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1> INTRODUCXO

Este. trabalho constitui uma das atividadees do
cureo de Especializag3o em Saudde Publica. Foi realfizado
entre novembro e dezembro de¢ 1990, ¢ visa além da integrac¥o
entre os diferentes profissionaie de saudde, a aplicacZo,

pelos alunos, dos conhecimentos adquiridos no curso.

0O trabalho foi realizado na cidade de Jacaref/SP,

com enfoque no distrito de S%o Silvestre.

Este distrito foi escolhido tendo em vista sua
localizag¥3o geogrifica (bem delimitada e afastada da
cidaae),a presenga de uma Unidade Bdsica de Saudde como unjico
recurgo de saudde da regi%o, e a localizagXo da Industria
Papel Sim%o interagindo nesta comunidade.



11> OBJETIVOS

A. GERAL

Andlise da polftica de saude, bem como a carac-
teriza¢%o do  Sistema de Saudde do Munticfpto de Jacaref,
considerando a regional izagd¥do 2] municipalizag3o dos

servicgos.

B. ESPECI(FICO

Avalijagc8o da Unidade Bédsica de Saldde do distrito
de S¥To Silvestre, sua 1inser¢%oc no Siutema de Saudde de

Jacaref e identifica¢g¥%o dos problemas do bairro.

A partir da escolha do distrito de S3%o Silves-
tre, pelos aspectos jad referidos, foi definido um estudo
visando caracterizar a populagZ@o que 138 habita, bem como
suas opinifes no tangente as condi¢Oes de saneamento bédsico,
meio ambiente, transporte, servigo de saudde local‘ e a
participac3d3o desta comunidade em movimentos sociais

organizados..



111) METODOLOGIA

A pertir do objetivo geral estabelecido,
procurou-gse consultar relatdérios e profissionais e realizar
visitas que fornecessem subsfdios para anédlise do Sistema de
Sadde de Jacaref.

Os dados sobre saudde, aspectoe socio-econbmico,
de cultura e lazer, histdéricos e demogrificos e os meios de
comunjcag¥o e transportes foram- colhidos através de pesquisa
bibliogrd&fica, buscando-se a atualizag¥@o dos dados obtidos
para o ano mais proximo possfvel do ano em estudo (1990). As
fontes bibliograficas utilizadas foram provenientes de
relatdérios, sumulas e tabelas da FSEADE de 1987 e CENSO de
1980, de documentagZo oficial cedida pelas Secretarias
Municipais de de Jacaref (Sadde, Meio Ambiente, EducacgZo,
Planejamento e de Servigos Municipais), pelo relatdrio do
Plano Diretor de 1990. Também foram feitas consultas a

’ material didatico fornecido durante o Curso de

Especiallza;ﬁo em Saudde Publica, ao relatdério do TCH/88 de -

Jacaref e a docentes da FSP/USP.

Nas visitas realizadas utilizou-se roteiros
previamente definidos para as entrevistas. As visitas foram
as seguintes:

a) Secretaria Municipal de Saidde - entrevista com o Diretor
. de Saude do Municfpio, abordando questles relacionadas a
organizag3o do Sistema de Saudde local quanto a:
acessibilidade, territorialidade, integralidade, regiona-
l11zacg%o, hierarquizacﬁo, éomplementariedade, resolutividade,
_descentralizag¢3o, democratizag¢¥o, financiamento e recursos
humanos;



’

b) Santa Casa de Misericdérdis - entrevista com o Diretor
AdminiltratiQo, abordando questBes relacionadas a capaci-
dade instalada, resolutividade, financiamento, funcionamento
do Pronto Socorro e Farmécia;

c) Ambulatdrio de Espectalidades - entrevista com o
Assistente da Coordenadora do Ambulatédério, abordando
questBes sobre especialidades oferecidas,fluxo de pacientes,
agendamento, referéncia e contra-referéncia, recursos
humanos e instalacgBes fisicas;

d) Laboratdério - entrevista com o farmacéutico-bicqufmico
responsdvel, abordando questBes sobre coleta de material,
tipos de exames realtizados, 4drea ffsica, equipamentos,
recursos humanos, procedimentos quanto a esterilizac3o,
emiss¥o de resultados, referéncia e contra-referéncia;

e) Vigiléncia Epidemioldgica- entrevista com a vistitadora
sanitéria, abordando questBes sobre numero de servigos sob
sua supérvisﬁo, recursos humanos e materiais, estratégia
utilizada para controle de doengas de notificagdo
compulsdria, cobertura wvacinal e outras atividades que o
servigo desempenha; .

f) Secretarias Estadual e Municipal de Educag¢3o - entrevis-
tas com coordenadores e supervisores pedagégtcos, abordando
os aspectos educacionais, relacionados 3 saude;

g) Secretaria Municipal de Servigos Gerais, SAAE, CETESB -
entrevistas com profissionais das respectivas instituig¢les,
abordando quest@es relativas a adequagdo dos sistemas
oferecidos as reais necessidades ambientais e de saude
publica; _

h) Secretaria do Planejamento - entrevista com os setores de
prestag3o de servigos a cerca de aspectos do planejamento e
integrac¢3o inter setorial.

A partir do objetivo especffico de se conhecer as
caracterfsticas do bairro de S%o Silvestre e a unidade
badsica de saudde da regi%o, foram realizadas visitas a esta
.unidade e & Inddistria Papel Sim%o, e feita uma andlise de



parte dos mapas didrios de atendimentos do Centro de Saude.
Fof aplicado também um questiondrio em uma amostra da
popul ag¥o para se conhecer a propor¢%o de famflias que
utilizam o Centro de Saude local e sua percep¢¥o sobre ele e
o bairro como um todo; negste mesmo inbuito foram realizadas
visitas 3 populac¢¥o organizada.

Na visita ao Centro de Saude de S4o Silvestre fol
feita uma entrevista com a Asnminsbente Soctal, um Clfnico
Geral e uma Atendente de Enfermagem, onde foram abordadas
questBes relacionadas 8o espago ffsico, recursos humanos e
materiais, produgZo de <cada drea, referéncia e contra-
referéncia, participa¢%o popular, problemas enfrentados pela
unidade, horirio de funcionamento, servigoe prestados e

percepgao dos funciondrios sobre a populag3o atendida.

A visita & Industria Papel Sim3o foi realizada na
tentativa de obter-se dados sobre o destino dos poluentes
por ela emitidos e sua repercussdo na popuiacﬁo e meto
ambiente. Para isto, foram mantidos contatos com o Diretor
de RelagBes Publicas, o Diretor do Departamento responsdvel
pelo meio ambiente e com o Engenheiro de uma firma de
consultoria na 4rea de meio ambjente, onde nos foi mostrado
um video sobre a industria e em seguida percorremos suas
unidades de tratamento de resfduos.

A andlise  dos mapas didrios de atendimento
restringiu-se & Pediatria, dada a dificuldade encontrada na
identificagdo grifica das informagOes devido a sua
inelegibilidade e também devido 2 restrita disponibilidade
de tempo para realizag3o desta andlise. Foi escolhida a
Pediatria, partindo-se do princfpio de que os dados de
morbidade infantil podem traduzir de forma significativa as
condigBes de saldde de uma populag¥o. Foram analisados todos
os mapas de janeiro a setembro de 19390 (com execess¥o dos

meses Jjunho e julho por falta de pediatra). Foram colhidos

¢



dados sobre i{dade e mexo do paciente, diagndstico e conduta
do médico.

No que se refere ao inquérito populacional, para
determinar o tamanho da amostra de famflias necessédria para
a estimativa por intervalo de confianga da propor¢3o de
familias que wuttilizam o C.S. local, foram fixados: 95% de
confianga, precis¥o de 0,05 (erro miximo da estimativa) e
0,50 como estimativa inicial dessa proporg8oc. 0 tamanho
inicial da amostra obtido foi 384 famflias (Costa HNeto,
1978). Considerando uma famflia por domicflio e 10X de
recusas ou domicflios fechados, obteve-se 426 como tamanho
final da amostra, o que corresponde & uma frag¢¥o amostral de
aproximadamente 50X (total de domicflios do distrito 822). A
amostra de domicflios foi obtida por sorteio sistemdtico com
intervalo igual a 2, e infcio casual também ijgual a 2,

aplicado ao total de 42 quadras que compBe o distrito de S%o
Silvestre.

As visitas & Pastoral da Sadde, Sociedade Amigos
de Bairro, Associac¢Zo S¥o Vicente de Paula e Sindicato dos
Papeleiros foram feitas com base em roteiros previamente
definidos que incluiam informagdes sobre a estrutura
organizacional das entidades, sua opiniZdo a respeito de
caracterfsticas da populag3io e do bairro e forma de atuagdo
das mesmas. Essas entrevistas foram realizadas de forma
aberta e informal dando espago aos entrevistados de se

colocarem de acordo com seus interesses e necessidades.



IV - RESULTADOS E DISCUSSBES

IV.A - CARACTERIZACKO DO MUNIC{PIO DE JACARE(

A.1- Aspectos Histdricos

Foram os fndios Tamoios ot primeiros habitantes
de Jacaref que, ao buscarem subsisténcia na extensa regiZo
do vale do Parafba até o litoral norte, foram abrindo vias
de passagem  pelas florestas e serrag, mais tarde usadas

pelos bandeirantes em suas entradas rumo ao interior.

Jacaref,”o rio do jacaré” na linguagem incdfgena,
constituiu-se na primeira pousada 1mportante antes do rio
Parafba.

Pertencendo inicialmente ao territdrio de Mogt
das Cruzes, Jacaref foi fundada como povoado em 1652 por
AntSnio Afonso, seus filhos e agregados, que se entregaram 2a

explorag3do da terra.

Prosperando enquanto estrutura de ‘apoio' e
descanso dos viajantes e pela agricultura de subsisténcia as
margens do rio Parafba do Sul, foi elevada a condi¢3o de
vila pelo donatdrio da capitania de Itanhaém, D. Diego de
Faro e Souza, a 3 de abril de 1653.

A carta régra de 27 de outubro de 1700, criadoura
da comarca de S%o Paulo, outorgou-lhe o nome de Vila de
Parafba. Mais tarde , passou a denominar-se de Jacaref e
elevou-se a condigao de municfpio em 3 de abril de 1849,

data em que oficialmente se comemora o aniversidrio da
cidade.

Delimitada numa superffcie de 463 Km®, Jacaref
conta atualmente com um 4unico distrito de paz - o de
Jacaref.



A.2- Aspectos Demogriaficos

O municfpio de Jacaref, apresenta hoje, dado a
crescente industrializag%o, Juntamente com a oferta de
empregos e melhoria nos sistemas bdsicos de saldde, um

crescimento rédpido na taxa de urbanizagZo.

Este ¢ um fenBmeno que se verifica praticamente
em todos os Estados da Federac¥o, decorrente da falta de uma
polftica para estabilizar o homem no campo. Basta observar,
segundo dados da FundagBoc IBGE e SEADE/SP em 1987, & taxa de
urbanizag3o era de 83,19% e a estimada para 19390 € de 94X,
que demonstra um excesso de concentragZo de pesscag na
cidade, acarretando problemas de ordem social grave, j& que
a oferta de emprego n%3o acompanha o crescimento da forga
ativa de trabalho. Além disto, passa a requerer constantes
ampliagBes da infraestrutura basica dos servigos pafa

atender ac contingente populacional excedente.

Estima-se hoje para Jacaref, uma populacZo em
torno de 188.3967 habitantes, correspondendo a uma densidade
demogréafica de 408,14 hab/Km? sendo que provaﬁelmente 95.482
%o homens e 93.985 s30 mulheres com uma razdo de

masculinidade em torno de 1.016 por mil mulheres.

A taxa de crescimento geomdlrico estimada para
Jacaref (1980/90) ¢é de 5,11%. A do municfpio de S5%o Paulo &
de 3,21%¥ e a do Brasil nZo chega a 3%X. & interessante notar
que ao confrontd-las, vemos uma tendé&ncia de crescimento

razodvel que pode ser explicada por ser Jacaref um pdlo de
atrag3o migratdria.



A.3 - Aspectos Urbanoc
A.3.1 - Transporte e Estrutura Urbana

Situada no eixo Rio-5%o Paulo, e estando cada vez
mais inserido no modelo econbmico voltado ao escoamento
interno e a exportag¢do de bene industrializados, Jacaref
possuil sistema rodovidrio em franco degenvolvimento embora
ainda buscando adequar-se 38 velocidade das novas demandas
criadas pela explosdo industrial.

Também como municfpio de interliga3%o entre
regifes turfsticas litoré&neas e as metrdépoles S3o Paulo/Rio,
Jacarel ee beneficia de varias linhas de transporte

rodoviario, intermuntcipal e interestadual.

S3o as seguintes rodovias que serven ao
municf{pio:

1 Rodovia Presidente Dutra Jacaref/S3o José dos Campos
Jacaref/Ric de Janeiro
Jacaref/S%o Paulo

2 Rodovia Dom Pedro I Jacaref/lgaratd
Jacaref/Campinas

3 Estrada Velha Rio/S%o Paulo Jacaref/Quararema
‘ Jacaref/S3%o José dos Campos

4 Rodovia NHilo Médximo Jacarer/Santé Branca

5 Rodovia Tamoios Jacaref/Jambeiros

Jacaref conta com um sistema ferrovidrio-RFFSA,

que atualmente estd desativado.

»

N¥o nos foi fornecido pela Prefeitura os dados

relativos a transportes coletivos municipais.

Quanto a pavimentag3o Jacaref possui:

asfalto £48.713 n®
paralelo 321.840 m®
bloquete 319.760 m*
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Conforme dados fornecidos pelo CIRETRAN/1990,

Jacaref{ possuf cerca de 30.000 vefculos 2a motor em
circulaglo, perfazendo a proporgfio de 96,7 vefculos por mil
habitantes.

A.3.2 - Metios de Comunicag3o

Jacaref posesui os Jornais: Didrio de Jacaref e A
Tribuna. Encontram-se alocados no municfpio a sucursal do
Vale Paraibano e a Distribuidora de Jornais e Revistas da
Capital do Estado de S5a% Paulo.

Jacaref estd dotada de 3 emissoras de ridio de
~transmiss¥o: Radio Clube de Jacaref, FM Musical e FN de

Jacaref.

Atualmente a2 TELESP S/A tem instalado em Jacaref
10.000 terminais telefbnicos, com uma taxa de 87,1 telefones
por mil habitantes e sistemas de telex em bancos, industrias

e empresas de médio e grande pérte.

A.4 - Aspectos Sécio-Econbmicos

Devido 3 sua localiza¢3o geogrifica, Jacaref se
configurou como ponto de passagem entre S%o Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais, para os bandeirantes que rumavam emn
busca de 4reas de minerag3o.Com a decadé&ncia do Ciclo da
Hinerac%o}'os mineiros investem no plantio do café, cujas

culturas se expandem rumo ao Vale do Paraiba.

HNo século XX, frente ao declfnio da monocultura
cafeeira, a populagao passa a dedicar—-se a pecudria leiteira
e, recentemente, acelerada e desorganizadamente, 3 atjvidade

industrial.



Jacaref ven se favorecendo do processo de
substituig¥o de {mportacBes adotado pelas diretrizes da
polftica econbmica brastleira. Hoje, com a geragZo de
recursos destinados a incrementar o modelo econdmico voltado
as exportacBes e & consolidagdo de um mercado interno
liberalizante, participa ativamente através ' do crescimento
de suas industrias de produg¥o de bens de capital e bens
intermedidrios. O altfssimo consumo de energia - 456.831 MUWH

em 1987, é um grande indicador da sua tendéncia industrial.

Jacaref insere-se no Plano Integrado de
Desenvolvimento e Recuperag3o Urbana do Vale do Paraiba,
elaborado pelo Governo do Estado de 5S%o Paulo/1970,
denomfnado Macro-Eixo Rio- S%o Paulo,  que objetiva
fundamentalmente normatizar e orientar a explos3o urbana

decorrente do crescimento industriatl.

A populagto rural vem decrescendo
significativamente desde 1950, em propor¢Zo inversa ao
desenvolvimento do quadro wurbano populacional. Hoje, o
munfcfpio tem inulalndas 254 indislrias, 9 das quaie de
grande porte, com uma produg¥o bastante diversificada: papel
e celulose, wvidros e cristais, produtos qufmicos, gases
industriais, pisos e revestimentos, valvulas automotivas,

estruturas metdlicas, tubos, fios e tecidos, entre outras.

A economta do Municfpio também constitui-se dos
setores: comercial, prestag3o de servigos e agricultura. A
populagdo produtiva se distribui, segundo dados do SEADE/87,
na seguinte,composiééo:

SETOR DE PRODUCKO POPULACXO PRODUTIVA
industrial 17.300
comercial 4.356

servigos 7.532
agricultura -

_TOTAL 23.188
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0 rendimento médio mensal das famflias obedece a
distribuig¥o apresentada abaixo na tabela 1.

Tabela 1 - Rendimento médio mensal por famflia
Jacaref/1990

NUMERO DE FAMILIAS

SALKRIO
absoluto %
1/4 50 0.2
1/4 a 1/2 286 1.0
172 a 1 1.407 5.1
1 a2 3.844 13.8
2 ab 10.867 38.0
5 a 10 6.730 24 .2
10 a 20 2.918 10.5
20 e + 1.028 3.7
s/ rendimentos 7056 2.5
TOTAL , 27 .836 100.0

.0  municfpio encontra-se em processo de
transformac%o acelerada no sentido de melhoria das condic¢8es
cde vicda: o incremento nas condi¢g8es de produg¢¥o/consumo de
bens materiais; a condigdo de melhoria da qhalidade geral

de vida; a tend&ncia de aumento da esperanga de vida.

A redu¢do da mortalidade infantil (do coeficiente
igual a 33 por 1000 nascidos vivos em 1984 para 26 por 1000
nascidos vivos em 1987 segundo CIS/FSEADE) associada &
melhoria das condi¢8es gerais de vida vem projetando uma
tendéncia de aumento'gradativo das faixan etdrias jovens e
adultas. Esta tendéncia gera um contingente maior de
populagdo em idade potencialmente produtiva, com possiveis
perspectivas de inser¢%o no mercado de trabalho criado pelo
complexo industrial, pelo comércio e servigos do prdéprio

municfpio (segundo Plano Diretor de Jacaref/1990).

[

"



TABELA 2 - ALGUNS IKRDICADORES POPULACIONAIS DO MUNICIPIO DE
JACAREf -~ 1987 E 1990. ”

DISCRIMINACXO ANO

: 1987 1930
Populag3o total 164.548hab. 188.967hab.*
Populag¥o feminina em idade
fértil (15 - 49 anos) 43, 44% 53.77%~
Populag¥o feminina em idade
produtiva (15 - 49 anos) 48.087hab. 55.623hab.~
Populac3do masculina em idade
produtiva (15 - 48 anos) 48.525hab. 56.010hab. =
Populag%o dependente Juventl ' |
(0O - 14 anos) 59.410hab. 67 .828hab.*
Populag3o dependente senil
(60 anos e mais) 8.520hab. 9.997hab*
Taxa de natalidade , ) 22,21% -
Taxa geométrica de cresci- ’
mento anual da populag3o &, 58% . 5,11%*
Superffcie total do municipio 463Km=
Nfvel de urbanizagZo | 93,19% 94 .00%~
Densidade demogriafica 355,40hab/km2 408, 14hab/Km=*

———— 1

— i — - ——— — T — t—— o —— - — o >

Fonte: Plano Diretor de Jacaref (1990) e FSEADE (1987)
%X : dados estimados

Embora decorra daf o aumento da populag3o
feminina em i{dade reprodutiva (aumento de 23.8%X durante os
ditimos 3 anos, tabela 2), séries histéricas observadas
indicam uma tendéncta constante de involugZBo da taxa de
natalidade, contribuindo também para a decrescente taxa

geométrica de crescimento anual da populag3o. Esta relagdo
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paradoxal pode estar refletindo resultados de uma maior
uttlizag¥o de ‘métodos anticoncepcionaig, bem como major

acessibilidade a outros servigos bésicos, bens matertiais e
sécio-culturais.

Outro indicador em potencial do desenvolvimento
sécio-econbmico incrementado pelas atividades industriais é

o crescente nfvel de urbanizag3o apresentado pelo Municfpio.

A.5 - Aspectos Ambientais

A cidade de Jacaref vem sendo, ao longo do tempo,

agredida no seu meio ambiente, consequencia de um
desenvolvimento industrial implantado sem uma polftica
adequada de planejamento terrilorial e carente de rlgbr nos

mecanismos de controle de emissdo dos poluentes ambientais.

0 acelerado crescimento urbano decorrente deste
processo provoca uma alta demanda por servigos de
infraestrutura, existindo um descompasso na capacidade de
oferta destes servigos por parte dos org%os governamentais e

a real necessidade da populag¥o.

No caso de Jacaref, 1isto se reflete na ausencia
de um sistema de tratamento de esgotos, nas dificuldades
para uma destina¢%o adequada dos resfduos sdélidos, na atual
necessidade de uma manobra na distribuig3o de &gua para a
populag3do, etc.

A seguir s3o apresentados os aspectos referentes
ao abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, limpeza

publica e controle ambiental.



A.5.1 - Abastecimento de KAgua

A cidade de Jacaref dispoe de um Sistema de
Abastecimento de Kgua - SAA, que alonde a 90X de sua
popula¢c8o correspondendo hoje a 32.089 economias cadas-

Lradas.

Destas economtias 70X e3o abastecidas por unm
sistema central que tem a capta¢@o no rio Parafba do Sul e o
restante ¢é atendido por sistemas {solados, tendo sua

captag3o em pogos profundos semi-artesianos.
Sistema Central
. Captacglo

£ realizada no rio Parafba do Sul, clagetficado
como classe 1] pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente -
CONAMA, sendo "dguas destinadas ao abastecimento doméstico
(apds tratamento convencional), & proteg3o das comunidades
aqudticas, 3 recreagfo de contato primdrio (esqui aquético,
natag%o ¢ mergulho), 3 irrigag%o de hortalicas e plantas
frutfferas e 3 criag¥o natural e/ou intensiva (aquicultura)
de espécies destinadas & alimentac¥o humana”.

Atualmente a captacdo € efetuada através de um
conJuntovmoto-bomba com capacidade para aduzir 490 l/seg.
Anteriomente o sistema era composto de 5 conjuntos
~alevatdrios com a capacidade total de 300 l/seg. Ests em
fase de execugZo a ampliag3c do sistema que duplicard a
capacidade atual da captagZo.

. Tratamento

E constitufldo de unidades de . floculag3o,
decantag3o e filtragfo.



Logo apdés @a captag3o 6 feita uma pré-cloragdo
seguida de aplicacﬁé de sulfato de alumfnio através de
agitag¥o mec8nica, com tempo de detengZo de 20 minutos. Os

decantadores tem um tempo de detengZo de 2:30 horas.

Os filtros s%o lavados de 8 em 8 horas e tem uma
capacidade total de 20.000m™/dta, eendo prevista sua
ampliag¥o para 25.000m»/dia. Atualmente estZ3o produzindo
menos que sua capacidade nominal em virtude da falta de
reservagdo.

E efetuada pds-clorag¥o e fluoretaglo antes da
reservagdo. Na pré-clorag%o e pdés-cloragZio a demanda de
cloro mensal ¢é de aproximadamente 2.500 Kg correspondendo a
4,6 mg/l.

Nas andlises realizadas na 4dgua bruta, a turbidez
apresenta 10 UNT e a cor 30 mg Pt/1, estando por-tanto ambos
os parametros aquém dos padr8es estabelecidos e exigidos
pela resolugZo numero 20 do CONAMA, que sZo respectivamente
100 UNT e 75 mg Pt/1.

0 maior problema detectado nesta dgua é
referente ao teor de ferro, mas ¢é Justificado pelas

caracterfsticas geoldégicas da regi%o.
Reservacio

E efetuada em reservatérios semi-enterrados com
capacidade total de 3.550 m®, sendo inferior a demanda

requerida pelas unidades opefadas a montante da reservagZo.
Distribuicg¢Zo

A rede de distribuic%o tem 385.372,70 metros de
extensdo atingindo 90X da populag3o total, com 30.308
ligagBes prediais, correspondendo a 32.089 economi ag

cadastradas.
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O SAAE realiza mensalmente 50 coletas em diversos
pontos da rede, inclusive em centros de sauvde, escolas e
pogos particulafec efetuando 250 anédlises (ffsico-qufmica,
bacterioldégica e cloro residual). £ constatado o residual de
cloro de 1,2 mg/l na safda do reservaldério e 0,5 mg/l nas
pontas da rede de distribuig¥%oc estando, portanto, dentro dos
padr8es exigidos.

Desde o final de 1988 o SAAE mantém Junto &

Secretaria de Saude um programa para vigilfncia sanitdria.
Quando é detectado algum problema na dgua, o SAAE comunica a
Secretaria, que por sua vez, toma as providéncias para a
corregdo e fornece instru¢Bes 2a populag¥o referente 2
e

limpeza do pogo (no caso de n3o utilizar a rede publica)
das caixas d’&gua.

Da mesma forma, quando a Secretaria detecta
alguma doenga de transmissZo hfdrica, comunica ao SAAE para
que o mesmo proceda s coleta e andlise da 3dgua da localidade

em questdo.

Por enquanto © SAAE n3%o tem o retorno de
informag¥%o da comunidade, se a mesma tomou providéncias ou
ndo para a limpeza das instala¢Bes de 3gua.

Sistemas Isolgdos

0 SAAE dispbe de 15 ©pogos profundos semi-
artesianos com vaz3o total de 335,2 m®/h atendendo alguns

bairros periféricos , corrauspondendo a 30X da populag¥o
total.

Existem 3 estagBes elevatérias de dgua que
abastecem 13 reservatodrios totalizando um volume de dgua de
4.727 m=.
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1 Lenbamento ¢ ronlivado através de clorag3o nos

préprios pocos e fluoretac¥c em apenas 4 desses pogos.

Existe apenas uma estag¥o de tratamento de 3gua
compacta que produz 28 m®/h e abastece o bairro Recanto dos
Pédssaros que é afastado do municfpio.Seu SAA é complementado
por uma estag¥%o elevatdria, um booster e 3 reservatdrios com
volume total de 220 m™.

De forma geral pudemos observar que o Sistema de
Abastecimento de Xgua de Jacaref tem sofrido amplia¢Bes que
visam uma melhor oferta do ponto de vista quantitativo para

toda a cidade. £ bem verdade que em termos qualitativos o
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SAAE tem conseguido, apesar de sua pequena estrutura, suprir

esta necessidade fornecendo uma dgua de boa qualidade. Com a
conclusBo das obras de ampliagZco da ETA, ampliag3o da
raservag8o do Sistema Central e execugZo de alguns sistemas
isolados para bairros periféricos passard a atender melhor
toda a cidade.

A.5.2- Esgoto Sanitario

_.A cidade de Jacaref dispBe de um Sistema de
Esgoto Sanitario - SES que aLende 86% da sua populagZo total
com 25.897 ligag¥es perfazendo um total de 27.797 economias.
Na realidade este sistema estd restrito apenas a estag¢les
élevatérias de esgoto, rede coletora e ramais prediais. Os
esgotos coletados s¥o lancados "in natura” no rio Parafba do
Sul, totalizando 25 1langamentos dos quais 22 s30 via
emissdrios e 3 via cérregos afluentes do Rio Parafba. Para

estes cdérregos s¥o efetuados 50 langamentos.

A Prefeitura MNunicipal contratou os servigos de
uma empresa de consultoria para a elaboragsio do Plano
Diretor de Esgotos da cidade. O documento preliminar foi
entregue a Prefeitura para uma primeira andlise.



A firma contratada propés para o tratamento de
esgotor da drea central da cidade- em virtude da grande
concentra¢¥o urbeana- 8 centraliza¢¥o dos esgotos em um uUnico
ponto. Pera as dreas mais distantes a proposta € de siegtemas
independentes.

Desta forma, obeservamose que no aspecto referente
a extens¥o de redes coleLoruy Jacaref estd bem atendida. O
fndice de atendimento (86X) ¢é muito alto se comparado com 2
grande maloria das cidades brasileiras. No entanto, diexa a
desejar com a inexistencia de tratamento dos esgotos, que
sZ%o langados, em sua totalidade, "in natura” no rio Parafba,
onde também & feita a captagdo de 4gua bruta para o
abastecimento de dgua de maie de 70% da cidade.

Se por um lado, feto nZ¥o venm preJjudicando
diretamente a capta¢3o, segundo informag¢Bes do proéprio SAAE,
por outro lado prejudica a populag3o que habita em torno de
toda a margem do rio, que sofre com o constante assédio dos
insetos (moscas, baratas, pernilongos,etc) e com o© mau
cheiro, como também prejudica a captagBo que a SABESP faz
para atender ao municfpio de S3To José dos Campos que recebe

as dguas do rio Parafba, poluido com os esgotos de Jacaref.

Segundo informagZo da SABESP em S%o José dos
- Campos, a Companhia enfrenta sérios problemas com o
. tratamento da d4gua antes de poder fornece-la a populag3o
daquele municfpio.

Portanto, apesar do bom fndice de atendimento, &
necessdrio que a Prefeitura MNunicipal de Jacaref tome
providencias,com a majior brevidade possfvel para o

“tratamento dos esgotos antes de langa-los no rio Parafba.
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Vale salientar, que existem lancamentos de eagoto
brute no rio, até mesmo antes da captag¥o de dgua de Jacasref
(Sistema Central) e que proveslvelmente a quantidade de cloro
demandada na pré-clorag¢¥o pudesse ser menor se n¥o houvesse
tais lancamentos & montante.

. Fica evidente que a implantag@o doe eisterae de
tratamento dos esgotos em Jacaref, se fav altamente
necessdria pra melhorar as condic¢8es de saudde da populag3o e

as condig¢8es ambientais do rio Parafba do Sul.

A.5.3 - Limpeza Publica

A partir desta administrag¢¥o, a Prefeitura
Municipal de Jacaref passou a assumir Lodos os sgervigos
relativos a Limpeza Publica.

Coleta e Transporte

A Prefeitura €& responsdvel pela coleta e
transporte de todos os resfduos sélidos domiciliares e dos
resfduos hospitalares das unidades municipais de saidde. As
indislrias  s¥o responsdveis pela coieta, transporte,

tratamento e disposi¢3o final de seus préprios resfduos.

A coleta no centro da cidade é noturna e didria e
nos demais  bairros € diurna e alternada. Atualmente s%o
coletados 65 a 70 ton/dia de 1lixo com a previsio de se

coletar 80 ton/dia com a coleta didria em todos os bairros.

o transpo}te é feito em seis caminhTes coletores,
¢ompactadores, sendo dois deles alugados e quatro de
propriedade da Prefeitura. S3o empregados 13 motoristas, 33

garis e 4 encarregados.

[



Os servigos especiais de limpeza publica taie
como varrig¢do de ruas, feires, pragas, limpeza de bueiros,
poda de drvores, etc, 8%¥o realizados por 113 funcionérios
que fazem varri¢Zo em 140 km de vias.

A wvarrig¥o das ruas principais do centro &
efetuada duas vezes por dia e com repasse. Nas ruas
consideradas secunddrias, aquelas que circunvizinham o
centro da cidade, a varric%o é alternada e sem repasse. Nos
bairros, é realizada uma vez por semana.

. Tratamento e Disposig¢3o Final

O lixo hospitalar que € coletado pela Prefeitura
é transportado para ser incinerado em S3o José dos Campos e
o lixo gerado pelos 4 hospitais da cidade s%oc incinerados

por eles prdéprios.

0O lixo doméstico é tratado e disposto num aterro
sanitdrio sttuado a 6 km da cidade. A Prefeitura desapro-
priou uma drea de 36 hectares mas - apenas 6 ha foranm
destinados ao aterro. O projeto foi elabotado pela CETESB e
~entrou em operag3o em 1987. E projetado para 15 anos de vida
dtil. Anteriormente o 1ixo coletado era transportado para o
aterro sanitério de S¥o José dos Campos .

Atualmente n%o ¢é dado nemhum tratamento aos
~l1fquidos percolados do aterro, que s@o langados ”in natura”
nas dreas ainda n3¥o utilizadas.

0 aterro recebe em média 70 toneladas de 1ixo por
dia. Todo 1lixo é pesado antes de sua disposig3o. Recebe
também os rejeitos de inddstrias, desde que previamente
autorizado pela CETESB. S3%o empregados nos servigos do

aterro, 2 fiscais e 3 operadores de maquina.



A Prefoitura Municipal adquiriu uma usina de
compostagem com capacidade pera 100 ton/dia por turno de 8
horas & uma usina de incinera¢3o com capacidade para 110
ton/dia que dever%o estar implantadas até margo de 1991.

Ser%o instaladas em parte da drea de propriedade
do municfpio proéximo ao aterro sanitdrio. £ inteng¥o da
Prefeitura lotear o que restar desta érea para construgXo de
habitag¥o popular para pessoas de baixa renda.

Diante do exposto, podemos considerar que o0
Sistema de Limpeza Publica operado pela Prefeitura Hunicipal
de Jacaref ¢é eficiente e de boa qualidade. No inquérito
domiciiiar realizado no Distrito de S3o Silvestre a
_ populag¥o demonstrou que estd satiusfeita com a coleta de

lixo que é feita regularmente.

Pudemos obgervar que as ruas sdo mantidas 1limpas
0 que demonstra a eficiencia do servigo. '

Quanto ao tratamento e disposig%o final que ¢é
dado ao lixo domiciliar, utilizando processo de aterro

sanitdrio, verificamos que & bem operado pela Prefeitura.

Observamos apenas que n3o estd sendo dado nenhum
tratamento aos 1fquidos percolados no aterro. Atualmente
isto nSo vem causando problema porque hd disponibilidade de
drea, para escoamento e infiltrag¥%o destes 1fquidos e n3o
existe habitagles prdximas., Has é interessante que se tomem
providencias para evitar problemas futuros.

A.5.4 - Controle Ambiental

A CETESB ¢ responsivel pelo controle da poluig3o
do ar, do solo e d= &.'N,JHU do Jecaref, O escritdrio de Jacaref
€ subordinado diretamente ao escritdério regional de Taubaté

sondo responsdvel também pelos municf{pios de Santa Branca e

~
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Igeratéd. Tem autonomia para as inspecBes mas as decisBoes s¥o
tomadas em Taubaté.

Fazem vistorias periddicas nae industrias, no rio

Parafba do Sul, e coleta em eflurntes para andlise.

Através da Listagem do Cadeetro de Empresss
fornecida pela Diretoria de Controle da Poluig3o do Interior
da CETESB, em S%o0 Paulo, verificamos que em Jacaref existem
254 inddstrias, das quais 38 s3o consideradas pela CETESB
como potencialmente poluidoras.

Em 31.05.76 foil regulamentado o controle da
poluig¥o ambiental na Legislag¥o Estadual de S3o Paulo que
padroniza as emissBes de poluentes no solo e na dgua. Com
relagZo a poluig3o do ar, n3o existe no Brastl, nenhum
parémetro para o seu controle. Nesta Legislac3o existe um
artigo ( 33 da Leif 997 aprovada pelo decreto 8468 de
08.09.76) que diz: "Fica proibida a emiss3o de substéncias
odorfferas na atmosfera, em quantidades que possanm ser
perceptfvelis fora dos limites da drea de propriedade da
fonte emissora”.

Apesar de subjetivo este artigo contém a melhor
forma de controle da poluig3do do ar, no caso de inddstrias
de celulose e papel, pois fica dependente das queixas da

comunidade que se sentir prejudicada e da a¢%o do org%o
ambiental.

No que se refere as penalidades, a Legislagdo
Estadual determina multas que wvariam de 10 a 1000 vezes o
valor nominal da OTN. A industria pode ser multada até 4
vezes antes de ser embargada, podendo ser interditada. A
empresa pode ate continuar em operac¢Ho, desde que se
comprometa e apresente um plano de melhoria de suas
- instalagBes que possibilitem a reduclo das emissfes
odorfferas. Neste caso, a CETESB acompanha todo o programa

de melhoria para que o meemo seja implantado nos prazos



previstos. Pode ocorrer casos de renegoctac¥o destes prazos

e até multas pelo seu n%o cumprimento por parte dsa
inddstria.

Considersando-se os aspectos apresentados acima
observa-se que a CETESB, dentro das c¢ondi¢8es que lhe sZo
permitidas, acompanha e fiscaliza todas as atividades que de

alguma forma pode degradar o ambiente.

£ bem verdade que ela esté submetida a uma
'Leglslacﬁo Estadual que peca pela falta de rigor en
determinadas ocasiBes e depende basicamente de decisBes
governamentais de todos os 'nfveis que carecem de uma

polftfta que encare com seriedade as questBes ambientais.

Em Jacaref, por exemplo, existe o fato de que
~todo o esgoto coletado é langado "in natura” no rio Parafba
do Sul demonstrande a falta de vontade polftica de se
resolver esta questdo que 6 primordial do ponto de vista
ambiental. Neste caso a CETESB n¥o tem o menor poder de
resolugdo.

Com relagZo a fiscalizag¥o das industrias,
limita-se a acompanhar a emiss¥o dos efluentes e verificar
se os mesmos est¥o dentro dos estabelecidos e exigidos pela
Legisla¢¥o Estadual que estabelece multas irrisdrias quando
as empresas n¥%o atendem as exigencias.

Quanto a estas penalidades previstas, deveria
haver uma revisdo nos valores estipulados para a cobranga
das multas  pois sendo as mesmas insignificantes, n%o
estimulam qualquer investimento por parte das industrias que

venham a melhorar as condi¢Bes ambientalis.
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A. 6 - Aspoctos Educacionais

O setor educag¥o, no municf{pio de Jacaref, disple
de escolas municipais, estaduais, particulares, cursos

profissionalizantes e escolas de nfvel superior.

A tabela 3, sbaixo, apresenta a distribui¢Zo da
rede de ensino de Jacaref

Tabela 3- Distribui¢c3o de escolas por uolores e grau,
segundo o numero de unidades, numero de classes
e numero de alunos.

——— —— — ——— — ————— — — ———— — o f— — . T T T T S T T - T — " o~

ESCOLA ; UNIDADES CLASSES - ALUNO

e S e o e e . — > — . —— S S 4 W o Gy Wi Sl A S W O T T S . Tt i B Y S D . P s Y . W D P St S S St ) B S el B S A . TS s O

MURICIPAIS (1990)

creches 04 e

ENEIS _ 14 144 2965
SUPLEMNS 21% 19 _ 1300
DEP (profissionalizantes) 15 15 1500

ESTADUAIS (1887)

Pré-Escola 02 06 166
Primeiro Grau 3o 760 25168
Primeiro Grau Rural 28 51 1239
Segundo Grau 10 66 2547
PARTICULARES(13887)
Pré-Escola 08 47 738
Primeiro Grau 08 103 : 2866
Segundo Grau 08 56 1672

CURSOS SUPERIORES(1987)

Processamento de Dados 01 : .. e
Pedagogia 01 oo e
Administragcdo de Empresas 01 - - e oo

Fonte: SHE/SEC. EDUC./SP
. Plano Niretor de Sadude/90
%: 2 escolas em instalag3o

At



N3o consta informac¥o acerca da percenlagem
estimada de analfabetos e de crisncas em idade escolar sem
acesso a educag3do formal, porém a Divis¥o Regional de Ensino
do Vale do Parafba - D.E. Jascaref - diagnostica como
principais causas da "evas¥o” escolab, as alterac8Bes sdcio-
econbmjcas da constelagZdo familijar, o ingresso prematuro da
crian¢a no mercado de trabalho, doencas e dist8ncia da
escola. Tais causas apontam para o reconhecimento de que a
parcela infanto-Jjuvenil exclufda da = vida escolar &
proveniente, fundamentalmente, de estratos sociais de baixa
renda.

A Secretaria Municipal de Educag3o - S.M.E.-
estrutura-se em 8 divisBes, estando 4 . delas responsdveis
pelo gerenciamento técnico administrativo do ensino munici-

pal em seus diferentes nfveis:

- Divis3o de Educacg3o Infantil!; - destinada ao
planejahento, coordenagdo e. avaliéc%o das Escolas
Municipais de Educacg3o Infantil, EMEI. S¥%o as pré-escolas
que atendem a demanda de 4 anos a 7 anos de idade,

preparando a crianga, em 3 estégios‘(énos letivos) para a

alfabetizag¥o. Atende também as creches municipais, cuja
demanda constitui-se de criancas de 2 a 4 anos.

-Divis¥o de Supletivo Municipal - desenvolvem o programa
de educac3o de adultos, bs "SUPLEH&", cujo obJetivo é
facultar alfabetizag3o a jovens e‘adultos cujas condicg8es
de vida prejudicaram seu acesso 2 escolarizagZo.
Funcionam em espagos ffsicos cedidos pela comunidade,
como por exemplo em salBes de igrejas, salas de escolas
estaduais, centros comunitdrios e outros ;eépa¢os da
administragfo municipal.

-Divis%o de Primeiro grau- Ensino Especial - Atualmente
desenvolve um programa educacional alternativo de carster
experimental, ”“Escola Alternativa”, que Iinicial-mente
estd capacitado para o atendimento de 25 alunos. Prop8e-

se a uma metodologia e estruturag@o curricular adequada a



clientela Infantil com problomes de aprendizagem e
problemas de adequacg¥o social (criangas de rua,
negligenciadas, socialmente discriminadas), bem como a
oferecer atividades que atendam as necessidades e
direitos sociais, ao lazer e a saudde (encaminhamento de
assisténecia & sadde ao Centro de Atendimento Especiali-
zado - CAE/SME).

-Divis¥o de Ensino Profissionalizantre -”"D.E.P.”~ atua
desde fevereiro de 1990,3Tmplantando cursos profissiona-
lizantes para Jovens a ‘partir de 14 anoe dentro das
comunidades, sociedades ‘EM1gos de balrros, igrejas e
escolas estaduais.S¥o cursos breves e gratuitos, de carga
hordria varidvel, que objetivam proporcionar 2 populago
o aprendizado de técnicas bisicas de diversas atividades
laborais, capacitando seus alunos a desempenhar com
eficiéncia fungBes remuneradas e ingressarem ﬁéis
rapidamente no mercado de- trabalho do municfpio. Algﬁns
cursos oferecidos s%o ‘auxiliar. de escritério, = de
contabilidade, de servicos bancidrios e de tesouraria,

recepcionista, datilografia, técnicas de =secretariado e

]

de desenho meclnico, trics, bordado, panjflcacgo;

cozinheiro, confeiteiro, corte e costura, porcelana,
pintura em tecidos, etc. » i :
-Divis%o de Centro de Atendimento EspéciéiizadoLVfCXE-
atende exclusivamente 'a demanda escolar 'daif?géde
municipal, nos encaminhamentos 3 saude;fmahténdo_sE?Qigos
de assistencia médica, ‘psicoldgica, fonoaudioldégica e
odontoldgica.

-Divis3o de Alimentaczd'Suplementar— - atende 17 escolas
estaduais descentralizéaas, 39 escolas estaduais, 20
escolas municipais centralizadas e 7 municfpais descen-
tralizadas, bem como os postos de SUPLEM, creches, cursos
profissionalizantes do DEP, programas de atendimento ao
menor da Secretaria do Bem Estar ' Social e a programas
peneficentes de entidades sociais ‘e religiosas. Estd em

processo de descentralizag¥o que se propﬁé ao envio dos



gébneros =ealimentfcios e dos recursos humanos para a
confecclo da merenda nas prdprias unidades escolares, sob
supervisg¥o de nutricionistas da S5.M.E..
-Divis¥o de Apoio Educacional- Funciona enquanto dérg¥o de
apoio diddtico-pedagdgico ao ensino municipal e possui a
Coordenadoria de Programas e Eventos Educacionais, que
consiste no planejamento e execugfo da programaglioco letiva
de eventos cfvicos, culturais, cientf{ficos e .sociais,
destinados & «licnbela de escolares da rede municipal de
ensino e estendendo-se eventualmente 3 comunidade escolar
circunvizinha as suas escolas, Esta Coofdenadorla,
conforme suas demandas espec{ficas, solicita apoio
logfstico e material de outras secretarias e ou setores e
convida especialistas e colaboradores para a execu¢Zo de
seus eventos. Através desta Coordenadoria, a Educag®o
integra-se ao setor saude na realiza¢3do de campanhas de
vacina¢3o iInfantil e no enfrentamento dc episddios
epidémicos -em que a populagdo de escolares é
diagnosticada como grupo de risco.Alguns eventos
programados e realizados neste ano, pela Coord. de Progr.
e Eventos Escolares, referentes ao setor Saudde, foram:

Campanhas £Educativas Preventivas de Sadde Pudblica -
vacinag3o, pediculose, escabiose, disenteria, tubercu-
lose, utilizag%o da dgua e sadde bucal;

Semana da'Saude e Nutric3o- com colabora¢3o de apoio
material da Secretaria Municipal da Saudde:
. Semana do Meio Ambiente- com apoio logfstico e material
da CETESB e da Secretaria do Meioc Ambiente;

Semana do Lixo- com o apoio da Secretaria de Servigos
Municipais; e |

. Semana do Transito.

Cabe ressaltar ainda que, a secretaria de
Educag¢3o do Estado de S¥o Paulo, na sua Divis®o Regional de

Ensino do Vale do Parafba- Delegacia de Ensino de Jacaref,



desanvolve o Programa Sadde e Vida Umn  Quest3o de
Educac¥o, buscando @ integralidade nag acBes de atenc¥o ao

esgcolar e & comunidade envolvida na wmalha estadual de
ensino,
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Eete Programa, coordenado regionalmente, prevé'um

docente responsdvel pelo desenvolvimento do Programa de
Sadde em cada unidade escolar, com papel de interlocug%o com
o nfvel regional de planejamento de gcaes educalivas ‘Zm
sadde na escola e com a. funcio de coordenador e

multiplfcador local.

Tal programagdo prevé eventos; palestras,
encontros, campanhas de saude na escola, que bunéam
integragd%o para sua realizacdo, com a Secretaria de Saude
Municipal, SUCEN,SUDS-ERSA e Vigiléncia Epidemioldgica.

dbserva—se um -esforgo da SME no sentido de
reconhecer a diversidade ¢ heterogencidade de condig8es
s6cio-econdmico-culturais das  comunidades e constelac¢8es
familiares de onde advém sua clientela e buscar formas e
estratégias alternativas e diferenciadas para atendé&-las com
equidade, reduzindo assim a populagd3o cm idade escolar sem

acesso ao sistema formal de educacdo.

A.7 - Aspectos Sociais

A.7.1 - Bem-estar social

A Secretaria do Bem-Estar Social do municipio de
Jacaref estd organizada em 2 departamentos: ‘ |
- Departamento de Atendimento da Crianga e do Adolescente
(D.A.C.A.) que estrutura-se pelas:
Divisd3o pela defesa da crianga e do adolescente,
através do programa ”S0S Crianga”,que visn o atendimento

e acompanhamento técnico de criangas que encontram-se sob
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Judice, Junto ao Juizado de Menores e Junto 3 Assisténcia
a3 padde, devide d exposic¥o a maltratos, opress¥o ou
abuso sexual, ~explorag¥o do trabalho infantil,
negligdnecia e criancas abandonadas. Desenvolve também o
programa de “Acolhimento Proviedério”, que oferece
retaguarda ao Poder Judicidrio, acolhendo provisgoriamente
¢ringas e Jovens vitimas de viol&ncias e discriminacao,
até julgamento e solugao Judicial. Conta ainda com o
Programa Casa Aberta, que atende criangas trabalhadoras
de rua através de abordagens realizadas por educadores
sociajis devidamente treinados.

Divisdo de Iniciag¥o aoc Trabalho: desenvlve um progra-
ma de iniciag¥%o ao trabalho (P.I.T.), sediado na Secre-
taria Municipal de Educa¢3o, no esforgo integrado entre
ambas as secretarias (Educagao e Bem-Estar), no sentido
de capacitar e alocar o jovem profissional no mercado de
trabalho formal. ‘Atualmente atende a 57 adolescentes
entre 14 e 17 anoé, colocando os em ‘varios setores de
trabalho oferecidos pela Prefetitura, Empresas Privadas e
Comércio. Os educandos inscritos no P.1.T. participam de
cursos de capacitacZo profissional ministrados pela
Secretaria Municipal de EducagZo (Divis3o de Ensino Pro-
fissionalizante?), bem como recebem orientagao sobre
sexual idade, drogas, AIDS, etc. e participam de progra-
magc3o recreativa e cultural.

- Departamento de Promog%o Social (D.P.S.). Estrutura-se
através das divisges:

Divis3o de Atendimento Social - de cardter assisten-
cial 3s demandas sociais individuais;

. Divis3o de Desenvolvimento Comunitdrio - wvoltada a
incrementar tecnicamente e favorecer a populagdo a
organizar-se em associa¢Bes representativas da comuni-
dade nos virios setores de demandas sociais. Apdia e
acompanha os movimentos sociais Jjd organizados, como as

Pastorais, as CEBES, associag¢Bes e cooperativas de



Leabanlhadores urbanos e rurais, as associngBen de amigos
de bairro e as entidades assistenciais.
A segulr, relacionamos outras obras usociaic e
entidades assistenciais do municfpio de Jacaref, veoltadas a

corroborar para o bem estar social:

- Associa¢¥o Humanitdria Amor e Caridade: presta assisténcia
ao tdoso, menor e famflias. Capacidade de atundimento:” 40
fdosos e 60 menores.

- Sociedade S%o Vicente de Paula (ligada ao clero): presta
atendimento material e espiritual ao menor, famflia, idoso e
encarcerados.

- Associag3o Auxflio Fraterno CristZo Cbnego José Bento:
creche com 60 criangas de 3 a 10 anos.

- Iinstitui¢lo Assistencial Esténcia Feliz: atende criangas
de 3 meses a 4 anos (100 criangas).

- Centro Espfrita Francisco de Paula Ortiz: atende 13500
famflias em auxflto financeiro e espiritual.

-~ Fraternidade Espfrita Crist¥d Patuna: atende 500 famflias

(cardter religioso e filantrdépico)

- Desafio Jovem Abenezer: atende  jovens toxicbmanos e
homosexuais (46 pessoas).

-~ AssociagZo dos Alcodlatras Anbénimos: recuperacdo de
alcodlatras.

A.7.2 - Cultura e Lazer

0 Hunicfpio de Jacaref empreende suas atividades
culturais através da Secretaria de Esportes, Cullura e
Turismo, mantendo dois departamentos: Departamento de

Cultura e Turismo e Departamento de Euporles o Recreagdo.

Existe em Jacaref diversas entidades organizadas
de cardater privado, e fnstituicgdes filantrépicas e
beneficientes, associagles comunitiarias e religiosas,

cooperativas e sindicatos de trabalhadores, ourganizagBes
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rurais e outras entidades que i{nvestem na promog3o e
disseminac%o de bens culturais.

A.8 - Planejamento e Integrac3o Intersetorial

Até o ano passado (19838), o Plano Diretor de
Jacsaref vinha sendo elaborado setorifalmente pelas
assessorias técnicas das respectivas secretarias municipais
¢ ndo era aberto & participagd3o ativa da populag3o do
municfpio

A Secretaria de Planejamento propde, para a
elabora¢%o do Plano Diretor de Jacaref/1981, uma estratégia

com vistas a3 intersetorialidade e & participac¢do popular.

A metodologia de planejamento deverd constituir-
se na articulag3do dos diferentes setores e servigos publicos
organizados em semindrios temdticos:

-educag¥o e cultura;

-saneamento bdsico e meio ambiente;
-sadde;

~transportes:

-habitag%o;

-alimentacg8o; e
-bem estar social.

0O planejamento orcamentidrio e programitico de
cada Secretaria gserd discutido nestes semindrios, que
votardo e aprovar3o prioridades e recursos da receita

municipal, em plendria. A participag¥o popular pretender-se-

8 garantida através de movimentos e associagBes da populag¥o

organizada.

Para tanto, a Secretaria do Meio Ambiente ven
mobilizando comunidades circunvizinhas das sub-bacias do Rio
Paratef e do Rio Comprido, para diagndstico da problemdtica

destas regides e para participag¥o no seminidrio sobre o meio
ambiente.



Atualmente, no -que Be refere a outros sorvigos e
aclies na rede publica de‘prestacuo de servigos do municfipio,
constatoy~se preciria integraglo 1ntersetor1a1, ocorrendo na
majoria das vezes,  uma articulag%fo circunstacial e
descontfnua para a realiza¢% de eventos, comemoragles,

festejos e campanhas que envolvem o municfpio como um todo.

A Diviufio de Apoio Educacional da SME integra-se
com a Secretaria Municipal de Transportes-SHT no sentido de
falcultar a locomog3o de seus alunos residentes na 2zona
rural de Jacaref, através de vefculos (kombi) escolares.
Também fornece passe escolar a estudantes municipais
residentes em 13 bairros periféricos, entre eles o Distrito

de S%o0 silvestre.
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34
IV.B - CARACTERIZACXO DO SISTEMA DE SAUDE DE JACARE(

B.1 - Rede Bésica

S%o ;4 unidadees bédsicaes de egavde com atendimento

em:

-Clfnica médica;
-Pediatria;

-Ginecologia e obstetrfcia;
-0Odontologia;

-Servigo social;
-Pgicologta;

-Enfermagem;

-Farmdcia

Nem todas as unidades oferecem atendimento en

todaos os servigos citados.

As unidades fazem coleta de exames para o
Ldboratdrio Central do municipio, exceto, Jardim Paulistano,
Cidade Salvador, Santo Antonio, Boa Vieta, Pagador Andrade e
S¥o Silvestre, que encaminham os pacientes para o
Laboratdério Central.

B.2 - Rede Ambulatorial , Hospitalar e Laboratorial

B.2.1 - Ambulatdrio de especialidades:

Esta unidade conta com servigos de:

-Cardiologia;
~Reumatologia;
-Urologia;
-Hansenologia;
-Ortopedia;
-Neurologia;
-Cirurgia Geral;
-Gastroenterologia;
-Ctorrino;
~-Psiquiatria;
~Infectologia;
-Dermatologia;
-Pneumologia;
~Tisiologia;
-Homeopatia;
-Oftalmologia;



A farmécia atende qualquer receita mesmo que n¥o
seja paciente da unidade, a receita deve estar com cépia
carbonada ou xerox para que haja controle interno de
medjcamentos na unidade.

Existe uma esala de esterilizacglo e um
nimoxarifado. Esse almoxarifado estoca mcdicamentos e outros
materiais no mesmo compartimento os quais s%0 enviados a
todas as unidades de saude. k

H3d 2 meses éstabeleceram um novo siétema de
distribui¢Zo, que consiste no recebimento do pedido de
medicamentos das unidades bdsicas e consequente distribui-
¢Zo, contrariamente do que se fazia antes em que o
almoxarifado recebia e dividia os medicamentos para as

unidades independente do consumo das mesmas.

A_aquisicﬁo~ de medicamentos pela Secretédria de
Saude parte dos pedidos enviados por esse almoxarifado. A
respénsévei por esse setor € uma escriturédria, que reporta-
se diretamente 2 Secretaria de Saude.

0 Hunicfpio compré medicamentos da Fundag3o para
© remédio popular (FURP) « de indiistrias privadas, dando
preferéncia a primeira. Alguns medicamentos s%o recebidos do

ERSA - S3o0 José dos Campos, esporadicamente.

A distribuig3o de psicotrépicos para a rede

bdsica é feita pela psiquiatra do ambulatdrio de especiali-
dades.

A Vigiléncia Epidemioldgica estd subordinada ao
ERSA - S3%0 José dos Campos. Localiza-se no prédio do
ambulatdrio de especialidades. As atividadeé de vigiléncia
sdo centralizadas, ou seja, as unidades basicas e hospitais
notificam por telefone ou impresso n3o padronizado pela
secretaria do Estado.
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O setor ¢ responsdvel pelag seguintes ativida-
des:

fluxo de notificagdo;
visita domiciliar;
imuniz=ac¢do0;

-~ busca al.iva do casos.

As visitas aos hospitais s30 feitas semanalmente
em busca de notificagBes bem como revis3o no boletim
hospitaiar CH-106. Trabalha também com dados de mortalidade

através dos atestados de d&bitos, colhidos e revigados
semanalrente.

Com relag¢3o 2 fmunizac3o, além das UBS, existe um
posto de vacinug¥o credenciado (climup-privado). As vacinas
s%0 repassadas pelo ERSA para este setor, que por sua vez as
distribui para as UBS.

A cobertura vacinal do municrpio estd bailxa,

~raz#o pela qual estd previsto um inquérito populacional para
um diagndstico real da situago. ’

0O setor conta com um enfermeiro (diretor), uma
médica, uma assistente social e uma visitadora sanitidria. A
~assistente social estd voltada aos programas de tuberculose

e hansenfase. As visitas domiciliares s3%o realizadas pela
médica e visitadora sanitdaria.

B.2.2 - Rede Hospitalar e Pronto Socorro

O Hunicfpio conta com quatro hospitais gerais,
sendo dois privados e dois filanlrdpicos.:
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A Santa Casa é um hospital filantrdépico, cujo
prédio € antigo e possui instalagBes précérias. DigpBe de

186 leitos, sendo 156 funcionantes, distribufdoe da seguinte

forma:
-clfnica médica-particular: 30 leitos;

-clfnica médica n¥o particular: 18 leitos;
-maternidade: 44 leitos;

-bergdrio: 12 leitos;

-pediatria: 33 leitos;

~clfnica cirdrgica: 19 leitos.

Possgui convénio com CESP, EMBRAER, UNIMED,
SULAMERICA E SUDS, além do atendimento particular. O valor
atual da disdria SUDS ¢é de Cr¢ 260,00 e da consulta Crg¢
160,00. O poeto de transfus¥o € abastecido pelo banco de
sangue de S%o José dos Campos. Além disso, possuem convénio

com laboratdrio privado.

0 atendimento ambulatorial médico, realizado nas
dependéncias do pronto socorro, é feito por profissionais

sen vfnéulo empregatfcio, em regime de sub locagdo.

H4 cerca de 25 médicos no hospital, ficando no
setor de urgéncia dois médicos no perfodo diurno e apenas 1
no perfodo noturno. SZ%o feitas cerca de 500 cirurgtas
mensais.

H& wuma farmicia que recebe medicamentos da
prefeitura, mas a maijor parte €& adquirida com recursos
préprios. A padfonizacéo de medicamentos estd desatual izada
e em desuso. Os medicamentos s%o comprados basicamente de
inddistrias privadas.

O financiamento provém de convénios, verba do
SUDS e mala particular, sendo a dltima de maior peso no

orgamento. Recebem também doagles.

0 Pronto Socorro da Santa Casa constitui-se no
uinico P.S. do municfpio, contando com os seguintes servigos:
ortopecia, fisioterapia, radiologia e posto de transfusdo,

além das clfnicas anteriomente citadas. Atende cerca de 6000



pacientes por més, sendo & meior parte do convénio SUDS. A
UT] encontra-ge desativada.

As dependéncias do antigo CS1 Jacaref est¥o sendo
reformadas para inusbtalar um Pronto Socorro-do Municfpio bem
como as dependéncias da Secretaria de Saude.

B.2.3 - Laboratdério da Rede Pubhlica

Estd instalado na mesma 34rea da Seretaria de
Sadde hd cercn da doix anon, poussoindo om sua estrutura seis

salas.

Desenvolvem as seguintes atividades:

-coleta de matertial;
~bioqufmica de sangue e urina;
~hematolidgico;
. —parasitoldgico;
-urina I; '
-outros exames: rubéola, toxoplasmose, sffilis, chagas,
coombs direto e indireto e grupo sangufneo.

Os exames dque n%¥o s¥o realizados s¥o encami-
nhados para dois laboratdrios particulares conventados
(Laboratdério S%Ho José e Laboratdrio e Unidade Médica).

A equipe de recursos humanos é composta por trés
biomédicos, dois farmac8uticos bioqufmicos, dois técnicos de

laboratdrio e doie auxiliares.

Contam com os seguintes recursos materiais: um
fotdémetro de chama, um contador de células e dois espectro-
fotbmetros: possuem aparelhagem para microbiologia mas est¥o
na dependéncia de ampliacgHo das instalac¢Bes ffsicas.

Atende todas as unidades bdsicas através de cotas
mensais n3Fo rfgidas e também a parte ambulatorial dos
hospitais. A demanda gira em torno de 2.500 pacientes por
més, cerca de 4.000 andlises. '
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Hé umea viature da prefeitura que recolhe os
exames nas unidades que fazem coleta, uma vez por.semana. O
prazo mdximo de entrege de exames é uma semana. O resultado
do exame €& entregue em duas vias, sendo que a ‘1 via é
assinada pelo funciondrio do posto no ato do recebimento do
exame e devolvida ao laboratdério. A coleta de exames deste
laboratdrio € das 7 3s 9 horas.

B.3 - Secretaria de Saude

- A Secretaria de Sadde do Municfpio estd inte-
grada no programa de municipalizag¢¥o, estando o gerencia-

mento a seu encargo.

A nfvel de relacionamento das instituigdes
(Estado/Prefetitura) existe umn Comiunsfieo Inlerinstitucional
Municipal de Saude (CIMS) que 1integra dois membros da
Secretaria Municipal, dois da Cé8mara Consultiva e dois do
Estado. Tem por fungZo dar as diretrizes gerais da saude,

avaliag¥8o de contas e fiscalizagclo de verbas. Reunem-se a

cada quinze dias.

A nfvel central a Secretaria Municipal articula-
e com A CAmara Consulliva, compostas por representantes da
Sociedade Amigos de Bairro, entidades de carédter
assistenctal (ex. Pastoral da Saide), representantes de
hospitais privados e filantrdpicos, representantes de

sindicatos e outros. Reunem-se a cada més.

A nfvel local (unidade bdsica) existem comissCUes
Lripartites composta por uwm representante dos funciondrios,
um representante dos usudrios e o coordenador da unidade.

Reunem—-se a cada més.
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A comunicacSo exigtente ontre o nfvel central e
ae unidadee bésicas ocorre normalmente por telefone e a cada
15 dias hd reuni¥o dos cobrdenadores das unidades com o©
diretor do departamento de saude.

Os programas de saudde implantados pela Secre-

tarta s%o:

- Suplementag¥o alimentar;

- Pré natal;

~ Prevengdo;

- Saivde mental;

- TRO;

- Hansenfass;

- Tuberculose.

-Planejamento Familiar (em fase de implantac¥o)

A Secrctaria conta com uma padronis«agiio  de 108
medjcamentos (30 dos quais n%o s¥o padronizados de acordo
com a Relag3o Nacional de Medicamentoz - RENAME) e 155
formas farmac&uticas, além do recebimento de medicamentos

do ERSA - S%o José dos Campos, que n3o ocorre regularmente.

B.4 - Sistema de Saude Local

B.4.1 - Acessibilidade

0 prinéfpio da acessibilidade implica existéncia
de serv1¢o, amplitude e disponibilidade do mesmo em
quantidade e qualidade apropriadas para satisfazer as
necessidades. A prova de¢ acesso aos servigos é o uso e
aéeitacﬁo de fato dos mesmos do servigo e n3o simplesmente
sus existéncia. Isto significa em primeiro lugar que para
dar realmente acesso aos servigos n¥o basta localizd-lo
geogruficamcnte,é necessdrio remover as barreira s de ordenm
social, econdmico, cultural e de organizag3o que impedem e

limitam o livre acesso da comunidade a esses servigos.

Em segundo lugar os 2 elementos constitutivos do

uso da um servigo de saiide ou seja o infcio e a continuag3o
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do mesmo devem estar {gualmente garantidos para cada membro
da comunjdade.

Em terceiro lugar a disponibilidade doe
diferentes tipos de sérvlcos devem estar relacionados com a
‘maior ou  menor %reqhéhcra dos problemas para obter a
localizag%0o mais préoxima  do usuirio ¢ lograr melhor

vtilizagZo dos recursos.

Em Jacaref a acessibilidade deu-se obedecendo
apenas critérios geograficos. A localiza¢g30o das UBs
contempla umis distribuig3io espacial procurando ficar de
maneira equidistante a toda a populag3o possibilitando ao

indivfduo em pouco tempo alcangar um servigo de saiude.

Os programas bédsicos implantados  (hanseniase e
tuberculose) foram descentralizados a todas as UBS. O tempo
de espera para consulta no ambulatdrio de especialidade pode
levar de um dia a trés meses na dependé&ncia da clfnica
" procurada.

R3o existe estrutura montada nas UBS para
atendimento de urgéncia. Existe uma ambul8ncia para o
deslocamento ao Pronto Socorro durante o perfodo de
funcionamento das wunidades . O hordrio de atendimento nZo
contempla a populag3o trabalhadora, uma vez que funciona

apenas em dois turnos diurnos de quatro horas.

B.4.2 - Territorialidade

Os SILOS pressupBem uma relag%o biunfvoca entre
uma rede de unidades produtoras de servigos e um
espago/populacdo determinado, realizado através de estudos

de regionalizag¥o.

Em saudde utiliza-se normalmente o conceito de
regtﬁo homogénea para definir territorialidade, que ¢

caracterizada como a 3drea natural formada de um espago
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contfnuo onde cmiu purte constituinte {.6m coracleristicas

gemelhantee 52 outras.

Para definir territorialidade podemos utilizar os
seguintes critérios:

a) Caracterfsticas geogrificas e geoldgicas;

b) Demogriéficas;

c) Sécio econdbmicas;

d) Stistemas de comunicagfio ¢ Lransportes;

e) Limites polftico-administrativos;

f) Perfil epidemioldgico e recurso: ¢ nonide oxislentes,

Ry

A criag¥%o da base territorial do SILOS permite a
tmplantagdo de dois sub-princfpios

al Adsbric%o de clientela que pode ser feita por unidade,
por pessoal auxiliar, como também a adscricgdo individual,
familiar, setorial,etc. A adscrigdo n3o pode ser levada com
rigtdez.

b) Dispensarizac3do, que € um método de observagZo din&mica,
conjugada de medidas promocionais, preventivas, curativas e
reabilitadoras de forma planejada e din&mica a uma populagdo
em risco bioldgico e/ou social a partir da ag¥o ambulato-
rial, que inclui '

- descobrimento ative de¢ canos enfermos;

- identificagdo de grupos de individuos sauddveis e
enfermos; ‘ -

- melhoria e saneamento das condig¢Bes de trabalho e vida dos
grupos de indivfduos em diaponusarizag3o;

- reabilitag%o médica e laboral dos enfermos..

Em Jacaref a dalimilagSo @ Lerritortal observada,
no que tange 2 saude do municfpio, n3o se deu por estudos de
regional iza¢¥o, procurou-se apenas contemplar de maneira
aleatdria o aspectb de homogeneijdade, n%o dando oportunidade
para andiise do impacto na populag¢io adscrita. A drea de
influéncia de cada unidade de sadde n3o foi observada, pois

a populag¥o a utiliza segundo as facilidades que se



’

apresentam a ela, indo 'na matoria dos casos buscar
atendimento na regi%o central.

B.4.3 Integralidade »

‘ A aplicag¥o deste princfpio, 1implica reconhecer
que as interveng8es de um S11.05 sobre o processo  sadde/
enfermidade conformam uma totalidade que engloba os sujeitos
do sistema e suas inter-relag¢gles com os ambientes natural e

social.

A 1ntegralidade exige que o SILOS seja o espago
de intervengao fntegradc:: ne :nen Zmbhito Lecnolégico, sobre
indivfduo, famflias, ambientes coletivos, grupos socias e

meio ambiente.

Entende-se que a integralidade n%oc se reduz 2 uma

simples e méagica horizontalizag3o de programas verticais. Ao
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contrdrio, esse principio reconhece a existéncia de agles

que podem e devem ser decenvolvidas de forma vertical ou
horizontal. Se os insumos s¥o homogBneos e © processo
tecnoldégico de baixa complexidade,devem-se utilizar agles
verticais (ex. a fase de ataque a vetores de certas
enfermidades); ne os insumos s3%o heterogéneos e o processo

tecnoldgico complexo, deve-se optar por agBes horizontais.

Além da integragZo das atividades profissionais,
preventivas, curativas e reabilitadoras na atengZo 2 sadde
das pessoas devenm estar integradas num SILOS as atividades
sobre famflia, ambientes coletivos tais como escolas,
fabricas, etc: ac®%es sobre o meio ambiente tais como
saneamento, vigil8ncia sanitdria, etc.

A integralidade apresenta vérias dimens&es, uma
delas ¢ a integragcao entre a atenc3o ocasional esponténea
denominada de aten¢%o médica com a ateng¥o contfnua de saude
publica, sobre grupos priorizados por riscos de ateng3o
programada de saude publica.



Em Jacaref, a nfvel local, observamoé que hé
atendimento em clfnicas bédsicas (clfnica médica, pediatria e
ginecologia), porém a ateng¥o & saude nZ%o é globalizadora
(atenCﬁo a familia, trabalho, ambiente coletivo) enfocando
apenas a queixa do indivfduo ao procurar a unidade; situag¥o
que ge repete para os programas de saudde. Obsgervamos também
que frequentemente n%o ocorre a continuagfo entre agBes de
promog¥o, prevengdo, tratamento conm acompanhamento e
reabilitagdo.

A unidade bdsica estd divorciada do meio ambiente

n¥o interferindo no lazer, poiuiczo, saneamento etc.

A nfvel central as secretarias (saldde, meio
ambiente, educac¢3o, transportes) tém atuagBes pouco

integradas com reflexos diretos sobre o indivfduo.

B.4.4 - Regilonalizag3o
Esta modalidade de organizag3io constitui a
expressdo tecnico administrativa das inter-rela¢g8es dos

niveis de atengZo.

De modo geral, esse esquema implica em conceito
de 3drea geogriafica com certas caracterfsticas homogé&neas que
a individualizam com dreas circunvizinhas, levando em conta
caracterfsticas sécio-econ8micas coordenadas na demarcag3o
territorial. Desta forma, s3o consideradas relag@es entre
regido e 4drea geogrifica, o que & primbrdial numa organi-
zagdo estratificada em nfveis de aten¢g3o, vindo secundaria-
mente o critério geogrédfico para determinar a localizag3o
dos nucleos de populagZio para os quais se organizam tais

servigos.

Hediante a aplicag¢3o desses critérios se
estabelece a distribui¢Zo espactial dos servigos de saude de
forma que as agles de nfvel primdrio de atengZo localizem-se

de maneira estratégica atendendo & populag3o adscrita e nos



nfveis secundsrio e tercidrio , estejam em dreas centirais,
em estabelecimentos majores e com pessoal mails

enpectal izado, por atendor matores grupoe de populag¥o.

As regiBes de saude devem ser auto suficientes
com capacidade de garantir o princfpio de acessibi)idadc e
continuamente dar atengdo para que possa resolver a

totalidade dos problemas que afetam a populacXo respectiva.

Em Jacaref, ~as UBS est¥o dietribuidas na
periferia e o ambulatdrio de cupecialidade na drea
central,satisfazendo parcialmente os princfipios, de

regionalizagdo.

B.4.5 - Hierarquizagdo

Tem objetivos de resolver com eficacia
satisfatdria determinados conjuntos de problemas de saude
com fungBes de producBo de distintas complexidades, e
portanto, com diferentes custos eociais, por nfveis de

atencg3o.

S%o diferentes tecnélogias apropriadas para
resolver problemas de diferentes complexidades classificadas

em primdria,secunddria e tercidria.

Deve ser um tipo de organiza¢®o funilar devido as
necessidades de saude ocorrerem com fréquéncias diferentes,

desde as mais comuns até as mais raras.

Est4 baseada nesta verificag3o empfrica de que as
de menor complexidade =%o mais frequenten do que as de maior
e que existe corréspondéncia entre a complexidade dos
problemas de saudde e complexidade cuslo social das fungBes

de produg¢3o capazes de resolvé-los.
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0 princfpio deo hicrarquizagio  conlém 2 sub-
princfpios:

a) guficiénecia e insuficiéncia de cada nfvel de ateano:
deve ter sufici@ncia resolutiva que o justifique, com a
composi¢¥o tecnoldgica que o caracterize. Contrariamente,‘é
insuficiente para atender probhlcmas que transcendam sua
capacidade resolutiva, dependendo de outro nfvel de atengdo
de maior complexidade;

b) referéncia e contra-referéncia: a hierarquizag3o exige um
fluxo e contra-fluxo de pacientes e informag®es técnico-
cientfficas e gerenciais,dentro da rede de servigos de
sadde. Normalmente os sistemas de saude ecstFo limitados
apenas ac fluxo e contra fluxo de pacientes,desconhecendo
que a difus3o de {nformagoes técnico-cientfficas € bédsica
para a qualidade do servi¢o e fundamental elemento motivador
da equipe técnica.
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Az acBes de saudde no municfpio de Jacaref s%o

hierarquizadas em nf{vel primdrio e secundério.

Os problemas de menor complexidade sZo resoividos
na rede bdsica que €& composta de 14 UBS. Os casos que n3o
s¥o0 solucionados na UBS s%o referenciados para o ambulatdrio

de especialidades ou ao hospital,dependendo da necessicdade.

0 municfpio conta no convénio SUDS com a Santa

Casa e o hospital S%o Francisco. O hospital S%o Francisco .

atende ambulatdrio e internac&es. A Santa Casa atende

demanda espont8nea: ambulatério e pronte socorro.

Os poucos hospitals existentes no Municfpio n3o
est¥o atendendo com sua capacidade total, apesar da demanda
reprimida,com dificuldades importantes nos casos de demanda
de pacientes para cirurgia,muitas vezes encaminhando-os para
Santa Branca, que € um Municipfo vizinho.

Os pacientes que necessttam de atendimento em

nfvel tercidrio sZo encaminhados ao Municfpio de S3o Paulo.



Verificamos a2 existéncia de referéncis e contra-
referéncia entre as UBS e a unidade de referéncia. Quanto ao
sistema restante limita-se 20 fluxo e contra fluxo de
pacientes e n%o s80 trocadas informacsés técnico-cient (-
ficas.

B.4.6 - Complementariedade
Os sistemas locais de saudde guardam uma relag3o
de intercomplementariedade com outros nfveis do Sistema

Nacional de Saudde, tanto no aspecto estratégico gerencial

quanto no modelo assitencial, ou seja, os SILOS n3o s%o
entes autbnomos - nem do ponto de vista gerencial nem
assistencial; o sim dependem de planos hierarquicos
superiores, que por seu lado, s8¢ se Justificam se

complementados pelos SILOS enquanto espagos de encontro

entre os servigos e a populagZo.

Em Jacaref sob o ponto de vista gerencial,no que

tange ao aspecto formal a CINS articula-se com nfveis
hierdrquicos superiores.

A nfvel assistencial verificamos que a intercom-
plementariedade ocorre até determinado grau de complexidade,
© que se comprova peia necessidade de encaminhamentos para
outras cidades que n¥o est3o integradas no sistema de
referéncia e contra referéncia do MUnicfpio, nﬁb garantindo

portanto o atendimento..

B.4.7 - Resolutividade

| E a capacidade que o sistema tem em resolver os
problemas sentidos pelos individuos e pela coletividade. A
resolutividade & o produto de interacdo de todos os

componentes do processo de organizag¢3o dos SILOS.

Em Jacaref grande parte da populagZo n%o utiliza

normalmente as portas de entrada do sistema de saude,
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preferindo locais de maior complex:dade,onde. hs mais
recursoes tecnoldégicos e humanos independente do agravo.

B.4.8 -~ Descentralizag3o

Significa a tranféréncia de poder de pontoe
centrais a pontos periféricos de qualquer «islema, sem
ruptura nas comunicagBes entre eles e sem significar o
afastamento absoluto do centro.

E um espago pois,de restaura¢g%o do poder local,

nos seus aspectos técnicos, administrativo e polftico.

Descentralizar n%o pode significar autarquizar as
unidades periféricas, porque correspondacria «riar o caos e
_impedir o exercfcio de certas fungBes indelegidveis de nfvets

superiores, como por exemplo a fungdo redistributiva.

Ndo se deve confundir com O conceito de
desconcentrag3o representa mera delegagZo de atribuic¢les a
distintos niveis da organizag3o, sem o correspondente poder
decisdrio. |

Em Jacaref as decisBes est¥o a cargo do nfvel
central,n%o havendo' portanto descentralizag®o, ou seja, o
nfvel local n%o tem poder decisdrio tanto na esfera técnica-
administrativa como polftica, por ex., os programas de

hansenfase e tisiologia continuam centralizados.

B.4.9 - Democratizac®o e Participac%d da Sociedade

Podemos definf-la como o processo de intervenc3o
da populag3o’ organizada nas deliberag¢Bes sobre a ateng¥do 2
sadde,na tomada de decisOes que estd ligéda a2 satisfaco de
necessidades e no controle dos processos, assim como na
assuncg¢fo de responsabilidade e observagdo de obrigragdes

derivadas do desempenho de sua faculdade deciséria.



Com o} dacenvolvimento democrédtico pode-se
observar o surgimento de novas formas de participag3o de
qualidade distinta das anteriores.

A participa¢d3o da sociedade €é fundamentalmente
uma forma de redistribuig¢@o dos poderes técnico-
administrativo e polftico aproximando-os da periferia dos
fatos e das pessoas em consequéncia, passam de objetos a

sujeitos desse processo.

Para podermos avaliar a participag3o da sociedade
na saude a nfvel local, teremos que responder a algumas
questdes:

- Como nds, os envolvidos diretamente com a saide concebemos
a participac3do da sociadade?

- Como podemos medir o tipo, alcance efetividade dessa
participag3o?

- A populag%o tem ©participado das deliberagBes sobre
problemas, situagBes relacionadas com’ a atengZo e promogdo
da saude?

- Estd a comunidade na coordenaclo das decis8Bes?

- E participante da planificag3o e programag3o das agles, da
mobilizag%o de recursos, do controle e avaliag3o do
processo? |

- Assume a reponsabilidade e condug3¥o vdas obrigag¢des

derivadas do exercficio de sua capacidade de tomar decisfes?

Outras indagagBes partem das iniciais e como é
préprio do processo democrdtico,a cada dificuldade surge uma

proposta de soiug3o.

Em Jacaref, a nfvel das unidades bdsicas hd uma
comiss3do tripartite com um representante da comunidade, um
representante da administrag3o municipal e um representante
dos funciondrios. Reunem-ge uma vez por més, mas O

funcionamento n%o ocorre em todas as unidades.



A nfvel central possui a Cé8mara Consultiva,
reudne-se mensalmente e é composta por representantes das
sociedades amigos de bairro, entidades de cardter
assistencial (ex. Pastoral da Saude), representantes de

Hospitais Privados, Filantrdpicos e sindicatos.

NZo conetatamos éue haja participac3io efetiva da
sociedade en Jacaref quanto ao alcance, efetividade,
representatividade de seus membros e retorno para a

comunidade dos assuntos tratados nas reun®es.

B.4.10 - Financiamento “

A polftica de ateng3o 2 saudde pensada enquanto
dever de Estado e direito de cada cidad3o, implica que seu
financiamento deva recair integralmente sobre a
administra¢¥o publica, deixando de existir qualquer tipo de
participag3o de. cada beneficidrio na despesa ao utilizar a

rede de atendimento.

As polfticas que compartilham os <critérios de
indispensabilidade, indivisibilidade e compulsoriedade como
¢ o caso da educag3o bidsica, da atengZo 3 sadde e dos
transportes coletivos,devem ser financiados c¢om recursos
preferencialmente de tributag%o ordinaria e consequentemente

incorporadas ao org¢amento fiscal.

No campo do financiamento das agdes de saude,tem-
se voltado para o detalhamento da VIII-Conferé&ncia Nacional
cuja proposta aponta para a criagBo de um fundo Udnico de

saude a nfvel federal, estadual e municipal. Os recursos dos
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fundos seriam submetidos a uma programag3o orgamentdria

global n3o s6 a nfvel  federal,mas também nas esferas
estaduais e municipais. Em 'seguida parte do fundo federal
seria repassada para o fundo estadual que englobaria os

recursos destinados aos gastos municipais com saudde e seriam
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iguaimente repassados para o fundo municipal. Seria composto
por:

a) alfquota do fundo estadual correspondente ao munici{pio;

b) 12X do org¢amento fiscal do municfpio;

€) recursos remanescentes dos gastos com assiténcia médica
porventura ainda existentes nos municfpios especialmente
para funciondrios publicos.

0 financiamento do sistema de salde de Jacaref

ocorre com verba SUDS.

O SUDS tem como composig¥o de financiamento,
parcelas do governo federal, estadual e municipal, mas o que
se tem observado € que nZo estd sendo cumprido integralmente
o convénio SUDS, pois o municfpio tem arcado com mais de 70%
dos gastos com a saude; por questBes polfticas partiddrias a
verba SUDS n%o tem sido repassada ao municfpio na proporc3o
especificadé pelo convénio e mesmo a pequena parcela

repassada vem com atraso médio de 2 meses.

B.4.11 - Recursos Humanos

0 novo modelo assistencial certamente demandard
novos perfis profissionais, os quais serdo definidos em
decorréncia da proposta desse ﬁodelo, da  organizag3o e da
composig¥o tecnoldgica dos servigos na perspectiva da
integralidade da assisténcia. Nesse sentido torna-se
ﬁecesséria:
- a constituiczé de uma concepgdo de equipe
multiprofissional que expresse a cooperag3o das diferentes
categorias profissionais e resgate a nova nog3o do trabalho
coletivo. Nessa coﬂformaqﬁo de equipe deverdo ocorrer
mudangas nas relagBes de poder,visando a integralidade da

atengdo e abrinde espago para a participa¢¥o democrstica dos
usudrios;

¢
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- que o profissional de saude sej2 entendido como sujeito-
agente do processoc de mudancga; agente esse que deve ser
valorizado e profissiona)izadb; ‘

- que a concepg¢lo desse novo modelo assistencial com enfoque
do recurso humano em saude direcione as propostas de
preparag%c e de administrag¥o de pessoal, cabendo aos grupos
de recursos humanos, nas insLitulgles, avangarenm no

conhecimento da forca de trabalho em saldde.

A definig¥o de uma polftica de recursos humanos
pressuplem os seguintes princfpios bdsicos:
~ 'democratizacio do acesso através de admiss3o feita
exclusivamente por concurso publico;
- criterios piblicos de iotac3%o e remanejamenito de
funcionarios;
- carreira multiprofissional com o estabelecimento imediato
de planos de cargos ¢ saldrios para todas as instituigBes do
setor publico de saude:; '
- garantia de trabalho com salsrio digno;
- garantia dentro da carga horaria contratual,de espago para
atualizag3o, pesquisa, supervisles técnicas de equipe e
~contato dos profissionais com suas entidades no sentido de
romper com a altenacZo e burocratizagfo -do  trabalho,
avangando no processo de _organizacﬁo dos trabalhadores nos
seus locais de atuag¢g¥o, visando o desenvolvimenblo de acBes
identificadas com o interesse e organizag¢g¥o dos usudrios;
- garantia & comunidade de usudrios ao acesso a informagdo
sobre o preenchimento de vagas nos cargos publicos de saude,
com a participagcfio nas decisBes de necessidades dessas
contratacdes;
- isonomia salarial (respeitadas todas as particularidades
do termo isonomia) que deve abranger a todos profissionais
de todos os nivelis.

O desenvolvimento e fortalecimento do SILOS imp8e
entre outros aspectos a necessidade de promover estudos e

desenvolvimento de procedimentos que possibiliten a



utilizag¥o mats racional de pessocal existente assegurando a
educag¥o permanente dos recuréos humanos J4& 1ncorporadbs 3
forga de trabalho setorial,exige que para haver uma efetiva
descentralizac¥%o redefina-se as fungBes do pessoal e se
instrumente mecanismos para a vinculag3c do pessoal ao
sistema de servigos.

Esse pessoal deve também estar intimamente ligado
ao processo de participa¢¥o social cuja din8mica transcenda

os esquemas de institucionalidade.

0 desenvolvimento de programas permanentes de
educa¢¥o continuada para o pessoal de saidde, favorecerd o
conhecimento e a sensibilidade de funcionsrios para os

problemas e necessidades locais de saude da populagdo.

O contato mais prdéximo entre pessoal de saide e a
populagdo deverid permitif a ambos melhor informag¢Zo, maior
intercémbio e agBes conjuntas que tem a fung3o de promover e
desenvolver a participagdo popular no planejamento e
administracfo dos sistemas de-sadde.

0 pessoal de saudde assegurard a realizagd3o do
plano previsto no SILOS através de sua contribuigfo
flexfvel, din8mica e criativa, -processo histdérico que

caracterize a experiéncia.

Em Jacaref hd o chamado plano de cargos e
carreiras para funciondrios regidos pela CLT. As fun¢Bes s@o
classificadas em: elementar (operacional), intermedidria

(administrativa), técnica e gerencial.

~ 0Os funciondrios evoluem através de acesso,
promogdo por nmérito, porytempo de servigo e transposi¢fo. O
acesso ocorre mediante vaga. Estabelece critérios sobre

seleg¢do de candidatos.
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Quanto & promog3o por mérito, exige-se os
seguintes requisitoe: tempo mfnimo em servigo, avaliac¥o de
desempenho e auséncia de pena de suupens?@io nos uvllimos 36

mesee. Leva em conta também o8 seguintes aspectos

]

assiduifdade, pontualidade, relacionamento com os usuirios,

qualidade do trabalho realizado, interesse pelo servigo.
Para o nfvel técnico, além disso, hd também avaliagio de
capacidade técnica através de prova.

A transposigBo do servidor ocorre somente se o
mesmo possuir trés anos de efetivo exercfcio no servigo
publico Kunicipal. '

Criou-se uma comiss3o permanente para aplicag3o,
aperfei¢oamento e atualiza¢3o do plano de cargos e carreiras
composta pelo Secretdrio da Administrac¢¥o, um representante
da Cémara Hunléipal e dois representantes dos funcionirios
Nunicipais.

B.5 ~- Comentarios

Em Jacaref sob o ponto de vista da andlise de
SI1LOS, encontra-se no primdérdio de sua implantag3o.
Identifica-se problemas de ordem técnica, administrativa e
polftica. |

No que concerne aos pressupostos de
caracterizag3o do S1LOS enconbra-se graus distintos de

desenvolvimentos. '

.
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ﬁ‘(‘ ©© Pode-se identificar {a centralizag¢¥o \de programas

especfficos como hansenfase e tuberculose o que dificulta o
acesso dessa populac3o ao tratamento, prevengZo e controle
dos comunicantes.

O ‘hdrério de funcionamento das unidades n%o

contempla grande parte da populag3o que trabalha, ficando



descartardo qualquer programa que vige abranger ess82
demanda.

0 tempo de  espera no  ambulatdrio de
especial idades compromete a acesnihbilidade e prejudica o
sistema de referéncia e contra-referéncia com reflexo na
credibitlidade dos servigos.

A auséncia de pronto socorros em numero sufici-
ente, além de sobrecarregar o unico que existe proporciona
baixa qualidade do atendimento.

Quanto & influéncia nota-se apenas o princfpio de
homogeneidade da drea mas falta (nfluénecia por adscrigZo por
quajsquer critérios e n3o se observa agdo ambulatorial
quanto a busca ativa de casos ou medidas de promog3o,
prevengdo ou reabilitadoras da saudde, parte integrante da
dispensarizagdo.

H4 nftida desvinculaglo entre ag3o de saude para
) o individuo, através de sua queixa momentfinea, e seu modo de
" viver na comunidade o que perpetua a vis¥o n¥o globalizadora
e consequente falta de ag¥o totalizante. Esta desvinculagdo
fica evidente quando n%o hd abordagem no setor saudde quanto

ac meio ambiente.

N
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A caracterfstica ?rincipal do SILOS, que ¢ a auto
suficiéncia resolutiva,” nZo estd presente em Jacaref quer a

nfvel da ateng3o primdria, secundidria e tercidria. Essa
deficiéncia tem como pilares de sustentagBo a falta de
integrag¥o da rede particular no SILOS; a n3o observéncia da
estrutura funilar de atendimento de toda a estrutura de
sadde (patologias de nfivel primdrio s¥o atendidas a nfvel
hospitalar).

A nfvel terciidrio n%o h& complementariedade das
agBes, quer por falta de acesso (Jacaref é deficiente na

ateng¥o tercidria), quer por falhas administrativas ao se



estabelecer a referéncia a esse nfvel. 0 oxemplo mais
evidente é o encaminhamento dos pacientes &s cidadés
vizinhas sem a garantie pré-estebelecida de atendimento.

Em Jaceref @ainda que exista a deeconcentragio em
grau razodvel, a descentralizacZo ainda n%o ocorreu e o
préprio organograma da Secretaria da Saude mostra o quanto
est¥o centralizadas as decisdes, estando a organtizag8o

informal substituindo em grande parte a formal.

A participa¢¥o da coletividade, a grande geradora
de solugBes, n%o se dd sob o ponto de vista real das
decisBes e conforme constatamos existem pequenos grupos

institucionalizados participando de reunifes mas com
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representatividade, alcance e efetividade duvidosas. O

retorno das discussBes e decis®es n3o abrangeu a

coletividade.

Sob o ponto de vista dos recursos humanos
encontramos funciondrios que trabalhavam no mesmo local, com
a mesma ' fung3o e recebendo saldrios desiguais, ferindo o

principio da isonomia salarial.

A deficiéncia de pessoal também foi sentida, quer
no nfvel universitdrio ou n3o; o,que‘proporciona o desvio de
funcgdo.

Também falta reciclagem para os funciondrios

manterem-se atualizados, com consequéncias para o SILOS.

O plano de cargos. e carreiras do municfpio ¢&
falho, poié ndo existe uma carreira unica para todos os8
regimes de kcontratacﬁo e a promog%o por mérito n3o leva em
conta os cufsos diretamente relacionados ao trabalho, desta
maneira contribuindo com a 1inércia do prof!séional, que ao
ter sua promog¥o garantida por tempo de servigo pode n@o

procurar atualizag¢3o na sua drea.



Quanto ao financiamento do sistema de saude
local, & deficitdrio principalmente as custas dos governos
Federal e Estadual que n%o repassam a verba do SUDS 2o

Municfpio com a¢%o direta na saude da populagfo de Jacaref.

6bvio se torna analisar a resolutividade do
sistema de sadde local que por ser um produto de tudo o

exposto, 86 poderia estar abaixo do desejado.
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I1Vv.C - CARACTERIZACXO DO DISTRITO DE SXO SILVESTRE

O Distrito de S3o Silvestre fica a 10 km do
centro de Jacaref, com uma populagZo total de 3.613 habi-
tantes. O Dietrito abrange 4 bairroe denominados: Vila
Garcia, Vila S%Zo Jo%o, Jardim SZo Gabriel e Jardim Boa

Vista, conforme desenho em anexo.

Na Vila S%o Jo%o existe um aglomerado urbano
chamado Vila Esperanga, com uma popula¢¥o de baixo poder
aquisitivo, que n%o dispBe de nenhum dos servigos de infra-

estrutura que s3¥o oferecidos ao Distrito.

Inictalmente o Distrito se caracterizava pelas
chdcaras existentes, depois se transformando, devido ao
pProceas e industrializac%o; particularmenﬂe . com a
implantag3o da Inddstria Papel Sim%o S/A. Hoje conta com 5
inddstrias das quais 2 est%o classificadas como
potencilmente poluidoras: Inox Indudstria de Aco LTDA e

" Induslria Papel Sim%o S/A.

Quanto aos aspéctos ambientais apresentaremos
informagBes relativas = ao abastecimento de 4gua, esgotamentb

sanitério, limpeza piblica e meio ambiente.

- Abastecimento de Kgua

O SAAE ¢ responsével apenas pela estrutura de

distribuig3o da d4dgua que €& fornecida pela Inddstria'Papel
Sim¥o S5/A que faz a captac¥o no rio Parafba do Sul. Em
virtude desta particularidade a populagZo venm enfrentando

sérios problemas referentes a quantidade da dgua que recebe.

A inddstria faz sua captagZo no rio (mais de
70.000 m® por dia) e destina atualmente, apenas 600 m®/dia.
para o Distrito. Jd fornece a dgua tratada, mas o SAAE, apds

a andlise da mesma, constatou a necessidade de clorac3o



adicional que €& efetuada nos 3 reservatdrios que tenm
capacidade total de 280 m®™,

A rede de distribui¢lo tem 8.856 metros de
extens3do atendendo 93X da populag3o com 698 ligag¢les

prediais que correspondem a 778 economias.

O SAAE faz manobra didria na distribui¢3o da &gua
alendendo dia sim e difa n¥o toda a drea, mostrando que

existem problemas no que se refere ao abastecimento desta

popul agSo.

De um lado, © SAAE reclama que a quantidade de
dgua fornecida pela industria €& {nsuficiente para uma
dislribui¢3o regular para a populag3io. Do outro lado, a
indistria alega que a quantidade & suffciente sendo o

problema causado pela insuficiencia de reservag3o do SAAE.

Considerando-se que a populag¥o total do Distrito
¢ de 3.613 habitantes e adotando-se o consumo per capita de
150 1/hab.dia e o coeficiente do dia de majior consumo igual
a 1,2, temos que a demanda de dgua requerida é de 541,95
~m®/dia. Se a isto acrescentarmos um fndice de perdas
operacionais de 40X, verificamos que a quantidade de &gua
fornecida pela inddstria deveria ser aproximadamente 760
- m®/dia. Hoje s¥o fornecidos 600 m®/dia.

0O SAAE J& dispBe atualmente de 280 n® de
reservagio que €& compatfvel com o volume entregue pela
inddstria, ja que pelas normas de projeto s6 seriam
necessarios 200 m®. Se a Inddstria passasse a fornecer a
demanda requerida de 760 m®/dia, o SAAE necessitaria

reservagdo em torno de 250 n%,

Portanto, adotando-se os valores recomendados em
normas para projeto de ' sistemas de abastecimento de dgua,
verificamos que na realidade a quantidade de 3&gua fornecida

pela Papel Simdo €& insuficiente para uma distribuigdo
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regular pelo SAAE o que o obriga a fazer manobras diarias,
dietribuindo em dias alternados para a populag3o de S%o
Silvestre.

Vale salientar que n%o temos informagBes sobre o
fndice de perdas operacionais real, mas sabemos que em
sistemas antigos, este fndice pode ser bem maior do aquele
aqui considerado. Lembramos também que,~em geral, conesidera-
s¢ que o menor fndice de perdas para um bom sistema seria
25% e, ainda aésim, a Papel Sim3o estaria fornecendo a
quantidade insuficiente pois neste caso deveria fornecer

pelo menos 680 m®/dia de &sgua ao SAAE.

AcusacgBes a parte, a populag3o é que se reasente
com o problema, pois no inquérito domiciliar realizado em
50% do Distrito, ficou bastante evidenciado a caréncia de
dgua: daqueles que estZo ligados ao sistema, 93,5% reclamou

do precdrio fornecimento da 4gua.

- Esgoto Sanitério

O Sistema de Esgoto Sanitdrio do Distrito de S3o
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Silvestre atende 90X da sua populag3io totalizando 667

liga¢®es que correspondem a 750 economias.

Da mesma forma que na drea central, os esgotos
que s3do coletados no Distrito s3o langados ”"in natura” no

‘'rio Parafba do Sul a montante da captago de 4gua para o
sislema central.

- Limpeza Publica

Os Servigos de Limpeza Pudblica do Distrito s%o
executados pela Prefeitura Municipal de Jacaref e se
conslituem basjcamente de: coleta e transporte dos resfduos

sélidos domiciliares e varrig¢Zo das vias.



£ efetuada regularmente 3 vezes por semana
(2as,4as e 6as) e a varric¥o ocorre uma vez por semana.Todo

o lixo coletado € transportado ao aterro sanitédrio da
Prefeitura,

- Meio Ambiente

O controle ambiental € efetuado pela CETESE. No
Distrito existem 5 industrias das quais 2 s¥o consideradas,
pela CETESB, como potencialmente poluidoras, mas que estdo

atendendo aos padrdes exigidos pela Legislag3o.

S6 foram obtidae informacbee detalhadas da

Inddistria Papel Sim3o S/A. que descrevemos a seguir.

A Inddstria fol 1mplan£ada no Distrito de S%o
Silvestre em 1958 e tem como atividade principal a extrag3o
de celulose para fabricagdo de papel. Funciona como
produtora de celulose para as 5 unidades do Grupo; também
havendo produg3o de-papel nesta unidade.

A Papel Sim¥%o gera resfduos sdlidos; lfquidos e
gasosos, que comentamos em seguida. '

.Resfduos Sd¢lidos

Og resfduos sdlidos gerados s%o do tipo Classe 11
- Inerte e s%o produzidos 15 a 20 ton/dia.

Desde julho de 1985 que a Inddstria destina esses
resfduos para aterros industriais, localizados em %ireas da
prépria indﬁstria e afastados da unidade produtora.
Atualmente estd para entrar enm operagdo o terceiro aterro,
cujo p}ojeto foi aprovado‘pela CETESB.

0 lfquido perdolado‘fica retido em tanques e é
posteriormente transportado por caminh3o e langado na lagoa

aerada de tratamento de esgoto.



. .Resfduos Lfquidos

"Da dgua utilizada pela Inddstria em seu processo
produtivo, 70% retorna 2o meio ambiente, correspondendo a
50.000 m™/dia de efluente a ser tratado. '

0 efluente lfquido recebe um tratamento bioldégico
primdrio e secunddrio através de lagoas aeradas e de

polimento.

A Demanda Biloqufmica de Oxigénjio, ao quinto dia,
(DB0O5) ¢ de 300mg/] na entrada da lagoa aerada e de 30 a 40
mg/l na safda da lagoa de polimento, antes do langamento no
rio Parafba do Sul.

.Resfduos Gasosos

Os processoe produtivos de uma inddstria de
extrag3o de celulose e fabrica¢3do de papel tem a
particuléridade da emiss3o de gases e material particulado
para a atmosfera. Estes gases tem um odor caracterfstico

devido a presenca de compostos org8nicos do enxdfre.

Para anédlise dessas emiss8es existem as taxas
tfpicas de emiss3o de compostos reduzidos do enxbfre-TRS,
mas no Brasil a Legislag3do em vigor para o controle
ambiental nZ%o determina o padr3o aceitavel ‘de emissZo destes

compostos. Nos EUA o padrZo estabelecido é de 5 ppm de TRS.

Atualmente a Papel Sim%o S5S/A. libera para a
atmosfera 30 ppm de TRS e o odor consegue atingir, muitas
vezes, a cidade de S%o José dos Campos.

Na visita realizada A empresa foi aﬁresentado o
Programa de Qualidade Ambiental que estd sendo desenvolvido
atualmente. Tem inteng¥o de reduzir até o ano de 1992 para 1
ppm de TRS a atual taxa que é emitida.
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Esse Programa engloba melhorias nos sistemas de
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emiss¥o de odor e contém, principalmente, mudangas no

processo produtivo. As novas tecnologlas que ser¥o adotadas
permitem a produgSo com significativa redugZo dac emiss8es

© que contribuird para que a atual taxa de TRS emitida seja
reduzida.

Diante do exposto observamos que a Industria
Papel SimZ%o S/A resolve satisfatoriamente o destino de seus
resfduos sélidos, mas deixa a desejar quanto aos resfduos
lfquidos e gasosos.

0 principal problema no que se refere ao
tratamento dos resfduos lfquidos é o material n%o-
biodegraddvel ,que n%o é removido através do tratamento
existente. Este materfal tem uma colorag¢Zo marron-escuro
(principalmente devido a presenga da lignina) alcangando
altfssimos valores de cor (2.500 mgPt/1). Devido a boa vaz%o
do rio, apés o langamento, quando o efluente se mistura,
ocorre uma queda considerdvel deste valor da cor, ficando

~abaixo dos limites estabelecidos pelo CONAMA.

Este fato demonstra que a Legislag3o ¢é falha
nesse aspecto pois deveria ser feito o controle da cor do
efluente antes de ser langado no corpo receptor. Ao nosso
ver outro critério que merecia ser considerado como
par8metro de langamento de efluentes & a Demanda Qufmica de
Oxigénio-DQ0, que seria bastante determinante no controle de

langamentos com material nZFo-biodegradavel.

A remog%o dessa subst&ncia & possfvel com um
tratamento tercidrio utilizando-se Sulfato de Aluminio. A
Papel Sim¥o alega ser invidvel economicamente este processo
por ser muito alta a quantidade do produto a ser utilizada.
Outra alternatjva poderia ser um difusor assentado no leito

do rio.



Outro problema de controle ambiunLal é referente
aos}resrduos gasosos (gases e material particulado) que s%o
emtt1dos pela Papel Sim3o . e langados na atmosfera com odor
caracterfstico dos compostos orgfnicos do enxéfre.

! - :
4 A Industria aléga que n3%o pode ser taxada como
infratora uma vez que n¥%o existe um padr3o estabelecido pela

6%

Legislag3o. No entanto, como mencionado anteriormente, o

artigo 33 ‘da Lei 997/76 & bastante claro quanto as emiss8es
odorf{feras na atmosfera.

Na verdade,»?é bem melhor que ‘a Lééislac%o ndo
estabelega um par8metro, pois sabemos que qualquer que seja

a emiss¥o 3 base de compostos org8nicos de enx8fre terd odor
desagradével.

Se a Legislag3o0, através do citado artigo, ndo
permite que as emiss@es odor fferas ultrapassem os limites da
drea da fonte emissora, esta sendé mais eficiente do que se
estabelecesse algum padr&. 0 problema passa a ser da
fiscalizag3o da CETESB que, a qualquér reclamag3o da
comunidade, deve.acionar a:Industria.;

No caso da Papel Sim¥o, ela apresentou um

Programa de Qualidade Ambiental que estd sendo desenvolvido

visando a substituic%o e melhoria de algumas instalacgdes,

principalmente do processo produtivo, nos sistemas que tem
eminnfo de odor. Mudangas estas, requeridas por questﬁes
competitivas de mercado e n%o em fung3o da protecgZo contra

os agravos 3 saude da popul ac3o.

Um fato que fica evidente,‘é que o andamento e

controle desse Programa, fica a cargo da prépria empresa,
| com o orgio estadual de éontrole ambieﬁtal pouco fazendo
para o efetivo enquadramento dos padr8es da Inddstria aos da
LegislagZo a n3o ser o acompanhamento da implementacgdo do
Programa e aplicagd3o de multas quando 0 prazo for

“ultrapassado ou renegociagdo do mesmo.
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Dentro desse Programa n3o estd previsto mudanca
na altura das chaminése. Asg duas que esegt3o operando tem
alturas inadequadae para a dispersfio dos gases e mater{al
particulado. O problema da emiss3o odorf{fera poderia até ser

minimizado se as. chaminés tivessem uma altura bem maior.

C.1 - Resultados:do Inquérito

Antes: de apresentar os dados obtidos do

inquérito, deveﬁos _considerar alguns aspectos quewinfigen:

o
=

ciaram na sua execucXo e andlise:

- A -falta de tempo para a realiza¢Bo de um pré teste quéa

possibilitaria melhor formulagZo e ox*delnamen*t,o;:,d‘e_~ algumast

questdes;

- A falta de treinamento para uniformizar a maneira de

questionar o entrevistado.

Foram visitados 357 domicflios no total, sendo
326 entrevistados, 25 fechados e 6 recusados, fesultandé um
percentual de ... 8,7% questionérids‘ n¥o respondidos. A
diferen¢ga entre:r o tamanho da amostra obtido e o definido no
planejamento amostral mostra que © numero total  de

domicflios wutilizados na determinagZo | da’fémbstféff?di

superestimado. A partir do inquérito tem-se que o numero

total de domicflios em S%¥o Silvestre corresponde a 714. Na

tabela 4 -apresentamos a distribui¢l3o dos domicflios

entrevistados segundo os subdistritos de SZo Silvestre.



Tabela 4 - Distribuig%o dos domicflios entrevistados
segundo subdistritos em S¥o Tilvesire

SUBDISTRITOS no %
Vila Garcia/Jardim S%o0 Jo%o 265 81.3
Jardim S%o Gabriel 34 10.4
Jardim Boa Vista 27 8.3

Total 326 100.0
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Com relacso as entrevistas, 62.9% foram
realizadas com m3¥es (tabela 5), o que fornece maior confia-
bilidade aos dados obtidos, Jjd8 que as mesmas s3o as que itém
melhores informag¢Bes sobre as condig8es dos seus. Quanto &
escolaridade das pessoas entrevistadas podemos observar que
a maior parte (57.1%) té&m primdrio incompleto ou completo.
Chama-nos & ateng%o o nimero de pessoas que nunca
frequentaram a escola (10.1%) e as que tém nfvel superior

completo ou incompleto (0.89%).

Quanio _ 2 'caracterizagﬁo sécio-econbmica,
observamos que> essa populag3o. tém caracterfsticas muito
particulares. Observamos uma alta porcentagem da populagdo
com renda familiar até 5 saldrios mfnimos (gréfico 1) e grau
de escolaridade do chefe da famflia que em sua maijoria n3o
vai além do primdrio completo (tabela 6), apresentando ainda
uma taxa de residentes por domicflio de 4.8 (superior em 0.8
a média do Estédo de S%o Paulo,censo 1980) (tabela 7). Por
outro lado, observamos uma alta porcentagem (83.8%) da
populac¥o entrevistada que possue casa prdpria .(tabela 8)

além de ter uma média de 4.6 c8modos por domicflio.
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Tabala 5 - Caracterfsticas do entrevistado

ENTREVISTADO
m¥e 205 62.9
pai 73 22.5
irm3%c mais velho 21 6.4
outro 27 8.2
IDADE (ANOS)
i8 - 20 12 3.6
20 - 30 93 28.5
30 - 40 100 30.7
40 - 50 b6 17.2
50 - 60 36 11.1
60 - 70 20 6.2
70 - 80 06 1.8
> 80 02 0.6
nao responderam 01 0.3
SEXO
mascul ino 94 28.8
Feminino 232 71.2
ESCOLARIDADE
.nenhuma : ' 33 10.1
primdrio incompleto 101 31.0
" completo 85 26.1
gindsio incompleto 47 14.4
” completo 33 10.1
colegial incompleto 15 4.6
” completo 7 2.1
superior incompleto 1 0.3
i completo 2 0.6
nFo responderan 2 0.6
0
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Tabela & - Dados do chefe da famflta
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CHEFE DA FAMILIA
pati

mde
outros

ESTADO CIVIL

casado(legalmente ou n%o)
vidvo ou separado
solteiro

ESCOLAR I DADE

nenhuma

primdrio incompleto
” completo

gindsio incompleto
” completo

colegial incompleto
” completo

superior incompieto
” completo

ndo responderam

289
22
15

285
32

34
117
80
42
27

N oD

326

o
NN

w
W O »

|
.

N 03]
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-
o
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Tabela 7 - Dados da famflia

no. X
NUMERO DE RESIDENTES
01 & 1.8
02 20 6.1,
03 59 18.2
04 80 24.6
05 70 21.5
06 36 11.1
07 22 6.7
08 15 4.6
03 04 1.2
10 07 2.1
> 10 06 1.8
ndo responderanm 01 0.3
média : - 4.8 pessoas/domicflio
desvio padr3o 2.1 pessoas/domicflio

RESIDENTES < 12 anos

00 105 32.2
01 91 27.9
02 86 26.4
03 . , ' 29 8.9
04 13 4.0
06 01 0.3
12 01 0.3
meédia 1.4 criancas/domicflio
desvio padr%o 2.1 criangas/domicflio

total ‘ 326 100.0




Distribuicdo da Renda Total

no. ds Famllias
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Tabela 8 -~ Caracterfsticas do domicflio

no. X
~CASA PROPRIA 7
sim 273 83.8
ndo 51 15.6
n¥o responderam 2 0.6
NUMERO DE C&MODOS
1 4 1.2
2 15 4.6
3 37 11.3
4 100 30.7
5 ; 91 27.9
>5 74 22.2
n3do responderam : -5 1.5
média 4.6 cBmodos (desvio padrddo 1.4 cbmodos)
mediana 5 cbmodos
TEMPO DE RESIDENCIA (anos?
0 -5 72 21.6
5 - 10 60 18.0
10 - 15 48 ‘ 14.4
15 - 20 74 : 22.2
20 - 25 30 . 10.0
25 - 30 o 25 7.5
> 30 11 3.3
n3o responderam 6 1.8
total 326 100.0

Quanto ao saneamento bdsico observamos que emn
relagdo ao servigo publico de abastecimento de &gua o
Distrito ¢ bem atendido em termos de extensdo de rede
(87.1%) porém S4.4% da populag3o reclamou da frequente falta
de dgua e 49.2% a sua qualidade ruim. Os principais motivos

referidos foram: goéto, cheiro e sygeira (tabela 9).
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Tabela 9 - Abastecimento e qualidade di dgua

e G G G T G ——— ——— S S S G — S — G —— ——— — — — — — S — - T S S S ——— — — — — ——— — ——— ——

no. X
PROCED£RCIA
Rede publica % 284 87.1
Pogo 17 5.2
Rede publica e pogo 23 7.1
Fonte natural 2 0.6
Total 326 - 100.0
%X Kgua de Rede Publica
Falta frequentemente 290/307 (94.4%)
Qualidade ruim .151/307 (49.2%)
- tem gosto 787151 (51.7%)
- tem cheiro 387151 (25.2%)
- é suja 277151 (17.8%)

- —— . G ————— —— —— —— — — N e ——— —— — — —— - - — e

Em relag%o ao sistema de esgoto observamos que
95.7% da populag3o € servida por rede coletora. Entretanto
lembramos que todo esgoto coletado é langado ”in natura” no
rio Parafba do Sul.

No que refere-se & coleta de lixo 96.6%

responderam que o mesmo é recolhido 3 vero: por semana.

Ressaltamos que o nucleo populacional de Vila
Esperanga nZo conta com rede de abastecimento dec 3gua,
esgoto e coleta de lixo.

Dentre os entrevistados 85% nZ%o utilizam o rio,
sendo que, apresentaram como principais motivos: poluig3o
(52.3%) e falta de interesse (27.8%) (tabela 10). Outros
motivos, em menor frequéncia foram apresentados como, por

exemplo, medo de caramujos, correnteza e n%o ter mais peixe.



Tabala 10 - Utilizac¥o do Rio Parafba do Sul

— - -—
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UTILIZAN 48 14.7
Para qué ?
- pesca 34 (70.8%)
- nadar 12 (25.0%)
NXO UTILIZAM 277 85.0
Por que ?
- polufdo 145 (52.3%)
- ndo tem interesse 77 (27.8%)
N30 RESPONDERAHM 1 0.3
Total 326 100.0

T R s o e o W S s T G St TR I D, s S S . . o T S S T o " o S . W S " o —— (h2 ——— - — i Yo e P WA S S T i G Sl

Quando questionados sobre os problemas sentidos
no distrito, 76X da populag%o entrevistada relatou algum
tipo de problema, sendo os mais citados: cheiro (41%),
fuhaca (33%), falta de dgua (7X) e outros (19%X). Considera-
se outros: drogas, falta de energia elétrica, insetos, etc.
Lembramos que os problemas relacionados 2 cheiro e fumaga
s3o provenientes principalmente da Industria Papel Sim%o
(gréafico 2),

A maioria dos entrevistados (76.4%) estd
satisfeito com o transporte coletivo. Os nZo satisfeitos

apontam a falta de &nibus como principal problema.
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Problemas do bairro citados pelos

Tem problama ?

entrevistados

Prablema

:outros
| falta d’agua |

FEES fumaga

st cheiro



IV.D - CARACTERIZACXO DO CENTRO DE SAYDE SXO SILVESTRE

Foi{ inaugurado em 28 de setembro de 1881, tendo
atualmente 4692 inscritos, 118 dos quais s%o criangas

desnutridas.

Estd localizado & Rua Paulo Jazzetti s/n., Vila
S3%o0 Jo¥o. O prédio & préprio, estd em bom eustado de
conservag¥o, conté com boa ventilagZo, . temperatura e
iluminag¥o. Possue 17 cbmodos. A coléta de 1ixo hospitalar &
real izada duas vezes por semana. A unidade € carente em
abastecimento de d4gua da rede publica, que falta
frequentemente.

O atendimento ocorre de 2a. a 6a. feira das 7 as
17 horas. Nesses dias, a unidade contn com uma ambuléincia

das 8 as 17 horas para a remog3o de casos n%o resolvidos no
local.

A unidade possui 4 consultdrios:
- um consultdério odontoldgico éompleto;
- um consultdério de ginecologia-obstetrfcia com uma. mesa
* ginecoldgica, um foco, 10 -espéculos, v pinsrd, um sonar e
um eletro cautério; ,
- um consultdério pedidtrico com uma mesa, uma balanga, uma
toesa, um otoscépio e um termbmetro;
- © quarto consultdrio ¢ de clfnica geral com uma mesa, uma
balanga, um estetoscépio e um esfigmoman8metro;
- uma sala de enfermagem com material para pequena cirurgia
e curativo, gruandoes esloques  de medicamenlos, uma‘estuf‘a,
trés inaladores, um termbmetro, um estestocdpio e um

esfgmomanbmetro;
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- ﬁm dispensirio de medicamentos com uma mega, uma maca, umsa
balance e prateléiras com pequenos estoques de medicamentos
para dispensagdo, orginiwndos por  ordem | alfabética. Esta
sala é usada também para pré e pds consulta e a responsével
< ouma wt.endente de enfermagem;

- uma sala de vacinas com material descartdvel e uma
geladeira de 180 litros/capacidade.

A unidade conta com os seguintes profissionais:
3 médicos, sendo 2 clfnicos e um ginecologista-obusbebra, uma
assistente social, uma dentista (Coordenadora), 3 atendentes
de enfermagem, um auxiliar odontoldgico, 3 recepcionistas, 3
serventes, dois vigias e um motorista. A unidade estd sem

poedi alora desde junho.

0 consultdério de clfnica geral €& wutilizado
também pela assistente social. Quando os dois clfnicos est@o

~atendendo a assistente social fica sem sala,

Devido & inesisbléncia de coleta de materfal para
exames laboratoriais; esta demanda & encaminhada toda sexta-
feira para o labordtorio do municfpio. Nos demais dias s¥o

encaminhados casos urgentes.

As unidades de referéncia para encaminhamento
s%0, a Santa Casa de Misericdérdia, o Hospital S¥o Francisco
e a Santa Casa de Guararema. Geralmente n%o ocorre a contra-

referéncia desta ultima.

Segundo estimativa dos funcionédrios do posto,
704 da populag3o da vila possue convidnio  UNIMED  (Papel
SinZo) e 30%¥ utilizam o SUDS.



S6 o servigo de odontologia funciona com
agendamento, os outros profiseionais atendem a demanda do
dia. '
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A populag8o participa indiretamente da

organizag¥o do posto, através da Pastoral do Menor, da
Saude, da Crianga e Sociedade Amigos de Bairro. Atualmente

reinvindicam um pediatra e uma cuimxin do dgus para o posto.

A unidade n%o desenvolve atividades de
vigil8ncia epidemioldgica. Existe uma pré escola no bairro
onde ¢ verificada a vacinag¥o e feita orientag3o quanto a

escabiose, pediculose etc.

Ndo € realizado trabalho de grupo com a clien-
tela.

D.1 - Resultados do Inquérito

Da andlise das respostas obtidas das perguntas "0
que costuma fazer quando alguém fica doente na famflia ?” e
"Voc& utiliza o C.S. de S3Io Silvestre ?” observamos que 34X
procuram exclusivamente o C.S., 30X apenas um convénio, 15%
procuram o C.S5. e convénio, 7% procuramzoutro C.S. e P.S5. e
14% outros servigos (grafico 3). Apenas 34,4X% utilizavam o
€.S. frequentemente e 49,7% s6 raramente o utilizavam
(tabela 11).

- Pelo exposto podemos deduzir que a aceseibilidade
ao servigo €& baixa e que n3o deu-se pelo aspecto geogréfico
peis, 73,9% da populag3o entrevistada n3o alega dificuldades
de chegar ao posto de saide (tabela 12).
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Tabela 11 - Utilizag¥o do Centro da Satde S¥o Silvestre
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no. X
UTILIZAM
- raramente 162 49.7
~ frequentemente 112 34.4
NXO UTILIZAM ' 51 15.6
Por que?
- possuem convénio 28/51(56.9%)
- falta médico/atendimento ruin 7/51(13.7%)
NXO RESPONDEU 1 0.3
total 376 100.0
Tabela 12 - Diftlculdade de chegar ao C.S. S%o Silvestre
segundo Bairro
Tem dificuldade ?
Bairro ' Sim N3o N.Resp. Total
no. X no. % no. 2% no. X%
Vila Garcia e ‘ o
Vila S3o Jo%o 40 15.1 200 75.5 25 9.4 265 100

Jardim S3%o Gabriel 7 20.6 21 61.8 6 17.6 34 100

Jardim Boa Vista 5 18.5 20 74.1 2 7.4 27 100




O que nos chama atencdo é o fato de apeszar de
80,8%X da populac¥o que utiliza o posto} ectar satiefeita com
o atendimento oferecido, servigos biédsicos como vacinagdo,
ginecologta, obstetrfcia, odontologta, pedfatria gdo pouéo

utilizados e pouco conhecidos (tabela 13).

Tabela 13 - Servigoes utilizados e conhecidos do Centro de
Saude S3o Silvestre

. . ot St . . . B, B, . e e it e i D AT ks, s S (. D W S S S Y S e o i, et Gl S s . S it G . G s S, e S s Y R i S e . e . S

UTILIZADOS CONHECIDOS

SERVICOS no. * _no, %

conauita wédiea 182 68.0 229 70.2
vacinagio 109 A9.6 149 45,7
pediatria : 38 35.6 146 44.7
enfermagen 65 23.6 107 32.8
odontologia 56 20.3 148 45.3
distrib. de medicamentos 51 18.5 73 22.3
ginecologia/obstetrfcia 40 14.5 99 30.3
distribuig¢3o de leite = 3.2 28 8.5
atestado médico 7 2.5 10 3.0
servigo social 4 1.4 32 9.8
grupos educativos 1 0.3 1 0.3
nenhum } , ‘ - - i3 5.8
n3do responderam - - 18 5.5

————— — i e (. . s . . S S St e . . S S - — — — —— -

A exemplo do aponﬁado citamos a odontologia em
que 45,34 conhecem o servigo e apenas 20,3% utilizam o
servigo; provavelmente porgque o servigo estd sub-

dimensionado.

0 que nos pareceu contraditdrio é o fato de que
apesar de utilizarem pouco os servigos, 57,4% n%o apontam
nem um servigo a ser acrescido (tabela 14) e 50,5% nem um

servigo a ser melhorado (tabela 15).



Tabela 14 - Algﬁna sorvigos a serem acrescidos no Centro de

Savde S¥o Silvestre
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no.
NXO 158
SIN % 104
NXO RESPONDERAH 13'
total /5

X Quais?

- servico de atendimento 24h

- coleta de material p/exames

- outras especialidades médicas
(otorrino, oftalmo, ortopedia,etc)

- ambul8ncia 24h

X

57.4

37.8

4.8

100.0
337104 (31.7%)

10/104 ( 9.6%)
117104 (10.5%)

. ——— ~ ——— i -  — —— — - s ——

Tabela 15 - Alguns servigos a serem melhorados no Centro de

Sadde S%o Silvestre

no. X
NZO0 : . 139 50.5
SIM % 121 44 .0
NXO RESPONDERAM 15 5.5
Ltotal 275 100.0
%X Quais?

- mais pediatras 82/121 (67.7%)
- mais dentistas 50/121 (41.3%)

- mais médicos em geral
- mais ambullncias

———— . S — S o (i Sy . e el W S S A S S S W i G S S S S S M o St e S ot St

3371231 (27.3%)
9/121 ( 7.5%)
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Dentre oz que citaram que algum servigo precisa
ser acrescido, & major porcentagem sugere um servico de
atendimento de 24 horas. 0Os que acharam que o servigo
precisa ser melhorado 59X pediam mais pediatras.

A porcentagem de pessoas que responderam que og
seus problemas B¥o resolvidos no C.5. S3o Silvestre (79,3%)
assemelha-se aos que responderam estar usalt.isfecitos com os

scrvigos prestados.

Quanto & participag3o da sociedade o {inquérito
nos mostrou ser esta baixa pois 50.9% don cnlrevistados nZo
conheciam nenhum movimento ou organizag¢¥o no bairro, ligados
3 sadde. Dos que conheciam algum movimento(4S.1X) somente
35.6% sabjam como esse movimento atua e e apenas 23%
participavam dele. Entretanto cabe-nos destacar como a
popul agdo @escreveu esta atuag3o: assistencial caritativa
25.9% ; organizativa reinvindicatdéria 23.4%

0 que podemos deduzir ¢é que se o inquérito n¥o
pode fornecer uma vis¥o abrangente de todos os componentes
~de um SILOS permitiu-nos pelo menos avaliar alguns ftens
como acessibilidade, integralidade, parlicipagd3o social e
resolutividade. Concluimos que em Sd¥o Silvestre muitos
obstaculos precléarﬁo ser venclidos para alcangar uma cfecliva
" estruturacZo.

D.2 - Andlise dos Mapas Didrios de ProdugZo

Foram avaliados 1224 atendimentos da Clfnica
Pedidtrica do C.S. S3o Silvestre no perfodo de Janeiro a
setembro de 1990 sendo que houve um hiato no atendimento, em
pediatria, em junho e julho por falta de pediatra. Nos meses
de janeiro a maio o atendimento foi regular e desde ent3o

apenas poucos atendimentos em agosto e setembro (tabela 16).
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Tebela 16 - Distribui¢¥o dos atendimentos segundo o nmes.
Clfnica Pediatrica do C.S. S%o Silvesetre, 1990.
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no. %

Janeiro 275 22.5
Fevereiro 209 11.1
Margo 270 22.1
Abril 203 16.6
Maio 213 17 .4
Agosto 27 2.2

Setembro 4 27 2.2

Total 1224 100.0

Tendo em viuzla a demandas o ecte Lipe de servigo,

quando & ofertado regularmente, e a disténcia do distrito de
S%o Silvestre em relag3o a outros servigos de sadde, pode-se
concluir que a falta de atendimento & populagZo infantil
causa uma grande repress3o & demanda e consequentemente um

enorme transtorno aqueles que necessitam deste tipo de
servigo.

Do total de atendimentos, no perfodo estudado,
51,6X foram de criangas do sexo feminino e 48,4% de criangas
do sexo masculino.

Em relagc3d3o a fajxa etédria percebe-se o nftido
predomfnjio no atendimento 3s «criangas entre 1 e 5 anos,
absorvendo 45,3X da capacidade instalada de atendimento em
pediatria. Nas outras faixas etdrias, tal procedimento

distribuiu-se quase que na mesma proporg¢do (tabela 17).



B85

Tabela 17 - Distribuig®o dos atendimentos segundo sexo e
faixa etarta. Clfnica Pedidtrica do C.E. S%o
Stlvestre. Jan. a get. de 1990
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Masculino Feminino Total
no. % no. p 4 no. %
< 1 140 23.6 211 33.4 351 28.7
1 ab 295 49.7 260 41.2 555 45.3
& a 12 158 26.6 160 25.4 318 26.0
Total 631 100.0 593 100.0 1224 100.0
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Quanto aos diagnésticos encontrados neste
perfodo, percebe-se nftido predomfnio das doengas do trato
respiratdrio, contributdo com 35,9% do total de
diagndsticos. Outras patologias ques se destacam s3o as
verminoses e as diarrélias ocupando respectivamente o
terceiro e o quinto 1lugar dentre os diagndsticos mais
frequentes (tabela 18). No grifico 4 observa-se o predomfnio
das doencas respiratdrias nos tres grupos etarios estudados;
nota-se ainda que a proporcﬁo de verminose € crescente com a

idade enquanto que a de diarréia & decrescente.

Destaca-se ainda que 8,6X das consultas na
clfnica pedidtrica tiveram como diagnéstico "sem alteragzo”
ocupando o quarto lugar em termos de ocorréncia. Também a
puericultura contribuiu com 3,4X da frequéncia, oitavo lugar
(tabela 18).
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Tabela 18 - Distribuig¥o dos 13 principais ciagnéeticos
da Clfnica Pedidtrica do C.5. S%Zo Silvesetre.
Janetiro a setembro de 1990.
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no. X
IVAS 240 19.6
Crise Asmdtica 114 9.3
Verminose 101 8.3
Amigdalite 70 5.7
Diarréia : 54 4.4
Otite Hédia Aguda 48 3.9
Rino-traqueo-bronquite 47 3.8
Bronquite 39 3.2
Piodermite ' 37 3.0
Inf.Trato Urinsrio 28 2.3
Outras patologias 2388 24.4
Sem alteragd¥o 105 .
Puericultura 42 3.4
TOTAL 1224 100.0
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vPode-se, ainda, salientar a elevada ocorréncia de
doengas infecciosas e parasitidrias, que quando agrupadas
atingem em torno de 50% dos diagndsticos; considere-se a
dificuldade de inferir o diagnéstico etioldgico via
diagndstico clfnico (tabela 18).

Ficou prejudicado o estudo da sazonalidade das
doencas em fun¢¥o dos dados disponfveis, visto que o perfodo
estudado restringiu-se basicamente ao primeiro semestre de
1990. NReste perfodo pode-se destacar a expressiva elevag2o

da frequéncia de crise asmdtica no més de maio (tabela 19),
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que coincide com o perfodo em que houve problema de emiss¥o
de gases pela Industria de Papel Sim¥o. Em relag¥o as outrea
patologias n%o Do pode dizer que houve mudangas
consideriveis em sguas frequéncias com relac3o 205 meses.

Tabela 19 - Distribui¢¥o das 10 morbidades mails frequentes
segundo mes de ocorréncia no C.S. Sdo Silvestre,

1890.
MORBIDADE Jan Fev Mar ~ Abr Mai

no. % no X no. % no X no x
1VAS 56 20.4 41 19.6 43 15.9 42 20.7 41 23.9
Crise Asn. 23 8.4 11 5.3 25 9.3 9 4.4 38 17.8
Verminose 26 9.5 21 10.0 17 6.3 i6 7.9 i6 7.5
Amigdalite 15 5.5 12 5.7 i9 7.0 15 7.4 7 3.3
Diarréia 14 5.1 15 7.2 13 4.8 6 6.0 5 2.3
Otite M.A. 17 6.2 7 3.3 i0 3.7 8 3.9 5 2.3
RTB 3 3.3 8 3.8 3 3.8 8 3.9 8 3.8
Bronquite 3 1.1 10 4.8 1 0.4 19 4.4 4 1.9
Piodermite g 3.3 1 0.5 13 4.8 7 3.4 4 1.9
ITU 8 2.9 8 3.8 5 1.9 5 2.5 2 0.8
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Quanto a resolutividade da <clfnica pedié£rica,
pode-se concluir que hd um bom fndice de resolug3o, sendo
88,9% dos casos resolvidos a nfvel local. 0s encaminhamentos
se deranm principalmente quando se fazia necessdrio o
atendimento em especialidades clfnicas ou em cn50s
cirdrgicos (tabela 20). Ainda em relag¢3 a resolutividade
deve-se salientar que os exames complemenlares, quando
solicitados, nZo s%o colhidos na prdépria unidade gerando um
Lranstorno para os usudrios em fun¢Zo de seu deslocamento

até o laboratdrio, em Jacaref, para submeterem-se a coleta
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do material biolégico. Se tal précedimento, coleta local de
amostras para exames Jaboratorjais, foesem adotados,
resolutividade chegarta bem prdéxima do tdeal
ateng%o primaria.

o nfvel de

Tabela 20 - Resolutividade da Clfnica Pedisdtrica do
C.S. S%o Silvestre, Jan. a Set. de 18390.
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no %
Resoluc%o local 1088 88.9
Encaminhamento 24 2.0
Sclicitag3o de exames 65 5.3
Mais de uma conduta 47 3.8

1224 100.0
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V1- CONCLUSSES E RECOMENDACSES

Diante dos aspectos abordados _podemos concluir

que:
em Jacaref n%o existe SILOS, mas caminha para sua
organizag8o, porque os pressupostos  de acessibilidade,

regionaliza¢3o, etc, s¥o apehas parciélmente observados;

a estrutura de sadde encontra-se setorizada em outras
secretarias;

a anadlise realizada no Distrito de S¥%o Silvestre, confirma

a atual situag3o do SILOS do municfpioc de Jacaref;

a proporgdo de famflias que utilizam o C.S5. de S%o Sil-
vestre com frequéncia estd no inlLwervalo (0.286 ; 0.391)
com 95% de confianga.

o abastecimento de dgua da cidade de Jacaref é

satisfatdério em termos qualitativos e deficitério em
termos quantitativos;

em S3o Silvestre, o abastecimento de dgua €& insatisfatdrio

em termos qualitativos e quanliilalivos;

os esgotos coletados sd3o0 langados ”in natura” no Rio

Parafba do Sul, requerendo unidades de tratamentos;

a coleta, transporte, +tiratamento e disposi¢do final dos

resfduos sdélidos da cidade est3o tendo uma operag3o
adequada; ‘

a Legislag¥o atual sobre controle ambiental merece ser

revista em alguns aspectos;

a Inddstria Papel Sim3o S/A utiliza equipamentos de
controle ambiental que s%o insatisfatdrios do ponto de
vista de saudde pudblica.
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Considerando os aspectos analisados no presente
trabalho, recomendamos aos org3os competentes as seguintes
acgles:

aumentar efetivamente o grau de participagdo popular &

nfvel do poder decisdrio nas UBS e nfvel Central;

descentralizar para o nfvel primdrio os programas de

Hansenfase e Tuberculose;

organizar e efetivar programa¢3o de educagio/promog3o em
saudde nos tres nfveis de atencdo; ' '

fnetituir coleta de examees para os laboratdrios em todas
as UBS;

incrementar a¢Oes de saude mental integrada aos programas
de saude desenvolvidos nos diferentes nfveis de ateng%o 2a
sadde;

estudar viabilidade de criagfo do terceiro turno nas UBS;

contratag¥o imediata de Enfermeiras que cheguem &

contemplar a prbporcﬁo de uma para cada UBS;

contratagdo imediata de farmacéutico para desenvolvimento
da assisténcia farmac&utica no municfpio Juntamente com

outros profissionais;

reativag3o dos leitos da Santa Casa dando é&nfase para a

drea cirurgica;

conclus3o da reforma do prédio e funcionamento imediato do
PS da Prefeitura;



assegurar a referéncia para o nfvel tercidrio;

instituir a¢Bes integradas a nfvel central das diversas

secretartas;

promover programag3o anual de reciclagem para todos os

profissionais da drea de saude;

alocar profissional médico das clfnicas bédsicas em todos

os perfodos de funcionamento da unidade;
implantar a nfvel das UBS a vigilancia Epidemioldgica;

crtag8o de um plano uUnico de cargos e salérios para todos

os profissionais da saudde;

criag3o de uma central de ambullincias para remog3o de

pacientes em casos de emergéncia e urgéncia;

instituir mudangas no almoxarifado central respeitando os
critérios padronizados de boas \condicaes de iluminag®o,
ventilag%o, além da organiza¢do dos estoques, prateleiras

com sua devida identificagZo:

integrar o atendimento de saudde ao escolar ao SILOS
desfazendo a estrutura setorizada da sadde em virias
secretarias deixando apenas na Secretaria MNunicipal de
Sauvde;

mobilizar os recursos. necessirios a ampliag3o do Sistema
de Abastecimento de Xgua, de forma a atender com

quantidade suficiente a populac3o da cidade;

forneger ao SAAE uma quantidade de &gua suficliente para o

pleno atendimento da populagiio de S%Fo Silvestre:
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rever as quantidades de cloro adicionadas no tratamento da
dgua do Dietrito de S%o Silvestre;

implantar, com a maior brovidade, o unintema de tratamento
dos esgotos da cidade;

implantar o sicstema de tratamento does lfquidos percolados

(chorume) no aterro sanitario;

revisar a exigéncia estabelecida para o langamento de
ef luente lfquido em corpo receptor Classe Il no que se
refere ao parémetro COR. O valor determinado para COR deve

se referir ao efluente antes de seu langamento;

estabeleger valores padr8es de Demanda Qufmica de
Oxigénio~DQO para> o lancamento de esgotos que contenhanm
material n%o biodegraddvel;

agilizar 2 implantag3o do Programa de Qualidade Ambiental,
acrescentando:

~ tratamento tercidrio dos resfduos 1lfquidos; e
- constru¢o de chaminés com altura adequada a melhor
dispersZo dos gases e material particulado.
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ANEXOS

Lista basica de medicamentos—padronizados— Jacaref(

oficiais).

~Acido acetil salicilico;
~Acido metacresi sulfdnico;
~Acetil cisteina com tianfenicoli
-Adrenalina

~Acido nalidixico;

Shminet i Nnai

-Aniodarona;

-Ampiciling;

—-Amoxilina;

~Atropina;

~Benzidamina;

-Benzoato de benzila;
-Biperideno;

-Bicarbonato de sadio;
-Betametarzona;
NS ok
~Clorpromazinai;

=Mt e lwiarol s
—Carbamazepina;
~LCetoconarol;
-Cefalexina;

~Cimetidina;
-Clorpropamida;

-Cloreto de potdssio;
-Cloreto de benzalcinio;
~Cloranfenicol;
~Clostebol com sulfato de neomicinax;
~Cetotifeno;
~Cetoproteno;

S T Peniramina s
-Dexamnetasona;
-Deltamelr ina;

-Digoxina;

-Digitoxinai
~Dipiridamol;

-Diltiazem;

-Dipirona;

-Diazepam;

-PDexametasona com Neonmicina e Polimixina B;
-Deslandsido C;
-Dopamina;

-~ it rounicinai;
-Estrdaenos conjugados;
~Etilefrinas;
-Flutenazina;

-Fenoterol;
-Fenobarbital;
-Fenitoina;

-Furosemida;

(nomes



~Fluocinolona com Polimisina B,

“Fenilpropanolamin: - . Vo
Carbinoxanina;
~{3 e ina;
~Gentamicinai;
=Gliconse;
-Hioscina;
“Homal ropina;
-Hidrdido de Aluminio;
~Hidroclorotiazida;
~H110per!dol.
e : R Dlldul WA
—Hodrocort;¢ona,
Thuprofeno;
~Indometacina;
~lodeto de Potdssio;
-Isosqorbsda(dlnstrato).
'.Ul l--'\ l‘(l’H:
~Levam|sola
b e e e TV
~Lidocaina;
=Met-oeradaznl com Nistatinas
—ﬁetrontdazols
Petoropramidas;
—Mebendazol;
~-Metildopa;
~Nafazolina com Feniramina;
~Niwtalina;
—Nifedipina;
~“Reomicina;
~Nitroprussiato de Sddio;

~-6leo mineral com agar-agar com Tenolttaleina;

-Proximetacainai
~Paracel rnmal;

~PolimixinaB com Neomicina com Hldrocort|~ona;

~Penicilina G Benzatina;

~Benicilina G Procaina Cristalinai

-Prometazina;
~Propranoclol;
Py upaTenonas
-Permanganato de Potidssio;
PP hoarpinas
Polivitaminico;
SR ipEranina;
~Quemicet ina;
-Sul fametox
~Sul¥ato Ferroso;
—Salbutamol,
SRR wiilr 2t e Ho orali
—Solucao Fisioldgicai
-Soluglao Glicasada;
-Tetraciclina;

- RS um 'f]l;
~Timolol;

20l com Trimetroprima;

B
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Yelirawmioinai

~Tropicamida;

~Yerapamil;

~Vitaminas com Sais mineraisi.
it amina £

I3

~Yitamina A com Vitamina D com oxido de zinco com oleo de

'Fl"_,_:.u?!‘n e bhacalkhan,
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INQUERITO POPULACIONAL

QUESTIONARIO : DATA : / /

ENDEREGO :

ENTREVISTADOR :

A) DADOS DO ENTREVISTADO :

1) Entrevistado : 1 - Pai 3 - Irmao mais velho
(> de 18 anos) 2 - Mae 4, Outro
residente no domicilio)

' 2) ldade :

3) Sexo : . 1 - Masculino 2 ~ Feminino

4) Escolaridade : -~ Nenhuma

- Primario incompléto
- Primario completo

- Ginasio incompleto
Ginasio completo

- Colegial incompleto
- Colegial completo

~ Superior inconpleto

W o N O s W N e
1

- Superior completo

B) DADOS DA FAMILIA E DOMICILIO:

1) Quantas pessoas moram na casa :

2) Quantos menores de 12 anos H
3) Chefe da familia ’ : - Mae
- Pai
- Outro
4) Estado Civil Dele (?) H - Solteiro

~ Casado (Legalmente ou Nao)
viilvo ou Separado

5) Escolaridade Dele (2) - Nenhuma

-~ Primario incompleto
- Primario completo

- Ginasio incompleto

Mo W N W W
1

- Ginasio completo



-(02)

Colegial incompleto
Colegial complecto
- Superior incompleto

o o ~No
]

-~ -Superior completo

6) Em gue trabalhem as pessoas &z familia? Quanto ganham?

(OCUPAGEO) (SALARIO MENSAL)
Pai
Mac
Outro (s)
RENDZ TOTAL
RENDA PERCAPITA
"7) Esta casa e propria ? 1 - Sim 2 - Nao
8) Numero de comodos :

9) Quanto tempo a familiz mora nc bairro :

10) De onde vem & ﬁguc utilizadc na casa 3

1 Pogo sem tampa, com retirada manual
Pogo com tampz, com rctirada manual
Pogo sem tampa, com bomba

Pogo com tamp:, com bombza

Rede Public:o

Fonte natural

Caminhzo Pipa

0O N N wWwN

Outro

11) Falta 2qua na sua casa?
1 Nzo
2 Sim rarancnte
3 Sim com fregquéncia

12) O que voce acha da aguz cm suz casa?

1 Boa
2 Ruim, Por quec

13) Para onde vai o esgoto da sua casa?
1 Rede de esgoto
2 Fossa
3 Valete
4 Nzo scbe
5 Outro




~(03)

14) 0 que ¢ feito com o lixo da suz casa?

Colctz publica regular
Coleta publica irreqular
Enterrado

Queimado

Céu sberto

6 Outro

N o> W N

15) Vocé costuma utilizar o rio de zlguma forma?

1 Nao
2 Sim

16)Se nzo Porque?

17)Se sim Para que?

1 Tomar banho
2 Pescar

3 Pegar aqua
4 Outro

18) Tem algum problema no bairrc que o incomodz ou a sua fomilia?

1 Fumaga 6 Esgoto na rua
2 Cheiro 7 Insctos )
3 Lixo 8 Felta onibus
4 Poeire 9 Rue sem asfalto
5 Ruido 10 Outro

311 Nenhum

19) Voce esta satisfeito com o transporte coletivo do bairro?
1 Sim
2 Nao

20 Por que?

ClJDADQS“SOBREJOPINIEO DO ENTREVISTADO:
1) Quando alguém ficz doente na suz familia o que costumz fazer?

1 Tratamento ¢/ plantas
Farmzcia

Benzedeira

€.S. 8ac Silvestre
Outrt, C.S, <u P.S.

Conveénio

o v e wN



‘ 7
. 8
2) Voce utiliza o CS

1
2
3

3) Se nao, Por que?

Medicc particular
Outro

-{04)~

Sav Silvestre?
Nao

Sim raramente

Sim frequentemente

4) Se sim, Pare que?

mobn W N e

5) Quais ous serviges

"o woN

6)
Silvestre?

1l

2

7) Por que?

htestads médice 6
C M. 7
G.O. ) 8
Pediatria 9
Odontco 10

11

Servigoe Social

Vacina

Servige de Enfermagem
Grupos Educativcs
Pegar leite

Pegar medicamentos

que voce scbe que o C.S. cferece?

htestadn medice 6
c.M. 7
G.O. 8
Pediatrie 9
Odcento 10

11

12

Sim

Nac

Servigo Social

Vacina

Servigo de Enfermagem
Grupcs Educativos
Pégat leite

Pegar medicamentos
Nenhum

Voce esta satisfeito com o ztendimento cferecido pelo C.S.Sio

8)
S3c Silvestre?

1

2

9) Se sim, Qual?

Hzo

Sim

Na sua opiniao, existe algum servigo a ser acrescentado no CS




-(05)-

10) Na sua opinidou, existe algum servigo a ser melhorado no C.S.
530 Silvestre? '
1 Nao
2 Sim
11) Se sim, qual?

12) Normalmente, quando voces procuram o C.S. Sac Silvestre?

1 Seu problemz ¢ resolvide la

2 Vocé é encaminhado

3 Seu prcblemz nac e resolvido e voce nao .. &
encaminhado para outro lugar.

13) No local onde voceé ¢ encaminhade.

1 Seu problema € normalmente resolvido?

e
& raramente € resolvido?

2 Seu prcblema
14) voce tem dificuldade dechegar nu C.§ Sao Silvestre?
1 N2o
2 Sim
15) Porque?

16) Voce conhece algum movimento cu associagao que atua na area de
Saude no Bairro Sao Silvestre?
1 Kzo
2 Sim, Qual

17) Como atua este movimento?

18) Vocé participa dele?
1 Nao
2 Sim

10) Por que?

MGFF
rqo.
Nov/90
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