis
do municipio e do Unicaage da
Feaeracao de residéncia.

W T NR 2R €

LN R AB N

FONTE - IBGE Dwetona de Pesausas
Denanamento de Foputacic ¢
inocaoores Socias, Cens:
Demagratico oe 1980 e Apuraca:
DreSTINAY 02 DESOUISA 00 UWE’S:
00 (enso emoarahco ge 16:*




DéMOGRAHA

2-8
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Tabela 2.25 - indice de envelhecimento da 0 resid por si do do domicilio,
nguadon(-nndnlteghoeb-ﬂ.‘nhfmntm 1980/1991

— nzenoes INDICE DE ENVELHECIMENTO DA POPULACAO RESIDENTE (%,
s
UNIDADES DA rsaeuclo ; Joust : Uroana Rueal
I 1980' 1991 1980 1991: 1980 199t
BRASIL 1048 199 e 1 T 1.5
NORTE. Y .00 ) 7.9 s 895
Ronddnia........... e Y] 852 a2 s 287 )
Acre. — 3 714 718 s a08 ars
Amazones. 821 624 875 684 45 408
[ s 835 sm 528 ase 587
Park o84 758 T4 s 550 613
Amacd -804 sn a2 587 sa 515
DO ces 908 704 955 6.3 248
NORDESTE 10,01 12.04 1091 1363 024 18

0 9.53 018’ n® 7.38 8.40
[ %] 11,10 846 "na 807 10.7%
10.45 1388 na 1398 068 1308
Rio Grande 6o Nonie.... - S 1237 15,88 1328 18,34 1,28 1406
Parsi 1258 ”r 1388 17.04 1y 1504
POMBMBULD......coeceae e oo S - 1082 1401 1.5 1530 9.08 1313
0.40 1095 1097 120 a2 9.2¢
Serp 1093 1225 1.0 1243 0.84 192
-

[V —— " 0.4 1204 2.8 1202 9.30 1208
SUDESTE e e . e 227 1646 1347 1709 Ers 1269
Mines Gerass. 1055 1487 ce1e8 1535 898 1202
Espinto Sento. = o 1245 10,1 1258 (Y] 1212
R de Jenewo — 15,11 2007 1584 21,35 1043 1492
Sio Paulo 1237 .7 . 1302 1056 (% 1.9
suL 1058 1857 11,68 15,38 2.07 1538
PO - © e e 8.02 1300 940 1372 637 11.50
SanaCatana............... . P € 9.24 B2y 0.8 1304 848 1348
RoGrandedo Sul.................. . T Y 1438 190 1474 1861 1368 210
CENTRO-OESTE. [ %3 .27 6.80 .45 539 8
M3to Grosso 60 Sul................... & S 7.00 1067 805 1 532 826
Ma10 GrOSSO....e e . L Y 555 R XY 636 : 746 a4 624
GOMdS..orrree I B8 o 7.0¢ 1060 769 107 587 1025
434 747 432 .27 474 551

FONTE . IBGE. Dwetonia de P D de Po doe Sociars. Censo Demografico

. Populacio oe 65 anos e mars de wade 100

Populaclo ge menos ae 15 anos oe isade
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Tubela 236 - Esperanca de vida 2o nascer, por se30, segundo as Grandes Regiies - 1980/1990

ESPERANCA DE VIDA AD NASCER
GRANDES REGIOES mo! 190¢
’ Total Homens. Mulneres| uw' Homens ' Muiheres
BRASIL {1).corrcemsrsssse 1.7 se.93 s .62 6228 69.09
[T T— AT g 6131 | $7.02 6483 87,35 63.82 7o
L Ral 5803 61,50 4.2 80,84 87,74
S 64,54 61,20 e8.01 6753 a5 71.88
Sul 8534 Q.0 68,72 X ] 65,00 725
Contro-Osle............. cconmmmerianivensnssns 647 80,50 08,56 87.80 64,20 71,45
FONTE - IBGE, Dretona de Pesqursas, Ds de Po doe Socwes
NOTA - Esperancas de wda 80 Nascer IMphcaas em tabuas e a parur da 30 cas nfants com a3 MOnakdades das cemars ades
derwvadas oas niormacdes dos Censos Demograncos ¢ 6o Regratro Cml
(1) Esperancas de vaa 30 nascer na projech ca s pelo das patao 198072000

Tabela 237 - Taxa de mortalidade infantil, por sexo, segundo as Grandes Regioes - 1980/1990

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (%)

GRANDES REGIOES | ,

1980 1960
H 1 i 1 |
Total Homens | Muiheres | Total Homens Muineres
BRABK. T )occcssssscomissmminscnissis 63,10 76,30 61,70 4970 %% 7 4230
62,80 9.90 5550 5320 0.30 4590
10880 114,60 96,80 88,20 9500 80,60
& . 47,00 S4.80 40,00 30.00 37.00 280
Kt 3 R m— e arn S0.80 . el .70 -0 ‘w80
Centro-Oests........ R — 4780 4N £0.50 33.00 40.00 25.60
FONTE - IBGE, Dx de P D de Populagse » in Socaars
NOTA. E - ce nfanti que ublzaram mformacdes cos Censos D 9 e das P por A de
Domcikos 4
(1) Taxas ce nfantit na 3 ca > peio das " para o penodo 198072020

Tabela 238 - Taxa de fecundidade total, segundo as Grandes Regioes - 1980/1990

GRANDES REGIOES | TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL

i 1080 ™ 1990

BRASIL (1).......... = 40 33 27

[ T 55 48 40

Nordeste. ... oo 58 49 40

SOOI .o i o s 32 27 24

Soliis o memmnpas 8 6 34 27 23

Centro-Oeste ... " 4?2 34 29
FONTE - IBGE, Drretona de Pesquisas, Depanamento de Popuiacio e Ingicacores Sociais

NOTA . Estmauvas preiiminares L1 ae oblidos por e, como fonte, cacos dos Censos U gralicos. das P as Nacionais

por Amostra oe Domiciiios e do Registio Civi!
(1) Taxas de fecunaidade total na projeciao prenminat aa 3 peio cas parao 1880/202C




ANUARIO ESTATISTICO DO BrASIL - 1995 looso 2-83

Tabela 2.50 - Distribulcdo perc | da populacio de 60 anos ¢ mais de idade, por sexo, segundo as
Grandes Regides e Uinidades da Federagao - 1960/1991

‘
'

| PESSOAS DE 80 ANOS E MAIS DE IDADE POR SEXO
GRANDES REGIOES X ] ! : :

E’ Tota! Homents:  Muineres Totali  Homens! Mulheres ' Toal!  omensi Muiheres Totst!  Homens' Muineres

UNIDADES DA FEDERACAO :
1960 19700 1080 1991

NUMEROS ABSOLUTOS
BRASIL oo, 3312420 1646542 16630878 4718208 2296991 2420217 7216017 3413468 3802549 10722705 4931425 S 791280
NUMEROS RELATIVOS (%)
BRASIL . ... 100,00 100,00 100,00 100,00 100.00 100.00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
NORTE e 292 299 2,96 e 2% - 2w 3.40 356 323 40 amn 3
0.06 007 004 0.06 007 0.05 0.1 0.24 0.15 0.40 0.50 0N
Acrs. 0.17 023 on 0.13 0.18 0.11 0.16 0.1 014 0.1% 0.2 0.18
o0es 075 0.82 068 0.70 0.8 0.7 081 on o83 0.80 on
oe2 003 0.02 003 o 0.02 0.04 ) 0.05 003 0.0? 0.08 0.08
194 185 202 193 0 187 1.9 215 217 213 226 241 213
00E 006 006 008 0.08 007 0.10 010 0.1C on on 0.10
. . . . . 0.48 0.56 0.42
NORDESTE... .. 3361 N6 .06 30,47 30.33% 30,00 3040 31,06 a0 0.7 237 3.3
v’

Maranhlo...........oconreceeienna 278 2mn 275 251 258 24 2 305 278 278 298 261
Pwul 1.55 1.83 158 156 1.% 1.54 1061 167 1.56 -1,60 167 183
Ceand. $47 825 570 485 480 480 46 474 454 457 ae? 449
RioGrence doNone................. 208 212 20 1.95 o 1.87 182 202 1.8 1.88 . 182 1.80
P 33 34 - 330 298 3.05 - 292 295 308 2088 270 .24 267
Pemambuc- 1) 820 .13 62 800 oo bhal bod) 560 73 s21 517 825
PO, ..ccvovocrense st e - 200 188 205 108 160 ' e 1.73 163 R (] 1.54 1.40
Serawpe............. V. e .04 132 138 1.10 1.10 111 1.07 1M 107 noy oM nes
QO s o s 884 863 9.04 7.88 .1.80 107 kA 803 7.81 71.62 174 7L

4543 43,12 4378 47,02 4,12 47.86 46,14 44,78 413 4442 43,09 47,66

1272 1288 1248 11,65 1.7¢ 11,54 11.35 1141 1.2 11,00 11.0¢ 11,13

150 164 137 1.54 1.87 1.4 1,58 168 1.50 182 1.06 1.50

11.19 10,24 1213 12.00 1098 1208 11,32 10.34 1220 1.03 10.18 un

2002 20.2¢ 19.80 2183 273 2103 21.90 2137 2238 2273 2.2 217

18.23 18,70 14 16.33 1868 18,00 1572 15.82 18,62 15,83 18.74 18,4

Parand.. 432 49 n 540 604 479 528 572 488 539 566 513
Santa Catanna. 282 2N 253 278 234 273 273 279 268 288 288 284
Rio Grande do Sul .. 826 808 851 8.15 7.8 849 172 P3| 808 7.60 747 787
CENTRO-OESTE.................. 219 3,04 2,54 3.60 I 7 434 478 393 435 3,01 415

Mato Grosso do Sul.... ......... i o . - . - 088 1.0C 074 088 1.1C 087
Mato Grosso........c.couerunen ... 082 ' 106 078 1,18 138 099 060 072 0.5C 082 0% 088
Gods. ... ... e 182 18 1.70 217 32 202 242 263 22 2,15 234 1.9
Drstrito Feders!......... ... 005 005 005 0.25 0.2 026 045 042 04 0.6C 058 062

FONTE - IBGE. Dretona de Pesquisas, Depanamento de Populacio e Inaicadores Sociais. Censo Demogrifico

(1) incluswve Fernanac de Noronha
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Tabela 2.82 - Principals causas de 6bitos no Pais, por Grandes Regides - 1991 -

! . OBITOS
PRINCIPAIS CAUSAS | i Grandes Regees
H imull
' ] Norte Noroeste
TOTAL DE OBITOS... 803 834 28134 193 161
Dosncs %785 2407 . 13242
Dosnca de couiecso puimonar @ outras flormas de doen-

o Casco 55835 1768 | RFa]
Inteno sgudo do 49555 1278 8284
L o issdes por ov-

ves 3075 20 832
Pn 2370 1088 4387
ACI0oMSs 60 TANGAD 08 VOICUIO 8 MOKDN......... eeceveceeranesce: 27 888 1388 s073
Hpons, Ssfme 80 NESCE! @ CUUDS Slecthes reSOwaONSS . 19 840 1188 3ans
Dx 186830 537 3608
Dosnca 15162 Lre) 282

o mal 122002 1382 5518

Dosnca Cromcs 00 HOSG0 @ CHTORM...........c.eeerercssreremene 12603 an 2238

rsligno da o puimbo ... 10562 274 1007

Outres vOMNEIBS........coocvvneninicnn sreien 10578 a7 ea3

. 2 6727 481 1368

DOMBIE COMBBS. ........cooacrnsnniscanse croraeesanes —orosssmsssasssasss anmm 2020 127033

oemos

PRINCIPAIS CAUSAS *  Grandes Regdes

S ] Sul Centro-Osste

TOTAL DE OBITOS 408 0% 126 880 40 563

Doenrs corsdrovescular ... . . i s . 41307 ALY b« 1410
Doenca de Crcuecho puimonar @  utras kT as 08 duen- X

Gas do - 31047 P34 3855
infano sgudo do . 20540 10132 1917

® loades o ou-

ras 16940 3274 2381
Pn 18 470 4005 1380
ACIGEMSS 08 TrNSAD 08 VEICUIO & MORDX........cco.ooonnresccanes 135% 5384 2504
Hipoms, sshna 80 Nascer ¢ CUtras atecches respvwatonas 10888 . 2803 1145
O ' ' 11151 2843 710
Doenca . 9351 1840 21

> mal st Mot 1 3838 1487 897

Doenca croncs dofigadoecwrose. . .. ... ... . 7387 2140 40

gno da dronquics € puimdo . 5937 2902 472

Outras violdncaas. .. ................ e e o © 8338 1158 24

o . it 3w 1167 414

T J S sy A 3282 354 1200

Demascausas...........ccooeeeinne sty agenisemngs 192 482 62334 19625
FONTE - M da Saude. F 3 ce Sauce. Centro Nacional de Epioemoiogia - CENEPI e D ce do S Unico ce Saude - DATASUS

NOTAS - 1. Lista B Dara M g bes da 9 revis3o do Codigo intemacional de Doencas - CID - (1975). levanco em conta as Causas de ObMOS

mais nO Quacro Q9 INCIYINGO NeNs MINIMOS eXIQICOs Delos 6rgaos oe

2. Estdo cetalhacas 3s Causas Oe OO0 Que lizeram parle, em peio menos uma das Grandes Regides. cas oez causas mars frequentes



se baseiom em trés fontes basicas de
informagao: o Censo

Demogréfico. a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD - e o
Registro dos Fatos Vitais. O Censo
Demogrdfico fornece um levantamento
completo da populacao do Pais, sendo
realzado decenaimente, Esta fonte de
informagodes visa ao conhecimento das
caracteristicas dos individuos, familias e
domicilios, bem comes =2 pertil
encioecondmico da populagdo. A
Pysquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD - baseia-se numa
amostra de domicilios do Pais e €
realizada com periodicidade anual. A
PNAD é feita nos intervalos
intercensitarios desde 1967, tem como
. proposito o acompanhamento das

tendéncias da for¢a de trabalho, além
de levantar, também, caracteristicas das
habitagdes e outros aspectos
socioeconémicos e demograficos. Ja as
Estatisticas Vitais compreendem as
informagoes sobre nascimentos,
casamentos, 6bitos, Obitos fetais,
separagoes judiciais e divorcios, que
sGo provenientes dos Cartorios do
Registro Civil € das Varas
de Familia.

: As andlises e estimativas demograficas

Os dados divulgados. no presente
Anudrio, contemplam, entre outras
caracteristicas, a estrutura por sexo e
idade da popula¢ao do Pais
e a composicao etaria das
populagdes naturais € ndo-naturais do
municipio € da Unidade da
Federacdo de residéncia.

30
25

15

14
12

o N S O &

3°

P

1974

E

Homens

Demografia

Proporg@o de ébitos de menores de 1 ano de
idade em relacdo ao total de obitos
1974/1994

1978 1982 1986 1990 1994

FONTE - IBGE Dwetono oe Pesausc:
Depcnomento ge Fopulocs .
€ Ingcoaores SocKs
pPesauso ikegstro Crv

Proporgcdo de obitos por causas externas
no total de obitos, por sexo
1974/1994

B e e

1978 1982 1986 1990 1994
FIO'\'E - IBGE. Dretona oe Pesqusas
Uepcromento oe Popuiacs:
Mulneres € INSiCA30res SocKs

Desa.3a Reqestro Civr
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Casamentos registrados
1974/1994

700 000 .
1974 1978 1982 1986 1990 1994

 FONTE - BGE, Dve10na 0 Pesausas.

Deponomento e PODUIOGO0
@ INACOo0IeE SOCIOS
DesQuUso Regstro Cvi

Taxas brutas de natalidade e mortalidade
1980/2020

®loco
35

30 TN ——
25 - . \ "~
s R TR S v I \__‘

15 - R ERREE % B ".-\

1980 1984 1988 1992 1996 2000 2020

EONTE 12'sn. Sw.wai0 O8 POIGURCE. A .
! et e e g Toxa basta 0e Nalakdo.
» neeennonet Soone .

DBQUSs 'agetic Cr 4 Taxa brutc e mortokdade

NO'A - ProjG00 Dret 0 00
DODUIOGOO e Onte

ANUARIO ESIATISTCO DO BRrAS.: - 1996

Foram também incorporados. nesta
publicacdo. projecoes preiminares de
populagao para o periodo 1980 - 2020 e os
indicadores de fecundidade e mortalidade
implicitos nessas projecoes.

Apresenta. ainda. informacoes sobre o
numero e a composicao das famiias
segundo um conjunto de caracteristicas
destacadas da pessoa de referéncia do
tamilia e. também, a distribuicdo das
familias segundo os rendimentos.
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Tabela 2.10 - Nascidos vivos, segundo as Grandes Regioes e Unidades da Federacio de registro - !992#!994

(conunua)
! I NASCIDOS VIVOS REGISTRADOS
GRANDES REGIOES E : ! : Ocomdos no ano ‘ Ocomoos em anos anten
] ores
UNIDADES DA FEDERAGAO ! ; d
DE REGISTRO : . Toul i : |
| ! L Tow e C o se
% i
! | ! Homens |  Mulheres | Homens Mulneres
BRASI e 1992 4133866 2417 470 1233417 1184083 1716396 861404 854 992
1993 3393062 2418514 1236 652 1181 862 974 848 488 144 488 404
1994 3726761 2472325 1261475 1210850 1254436 29815 624 621
NORTE 1992 430091 114138 58088 56049 318956 160 849 155 407
1993 256 831 108 209 53668 51541 15162 76125 75497
: 1994 309 804 110292 58180 54112 199 512 101130 96 382
Ronabnia 1992 33070 17893 9222 867 15177 7739 7438
1993 32423 18732 9613 9119 13691 6891 6800
1994 36122 19396 9914 9482 16726 8466 8250
Acrs 1992 27091 4430 2200 2230 22 661 1404 1217
1993 15087 4524 2299 2225 10573 5354 5219
1994 19462 4758 2457 2301 14704 7364 7340
A 1992 90 349 25525 13062 12463 64824 33020 31804
1993 6039 26 156 13193 12963 34240 17252 16 988
1994 69319 25201 12853 12348 44118 22558 21560
R 1992 6048 2288 1159 1129 4660 2353 2307
1993 7344 2487 1281 1206 48s7 2445 2412
1994 10046 2864 1429 1435 7182 3760 3422
Pard 1992 213005 7723 24174 23549 165 282 83828 81454
1993 11289 39432 20223 19209 73464 36 763 36 701
1994 135058 42560 21556 21004 92498 46571 45927
Amapa 1992 9487 4181 2118 2042 5326 2701 2625
1993 8366 4339 22s8 2081 4027 2019 2008
1994 11 467 4823 2554 2269 6644 3388 3276
Tocanbns........... . . 1992 50 141 12118 €150 =T 38026 19464 18 562
1653 20309 9539 St 19 1071 5 i 5369
oo 28530 10890 5417 57T 17645 9043 B537
NORDESTE oo 1992 1559476 588 094 298203 289 891 971382 485110 488272
1993 1025410 542356 275 882 266 474 483054 238477 204 577
1994 1242960 561859 285725 275934 €81 301 340038 241263
) 2 1892 233321 36423 18409 18014 196 898 98 955 97 943
1993 80416 23244 11871 11873 57172 27084 30088
1994 158 037 31448 15 566 15882 126 589 62324 84265
Piaui 1992 110880 20486 10336 10150 90384 45203 45191
1993 55 605 16527 8389 8138 39078 18907 20171
1904 73729 17 984 9122 8862 55745 27812 27933
Ceara.... 1992 246 565 97613 49 492 48121 148 852 74 766 74186
1993 136 219 77485 39292 38193 58734 28889 29845
1994 193123 85613 43469 42144 107 510 54 236 53274
1992 - 84772 34 061 17096 16965 50711 25158 25553
1993 49193 29955 15032 14923 19238 9586 9652
1994 66413 32240 16 406 15834 34173 17131 17 042
P 1992 100 883 54554 27730 26824 46329 22970 23359
1993 83493 51890 26371 25519 31603 15666 15937
1994 89732 51044 25910 25134 38688 19295 19393
Pemambuco 1992 253438 101 200 51542 49658 152238 75 340 76 898
1993 185 267 98 380 50225 48155 86887 43147 43740
1994 193 844 94 316 48 355 45 961 99528 49727 49 801
Alagoa 1992 105048 36379 18359 18020 68 669 33849 34 820
1993 64 044 32263 ' 16544 15719 31781 15839 15942
1994 75682 31684 16006 15678 43998 21701 22297



ANUARIO ESTATISIICO DO BRASIL - 1996

ESTATISTICAS DO ReGISTRO CiviL

&/BGE 2-2.

Tabela 2.10 - Nascidos vivos. segundo as Grandes Regioes e Unidades da Federacao de registro - 1992-1994

iconciusa:
1
. ] NASCIDOS VIVOS REGISTRADOS
GRANDES REGIOES E : l o
UNIDADES DA FEDERAGAO ANO 1 Ucomoos no ano em anos
DE REGISTRO i Totat H ; :
. l Tota! b';‘ Tota! r e
: Homens Muineres Homens Muineres
NORDESTE
Serp 1992 47849 26 461 13404 13057 21388 10875 1051
1993 40085 26179 13299 12880 13886 8958 692:
1994 47259 27206 13975 13321 19963 10020 994
Bana 1992 376 720 180917 91835 89082 195 803 97994 97 80:
1993 331108 186433 95159 91274 144 675 72401 72272
1994 345 141 190 034 96916 93118 155107 77792 7731
SUDESTE 1992 1376883 1141112 583 588 557 824 28771 117 968 117802
1993 1381490 1183218 605 787 sT7 428 198 275 99 645 9863C
1994 1407 519 1196 119 610 507 588 612 211 400 106 820 104 58¢
Minas Gerass. 1992 387 968 292036 149 094 142 942 95932 47969 479"
1993 357379 293 116 149918 143198 64 263 31847 3241
1994 366 272 296 170 151308 144 852 70102 35409 3469"
E Santo 1992 65904 45248 23060 22188 20856 10335 1032
1993 59 969 46 145 23564 22581 13824 7005 681
1994 60093 45455 23114 22341 14638 7306 732
Rio O Janeiro 1992 253143 205414 105 094 100 320 47729 23947 237¢:
1993 265 883 215858 110688 105170 49825 25200 24 62°
1994 268715 217321 110941 106 380 51394 26031 25 3¢:
Sio Paulo 1992 669 868 598 414 306 340 292074 71454 35717 35737
1993 698 459 628 096 321817 306 479 70363 35593 34770
1994 712439 637173 325 144 312029 75286 38074 37192
suL 1992 504 892 411253 210290 200 963 93839 48838 48751
1993 488 348 Q19574 215039 204 535 274 U9 34355
1994 513504 32045 221075 211570 80859 40881 9978
Parard 1992 217410 17Mw3 . 87830 83523 46057 27997 23060
1993 198 702 722 br 754 33453 27 40 13 867 13623
1994 211981 176 896 90610 of 286 35085 17717 17 36¢
Santa Catanna 1992 105322 88930 45493 ac? 16392 8187 8205
1993 103 492 90 859 46519 44 340 12633 6421 6212
1994 108 412 93633 47709 45924 14779 7492 7287
Ri0 Grande 00 Sul. 1992 182 160 150970 76 967 74 003 31190 15704 15486
1993 186 654 157 503 80 766 76737 29151 14631 14 52¢
1994 193111 162116 82756 79360 30995 15672 15323
CENTRO-OESTE....co.coomrmreremenreee: 1992 262524 162876 83250 79626 99648 50 889 48759
1993 240 483 168 160 86276 81884 72323 36 968 35355
1994 252974 171 610 87 968 . 83822 81364 40945 40418
Maio oo Sul 1992 55122 33294 16943 - 16 351 21828 11078 1075¢
1993 46235 33070 17042 16028 13165 6712 6453
1994 50706 34090 17451 16 639 16616 8245 8370
Malo G 1992 57697 28 541 14643 13898 29156 14 990 14 16
1993 54219 30 924 15894 15030 23295 11995 11300
1994 53572 30 465 15741 14724 23107 11738 11 368
Goias 1992 103315 63581 32473 31108 39734 20309 19422
1993 89 111 63164 32390 30774 25947 13225 12722
1994 97 181 64 904 33255 31649 32277 16219 16 058
Drstnto Federal 1992 46 390 37 460 19191 18 269 83830 4512 4 481¢
1993 50918 41002 20950 20052 9916 5036 488C
1994 51515 42151 21541 20610 9364 4743 4621

FONTE - IBGE. Drretona de Pesquisas. Depanamento de Populagao e Indicadores Sociars, pesquisa Fegistro Ciwil.
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Tabela 2.11 - Obsitos, segundo as Grandes Regioes e Unidades da Federacio de registro - 1992-1994

{conbnua’
! 08M0S REGISTRADOS
[}
| Dos quais. aconteciao!
GRANDES REGIOES E | ks feconno g
UNIDADES DA FEDERAGAO ANO
DE REGISTRO i Total Toaas as aades De menos oe 1 ano ce 10ace
i Total i Totat 50'-0
i Homens Muiheres ¥ ' b
BRASIL e 1992 857 358 840 848 500 717 339831 83123 47489 35654
1993 s et 897 050 532410 364 440 88 599 49535 37084
1994 929 549 912110 542425 369 685 83177 47744 35433
NORTE. 1 I 37758 234 14335 sads I 284
1993 41943 40 260 24 982 15398 744 3837 2807
1994 “2 42767 26479 16288 se21 383 2m
Ronddnia 1992 4756 4629 3m 1518 835 504 331
1993 5019 4857 3210 1647 844 465 378
1994 5165 5041 3358 1883 811 480 331
Acre 1992 2323 2119 12367 752 486 270 216
1933 23an 2222 1387 835 4% 230 204
1994 2542 2393 1468 925 487 2713 214
A 1992 8019 78655 4588 3067 1731 941 790
1993 9285 8826 5356 3470 1981 1186 795
1954 9355 9056 5547 3508 1973 1160 813
R 1992 743 716 an 29 164 96 68
1993 735 715 473 242 177 100 ”
1994 724 703 465 238 107 s3 54
Pard 1992 19354 18 698 11364 74 2685 1485 1180
1933 20085 19499 11838 7881 2708 1812 109%
1994 21168 20603 12524 8079 2568 1475 1083
Amapd. 1922 1191 1140 m 423 217 112 105
1993 1204 1158 708 450 274 154 120
1994 1624 1583 982 61 333 194 139
I, 1992 217 2801 Crow =3 3a7 27 rda
3ot 3264 293 1800 1083 32 189 137
"0 2634 e 7 1243 342 195 147
NORDESTE oo 12 208 220 202 305 17802 84 503 26120 15117 11003
1953 226 638 220019 127 331 92688 28 406 16 147 12259
1994 228138 219 958 127 049 92909 24 582 14042 10520
A 1992 13599 12536 8512 4024 798 519 279
1953 14 699 13474 8870 4604 728 a“2 286
1994 16347 14731 9571 5160 757 481 276
Piaul 1992 8386 7451 4556 2895 144 7 65
1993 9676 8418 499 3428 118 75 43
1994 10293 8786 5259 3527 135 83 52
Ceard 1992 25819 25041 14785 10256 217 1231 886
1933 28733 27839 16288 11551 2309 1313 9%
1994 30428 29119 16 906 12213 2165 1247 918
R0 GrANGe 00 NOME. ..cevveusesseccsnersscnsnsaneees 1992 10394 10 044 5821 4223 701 401 300
1933 1 11228 6582 4646 837 470 367
1994 17 11342 6541 4 801 671 353 318
Parai 1992 20 206 19922 11095 8827 3528 2037 1491
1933 22869 22653 12570 10083 4145 2320 1825
1994 21699 21399 11710 9689 3302 1827 1475
[2 b 1992 50 425 49978 28520 21458 8653 4954 3699
1933 54798 54 330 31117 23213 9 465 5424 4041
1994 52751 52197 30053 22144 8068 4639 3429
Alagy 1992 14371 14 066 8208 5858 2565 1529 1036
1993 15 467 15150 8781 6369 2755 1564 1191

1994 14757 14 352 8301 6051 209% 1206 890
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Tabela 2.11 - Obitos, segundo as Grandes Regioes ¢ Unidades da Federacio de registro - 1992-1994
rconciusac.
OBITOS REGISTRADOS
GRANDES REGIOES E Dos quass. acontec:gos no ans
UNIDADES DA FEDERAGAO ANO ;
DE REGISTRO Tota Tooas as wadges e mer.\ns ac 1 ano oe 1030«
Tota! Se'x: - Tota S?“
Homens Mulneres b M
NORDESTE

1992 7528 7378 4211 3167 807 483 344
Serp 1993 8274 8065 4570 3498 848 484 364
1994 8187 8007 4580 3427 790 472 318
1992 57 492 55889 32094 23795 6807 3904 2903
Baha 1993 6041 58 859 33563 25296 7 201 4055 3146
1994 61899 60025 34 128 25 897 6578 3734 2844
1992 428 559 423 405 253 340 170 065 35916 20 420 15 496
1T - 5. ) | S— 1993 454 494 49 47 268 418 181 029 36 595 20832 15763
1994 483 268 458 765 274 673 184 092 36 451 20 890 15 561
1992 99 281 97 830 56 839 40 991 8729 5498 4231
Minas Gerais 1993 103 180 101738 58 807 4283 9742 5561 418
1994 103 838 102 424 58 841 43583 9712 5604 4108
1992 15 666 15478 9513 5965 1602 896 70
Espinto Santo 1993 16 750 16 587 10158 6429 1668 956 n2
1994 16 520 16 364 10118 6246 1492 868 624
1992 106 087 105 196 62 805 42 391 7 444 4278 316t
Ri0 O# Janeuro 1993 113653 112747 67228 45519 7547 4215 3232
1994 116 656 115 841 69 068 46773 7838 4515 3323
1992 207525 204 801 124 183 80 718 17 141 8748 7393
Sto Pauto 1993 220911 218375 132125 | 88250 17638 10 000 7638
1994 228 254 2413 136 646 87 490 17 409 9903 7 506
1992 134522 132139 78 052 54 087 10147 8748 4402
SUL 1993 142835 140 564 82056 57 708 10 361 6038 4323
1= 12wz oeman 83 160 ST 679 10 53¢ b 2 A 43?7
1992 50 136 2. e snoes o 270 “ Al
ranmns 1993 52692 §2031 31158 20873 5028 2914 2114
1994 53439 52707 31528 21179 5090 2962 2128
- 1992 23551 23100 13863 9137 1725 1012 713
Santa Catanna 1993 24 929 24472 14716 9756 1786 1061 725
1994 25 261 24 812 15094 9718 1845 1095 751
1992 60835 59724 34 632 25092 3505 1973 1532
Rio do Sul 19983 64 913 64 061 36 982 27078 3547 2063 1484
1994 64 218 63320 36 538 26782 35% 2017 1579
1992 46536 45041 28 100 16 841 4495 2576 1919
CENTRO-OESTE. e, 1993 4211 48 760 29143 17 617 4493 2581 1912
1994 51013 49781 31064 18717 5011 2908 2103
1992 9 381 8178 5720 3458 1112 644 468
Ma10 GAOSSO 00 SUL.....ccevevvecremnreresesassene 1993 9814 9621 6003 3618 1087 622 485
1994 10336 10165 6428 3737 1258 726 532
1992 8486 7885 5265 2620 786 464 322
Mato Grosso 1993 8624 8082 5327 2755 730 412 318
1994 8956 8449 5554 2895 823 479 344
1992 20210 19564 12 000 7564 1555 888 667
Goits. 1993 20626 19967 12297 7670 1574 918 656
1994 22025 21 540 13194 8346 1720 1022 698
1992 8459 8414 5115 3299 1042 580 462
Drstrito F | 1993 9147 90%0 5516 3574 1102 629 473
a 1994 9696 9627 5888 3739 1210 881 529

FONTE - IBGE. Direlona de Pesauisas, Departamento de Populagao e indicacores Sociais, pesquisa Registro Civil.
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Tabela 2.13 - Obitos fetais, por duracio da gestacio, segundo as Grandes Regioes e Unidades da Federacio de registro - 1990-1994

{conttnua:
l OBITOS FETAIS REGISTRADOS
GRANDES REGIOES E | - ! .
UNIDADES DA FEDERAGAO & ; fo ' . Putksln GXOesaeAD
DE REGISTRO 1 i
| 1990 P yeer 1902 | 1993 ' 1994 N8 USRS
l 1990 ' 1991
[ 1.7 ¥ 45649 “292 42817 42158 41834 13711 13228
NORTE 4173 41U 3412 3878 343 1748 1835
Rondbma. -858 535 419 407 “6 29 72
Acre. 156 C189 207 184 176 13 19
Amazonas. : 667 863 559 74 74 179 172
R 13 98 96 76 61 20 N 18
Part. 2394 2379 189 1828 1658 1262 1318
Amapd 40 140 o1 186 230 14 10
1 145 160 144 181 130 3 2%
NORDESTE oo 8711 8292 8023 7476 7520 2668 2548
M 459 483 508 450 482 120 15
Puaui 57 39 a0 % L7 10 9
Ceand - 898 515 440 a7 - 397 185 133
155 - 157 149 174 7] 37 33
981 822 892 908 o18 300 321
Pemambuco. 332 3070 3153 2774 2905 1109 1060
Alagoas. 827 855 510 37 " a8 250 225
T =t . 262 327 263 nd o
Bliihes o mmarmns § TnmsiR 2015 2115 206s 2026 208t 542 Ld]
SUDESTE o 24473 23721 23192 23378 roze 7234 6981 -
Minas Gerais. 8346 6312 5902 5978 5685 1895 1814
Espinto Sento. 1139 1150 1150 1138 1080 296 23
Rio Ge Janero. 5347 5343 ° 5805 5433 5218 1470 1460
Sto Paulo 11841 10916 10535 10827 11043 37 3471
SuL 5884 5816 5626 5455 s3I 18597 1630
Parand 2860 2763 2711 2530 | 252 884 872
800 806 768 694 673 202 191
2224 2247 2147 2231 2181 511 567
2408 2329 2264 2215 2274 464 434
Mato GRosS0 00 SUl.....uuuuuurveneeeseneesssenne 568 517 525 549 569 88 110
Mato Grosso 301 287 255 199 236 7 68
Goids 812 811 .. 760 763 743 196 197

DiStrito FOOBMAL..........coucevmeiirecrenmannannsees 727 714 724 764 720 103 59
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Tabela 2.13 - Obitos fetais, por duracio da gestacio, segundo as Grandes Regioes e Unidades da Federacio de registro - 1990-1994

(conciuso)
OBITOS FETAIS REGISTRADOS
GRANDES REGIOES E Duracao ca pestacac
UNIDADES DA FEDERAGAO . £ arpet
DE REGISTRO Menos Oe 268 semanas } De 28 semanas ou ma:s
w2 | 193 ' woe | ame | we ! we | e ! e
BRASW . 12821 12122 12033 25935 25182 23828 23918 23077
[ | 1383 1319 © 1218 1748 169 1456 175 1693
Ronddnia. 7 101 153 342 m 241 260 251
Acre 13 28 -2 16 27 38 20 s
Amazonas 216 12 175 213 m 247 4s? an
Rorsima 17 21 8 83 80 e ss a3
Pard 1005 . 942 739 953 887 b %) m 72
Amapd % 47 8s 15 22 2 15 75
T 32 4 2 13 129 107 129 96
NORDESTE oo 2578 2211 2299 4785 a8 4328 410 Ins
Aaranh 152 126 114 164 242 205 212 230
Praul 1 8 s 40 2 u 15 2
Coart.... 100 104 111 4%0 as2 300 25 240
RO GrANG® 00 NOMB....orcrernrercen 2 1 38 60 63 9 57
Paraiba 296 319 291 578 506 521 “ e
. Pemambuco 4 1242 %28 994 1731 1578 1516 1488 1424
Alagoas 189 2 92 296 337 283 250 244
Sergp % 127 87 200 125 14 150 144
.67 @ 3 1216 1272 1299 1998 1o
5288 sotd se3s 1088 4298 13686 13749 _13ns
Minas Genais. 1676 1670 1645 3866 3821 3537 ass) 3218
Espirito Santo 262 247 251 657 e 839 655 533
R0 de Janewo 1716 1605 1450 3408 3334 3378 3284 3144
Sao Paulo 3131 3122 3279 6897 6403 8112 8259 8320
suL 1856 1480 1407 3288 32 3 3083 3045
923 748 784 1575 1566 1485 1501 1436
194 168 130 456 470 4 an 388
539 sS4 483 1257 1276 1200 1219 1221
419 488 476 1319 1333 1209 1188 1206
MBI GrOSS0 00 Sulrcerecerersce 84 113 141 235 224 207 205 230
Mato Grosso 72 50 56 148 . m 162 122 160
Goids. 166 217 181 521 57 553 4% 511
Distrto Federal 97 108 98 415 365 327 355 305

FONTE - IBGE. Dretona de Pesquisas, Departamento de Popuiagio e indicadores Sociais. pesquisa Registro Civil,
(1) inclusive sem Oeclaracao da curagdo 0a gestagao.
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Os &ados a seguir apresen.3m um quadro geral do Estado de S3o Paulo, através de

indicadores tradicionaimente u:: 2+ Jos no uﬁ:r. saude. Estes indicadores, para a Secretaria de
Estado de Saude fazem parte di- 'm modeio , QU

diversos niveis do SUS o monik i mbdomaomaapowbc?cm’u .
enfrentamento. Este modelo pre «i . 8 médio prazo, 8 incorporag8o crescente de varidveis
s6cio-econdmicas, ambientais & d » estilo de vida.

L es,
que visa permitr 80s gestores dos

Para conhecer melhor o n cdt lo proposto e oulros indicadores clique aqui _

Intormagics fiz” o

, DESCRIGAO DO INDICADOR FONTE )
!—E'Jmero de Municipios 645 i
[Fapulagio 34055 715nap _ |IBGE/Censo 1956 |

l.liensndade Demografica 1334 hab/km’  |IFSEADE/1 992 I

i ;:;.: mua de Crescimenio Anual da 1.55% IF SEADE/1 994 |
!j:_au de Analfabetismo na Populacao Adulta 11.28% IBGE/Censo 1991

;: ;: de Analfabetismo Pop Fermnina em idade 6.57% ‘IBGE /Censo 1991
iﬁg. de Natalidade {"! 2024 J[FSEADE - 19%
i Taxt de Fecundudade @/ 72.09 JIFSEADE - 1995
I_EE_.‘ Sente de Mortaidade Infanti 37 2273 )[FSEADE - 1996
{[Coel. Sente de Mortaiiade Materna 2161 |[FSEADE - 1 9%
Leitos £ US por 1.000 habrtantes ) 254 [UH-SES/SP - dez/1 996
i'.:\,::nr:alaygg)s SUS/1.000 habitantes'>/Media 6.05 SIH-SUS - 1996
!x:;o’;g 4dio das inlernagdes SUS 5! (Media RS 314 26 SIH-SUS - 1996
(Consy as Médicas SUS/ab /ano 5 231 SIA-SUS - 1.996

'Valor da Produgo SUS ) RS 1901 016 050.88|[SIA/SIH-SUS - 1996
{V3iar "a produgdo SUS percaputa/ano ¥ RS 5582 SIA/SIH-SUS - 19%
;{.'TeTcZenxuu da pop. do Estado habilitado sob 54.26% Comissao Integestores
W 4igurm & forma de gestdo municipal Bipartite
Mierce~tual da popul do Estado sob gestao - Comussao Integestores
Im 4z pal semiplena 031% ] Biparite
;r: rcantual dos recursos SUS sob gestao municipal 16.24% I 0missao Intergestore:
iqs€ gm no Estado Bipartite - Margo/97

Informagdes Geras

Motas: (1) Nascdos vwos por 1 000 hadbtanies
(2) Nascxsos vivos por 1 000 muineres em sdagde fertil (15 2 49 anos)y
{3) Ovetos por 1 000 nescxdos vvos
{4) Ooeos por 100 000 NB3C0 vrvos
2of3 {S) Inchu dados .
" Dedos de <90 de 1996 380

em gesido
(IBGE-Censo)

D wan e sen e bl el ces bt

In 1X0709.49



Tabela 3: Taxa de Mortalidade por Homicidio e Lesoes Provocadas por Outras Pessoas®.

Local/Ano

Estado de Sio Paulo e Sedes de Regiao Administrativa - 1980, 1985, 1990 e 1994

| 1980 | 1985 | 1990 | 1984  |Variacdo (%)
Estado SP I 4380 ' 2535 | 3087 ! 2933 | 11254
Aracatuba | 1241 9,14 i 14,08 " 10,70 | -13,78
Araraquara | - 7,05 i 11.09 ! 11.09 14.56 I 108,52
Barretos | 8,28 r 4,88 i 11,83 | 1387 | 67.51
Bauru | 8.08 r 1291 ¢ 1389 | 1069 ¢ 3230
Campinas | 10,88 1726 | 1840 | 3105 | 18539
Franca [ 6.08 i 4.40 i 8.29 i 6.21 [ 217
Marilia [ 8.25 | 9.41 [ 8,31 | 8.80 [ 8.67
Presidente Prudente | 11,73 7« 1273 | 1417 | 1402 | 1955
- |Registro | 7.70 . 1816 | 1872 | 17,72 1 130,13
Ribeirdo Preto | 9,47 [ 11,99 | 12,31 | 18,08 | 9082
Santos | 10,09 | 1748 | 135 | 2048 | 10297
Sio Carlos | 1260 | 8.84 [ 8,50 | 8.92 I -29.21
S3o Jose do Rio Preto i 5.87 i 7.95 | 10,67 | 9.03 1 53.83
Sao Joseé dos Campos | 2311 | 1779 | 2554 3927 @ 6993
Sio Paulo | 1746 35,57 i 4245 | 4585 | 162.60
Sorocaba [ 6.71 I 1872 | 1313 | 16.24 | 142,03
‘ | ! | | i
| { i | |
| l I | I
Tabela 4: Taxa de Mortalidade por Acidente deTransito*. Estado de Sdo Pauio e
Sedes de Regido Administrativa - 1980, 1985, 1990 e 1994
Local/Ano 1880 | 1985 1980 1994  |Vaniacio (%)
Estado SP 2330 | 2443 24,93 21,72 -8.78
Aracatuba 1707 | 26,71 19.85 18,88 10.60
Araraquara 2197 | 2841 25,87 2448 | 11,33
Barretos 20,70 | 29,16 | 28,90 ceee L oosen !
Reuru T 4723 | 19,38 | 23.81 2066 | 9.9
Campinas . 20.24 ' 7858 | zi.01 2055 | 153
Franca 27,03 | 1484 | 1394 | 1748 | -3533
Marilia 2474 2897 | 2821 i 2581 | 4,32
Presidente Prudente 3298 « 3149 | 2094 | 3508 | 6.31
Registro | 46.20 2771 | 7105 | 3150 | -31.82
Ribeirdo Preto | 24,61 i 3025 | 3054 | 2396 | -284
Santos | 11,05 | 1984 | 2381 | 1951 | 76,56
S3o Carlos | 15,96 i 16.22 | 12.36 | 18.44 ] 15.54
Séo Jose do Rio Preto | 1494 | 2740 | 2850 | 3085 | 107.16
Séo José dos Campos | 325 | 318 | 2767 | 30,18 | -7,31
Sio Paulo | 2550 | 2463 | 2423 | 2054 | -19.45
Sorocaba | 2012 1708 | 2489 | 1870 | -7.06
' | l | | |

* = Numero de Mortes por 100 mil habitantes

|

|

Fonte: NEV-USP, Sistema de Informac3o Sobre Mortalidade/Ministério da Saude, Fundacio Seade

Pagina 1



& http: www.seade.gov.br/cgi-bin/linge/mostratab.ksh
o7 o
r~ -.\i}'é':
:C:‘«"' o ~ (D
S a Sao Paulo em Dados
RS S - -
IV
Resultados da Pesquisa
f“"'d,r,.u..‘{
L I~ I
Municipio de Piraju A "
"_‘ ‘_/J/‘
——;f‘
Agropecuaria / - 1992 1993 1994 1995 ‘ 1996
Credio Ruraltem Reais 3608511 1.495.681  2.949.856  1.629.895
Crédito Rural .
Agricultura tem Reais de 3.636.670 1.393.609 2.259.720 1.439.611
1096)
Crédito Rural Pecuari f < -
e Res oo 61.84] 102.073 690.138  190.284
Caracterizagao do } :
Caracteri / 1992 1993 1994 1995 199
Area (km2) 603 603
Comunicacdes / 1992 1993 1994 1995 1996
Terminais Telefonicos
tpor ccm hal;uantcsj X 9.19 9.06 9.02
Demografia / 1992 1993 1994 1995 1996
Populagio 26.153 26.215 26.258 26.282 26.400
Populacio Feminina 13.326 13.363 13.391 15421
Populacio Masculina 12.827 12.852 12.867 12.861 /

lofil

Populacdo Urbana

01/10/97 14:12
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Popuiacdo Rural

hup://iwww.seade.gov.bricgi-bin/lingeymostratab.ksh

qiq

TA NN
C—e

q.~

Taxa de Natalidade

19.91

18.16

Taxa de Natimortalidade

12.94

6.00

Taxa de Mortalidade
Geral (por local de

residéncia)

7.39

9.20

7.95

Taxa de Monalidade
Infantil

30.71

1547

18.00

Casamentos

161

157(p)

Nascidos Mortos

I

Nascidos Vivos (por
local de residéncia)

500

Obitos Gerais (por local
de residéncia)

193

198

-Obitos menores de 01

Ano

16

Taxa de Nupcialidade

Taxa de Urbanizacio

%%) :

Densidade Demografica

(habrkm2)

+4.96

6.01

45.06

5.70(p)

Populacdo Feminina de
00 a 04 anos

1.282

1.299

Populacdo Masculina de
00 a 04 anos

Taxa Geom. Cresc.

Anual Populacio -
1991/1996 (%)

Taxa Geom. Cresc.

Anuai Populagio -

1.261

1.299

6.05(p)

43.60(p)

; 0.26

01/10/97 14:12
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T
k./"
1980°1991 (%5)

Populacﬁ() Feminina de 1 176 ] 195 1 -,1‘\ l 731
132319 anos : : - -

[0S
(U3 ]
wn
—
(S
(=]
()
—
19
o0
|3

Populacdo Masculina de 1211 I
13219 anos = ' : i

Taxa de Fecundidade 72.84
Geral =

Nascidos Vivos (por 545
local de Ocorréncia)

Evasio de Obitos
menores de 01 ano

w2

Taxa de Evasio de .
Qbitos menores de 01 23.08

ano (%)

Obitos menores de 07 6
dias

Taxa de Mortalidade
Intantil Neonatal 11.09
Precoce

Evasio de Obitos : ]
menores de 07 dias

Taxa de Evasiio de
Obitos menores de 07 16.67

dias (%0)

Obitos menores de 28 : 8
dias

Taxa de Mortalidade
Intantil Neonatal s . 14.79

Evasio de Obitos
menores de 28 dias

1o

Taxa de Evasdo de -
Obitos menores de 28 25.00

dias (%o)

Obitos de 28 dias até 01
ano

h

Sof Il 01/10/97 14:12



Taxa de Monalidade
infantil Tardia

Evasio de Obitos de 28
dias até )] ano

Taxa de Evasao de
Obitos de 28 dias até 01

ano (%)

Obitos Fetais mais obitos
de menores de 07 dias

Taxa de Monalidade
Perinatal

Evasio de Obitos Fetais
mais obitos de menores
de 07 dias

Taxa de Evasio de
Obitos Fetais mats obitos

de menores de 07 dias

(%)

Obitos por complic. da
gravidez.pano e
puerperio

Taxa de Mortalidade
Matema

Evasio de Obitos por
complic. da
gravidez.pano ¢
puerperio

Taxa de Evasdo de
Obitos por complic. da
gravidez.parto €
puerpério (%)

Obhitos Femininos de 135
a49Y anos

Taxa de Monalidade de
Mulheres em Idade Féenil

Evasdo de Obitos
Femininos de 15 a 49
anos

hitp://www.seade.gov.br/cgi-bin lingc/mostratab.ksh

20.00

7.69

201.97

[§8

01/10/97 14:12
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Taxa de Evasio de
Obitos Femininos de 13

2 49 anos (%)

Obitos Gerais (por local
de ocorréncia)

Taxa de Mortalidade
Geral por QOcorréncia

Evasio de Obitos Gerais

Taxa de Evasdo de

Obitos (erais(%)

Obitos por suicidio

Taxa de Montalidade por
suicidio

Evasio de Obitos por
suicidio

Taxa de Evasio de
Obitos por suicidio (%)

Obitos por homicidio

Taxa de Mortalidade por
homucidio

Evasio de Obitos por
homicidio

Taxa de Evasio de
Obitos por homicidio

(%)

Obitos por acidente de
veiculos 8 motor

Taxa de Mortalidade por
acidente de veiculos a
motor

Evasio de Obitos por
acidente de veiculos a
motor

hrtp:/www.seade.gov.br/cgi-bin/lingc/mostratab.ksh
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242

8.91

(V3]
[£9]

12.80

22.08

193}

11.04

22.08
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Taxa de Evasdo de
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20 a 24 anos

Obitos por acidente de 100.00
veiculos a motor (%)
ndice de Mortalidade
Padronizada
Obitos por AIDS 1
Taxa de Mortalidade por o
AIDS 3.68
Evasio de Obitos por i
AlIDS
Taxa de Evasdo de _
Obitos por AIDS (%)
Populacao de 00 a 04 1596 1565 5 598 , 2 631
anos - - - -
Populacio de 05 a 09 .5 1749 2. 644 7534 429
anos ! - <. - 2.42
Populacio Masculina de o) 2
e raarnade 1.400 1.347 1.291 1.235
Populacio Feminina de - -, 47
05 a 09 anos 1 ..)49 1 ....97 1 ...4.7 | 1 . l 94
i
Populacio de 10a 14 1 B . ! -
N0S 2.614 2.564 2.516 ] 465
Popul M linad i
opulacio Masculina de ~ 997 782
10 a 14 anos 1...)29 1305 1...8.- I I._SD
}
Populacio Feminina de gz " 41 : 9
10 a 14 anos 1.285 1.259 1.234 ; 1.210
: |
Populagdo de i5a 19 q - 2477 4311
2 2.387 2.430 A7 2513
1[ .
Populacdo de 20 a 24 :
opulacdo de 20a 2 5 nae - a7 4
. 2,095 2.086 2072 2.057
i
Populacdo Masculina de 996 989 980 970

—
(\é'/
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Populacio Feminina de
20 a 24 anos

1.099

1.097 .

1.092

1.087

Populacdo de 253 29
anos

2.189

2047

2.106

Populacio Masculina de

23 329 anos

1.062

1.046

1.031

1.015

Populacdo Feminina de
23229 anos

1.101

1.075

1.048

Populacio de 30 a 34
anos

1.929

1.921

1.914

1.902

Populacio Masculina de
30 a 34 anos

909

907

500

Populacio Feminina de
30 a 54 anos

1.016

1.012

1.007

1.002

Populacio de 35 a 39
anos

1.899

1.918

1.937

1.952

Populagio Masculina de
35339 anos i

984

993

1.002

1.009

Populacdo Feminina de
33 a 39 anos

935

943

Populacdo de 40 a 44
anos

1.598

1.645

1.692

1.737

Populagcio Masculina de
40 a 44 anos

782

800

837

Populacio Feminina de
40 a 44 anos

816

845

872

900

Populacio de 45 2 49
anos

1.187

1.299

Populacdo Masculina de
43 ad9 anos .

570

597

Populacdo Feminina de
45 a 49 anos

617

646

674

—
=,
—
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Populacio de 50 a 34
anos

1.150

1.173

hup://www .seade.gov.br/cgi-bin/lingc:mostratab.ksh

1.192

1.211

Populacdo Mascuiina de

30.a 54 anos

W
(o)
W

578

Populacio Feminina de

-50 a 54 anos

608

620

Populacio de 53 a 39
anos

1.147

1.159

1.169

Populacdo Masculina de

55 a 3Y anos

569

Populacio Feminina de
33 a 3Y anos

591

600

604

Populacio de 60 a 64
anos

969

957

Populagdo Masculina de
60 a 64 anos

455

446

441

Populacdo Feminina de
60 a 64 anos

518

517

516

Populacio de 65 a 69
anos

629

650

671

691

Populacdo Masculina de

65269 anos

Popuiacio Feminina de
635 a 69 anos

381

Populacio de 70 a 74
anos

447

466

487

506

Populacio Feminina de
70 a 74 anos

240

Populacio de 75 anos e
mais

634

634

Populacio Masculina de
75 anos e mais

258

@
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Populacdo Feminina de
75 anos e mais
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Pl

\ e _|

378 378

Educacgio

1993

1994 1995 1996

Matricula Inicial na
Pré-Escola - Total

461(p)

386(p)

Matricula Inicial na
Pré-Escola - Rede
Estadual

68

-(p)

-(p)

Matricula Inicial na
Pré-Escola - Rede

Municipal

394

461(p)

386(p)

Matricula Inicial na
Pré-Escola - Rede
Particular

-(p)

-(p)

Matricula Inicial no lo.

Grau - Total

4.796

5.036(p)

5.020(p)

Matricula Inicial no lo.

Grau - Rede Estadual

4284

1.541(p)

4.519(p)

Matricula Inicial no lo.

Grau - Rede Municipal

-(p)

-(p)

Matricula Inicial no lo.

(Grau - Rede Particular

w
—
[£8]

495(p)

501(p)

Matricula Inicial no 2o.

(Grau - Total

831

849(p)

914(p)

Matricula Inicial no 2o.

Grau - Rede Publica

731

748(p)

805(p)

Matricula Inicial no 2o.

- Grau - Rede Particular

100

101(p)

Taxa de Evasdo do
Ensino Publico de lo.
Grau

13.40(p)

Taxa de Evasdo do
Ensino Publico de 2o0.
Grau

29.24(p)

109(p)
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Taxa de Reprovacdo do
Ensino Publico de lo.

Grau

8.96(p)

Taxa de Reprovacido do
Ensino Publico de 2o0.

Grau

[axa de Analfabetismo

a Populacdo Aduita (%)

[[=% ==}

> Taxa de Analfabetismo
de Mulheres em ldade

Fertil (%)

6.50(p)

hup://www.seade.gov.br/cgi-bin/lingc/mostratab.ksh

Eleitorado /

1992

1993

1994

1995

1996

Eleitores

16.311

16322

18.264

Energia / ’

1992

1993

1995

Consumidores de
Energia Elétrica
Residencial -

5.886

6.045

6.206

6.318

Consumidores de
Energia Elétrica Rural

460

469

476

488

Consumidores de

Energia Elétrica
Industrial

86

95

97

Consumidores
En.El.Com..Serv..Outras
Ativ.

i
(9]
1o

610

644

Consumo de Energia

Elétrica Residencial (em
MWh)

9.875

10.483

11.402

12.499

Consumo de Energia
Elétrica Rural (em

MWh)

4.528

4.116

Consumo de Energia
Elétrica Industrial (em

MWh)

2.800

2.841

Consumo
En.EL.Com..Serv..Qutras

Ativiiem MWh)

3.837

4.094

1996

01/10/97 14:12
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AL
a Sdo Paulo em Dados

Resultados da Pesquisa

EL
oy - /
Municipio de Piraju S -'--._J./’:_._,
’ e

Demografia 1991 ' 1992 ‘ 1993 n 1994 L1995

Nuamero de
Domicilios

g 8.314

Hab_itacio /

1991 . 1992 | 1993 1994 . 1995

Total de
Domicilios
Particulares
Permamentes

6.856

Domicilios Part.
Perman. isolados
ou de

condominio

6.074

Domicilios Part.

Perman. em conj.
resid. popular

Domicilios Part.
Perman. em
aglomerado
subnormal

Domicilios Part.
Perman. em
comodos

Saude

1991 ﬁ 1992 1993 f 1994 | 1995

Leitos Gerais

100 100 100 100

Leitos Gerais
Govermnamentais

01/10/97 15:08
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Leitos Gerais
Governamentais
Federais

Leitos Gerais’
Governamentais

'Estaduais

Leitos Gerais
Governamentats

Municipais

Leitos Gerais
Particulares

100

100

100

100

Leitos Gerais
Particulares Com
Fins Lucrauvos

Leitos Gerais
Particulares Sem
Fins Lucrativos

100

100

100

100

Coeficientes de
Leitos Gerais

(por mil hab.}

Casos'
Notificados de
AIDS

Casos
Notificados de

Dengue

Casos
Notificados de

Esquistossomose

Casos

. Notificados de

Hanseniase

Casos
Notificados de

Leptospirose

Casos
Notificados de
Meningite

3.85

J.

373

W

3.81

U
‘1=

i L
\ -t
NE

01/10/97 15:08
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Casos
Notificados de
Meningite
Menigococica

Casos
Notificados de

Sarampo_

Casos
Notificados de

Tétano Acidental

Casos
Notificados de
JTracoma

Casos
Notificados de
Tuberculose

hutp://www.seade.gov.br/cgi-bin/lingc/mostratab.ksh

{ -
NI

Sistema
Bancario /

1991

1992

1993

1994

1995

Depositos Totais
(em Reais d

dezembro d

1996)

Inle

9.557.051

8.465.255

- 11.871.564

7.825.197

2.750.975

Operacdes de
Credito (em

Reais de
dezembro de

1996}

16.971.395

20.996.345

17.372.914

13.698.591

971.183

Agéncias
Bancarias

o

Saneamento  / o

1991

1992

1993

1994

1995

Abastecimento
de Agua -
Economias
Residenciais

5.827

6.354(p)

Esgoto Sanitario
- Economias
Residenciais

4.741

Abastecimento
de Agua - Nivel
de Atendimento

(%)

90.55

5.462

5.857

6.001

6.135(p)

01/10/97 15:08
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Esgoto Sanitdrio A‘-\»' '
- Nivel de

Atendimento (%

86.89

Coleta de Lixo -
Nivel de

Atendimento (%)

91.72

Puara ver Fonies e Notas clique no nome da variavel.

Convengoes Utilizadas
... Dado nao disponivel - Fenomeno inexistente

Dado sigiloso 0 Nio foi atingida a unidade adotada
p Dado preliminar ¢ Dado estimado

Z  Rigorosamente zero NA Nio se aplica

[Pagina principal]

SEADE

Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados

Comentarios para :webmaster@seade.gov.br

URL: http://www.seade.gov.br
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n_ Sao Paulo em Dados

Resultados da Pesquisa

Municipio de Piraju s, i
'y T
'."_, R
B :
Emprego / 1991 1992 1993 1994 1995
Pessoal Ocupado na Industria 813 913 1.097
Pessoal Ocupado no Comércio 760 722 692
Pessoal Ocupado em Servigos 1.255 1.261 1.293
I §
Pessoal Ocupado na :
Administrac%otDir& i 489 ; 539
Pessoal Ocupado na : 1 : 1
Administracao Indireta '
‘ !
Pessoal Ocupado no Legislativo 81 4 ;
Financas Publicas 1991 1992 1993 1994 1995
'. |
Despesas municipais com saude l
realizadas pela Prefeitura (em 756.193

Reais de 1996)

Despesas municipais com saude
- recursos proprios {em Reais de

1996)

Despesas municipais com satide
- recursos SUS (em Reais de
1996)

Despesas municipais com satde
- recursos federais em Reais de

1996)

hup://www seade.gov.br/cgi-bin/lingc/mostratab.ksh
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Despesas municipais com saude
- outras tontes tem Reais de

1996)

Despesas municipais - satude

(%)

Despesas municipais com satide
- per capita {em Reais de 1996)

28.60

“—

Despesas municipais - saide e
saneamento (em Reais de 1996)

986.814 756.193

Despesas municipais -
assisténcia e previdéncia (em
Reais de 1996)

71.367 58.861

Para ver Fontes e Notas cliqgue no nome da variavel.

Convencoes Utilizadas

Dado nao disponivel -
Dado sigiloso 0
p Dado preliminar €

Fenomeno inexistente
Nio foi atingida a unidade adotada
Dado estimado

Rigorosamente zero NA Nio se aplica

http://www.seade.gov.br/cgi-bin/lingezmostratab.ksh

[Pagina principal]
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