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1.INTRODUGAO

Este relatdédrio é resultado do Trabalho de Campo Multidis-
ciplinar (TCM), trabalho de conclusdo do Curso de Especializa-
¢do da Faculdade de Saude Publica da USP (Universidade de Séao

Paulo), realizado nd(municipio paulista de Mococa.

Tem por objetivo compreender o processo de implantag¢do da
municipalizagdo da salde no municipio de Mococa, dentro dos

principios e diretrizes do SUS (Sistema Unico de Satde).

A saude no municipio foi analisada dentro de uma perspec-
tiva global, onde além dos indicadores de saude se considerou
0s indicadores sécio-econdmicos. Foram considerados também as-
pectos politicos, ambientais e sociais, assim como © histéri—
co, tentando a todo instante inseri-lo no contexto geral das

politicas publicas.

Este estudo procurou identificar a organizacdo dos servi-
¢os de saude disponiveis a populacdo, gquanto a sua instalacgao,
funcionamento, organizacdo e profissionais disponiveis. Procu-

rou também verificar como se estabelece a participagdo da po-

pulagdo na gestdo da saude.

E, finalmente,espera-se contribuir de alguma forma para a
reflexdo da equipe diretora de satude do municipio, para a me-

lhor organizagido dos servicos .prestados & populagdao.



2 . PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este Trabalho de Campo Multiprofissional que tem por ob-
jetivo conhecer o processo de implantagdo do SUS em Mococa,

Seguiu os seguintes passos:

(1) Caracterizacdo do municipio, a"partir de levantamento
de dados histéricos e gerais fornecidos pela Prefeitura de Mo-

coca.
!

(2) Levantamento e’organizagao dos dados’3ecundérios for-
nécidoé peia Faculdade de Saude Publica a partir de fontes
como: IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
Fundagdo Seade e Sistema de Informagbes Ambulatoriais

(SIA/SUS) .

(3) Coleta de informacdes em todas Unidades de Satde,
~onde foram levantadas os registros de produgdo dos servigos
médicos, de enfermagem, de exames laboratorias, dos programas

e numero dos profissionais existentes.

(4) Coleta de informacdes no Cartédrio de Registro Civil,

utilizando-se dos registros de natalidade e mortalidade.
(5) Entrevistas:
-instrumentos:

Foi construido instrumento (questiondrio anexo) definido

para a pesquisa de opinido junto a populacdo, referente a area



~de salde do municipio, contendo perguntas nao estruturadas

(questiondrio ndo estruturado).

Outras entrevistas forém realizadas de forma livre com os
representantes dé entidades, empresas, sindicatos, a secretéa-
ria da saude, e curador da Santa Casa, baseadéS'em roteiro
pré-estabelecido, onde foram explorados aspectos diretamente

ligados ao entrevistado e & saude municipal.
-selecdo da amostra:

- Para entrevista com a populacado, partiu-se da Planta de
Setores Fiscais de Mococa de 1984, para a selegdo das quadras

referentes a 4rea urbana do municipio.

- De um total de 321 quadras identificadas utilizou-se en-
tdo, um programa estatistico construido no softwar¢ Resample
Stats (TM) para escolha aleatdéria de 10 quadras. O numero das
quadras sorteados foram os seguintes:143, 307,04, 61, 76, 110,

54, 260, 169 e 242.

Definiu-se em 10 domicilios e o numero de entrevistas a
serem realizadas em cada quadra, optando-se pela mulher res-

ponsavel pelo domicilio como ego da pesquisa.

Definiu-se, também, que na impossibilidade em se obter os
10 domicilios na mesma quadra, completar-se-ia o numero de en-
trevistas com domicilios de quadras imediatamente subsequen-

tes.



Qartindo—se de uma primeira entrevista na quadra sortea-
da, desconsideravam-se duas(2) casas imediatamente adjacentes
para entrevistar-se o terceiro domicilio e assim sucessivamen-

te
—-andlise dos dados:

Foram inicialmente codificadas as respostas, partindo-se
de 20% da amostra relacionada. Construiu-se uma matriz de cb-
digos referente a ntucleos de conteldo similar e apds esta co-
~dificag&o inicial,todas as respostas da amostra foram codifi-

cadas.

Os dados codificados foram entdo introduzidos em Banco de

Dados eletrdnico, através do programa Filemaker.

Para andlise dos dados utilizou-se de estatisticas des-

critivas.

(6) Nas tabelas de 1 a 6 foi usado cédlculo da taxa de in-
cremento populacional, baseada no modelo geométrico de cresci-

mento no periodo entre censos].



3.CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
3.1.Aspectos histéricos

No inicio do século XIX, a regido do nordeste paulista'ba-
nhada pela bacia do Rio Pardo, incluindd a area de Mococa era

composta de mata virgem.

O povoamento de Mococa teve inicio com a chegada de possei-
ros vindos de Minas Gerais. Os mineiros viveram durante o século
XVIII uma das mais importantes etapas dekdesenvolviménto econd-
mico do periodo colonial no Brasil, tornando—se uma regido abas?
tada gracas a mineracdo. No entanto, jé& nas dﬁas ultimas décadas
daquele século, a atividade mineradora entrou em decadéncia de-
vido & escassez de ouro. Com isso, houve um empobrecimento dos
mineradores que a principio dividiram-se em dois grupos. Agqueles
que‘ainda dispunham de recursos e possuiam escravos formaram
grandes fazendas, os demais estabeleceram pequenas rocgas de sub-
sisténcia e, com o passar dos anos, acabaram sendo absorvidos

pelos latifundiériocs.

Foram estes mineiros os primeiros a povoar a regido de Mo-
coca. O que os atraia era a baixa densidade demografica da regi-
8o, a topografia favoravel, as condicgdes do clima e a fertilida-

de das terras de massapé e terra roxa.

As primeiras atividades destes povos foram: a derrubada das

matas virgens, a construcdo de moradas e a formacdo de pequenas



lavouras e pastagens, que ampliaram-se na primeira metade do

século XIX , dando origem as primeiras fazendas de Mococa.

A partir do ano de 1.850, com a promulgagdo da “Lei de Ter-
ras”, os posseiros tiveram suas terras demarcadas judicialmente.
Somados a estes, encontramecs os fazendeiros mineiros gque se fi-

xaram em Mococa por terem recebido concessdes de Sesmarias.

No inicio, os fazendeiros deéenvolveram uma agricultura de
subsisténcia, plantando mandioca, milho, feij&do e arroz; além de
hortalicas e &rvores frutiferas (bananeira, laranjeira e limoei-
ro). Em grande escala desenvolvia-se a cultura da cana-de-

agucar, da qual se extraia o agucar, o melado e a aguardente.

Desenvolveu-se a pecuidria de corte (gado bovino e suino),
utilizando-se a carne e o couro. Existia também a criagédo de
carneiros, cuja 13 era usada na confecgdo de roupas.Da mandioca
se obtinha a farinha e da mamona o &leo para o candeeiro. Por-
tanto, nesta época, as fazendas podiam ser consideradas auto-

suficientes.

Em 1.841, um casal de fazendeiros de Mococa, gque possuia
grande tradicdo religiosa e era devoto de Sao Sebastido, resolve
fundar uma Capela que se denominou Boa Vista. A populacao de
Mococa, desde o periodo colonial, assim como todo o Império, era
fervorosamente catélica, seguindo com rigor o que era pregado
pela Igreja, que acabava por influir em todo andamento da vida
colonial, quer seja no aspecto social, econdémico ou politico da

época. Dois anos depois comecaram a ser construidas as primeiras



casas dos grandes fazendeiros nas proximidades da Capela, também
chamada "Capela Curada", com esse processo inicia a urbanizacao
da cidade que, em 1.846 j& contava com 12 casas e 100 habitan—
tes. Em 1.856, a Capela Curada passa & condigcdo de Freguesia e

em 1.871 a Vila de S3o Sebastido da Boa Vista.

Em 1.875 é elevada a condicdo de cidade, com o nome de Mo-
coca (palavra indigena que quer dizer "casa de pequeno esteio"”,

alusdo feita as primeiras moradias do povoado).

Na segunda metade do século XIX, os mineiros de Mococa que
haviam vivido a opuléncia do ouro, voltam a encontrar a riqueza
com a produgdo do café. A primeira lavoura do café foi plantada
em Mococa, em 1.845. Com a expansdo da atividade cafeeira, mui-

tas mudan¢as se fizeram sentir, tais como:

-~ a substituig¢do da mdo-de-obra escrava pelo trabalho assa-

lariado dos imigrantes (sobretudo italianos);
- o crescimento populacional da regido;

~ a modernizagdao dos meios de transporte, com a construgédo

da estrada-de-ferro Mogiana, que chegava & Mococa;
- a eXpansdo da rede bancadria e do crédito agricola; e
~ a dinamizacgdo das atividades comerciais.

Ainda hoje pode-se observar a riqueza produzida pelo café e
deixada pelos fazendeiros nas casas do centro urbano, formando

o patrimdénio arquiteténico e histérico de Mococa.



Nas fazendas, a imigragdo era subsidiada pelos fazendeiros
que cobriam as despesas de transferéhcia do imigrante da Europa
para o Brasil que aqui chegando, deveria trabalhar gratuitamente
para o fazendeiro, durante algum tempo, até reembolséd-lo. Os

imigrantes tornavam-se entdo colonos da fazenda.

Na maioria das vezes, o imigrante trabalhava na lavoura do
café onde o lucro da colheita ficava com o fazendeiro, recebendo
o colono, moradia e um pequeno pedaco de terra para fazer uma
roga para sua subsisténcia e criar algum animal, tendo direito
ainda a um pequeno saladrio, caso j& houvesse saldado as dividas

da viagem contraidas com o fazendeiro.

Este sistema de trabalho ainda pode ser observado, nos dias
de hoje, em algumas fazendas de Mococa, como a fazeﬁda Conten—-
das; de José Pereira Lima Neto, que mantém 30 familias de colo-
nos, alguns representantes da quinta geracdo de imigrantes ita-

lianos.

Estes colonos vivem ainda hoje nas mesmas casas construidas
no inicio do século, com quatro cémodos (dois quartos, sala e
cozinha). S3o trabalhadores assalariados com direito a uma parte
da terra para o plantio de géneros de subsisténcia. Os filhos

dos colonos freglientam a escola rural.

Com a expansao da atividade cafeeira deu-se a crescente in-
fluéncia politica dos cafeicultores. 0Os produtores de café do
Vale do Paraiba, situados inicialmente numa regido do Estado

mais proxima a capital do Império (Rio de Janeiro), em poucos



anos transformaram-se na faccdo da aristocracia rural que maior

influéncia exerceu sobre as autoridades governamentais.

Durante o segundo reinado, de 1.840 a 1.889, sob o Governo
do imperador D. Pedro II, o Brasil possuiu dois partidos politi-
cos: o Liberal e o Conservador. Tratavam-se de organizagdes sem
um programa definido, geralmente sequindo a opinido de alguns
lideres de destaque. As diferencas entre os partidos eram mini-
mas, pois ambos defendiam os interesses dos grandes latifundia-
rios, qué eram a elite politica, econémica e social dominante

(Paladini, 1995).

Nessa época, Mococa sentia o reflexo do que acontecia na
capital do Império, pois em 1.856 tém inicio entre os mocogquen-
ses as primeiras atividades politicas com a fundagdo dos parti-
dos Liberal e Conservador, com a formag¢do e orientacdo ja des-

critas.

Em 1.856, estes partidos em Mococa tinham como lideres, Jo-
sé Gomes de Lima, do Partido Conservador e Venerando Ribeiro da

Silva, do Liberal, ambos grandes fazendeiros da regido.

Até o advento da Repiiblica , a Céamara Municipal de Mococa
foi composta quase que totalmente por fazendeiros da ala conser-

vadora, fieis & politica do Império.

J& em 1.889, os partidos de Mococa sofreram uma alteracéao,
mudando seus nomes para Partido Republicano Liberal e Partido

Republicano Conservador, seguindo a mesma orientagdo anterior.
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ngq apbdés o advento da Republica em 1.890, ocorre uma mudan¢a na
politica nacional e as Camaras Municipais do Brasil sdo dissol-
vidas criando-se em seu lugar os Conselhos de Intendéncia, onde
0s comerciantes passam a ter espag¢o de atuacdo na politica naci-

onal, até entdo dominada plenamente pelos fazendeiros.

Segundo Carlos Alberto Paladine, é neste momento também que
pela primeira vez, quebra-se em Mococa a hegemonia dos cafeicul-
tores na politica com a presenga de uma oposigdo que o Partido
Republicano Liberal passa a exercer em relacgdo ao Partido Repu-

blicano Conservador.

A nivel nacional, a oposigdo inicia-se como j& foi mencio-
nado com OsS comerciantes que neste momento j& ganham projegao
urbana. Em Mococa, algo peculiar ocorre, quando um médico entra
para a politica. Trata~se do Dr. Antonio Muniz Ferreira, baiano,
residente na cidade desde 1.885 e que realizou sistemdtica poli-
tica de oposigdo aos Conservadores, neste momento representados
pela figura de Francisco Garcia de Figueiredo, fazendeiro abas~

tado de Mococa.

Este médico chega inclusive a fazer oposigdo, via jornal,
em Mococa, com a criacdo do "O Municipio", jornal que passa a

atuar contra o “A Mococa”, de linha conservadora.

Em 1.919, com o falecimento deste médico, © grupo politico

conservador volta a manter o dominio da politica local.
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Até 1.929, Mococa ndo vivencia grandes alterag¢des politi-
cas. A partir desse periodo se insefe dentfo de inumeros aconte-
cimentos politicos e administrativos. Em 1.929, o Brasil se mo-
vimentava em torno da campanha eleitoral para Presidéncia da

Repiiblica, praticamente dividida em dois grupos politicos.

O primeiro grupo sustentava a candidatura de Julio Prestes
(Presidente do Estado de S&o Paulo), apoiado pelo ent&o Presi-
dente Washington Luis. Um outro grupo sustentava a candidatura
de Getllio Vargas (Presidente do Estado do Rio Grande do Sul),

apoiado pelos Estados de Minas Gerais e da Paraiba.

- Mococa participa deste momento politico apoiando, através
do PRP (Partido Republicano Paulista) o candidato Getulio Var-
gas e através do Partido Democrético, Julio Prestes., Em 1.930,
acontece o Congresso dos Lavradores em Sé&do Paulo, quando .sao
duramente criticados o Governo Federal e o entdo candidato Julio
Prestes. Apesar disso, em margo desse mesmo ano, dJulio Prestes
vence as eleigdes e a oposigdo, inconformada com os resultados
inicia movimento que destitui o Presidente eleito e cria um Go-
verno Provisério. Gétﬁlio assume © poder e em nome da
"Revolugdo”™, dissolve o Congresso Nacional e extingue as Céama-
ras Municipais que sé&o substituidas pelas Juntas Governativas.
Estes “...acontecimentos politicos e administrativos transforma-
ram a consciéncié politica, econdémica e cultural do Pais”

(idem, ibidem) .
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Em 1.932, Mococa, acompanhando as  movimentag¢des ocorridas
em todo o Estado de Sao Paulo, participa ativamente de acgdes
militares na retaguarda do movimento que tentava garantir a
volta dos direitos constitu;ionais. A cidade viveu momentos de
panico e tensdo, pois estava lbcalizada proxima & fronteira de
Minas Gerais e por isso foi palco de intensa movimentagdo mili-
tar. Fol ocupada por tropas federais em 31 de agosto depbis de
intensos combates travados com as tropas constitucionalistas. O
panico toﬁou conta da populacdo que abandonou a cidade. A ocupa-
¢ado foi de curta duracdo, pois as tropas paulistas conseguiram
retomar a cidade. Em 29 de Setembrovos paulistas depdem suas

armas avaliando a incapacidade de resistir a presséo.

Como conseqiiéncia deste movimento, o Governo Provisdério de-
creta Lei Eleitoral instituindo novamente o voto direto e elei-
¢do da Assembléia Constituinte que elege, em 1.934, Getulio Var-

gas, Presidente do Brasil.

Durante o periodo constitucional que se estabelece de 1.934
a 1.937, viveu-se um periodo de reorganizagdo constitucional. A
agitéqéo politico-partidaria era intensa e refletia a vida admi-
nistrativa de Mdcoca, levando muitas vezes os prefeitos indica-
dos a permanecerem poucos meses & frente da Prefeitura. O jogo
de poder tirava e colocava prefeitos,segundo o que relata Pala-

dini em sua obra. Sé em 1936 sdo realizadas eleicdes municipais

diretas para Prefeito e Camara.
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Sob a alegac&o de impedir a conquista do Governo pelas for-
cas totélizantes de esquerda e de direita que emergiam no cena-
fio politico nacional, Getdlio Vargas, com apoio das(Forgas Ar-
madas, dé& um Golpe de Estado, em novembro de 1.937. Criou um
novo esquema politico-administrativo, marcado pelo pogulismo que
passou a ser chamado Estado Novo. Neste periodo ditatorial ocu-

param a Prefeitura de Mococa prefeitos nomeados.

Com o Estado Novo, oé partidos politicosbséo extintos, s6
voltando a se organizar em 1.945. Os grupos politicos voltam a
se organizar e formam trés novés partidos, UDN (Unido Democréati-
ca Nacional), PTB (Partido Trabalhista Brasileiro), e PSD
(Partido Social Democratico), para disputar a Presidéncia da
Republica. Posteriormente, outros partidos surgem, como o PDC
(Partido Democrata Cristéb), PTN (Partido Trabalhista Nacional)

e PSP (Partido Social Progressista).

A partir da participacdo do Brasil na Segunda Guerra Mundi-
al e da derrota dos Paises do‘Eixo, imprimiu-se uma nova feigao
ao Pais, que impossibilitaria a sobrevivéncia do Estado Novo.
Inicia-se um movimento de reorganizacido politico-administrativa
que em 1.947 passou a eleger definitivamente as Camaras e Pre-

feitps.

Além de se engajar nas eleig¢des a nivel nacional, Mococa
organizou os seguintes partidos: o Partido Democratico, em

1.930, e o Constitucionalista, em 1.932. Vale lembrar, ainda, os
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representantes dos diversos partidos que depois de 1.945 foram

surgindo.

Desde esse periodo, de acordo com Paladini, tem-se verifi-
cado, em nivel politico, a ascengdo de uma classe média repre-
sentada por profissionais liberais, comerciantes e industriais
que passaram a ocupar espagos antes ocupados apehas pela aristo-

cracia rural.

A partir de 1.964, com a Ditadura Militar, tem-se a Arena
(Alianca Renovadora Nacional) e o MDB (Movimento Democréatico
Brasileiro), também representados no municipio. Com o processo
de redemocratizagéo surgem em Mococa, e até hoje atuam o PFL
(Partido da Frente Liberal), partido do atual prefeito, o PL
(Partido Liberal), PMDB (Partido do Movimento Democratico Brasi-
leiro),' PSDB (Partido Social Democratico Brasileiro), PT
(Partido dos Trabalhadores) e PTB (Partido Trabalhista Brasilei-

ro).

A Igreja sempre exerceu grande poder politico no municipio,
fato quebpode ser confirmado se observarmos as ultimas eleicgdes
municipais, onde foi eleito o padre Dembdsthenes. Este homemn,
possuidor de grande carisma, elegeu-se por 3 vezes, porém nao
conseguiu'assumir a prefeitura’na ultima eleigdo, devido a sé-
rios problemas de satude, vindo a falecer logo depois. Repetindo
a histéria, assume seu Vice, o atual Prefeito Antonio Naufel,

médico ginecologista.
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Em diversos momentos, da mesma forma que o clero, os médi-

cos exerceram grande poder politico, em Mococa, chegando em al-

U
A C ot

guns 6ESbs,¢a sgfem identificados com a figura do “coronel”.
Essa inferéncia pode ser realizada tendo-se em~§ista os da-
dos levantados pela pesquisa de opinido realizada no Municipio e
na obra “Assim nasceu Mococa”. Segundo informagdes da populagao
durante pesquisa realizada, as corporacdes médicas tenderiam na
atualidade, a desenvolver uma pratica exclusivamente ditada pela
légica dd mercado [“mercendrios e aproveitadores da miséria po-
pular”]. A populacdo refere ainda, que as praticas mais filan-
trépicas ou paternalistas das antigas elites s&o raras na atua-
lidade., apesar de que alguns dos médicos atuantes no Municipio
serem herdeiros dessas elites. Ainda Segundo os entrevistados, a
pridtica médica no Municipio, teria se tornado mais uma empresa

como a agro-industria ou o comércio , voltada para o lucro.
3.1.1.Produgdo cafeeira no Estado

A histéria de Mococa se confunde com a histéria do café.
Durante a fase cafeeira o municipio viveu, como tode Pais, mo-

mentos de apogeu e crises da producdo do café.

Segundo a Enciclopédia Nosso Século, a industria comega a
se estabelecer no Brasil & sombra dos cafezais. No inicio deste
século houve uma politica de valorizagéo do café, com acentuado
aumento de pregos chegando a atingir o nivel &ureo das altas

cotacgdes do final do século anterior.
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Mas tudo isso tinha um preco muito alto. O sucesso dessa
valorizacao deviafse ao apoio dos grandés importadores estran-
geiros, sendo garantido por financiamentos de bancos internacio-
nais. O preco pago pelos cafeicultores em assumir esse programa
de 'Valorizagao, foi o aumento da dependéncia com o exterior.
Nesse momento as exportacdes atingiram 66 milhdes de libras es-
terlinas. Os impostos resultantes desse processo foram aprovei-
tados no programa do Governo Federal em infra-estrutura de
transporte, importacdo de bens de capital para a industria, dan-

do a idéia de prosperidade.

J& em 1.913, com o fim da "Belle Epoque"k Européia, essa
fase de bonanca foi cortada de forma brusca e acontece pela pri-
meira vez na histéria Republicana a queda dos precgos do café,
geiando também © primeiro déficit na balanga comercial brasilei-

ra.

No inicio de 1.914, o mercado externo brasileiro é acometi-
do por profunda crise. Os capitais estrangeiros sdo retirados,
cresce a divida externa a pagar e as importagées e as exporta-
¢des caem. Faz-se um acordo onde a divida externa se consolida,
suspendendo por 13 anos as amortizagdes de todos os empréstimos

pendentes.

Em 1.915 h& uma situagdo de quase pédnico no setor comercial
e 0 Governo é obrigado a emitir papel-moeda sem lastro. A desva-
lorizacdo da moeda brasileira alivia temporariamente a situacao

dos cafeicultores. Porém, em 1.917 a situacdo complica-se mais
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ainda. O aqirramento da guerra submarina e a entrada dos
E.U.Af(EstaQ§s Unidos da América) na ‘Primeira Grande Guerra,
fazeﬁ" reduzir suas importag¢des. Sendo assim, 0s estoques nos
portos nacionais assumiram proporcdes alarmantes, O que levaria
certamente a grandes baixas no prego do café, se nao fosse a
segunda valoriza¢do realizada pelo Governo de Sado Paulo, com
‘apoio financeiro da Unido, que compra trés milhOes de sacas do

produto.

O fim do conflito mundial e a violenta geada de 1.918, afe-
tando 40% das plantacdes, torna essa valorizag¢do um grande su-

cesso e os estoques sdo vendidos com grandes lucros.

Em 1.919, o precgo do café atinge o dobro do ano anterior e
as exportagdes chegam a 117 milhdes de libras esterlinas, cifra

recorde, sendo o café responsavel por 66 milhdes desse montante.

O periodo de euforia dessa vez foi curto. Em 1.920 teve
inicio nos E.U.A. severa recessido, repercutindo na Europa, pro-
vocando queda nas cota¢des e o Governo é pressionado para reali-

zar nova valorizagdo do preco do café.

Os cafeicultores, dominados pelo éxito das outras duas va-
lorizagdes, achavam gque a manobra poderia se repetir sempre. N&o
percebiam que sem um controle na continuidade do aumento do

plantio, nao seria possivel conter a ameaca de super produgédo.

Os anos anteriores a Primeira Guerra foram de crescimento

para a industria, com as importa¢des de bens de capital; Segundo
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estimativa do Centro Industrial do Brasil, oérgdo fundado em
1.909, a industria nacional atendia a 82% da demanda de tecidos,
a quase 100% da demanda de calcgados, a 68% de bebidas e a 43% de
produtos farmacéuticos. O setor textil dobra sua produgao, sua
linha de producdo é sofisticada se diversificando, incluindo 1la

e seda como matérias primas.

Entre 1.907 e 1.920, o Estado de Sdo Paulo passa a repre-
sentar 31,5% do total da producdo industrial brasileira, tirando
a lideranga‘do Rioc de Janeiro. A nascente indistria paulista,
embora subordinada ao capital cafeeiro, se beneficia dele dupla-
mente. Recebia o mercado criado pelo café a0 mesmo témpo que

dispunha de abundante forg¢a de trabalho.

A expansdo da indistria e a transferéncia de capitais de
café para as atividades urbanas, estimulam a acumulacdo de capi-

tal, estruturando-se a partir de entdo o setor financeiro.

Nessa época, as exportagdes ainda eram baseadas no café,
porém j& se anunciavam com as super-safras de 1.927/28 o fim do
apogeu dé café. A super producdo do café vem sendo uma constante
no Brasil através de incentivos do governo de valorizagdo de
pregos e a construcdo de armazéns requladores no interior de S&o
Paulo. Em 1.929, por menos que os cafeicultores quisessem, e
contrariando todas as suas expectativas, a safra deste ano seria
a maior da histéria e nem mesmo o Instituto do Café teria condi-

¢bes de controlar a situacéo.
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No inicio de outubro de 1.929, antes da queda da Bolsa de
Valores de Nova Iorque, ja se inicia o panico com a recusa dos
bancos de descontarem saques sobre as firmas de Santos (cidade
portuaria e que concentrava a maior parte das instituicdes fi-

nanceiras da época ).

Apesar da crise dos pre¢os no mercado internacional do
café, ocorrido em 1.929, Mococa ndo se abate, indo em busca de
alternativas a sua vocag¢do agricola, inserindo o plantio do'al—
goddo e 6utras lavouras, permitindo formar bases econdmicas para
que em 1.950 reformulasse seu sistema de cultivo de café com
mélhor,qualidade e rentabilidade;‘mantendo assim a tradicdo des-
te cultivo, mesmo que aproveitando as oportunidades econdmicas

oferecidas pela producdo do algodao.

A jungdo desses fatores vai contribuir para a expansdo do
comércio e do parque industrial da cidade, proporcionando a di-
vulgagdo do nome do municipio, de modo particular através da

indistria de laticinios homdénima ali instalada.
3.2.Aspectos fisicos

1. Mococa é um municipio localizado a nordeste do Estado de
Sdo Paulo, na regido conhecidg como Alta Mogiana. Limita-se ao
norte com Céssia dos Coqueiros no Estado de Minas Gerais; a oes-
te com Tambau, Casa Eranca e o rio Pardo; a lesté com Arceburgo,
Monte Santo e os rios Canocas e das Areias e finalmente a sul com

Sao José do Rio Pardo e Tapiratiba.
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2. Insere-se na regido administrativa de Campinas e regido
de governo de S&do Jodo da Boa Vista, sendo esta tltima composta
pelos municipios de: Aguai, Aguas da Prata, Caconde, Casa Bran-
ca, Divinoléndia, Espirito Santo do Pinhal, Itobi, Santa Cruz
das Palmeiras, Santo Antonio do Jardim, Sao Jodo da Boa Vista,
Sdo José do Rio Pardo, S&o Sebastido da Grama, Tambau, Tapirati-
ba e Vargem Grande do Sul. Esta Regido de Governo possui &rea
total de 6.224 Km2, possuindo densidade populacional de 64,63
hab/Km2, énquanto Mococa possui &area total de 861 km2, que re-
preséntam 13,57 % desta Regido. Sua densidade é de 69,13
hab/km2, sendo um pouco mais elevada do que aquela encontrada na

Regido de Governo.

Sua altitude é de 640 m e seu clima é temperado tropical,
nao estando sujeito a variagdes de temperatura, cuja média anual

é de 21,80C. Existem apenas duas estagdes bem definidas: inverno

€ verao.

Sua vegetagdo é composta de capoeira, campo natural, pas-
to, culturas anuais e permanentes e mato cerrado, com relevo

ondulado.

A disténcia rodoviaria de Mococa a alguns centros é a se-
guinte: S&o Paulo 268 km, Campinas 180 km, Pog¢os de Caldas 160
km, Ribeirao Preto 104 km, Brasilia 986 km. O acesso ao munici-
pio é possivel através das rodovias dos Bandeirantes (SP 348),

ou Anhanguera (SP 330) e dai & SP 340.
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Quanto & hidrografia, Mococa estéd inserida na Bacia do Par-
do que segundo as agéncias ambientais pbssui dguas contaminadas
por sedimentos e organismos, por metais pesados, principalmente
mercuirio e compostos organoclorados, além dos efluentes organi-
cos e esgotos domééticos e da agro-indtstria. Seus principaié
rios sd3c o Pardo e o Canoas, que como Jj& mencionado, delimitam
divisas com o Estado de Minas Gerais. Possul ainda rios de menor
porte, tais bomo: Cérrego Areias, Lambari, Guardinha, Varginha e
Sucuri. Apresenta indice pluviométrico anual médio de 1.500 mm,
sendo que as maiores concentracdes de chuva se dao de Outubro a

Abril.
3.3.Aspectos ambientais

A cidade de Mococa presenciou, no final do século XVIII, o)
café assumir importdncia no mercado internacional, alterando o
~contexto colonial. Mococa e muitos outros municipios do Estado
de S&o Paulo foram favorecidos pelas condigdes do clima e pela
qualidade do solo, elementos necessdrios ao plantio em grande
escala. ‘Em contrapartida, o dano ambiental foi enorme, princi-
palmente por causa do emprego do antigo sistema indigena ‘de
queimar a mata antes do plaﬁtio. O nativo praticava esta técnica
sem maiores danos gracas & grande disponibilidade de terras,
porém a extensa lavoura do café levou a uma grandé e grave de-
gradagao das melhores terras do municipio. Acrescente-se ainda

outro procedimento condendvel: o plantio em fileiras, desconsi-

derando as variantes topogréficas do relevo e originando um dos
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maiores problemas ambientais ‘da regido - a erosdo com conseguen-

te pérda da fertilidade do solo.

A énfase na monocultura iria’se repetir a partir de 1975,
por causa da crise. internacional do petrdleo e da’adogéo , no
pais, do Progﬁama Nacional do Alcool, o Proidlcool. De novo a
agricultura é induzida‘é prqduzir, favorecendo uma?parcelé pri-

vilegiada da populacgéo.

A introdugéo da cana no municipio trquxe um réapido processo
de altefagéb do cenario natural. O impacto poluidor junto aos
ribs a queima da cana, trouxe a poluicdo do ar. A intensifica-
géo'dp uso de fertilizantes e agrotéxicos alteraram as condigdes
naturais do solo. Vale lembrar ainda a questdo de o potencial
elevado de égﬁa que as usinas<da regido, inclusive a de Mococa,
retiram da bacia'do Mogi-Pardo, sendo necessarios para cada li-
‘tro de éléool produzido, 150 litros de &gua. Este féto deve ser
monitofado para que se evite futuramente problemas relacionados
ab abastecimento‘da regidc, ja& que esta bacia contém baixa dis-

ponibilidade hidrica.

No ambito social, o refor¢o e estimulo a estrutura fundiéa-
ria de posse da terra expulsou o pequeno proprietario e o co-
lono , obrigéndo—os a se submeterem a condigdo de assalariados
eventuais, 0s chamados “béias— frias”, e a procurarem as perife-

rias das grandes cidades, engrossando a miséria.

"0 modelo de industrializacdo proposto na década de 70 com

.a criagdo do Distrito Industrial ndo se mostrou capaz de absover
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essa mao de obra  disponivel, porém nao qualificada”
{idem, ibidem). O contexto deste modelo de desenvolvimento ado-

tado permitiu o crescimento urbano que gerou em/Mococa a ocupa-
' - y -

cdo de espacos naturais que deveriam ser preservados, a degrada-

cdo dos mananciais, a poluicdo do solo, e principalmente a po-

luicdo do ar, sem }alar no mau cheiro provocado pela industria

do courc, fato que chegou a ser referido em entrevistas reali-

zadas junto a populacido como um problema de saude.
3.4 .Aspectos sécio-econdmicos

A agropecudria em Mococa, tem atravessado um periodo de
crise nos ultimos dez anos, em funcido da descapitalizacdo dos
agricultores, da alta taxa de juros cobradas nos empréstimos
agﬁicolas, baixos precos alcancados pelos produtos e inibigéo

dos empresadrios do ramo quanto a novas experiéncias.

A. Agricultura -~ Em Mococa, assim como em toda regido, pre-
valecem as culturas de cana-de-acglicar, citros, café, soja e al-
goddo. Observa-se uma certa diversificagdo das lavouras porém,
com o predominio do cultivo da cana. O municipio chega a produ-
zir 70 ton/hectare,segundo a Casa da Agricultura local.,grande

parte absorvida pela Usina Santo Alexandre, ali localizada .

Segundo o SEBRAE (Sérvigo érasileiro de Estatistica),a par-
tir de dados de 94 do IBGE e IEA (Instituto de Economia Agricola
da Secretaria Estadual de Agricultura),os citricos ocupam O se-
gundo lugar: Observa-se também o crescimento das safras de milho

em 56% em relacdo a 92/93 e acompanhando mais timidamente esta
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tendéncia o arroz e feijdo. Quanto ao algoddo, observa-se uma
retracao, © mesmo acontecendo com o café, elementokde sustenta-
¢do durante muitos anos da economia local. Segundo dados for-
necidos por representantes do setor, existem atualmente 7 mi-
lhdes de pés de café em producdo, sendo considerado um dos me-
lhores do Pais. Parté‘dessa produgéé & absorvida pelo merxcado
interno. A soja, por sua vez apresenta-se com sua produgdo esta-
bilizada. |

Comprovando a tese de diversificacdo das culturas, observa-
se a producdo de lim3o, cebola, banana e madeiras (eucalipto).
Além da produgdo de cenoura, beterraba, beringela e repolho, que
ocupam uma area total de 51 hectares. Akqualidade dos produtos
cultivados tem permitido é comercializagdo no mercado internaci-

onal, segundo representante'do setor.

B. Pecuéria - Destaca-se em Mococa, o rebanho de aves, que
-de 1.992 para 1.994, triplicou. O segundo rebanho é o de bovinos
que teve uma retragdo significativa e possui sua ériagéo voltada
para o corte. Ja a produgédo dé leite, segundo o SEBRAE , apresen-
tou uma retragdo de 62% em relacdo a 91/92 indicando talvez, a
mudanga de atividade econdmica dos criadores de‘gado leiteiro.

Quanto a produgdo de ovos, percebe-se o mesmo fendmeno acima.

C. Indastria - Percebe-se nas décadas de 70 e 80, a opgéo
pela industrializacgdo da cidade, que se deu efetivamente a par-
tir da construgdo do Distrito Industrial. Nesse processo de in-

dustrializagdo, destacam-se até hoje as industrias alimentici-
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as. Além destas, tiveram destaques as industrias metalurgicas,
mecénicas e de transporte que absorvem parte da mao-de-obra lo-
cal. O empresariado, é em sua maioria origindrio do préprio mu-

nicipio, sendo que os negdécios se estabelecem a partir de tradi-

oo

cdo ou heranca familiar. A mdo-de-obra dessas empresas é 100

local.

D. Comércio e Servigos - Segundo o SEBRAE , a partir de da-
dos do IBGE, o setor tercidric em Mococa sofreu na ultima década
um movimento significativo. A crise que se abateu sobre a econo-
mia nacional, segundo relatos da populacdo, provocou setor a
redugao'do’nﬁmero de estabelecimentos comerciais existentes na
cidade.Segundo a pesquisa realizada junto & populagdo o comércio

fraco/ruim é um dos principais problemas da cidade

Os empresériQ§ desse setor apresentam as mesmas caracteris-

RS .

ticas do setor industrial e em sua maioria sdo micro-
empresarios. Este setor, tradicionalmente, sempre esteve ligado

aos imigrantes italianos e libaneses.
3.5.Aspectos demograficos

Quando nos defrontamos com a representacgdo grafica de uma
populagdo, segundo sexo e idade, para um determinado periodo,
somos capazes de observar neste instrumento, chamado Piréamide
Populacional, determinados fendmenos demograficos, tais como:

natalidade, mortalidade e migracéao.
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Este instrumento torna-se valioso para a compreensdo das
tepdéncias de crescimento da populacdo, como indicativo dos
agravos & saude a que esta populagéo pode estar exposta, bem
como a sugestdo de questdes de ordem sbdcio-econdmica que podem
estar favorecendo o deslocamento das pessoas de uma regido para

outra do mesmo municipio, ou até migragdes entre municipios.

No caso de Mococa, optamos por analisar as Pirémides Popu-
lacionais do Municipio como um todo, e dividido por Distritos,

acompanhando e comparandoc a populacgdo de 1980 e 1991.

A construgdo das Pirédmides, teve por base os dados popula-

cionais coletados nos Censos Demograficos de 1980 e 1991.

PIRAMIDES POPULACIONAIS, MUNICIPIO DE MOCOCA, 1980 e 1991.

Piramide populacional, Mococa, 1980 Piramide populacional, Mococa, 1991
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Nestas duas pirémides, pode-se observar que o Municipio
de Mococa encontra-se em fase de transicdo de uma forma
“piramidal” para uma de “barril”. O que indica que o Municipio

estd em desenvolvimento.
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Se compararmos as Piramides de 1980 e 1991, verificaremos
que houve uma alteracdo significativa em sua baée, ou seja, na
faixa representativa da faixa etédria dos O aos 4 anos de ida-
de. De 80 para 91, esta tornou-se menor do que a seguinte, que
representa a populag¢do dos 5 aos 9 énos de idade. Esta altera-

¢80 estd diretamente relacionada ao controle da natalidade e

mortalidade infantil.

Observa-se que ao longo destes 11 anos, a populagdo eco-
nomicamente ativa do Municipio, teve um aumento em seu numero,

demonstrando, inclusive, equilibrio entre os sexos. Com base

nesta informagao, podemos SUpor gue nNA0 OCOorreram Iimigracoes

populacionais neste periodo.

5 ixa etéa-
Nota-se um aumento da populacgao mocoguense, na faix

mantendo-se assim, até atingir a popu-

ria de mais de 60 anos, ‘
’ com destagque para & popu-

lacdo com mais de 70 anos de idade,

’ lina.
lacado feminina, que suplanta em numero & mascu

. '
.

s condicdes de vida, o que a

sande desta e oferecendo melhore

torna mais longa.
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PIRAMIDES POPULACIONAIS, ZONA URBANA, MOCOCA, 1980 e 1991.

Piramide populacional, zona urbana, Piramide populacional,urbana,
Mococa, 1980 Mococa, 1991
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As caracteristicas das Piradamides da zona urbana de Mococa
sdo semelhantes aquelas ja& observadas para o Municipio como um

todo.

Trata-se de uma zona em transformagdo, para uma Piramide
de tipo “barril”, o que nos indica que a regido urbana estéd em

desenvolvimento.

Sua base (faixa etaria dos 0 aos 4 anos de idade) diminu-
iu em relagdo & barra seguinte (faixa etdria dos 5 aos 9 anos
de idade), indicando um maior controle sobre a natalidade e

mortalidade infantil.

Observa-se, também, nas faixas etérias dos 30 aos 34 anos
e dos 35 aos 39 anos, um crescimento da populagdo, sobretudo o

masculino, no periodo de 11 anos.

Pode~se inferir dai, que a populacdo economicamente ativa

masculina, da zona urbana de Mococa, cresceu, sendo esta regi-
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do, portanto, um atrativo para a populacido masculina jovem em

busca de trabalho.

A populacdo idosa da regido urbana de Mococa, também teve
um acréscimo, o0 que sugere a existéncia de uma melhor assis-

téncia & sua saude e a conquista de melhor qualidade de vida.

PIRAMIDES POPULACIONAIS, IGARAI, 1980 e 1991.

Piramide populacional, Igarai, 1980 Piramide poputacional, lgarai, 1991
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Verifica-se que o Distrito de Igarai passou por sensiveis
alteracdes ao longo destes 11 anos, sem no entanto, deixar de
ter em sua piramide indicios de uma regido de pouco desenvol-

vimento.

Este Distrito rural de Mococa conseguiu efetivar a dimi-
nuicdo da natalidade e o controle da mortalidade infantil. Na
observacdo da base piramidal, percebe—se_que este é um fendme-
no recente e por isso mesmo ainda requer grandes cuidados e

investimentos.
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Percebe-se, na comparagdo entre as pirémides, uma signi-
ficativa diminuigdo da populagdo nas faixas etarias de 15 a 24
anos e de 25 a 29 anos, sobretudo da masculina, sugerindo a
saida da populacdo masculina trabalhadora, de Igarai, em busca

de trabalho.

Uma vez que Jj& observamos anteriormente o aumento desta
mesma populacdo masculina Jjovem, em Mococa urbana, pode-se in-
ferir que estéd ocorrendo uma movimentacdo migratédria de Igaral

a Mococa urbana, ou seja, um éxodo rural.

A populacédo de Igarai com mais de 50 anos de idade tem
sofrido discreto aumento, o que sugere nao sé a permanéncia
desta em seu proéprio Distrito, sem migrar, como também, uma
pequena melhoria nas condigdes de vida desta populagdo idosa,

que tem-se tornado mais velha.
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PIRAMIDES POPULACIONAIS, SAO BENEDITO DAS AREIAS, 1980 e

1991.

Piramide populacional, -  Piramide populacional,
Sao Benedito, 1980 Sao Benedito, 1991
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As Piramides de S&o Benedito possuem forma bastante irre-
gular, o que por si sé nos diz que sensiveis movimentos migra-

térios ocorreram nesta regiédo.

Trata-se de uma regido pouco desenvolvida, apesar da di-
minuigéo da base piramidal nestes 11 anos, o que indica uma
preocupacdo com o controle da natalidade e da mortalidade in-

fantil.

No periodo de intervalo da realizacdo dos Censos Demogra-
ficos de 80 e 91, a populagdo de Sdo Benedito sofreu signifi-
cativo decréscimo, sobretudo na populacdo masculina economica-
mente ativa, o que sugere deslocamento dos homens para traba-

lhar em outra regiao.

A movimentagdo sugerida fica mais clara se observarmos a
diminuigdo das faixas etdrias dos 15 aos 24 anos e dos 25 aos
34 anos. Trata-se de uma populacdo jovem, que possivelmente
saiu do Distrito rural de S&o Benedito rumo & zona urbana de

Mococa, para trabalhar.
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Observa-se ainda, que a populagdo masculina dos 35 aos 39
anos de idade permaneceu inalterada de 1980 a 1991, Sugerindo
que estes tenham se ocupado, da escassa frente de trabalho
disponivel em S&o Benedito, enquanto os mais Jjovens migravam
para o centro ﬁrbano. Trata-se, portanto, de um movimento mi-

gratério de formacdo recente.

A populacdo com mails de 50 anos aumentou, sobretudo em sua

parcela feminina.

Ao longo deste trabalho, varias observagdes e andlises se-
rdo feitas acerca dos indices populacionais de Mococa. Sendo
assim, julgamos ilustrativo apresentd-los distribuidos por Dis-
tritos e sexo, tomando por base os dados coletados nos Censos

Demogrédficos de 1980 e 1991, como segue nas tabelas abaixo:

Tabela I - Populacdo masculina por distritos de Mococa,

nos anos de 1.980 e 1.991, e Taxa Anual de Crescimento.

DISTRITOS 1980 1991 TAXA ANUAL DE
N© Ne° CRESCIMENTO
MOCOCA 21.765 27.112 2,00
IGARAT 1.740 1.789 0,25
SAO BENEDITO
DAS AREIAS 843 735 - =-1,25
TOTAL 24,348 29.636 1,79

Fonte: Censos Demogréficos 1980 e 1991.
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- Populacdo feminina por distritos de Mococa,

nos anos de 1.980 e 1.991 e Taxa Anual de Crescimento.

DISTRITOS

1980 1991 TAXA ANUAL DE
N° N° CRESCIMENTO
MOCOCA 20.747 26.497 2,21
IGARAT 1.496 1.598 0, 60
SAO BENEDITO
DAS AREIAS 719 643 -1,02
TOTAL 22.962 28.738 2,04

Fonte: Censos Demogréaficos 1980 e 1991

Tabela III - Projegdo da populagcdo de Mococa por sexo e

distrito para 1995. ‘
MASCULINO FEMININA TOTAL

DISTRITO N°© % N° % N° %
MOCOCA 29.059 50,4 | 28.589 49,6 |57.648 100,0
IGARAI 1.808 52,5 1.635 47,5 3.443 100,0
SAO BENEDITO
DAS AREIAS 696 53,0 617 47,0 1.313 100,0
TOTAL 31.563 51,0 {30.841 49,0 | 62.404 100,0

Fonte: Censos Demograficos de 1.980 e

1.991.

Tabela IV - Populagdo residente em Mococa, por sexo e
distrito, em 1980.
DISTRITO MASCULINA FEMININA TOTAL
N° % N° % N° %

MOCOCA 21,760 51,2 }20.743 48,8 | 42.503 100,0
IGARAT 1.740 53,8 1.496 46,2 3.236 100,0
SAO BENEDITO

DAS AREIAS 843 54,0 719 46,0 1.562 100,0
TOTAL 24.343 51,5 [22.958 48,5 |47.301 100,0

Fonte: Censo Demografico 1980
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‘Tabela V - Populacdo de Mococa, por sexo e distrito, em

1g991.
DISTRITO MASCULINA FEMININA TOTAL

No. % | No. % | No. %
MOCOCA 27.112 50,6 126.497 49,4 |53.609 100,0
IGARAT 1.789 52,8 -1.598 47,2 3.387 100,0
SAO BENEDITO
DAS AREIAS 735 53,3 643 46,7 1.378 100,0
TOTAL 29.636 50,8 |28.738 49,2 |58.374 100,0

Fonte : Censo Demografico 1991.

3.6.Aspectos culturais e educacionais

“"Mococa comégou a se organizar como cidade, evoluindo sua
malha urbana, a partir de duas pracgas: a da Matriz Velha e da
Matriz Nova. Suas principais ruas possuem um ‘aspecto geome-
trizante’, dando originalidade ao seu centro urbano. Sua urba-
nizagdo foi singular, um pouco diferente das outras cidades da
regido. Mococa tem a Praca da Matriz como ‘centro nobre’, onde
se situam as residéncias requintadas dos tradicionais fazen-
deiros, marcando o prestigio e o poder desta éntiga aristocra-
cia. J& nas outras cidades da regido, acompanhando a maneira
de se organizar os centros urbanos, é o comércio gquem acaba
por ocupar as media¢des da prag¢a central. Em Mococa, as ruas
acabaram reduzindo-se as fungdes de ligacdo e vias de acesso”

(Paladini, 1995).
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Percebe-se no municipio uma arquitetura mais apurada e
tecnicamente elaborada, seguindo a influéncia européia, trazi-

da pelos imigrantes italianos, a partir da economia cafeeira.

0O clima de urbanidade trazido com o café permitiu um
grande desenvolvimento, sentido ndo sé na paisagem urbana,
como também nos costumes e nas condicdes de wvida. Podemos

afirmar que o café permitiu a civilidade que deixou marcas.

A aristocracia, em busca de uma vida social compativel
com seu nivel sbécio-econdmico, passava a exigir novos empreen-
dimentos. E é nesse sentido que surgiu, em 1.894, o Teatro
Sao Sebastido, de estilo neocléssico. Hoje demolido, foi por
muitos anos palco de encenacdes de vArias companhias estran-

geiras.

O ecletismo arquitetédnico, tipico do periodo do café,
ndo poderia deixar de existir. Estd presente na Igreja Nossa
Senhora do Rosario concebida, em 1.921, em estilo gbético e
tombada pelo patriménio histdrico e artisticp do municipio,
hoje transformada no Museu de Arte Sacra “Iria Josepha da Sil-

Vall

Diversos outros empreendimentos culturais foram surgin-
do, imprimindo atualmente na cidade um carédter bastante dife—
renciado de outros municipios. Dentre estes, destacam-se o Te-
atro de Variedades, em 1.912 e o Cine Teatro Central, em

1.925.
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Ampliando o patrimbénio artistico e cultural de Mococa,
surge o Museu de Artes Plasticas “Quirino‘da Silva”, em 1.972,
dando continuidade ao trabalho de Assis Chateaubriand, durante
sua campanha em favor dos museus regionais. Possul em seu
acervo, nomes bastante representativos da arte contemporéanea:
Bruno Giorgi, Quirino da Silva, Tarsila do Amaral, Flavio de
Carvalho, Clévis Graciano, Rebolo Gonzales, Renina Katz e Li-

vio Abramo.

Mococa cultiva carinho especial por Bruno Giorgi. Filho
de italianos, nasceu em 1.905 em Mococa e 1l& viveu seus seis
primeiros anos de vida. Apds esse periodo, seus pais retornam
a Itdlia. Na Europa ele frequentou as melhores academias e
convive com o0s mestres da arte da época. Consagrado pelo mundo
enquantd escultor, tem varias de suas obras expostas em cida-
des como Tel-Aviv, Tenerife, Brasilia, Rio de Janeiro e Séao
Paulo. De volta ao Brasil; retomou o contato com sua cidade
natal e doa duas de suas obras: “A Mulher de Mococa” e “ Fun-
dadores de Mococa”, estdo expostas na Praga Central. Faleceu

em 1.993, aos 88 anos de idade, no Rio de Janeiro, cidade

brasileira onde vivia.

O Departamento de Educacdo e Cultura promove hé anos
“Saldo de Artes Pléasticas”,cujo objetivo é criar espago para
manifestagdes artisticas inovadoras. Fica evidente assim, o

interesse da cidade pelas artes plésticas.
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Dentro do universo cultural da cidade existem outras ma-
nifestacdes, tais como: a danga, a cavalhada e a folia de
reis. Todas estas tradigdes sempre estiveram muito presentes,
mas devido ao processo urbanizante sofreram um decréscimo con-
sideravel. Foi possivel durante o presente trabalho, assistir
a um grupo de “foli% de reis” que se apresentava em frente a
Igreja Matriz, ©para uma matéria de um programa de TV voltada

para o publico rural.

No setor educacional, temos em Mococa as escolas das re-
des municipal, estadual e particular, além do suporte de 2 bi-
bliotecas. A escola particular atende apenas uma minoria da
populacdo apesar de estar melhor estruturada do ponto de vista‘

fisico e pedagdgico.

A cidade,conta com escolas privadas que desempenham tra-
balhos bastante sérios, com modelo pedagdgico diférencia—
do,baseado nas teorias construtivista . Essa escola, chamada
de Escola Nova de Mococa, possui programa de coordenacgdo peda-
gébgica, com reciclagem do corpo docente, assistido por profes-

sores da UNICAMP (Universidade de Campinas).

A populacdo de baixa renda residente na periferia, é em
sua maior parte migrante, atraida pelo setor industrial, a
partir de 1972, frequenta as escolas publicas estaduais e mu-

nicipais.

Mococa possui, além das escolas de ensino oficial, diver—

sas escolas técnicas, por exemplo, a do Comércio, a da Indas-
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tria e a mista “Francisco Garcia de Figueiredo”, onde em seu
curriculo as disciplinas técnicas oferecidas, tém teoricamen-
te, o objetivo de integrar os estudantes ao mercado de traba-
lho, visando a formacdo integrada do profissional. Essas esco-
las surgiram a partir da iniciativa da elite da cidade, que

pretendia aprimorar técnicamente a mao-de-obra disponivel.

O ensino superior do municipio é representado por apenas
uma faculdade, o Instituto de Ensino Superior, que oferece

trés cursos: Biblioteconomia, Pedagogia e Ciéncias Contédbeis,

De um modo geral, a prefeitura de Mococa, tem desenvolvi-
do um trabalho muito positivo, do ponto de vista educacional.
No processo de Municipalizagdo da educagdo que se deu a partir
da pré-escola, a prefeitura se mostrou eficiente, no sentido
de aumentar significativamente o numero de estabelecimentos.
Através de visita desta equipe multidisciplinar, identificou
creches e pré-escolas organizadas, com instalagbes, Programa
de Alimentac@o e numero de funciondrios adequados. Observou-se
também projetos importantes e inovadores em desenvolvimento,
como: cultivo de horta, onde as criancas tém oportunidade de
acompanhar todo o processo, a partir do plantio. As criangas
plantam, cuidam, colhem e preparam alimentos que s&do consumi-

dos coletivamente.
3.6.1.Escola Rural

Durante este trabalho, optou-se, ao invés de se visitar

as escolas regulares, pela visita a uma escola que integras-



se o interessante programa de escolas, desenvolvidos na zona
rﬁral. A escola escolhida foi a “Escola Estadual de Primeiro
Grau Rural da Fazenda Boa Vista”. Ela dista 27 km de Mococa
e atende a 140 aluncs na faixa etéria de 5 a 15 anos. Possui

3 salas de aula, com 5 classes.

Logo na entrada, pode-se observar duas inscrig¢gdes com
os seguintes dizeres: "Aprender é o processo coletivo para
quem ensina e para quem aprende” e "sempre se deve cuidar

do que se quer conservar".

O horéario de funcionamento da escola é das 7:00 h as
11:00 h e das 12:00 h &as 16:00 h. O quadro de funcionérios é
composto por 4 professores,l diretor, 1 vice-diretora, 1 se-

cretaria, 1 cozinheira, 1 servente e 1 coordenadora .

Sua proposta pedagbgica baseia-se no método de Piaget,

denominado “construtivismo”.

Aos alunos é oferecida alimentagdo, composta de café
com leite logo cedo; as 9:00 horas uma refeicdo mais comple-
ta e na saida, um p&dozinho. Apesar disso é grande a incidén-
cia de faltas , o que pode ser justificado pelo fato de vi-
rem de outros locais. As reunides de pais s&o marcadas a
noite, mas eles também ndo comparecem. Esta escola foi rea-
tivada neste ano, concentrando alunos de diversas fazendas O
transporte dos alunos é feito pela prefeitura que os recolhe

através de um O6nibus que circula pelas fazendas.

¢
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Em relacdo a saude observou-se gue nao existe atendi—
mento odontoldégico, o que é comum nas escolas urbanas. As
criancas ndo tém as nocdes basicas de higiene (ndo lavam as
méos quando vado ao banheiro e nem foram instruidas acerca da
necessidade em fazé-lo). Nio conseguem definir direito as

doengas. Houve muitos casos de catapora.

A escola pareceu bastante organizada e limpa. Os pro-
fessores estdo envolvidos com o trabalho e com a realidade
dos alunos. Demonstram muita seriedade. Utilizam videos como

recursos para as aulas.

H&4 em Mococa um Projeto em parceria com o Estado para
as escolas rurais. A'grande meta do Projeto é& adaptar o en-
sino & realidade da pépulacéo atendida, e proporcionar atra-
vés da melhoria da qualidade do ensino rural, uma procura
maior por parte dos alunos para essas escolas, ao invés das

urbanas. Este fato acontecia com freqiiéncia, superlotando os

énibus da prefeitura.

Em 1993 havia no municipio 24 escolas rurais, sendo que
duas eram nucleos (uma municipal e outra estadual) que fun-

cionavam em prédios préprios.

Algumas escolas rurais‘vinham sendo fechadas devido a
deficiéncias fisicas dos prédios. Os alunos eram encaminha-
dos para as escolas do centro da cidade. Com isso eram afas-
tados de seu meio e a cidade ndo tinha um projeto para aco-

lhé-los .
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Em 1983, a administraééo municipal, percebendo a neces-
sidade de modificar esta estrutura'inadequada da educacdo e
com objetivo de proporcionar-lhe qualidade, ofereceu,
através do Departamento de Educacdo e Cultura , apoio a De-
legacia de Ensino de Casa Branca, contratando assessoria es-
pecializada para a zona rural. Passou a implementar cursos e
encontros pedagégicos, baseados no método construtivista,
para os professores e coordenadores do ciclo bésico das suas
escolas e das vinculadas. Ainda em 1993, esse processo SoO-
freu.intérrppgéo, devido a dificuldades financeiras en-
frentadas pelo municipio e por causa dé paralisacdo dos

professores da rede plblica estadual.

Em 1994, porém, a prefeitura retomou o projeto , fir-
mando novamente acordo com a Delegacia de Casa Branca, bus-
cando dar assisténcia aos professores rurais através de reu-
nides semanais (obrigatérias no horario escolar), e uma reu-

nido semanal & noite ( ndo obrigatéria).

Tendo em vista a criacdo dos nucleos rurais, criou-se a
Comissdo de Educagdo Rural, com o objetivo de conseguir a
colaboracdo de pessoas e entidades ligadas a zona rural para

0 projeto.

Assim, com essa colaboracdo, a prefeitura fez um levan-
tamento dos espacos disponiveis para a adequagdo da nuclea-
¢ao e das reformas necesséarias, além de uma pesquisa para

saber o nimero de criancas em idade pré-escolar.
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Foram formados quatro nﬁclebs, completando seis,que so-
mados aos dois j& existentes, engloba mais 16 escolas ru-
rais. Esses nucleos passaram a receber em torno de 1000 alu-
nos cada. Foram criadas salas de educacdo infantil em todos
0s nucleos e nas escolas. A prefeitura se responsabiliza
pela merenda, pela orientacdo pedagdgica e pelo transporte
dos alunos, tanto dos nucleos quanto das escolas vinculadas.
Como o projeto conta com uma parceria, o Estado se respon-
sabilizou‘pelo pagamento dos professores , vice-diretores ,
oficiais e serventes e pelo mobilidrio. Os proprietérios ru-
ralis se cotizaram para complementar oé equipamentos de cozi-

nha e das bibliotecas.

O projeto propde complementagdo para os nucleos ligados

as &reas da cultura, da agricultura, da satde e do esporte.

Os alunos destas escolas sdo filhos de trabalhadores
das lavouras. Sdo familias de baixa renda (entre 1 e 3 saléa-
rios minimos), sendo os pails analfabetos ou semi-
analfabetos. Estes tém, em média, de 3 a 4 filhos e moram
em casas cedidas pelos proprietadrios da terra. A faixa-
etdria dos alunos varia de 5 a 14 anos, estando a maioria na

- faixa dos 7 aos 10 anos. (Projeto Escola Rural,Municipio de
Mococa, 1994). Para seus pais a escola é a esperanga de um

futuro melhor para seus filhos.

Estas escolas tém um quadro de 29 professores de pri-

meiro grau, funcionédrios do Estado e 13 do Municipio. Sé&o
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na sua maioria formados no curso secundadrio de magistério
(57%) e o restante licenciados em curso superior de Pedago-
gia. A formagdo é considerada precédria, necessitando portan-

to de atualizacdo, o que o projeto se propde a fazer.

A avaliacdo dos técnicos é que apds a parceria, o en-
sino rural tem melhorado em todos os sentidos, principalmen-
te no que se refere a adequacdo fisica. Atualmente, o ponto

de maior preocupacdo é a formagdo do quadro de professores,

em gque se. estd investindo.

A realidade do aluno da escola rural é muito dura. Este
entra no mercado de trabalho muito cedo e ndo necessitaria
do ensino formal que a escola oficial lhe oferece,que tem
se afastado cada vez mals desses alunos , ensinando conteu-
dos sem significados imediatos para eles. Esse modelo de es-
cola tem contribuido para que a realidade rural permanecga
imutédvel, com altas taxas de mortalidade infantil, poucas
oportunidades de insercdo social diferenciada e pouco aces-

so a melhores condigbes de vida.

Assim, o projeto ora analisado, visa melhorar o aten-
dimento aos alunos através da criacdo de uma escola de qua-
lidade, cumpridora de seu papel de formacdo, integrando-os a
comunidade e garantindo-lhes acesso aos conhecimentos,
contribuindo assim, para que possam se posicionar contraria-
mente a tudo aquilo que impega a sua realizacdo enquanto ci-

dadéos.
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O municipio apresenta um numero total de 17.685
estudantes, além de 300 outros estudantes que procuram estabe-
lecimentos de ensino em cidades vizinhas. Parte destes ulti-
mos, sdo obrigados a buscar cursos de nivel superior em outros
locais, j& que o municipio dispde apenas de uma Faculdade. O
total geral de estudantes representa cerca de 30 $ da popula-

¢do total do municipio, com base na projecdoc populacional para

1.995, de 62.404 habitantes.

A prefeitura municipal, entendendo a deficiéncia do muni-
cipio nesse aspecto, bem como a dificuldade de locomocdo dos
estudantes, subsidia o transporte, através de um vale, cuja

cobertura atinge 50 % dos valores gastos.

As escolas estaduais estdo representadas em maior numero,
seja em estabelecimentos de ensino ou em ntumero de alunos.
Quanto a evasdao, percebe-se que é um pouco mais elevada no 1°
grau e no curso superior, diminuindo na pré-escola, nas esco-
las especiais e no 2° grau. Cabe aqui lembrar, gque entende-se
por escqla especial, os estabelecimentos que atendem pessoas

portadores de deficiéncias fisicas e mentais.



Tabela VI-

matriculados e Taxa de Evasdo estimada,

Numero de estabelecimentos de ensino,
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alunos

em marco de 1995, em

Mococa
EVASAO
CURSO MUNICIPAL "ESTADUAL PARTICULAR |ALUNOS ESTIMADA
N° N° N° N° %

PRE~-
ESCOLA 14 - 5 2.889 5
1° GRAU 1* 1 3 11.357 30
2° GRAU - 1 3 5
TECNICO 1 3 - **3,088 10
SUPERICR - - 1 321 20
ESPECIAL - 1 - 30 5
TOTAL 19 26 13 17.685

Fonte: Departamento de Educag¢do e Cultura de Mococa.

* Escola Rural, iniciativa do Municipio e Estado, conve-

niada com setor privado.

** Ndo foi possivel obter esse dado de forma desmembrada.

3.7.Infra-estrutura

As condigdes de infra-estrutura de um municipio indicam
seu nivel de desenvolvimento e a sua possibilidade de amplia-

¢80 e crescimento econdémico e social.

Considerou-se para esta ané&lise alguns 6rgdos publicos,
bem como privados, sua organizacdo e a qualidade dos servigos
prestados a populacdo. Foram divididos em tépicos de forma que
garanta uma maior visualizacdo da abrangéncia desses servigos,
sem contar com os servigos de saneamento que seguem em capi-

tulo abaixo.
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Além dos servicos essenciais, Mococa tem os seguintes o6r-
gdos publicos: INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médi-
ca e Previdéncia Social), Cartério de Registro de Imdveis e
Anexos, Cartério de Notas, Posto Fiscal da Secretaria da Fa-
zenda, Estacéo Expeﬁimental da Secretaria do Meio BAmbiente,
Férum, Funerdria Municipal, Parque Municipal de Servigos e

agéncias dos principais bancos.

A, Tpansportes - O morador de Mococa conta com aproxima-
damente 195 Km de malha viadria municipal, dos quéis aproxima-
damente 70 % encontram—-se pavimentados. Verificou-se através
de entrevistas com a populagdo que este beneficio mostrou-se

necessario para muitas pessoas.

A populagdo é servida no que diz réspeito a transporte
coletivo pelas Empresas Irmdos Porfirio e Viagdo Marin Tour,
além de uma linha urbana mantida pela prépria prefeitura. No
que tange ao transporte intermunicipal, contam com uma unica
empresa responsavel em ligar Mococa aos principais centros do
Estado. Esta empresa, a Viacdo Nasser, tem sido alvo de inUme-
ras reclamag¢des tais como: ndo cumprimento dos hbrérios; mui-
tas paradas, fazendo com que os usudrios se sintam numa linha
circular; péssimo atendimento nos guichés; sujeira nos veicu-
los; o6nibus circulando sem condicdes e desrespeitos as normas
de seguranga. Este monopbélio, faz com que a cidade n&o tenha

um servigo compativel com seu porte.
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Mococa também possui acesso por via aérea, exclusivamente
em regime privativo, através de uma pista de pouso de terra,

com 1.260 m.

B. Comunicagdes - A cidade possui alguns meios de comunica-

¢do de massa, apresentados nas tabelas abaixo:

Tabela VII- Jornais de Mococa, tiragem,periodo de circula-

¢ao e regido de alcance, 1995.

Nome Tiragem | Periodo de | Regido de Al-
circulacéo | cance

A Mococa 2.500 Semanal Mococa e Regi-
ao

Folha do 5.000 Bissemanal | 10 cidades da

Pardo Regiéo

O Destaque | 3.000 Quinzenal |Mococa e Regi-
ao

O Boca 2.500 Quinzenal |Mococa

Fonte: SEBRAE. Diagndstico Municipal de Mococa

Tabela VIII- Emissoras de radio e TV de Mococa, frequéncia,

poténcia e raio de alcance,1995.

Nome Frequéncia Poténcia Raio de Alcance

Radio Clube | 1.160 KWZ 1.000 60 Km

AM Watts

Radio Clube 93,3 MHZ 2.700 80 Km

M Watts

Tv Direta canal 18 e 10/ 80 Km em linha
UHF Watts reta

Fonte: SEBRAE. Diagndstico Municipal de Mococa

As emissoras de radio e televisdo local mantém um nivel

de audiéncia significativo, sendo que a proépria prefeitura
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dispde de véarios horéarios, seja no radio ou mesmo na televi-

sdo, assim como os comerciantes locais.

As comunicacdes telefdnicas sdo administradas e operacio-
nalizadas pela Telesp (Telecomunicagles de S&o Paulo) na cida-
de de Sd&o Jodo da Boa Vista. A cidade ainda nao conta com te-
lefonia celular. O municipio possui trés agéncias dos Correi-
os, sendo uma central e duas franqueadas nos bairros de Santa

Maria e Santa Rosa.

C. Habitag¢do - Dentro do processo de urbanizag¢do vivido
por Mococa, como em todo o Brasil, existe uma caréncia signi-
ficativa de habitagdes,segundo diversos moradores. J& no in-
tuito de atender a demanda que surgia, foram construidos 2
conjuntos habitacionais pela COHAB (Companhia Habitacional),
dentro do programa de financiamento do antigo BNH (Banco Naci-
onal de Habitagdo), o primeiro na década de 80 e o Ultimo em
1.991, tendo sido construidas 1.343 casas de 2 dormitdrios. A
prefeitura municipal, juntamente com os referidos oérgédos lan-
garam mao, também, de um programa que oferecia lotes e mate-
riais de construcdes no esquema mutirdo, que permitiu a cons-
trugcdo de 93 moradias. Estima-se que exista uma caréncia de
1.500 unidades atualmente, que deve ser diminuida com o mais
novo projeto da prefeitura municipal, em conjunto com o CDHU
(Companhia do Desenvolvimento Habitacional Urbano), através do
qual se pretende a construgdo de mais 300 casas de dois dormi-

toérios.
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D. Energia - Mococa possui a CLFM (Cia. de Luz e Forcga de
Mococa), 6rgaoc que administra o servico de energia elétrica.

o2
©

Do total do servigo prestado, 94 % atinge a &4rea urbana e 6

a area rural.

Para garantir o perfil dos servicos de infra-estrutura do
municipio, foram realizadas entrevistas com o0s responsaveis
pelos o6rgdos apresentados abaixo, procurando levantar dados

que pudessem enriquecer a caracterizacdo do municipio.
3.7.1.Brigada de Incéndio e Treinamento

A Brigada de Incéndio de Mococa estd em funcionamento
desde 01/10/92. Os integrantes sao contratados pela Prefeitura
de Mococa, mas estdo subordinados a Defesa Civil do Estado.
Contam com 18 funciondrios trabalhando em regime de plantédo 24
horas. Deste total um sargento e um auxiliar administrativo

nao executam efetivamente atividades de socorrismo.

Antes da existéncia desse servigo, o0 municipio contava
com a ajuda da Brigada de Incéndio da histdérica empresa Lati-

cinios Mococa.

As contratagdes sdo feitas a partir de concurso publico,
que exige escolaridade minima de primeiro grau completo. Toda-
via encontram-se ainda na corporacdo individuos sem essa es-
colaridade. O piso salarial desta categoria gira em torno de
R$ 184,00 + adicionais noturno e de periculosidade. Possue

convénio de saude com a UNIMED (Cooperativa de Médicos), feito
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através do Sindicato dos Servidores Publicos. Este convénio da

cobertura & consultas, exames e internacdo e é extensivo aos

familiares.

Todos os funcionédrios da Brigada recebem treinamento
constante de altura, mergulho, resgate e pronto-socorrismo no
Corpo de Bombeiros de Campinas. Est&o preparados para combater
incéndios, para salvamento terrestre e aquéatico e auxilio a
comunidade. Além dessas atividades acabam também realizando
palestras em escolas e treinamento em empresas. Mais especifi-
camente, Jj& atenderam as seguintes ocorréncias: imbdveis com
risco de desabamento, incéndios em re#idéncias, vazamento de
GLP (Gaz Liquefeito de Petrdleo), incéndio em granjas, combate
a incéndios em matas e propriedades rurais (pastos), captura
de animais silvestres que s&o encaminhados a uma reserva par-
ticular sem o menor controle - fato que deveria receber maior
atengdo das autoridades competentes, pois tal conduta pode le-
var a um sério desequilibrio do ecossistema local, trazendo
efeitos imprevisiveis-, acidentes automobilisticos com ou sem
vitima, salvamento de praticantes de asa delta e resgate de
cadédver em acgudes e rios. Algumas destas atividades s&o reali-
zadas em conjunto com outros 6rgdos competentes como por exem-—

plo, Policia Florestal.

O atendimento se d& através dos telefones 193 e 564730
com 2 ramais. E para atender os mais variados chamados contam
com 1 caminhdo com capacidade de 9 mil litros, 1 moto, 1 via-

tura, 1 equipamento de mergulho, 1 motoserra, 1 equipamento de
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captura de animais, prancha longa, colar cervical, talas, fai-
xXas e bolsa individual de pronto-socorro. Podem chegar a

atender outros municipios, a partir de pedido da Defesa Civil.

Esta Brigada funciona num recinto que possue 4 salas sem
ligacdo entre si. A sala do setor administrativo conta com
aparelho de ar-condicionado. Localiza-se na regido central,

numa das marginais da cidade.

Todo trabalho é documentado através de fotos e os dados
armazenados em planilhas mensais. Os dados.destas planilhas
indicam altos numeros de conducgdo de pacientes que podem ser
atribuidos a ineficiéncia do setor de remocdo do departamento
de saude e caréncia da populagdo que apela, em ultima instan-
cia, a este servigco, como forma de ter acesso aos servigos
hospitares. Estes dadoé também podem indicar ampliacdo da area
urbana, observada através do numero de captura de animais sil-
vestres que sempre ocupa ©0s primeiros lugares na relagdo de
ocorréncias. Na medida em que a cidade expande seus limites
ela passa a alterar ecossistemas, fazendo com que muitos ani-

mais saiam de seu espaco natural.

A média de ocorréncia gira em torno de 91 atendimentos. A
tabela abaixa demonstra a estatistica referente ao més de ou-

tubro que totalizou 82 atendimentos.
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especificadas por tipo,

no més de outu-

bro de 1995,
OCORRENCIA TIPO NUMERO %

Conducao de | servigco de saude, muitas

paciente vezes, sem indicacéo 37 45,12

Captura de | abelhas, marimbondos, capi- :

animais sives- | varas, macacos, tamandud e

tres e insetos | cobras 15 18,29

Outros auxili- | colocac&o e limpeza de fai- 06 7,32

0s Xas

Incéndios residéncia 03 3,65
veiculo 01 1,21
mata 01 1,21

Prevencéo e

primeiros so-

COorros participagdo em eventos 05 6,09

Corte de &rvo-

res risco de tombamento 04 4,87

Abastecimento

de &gua potéa- | empréstimo de caminh&o pipa

vel a proprietadrios rurais 04 4,87

Acidente auto- '

mobilistico com e sem vitima 03 3,65

Resgate de ca- | acude 01 1,21

daver

Vazamento de

GLP residéncia (costuma zerar) 01 1.21

Salvamento de

pessoas atague de marimbondos 01 1.21

TOTAL 82 100.00

Fonte: Brigada de Incéndio de Mococa.

3.7.2.Delegacia

Existe apenas uma delegacia policial em Mococe,

nando em um prédio antigo,

amplas,

arejadas e bem iluminadas.

porém conservado,

funcio-

com instalacgbes
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Segundo o Delegado, o municipio é pouco violento, sendo
que 60 % dos casos que‘chegam a delegacia sdo decorrentes de
acidentes de trénsito, na sua maioria sem vitimas. O numero de
roubos é pequeno, assim como de outros delitos.

Em 1.995 foram instaurados 600 inquéritos. Durante 2 anos néo
houve assaltos a banco. Ocorreram 2 latrocinios no mesmo peri-

odo. Em 1.994 ocorreram 3 homicidios e 4 suicidios.

Existia na cidade uma Delegacia da Mulher, desativada por

falta de ocorréncias.

Existe um grande numero de casos de alcoolismo e héd um
crescente consumo de drogas. Consumo que ocorre tanto na clas-
se média quanto na de baixa renda. Durante o trabalho polici-
al, entretanto, s&o apreendidas pequenas gquantidades dessas
substéncias, divididas entre maconha, cocaina e crack. Nas
celas da delegacia estdo presas 43 pessoas, incluindo neste
numero os presos da APAC (Associacdo de Protecdo e Assisténcia
Carcerdria). Além destes, a cidade conta com 45 presos em re-

gime de Albergue.

Além da cadeia central, o municipio conta com o Servico
de Verificacdo de Obitos (SVO) e o Instituto Médico Legal

(IML) .
3.7.3.Cartério de Registro Cicil

Existe um Cartério de Registro Civil em Mococa, localiza-

do na regido central. Sua apresentacdo de faz de modo discre-
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to, j& que ndo possul nenhuma placa indicativa que chame a

atencdo para sua localizacéo.

Trata-se de uma instalag¢ao pequena, organizada com rigor
e simplicidade. Oferece um 6timo atendimento, informatizado,
facilitando e aprimorando ainda mais os servigos que sdo pres-

tados com rapidez e eficiéncia.
3.8.Saneamento

Os servigos de abastecimento de &gua do municipio de Mo-
coca, sdo operados pela Companhia de Saneamento Bésico do Es-
tado de Sao Paulo (SABESP), desde marco de 1979, estando a po-

pulacdo atual 100% atendida.
3.8.1.8istema de abastecimento de agua.

Os sistemas de captacdo de agua existente no municipio de

Mococa séao:

eSistema principal do rio Canoas - manancial superficial

(170,0 1/s)
eSistema de Agua Nova - manancial superficial (20,0 1/s)

eSistema do Distrito de Igarai - manancial superficial (10,0

1/s)

eSistema do Distrito de Sdo Benedito das Areias - pogos pro-

fundos (2,6 1/s)
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TABEIA X - Unidades do sistema de abastecimento de A&gua,

Mococa, 1995
~ ~ | SAO BENEDITO

DESCRICAO UN | MOCOCA | IGARAT | DAS AREIAS | TOTAL
EXTENSAO DA REDE M| 146.944 | 4.663 4,274 155.881
LIGACAO DE AGUA UN | 14.262 485 234 14.961
POCOS UN 0 0 2 2
CAPTACAO/BARRAGEM UN 2 0 0 2
ELEVATORIA AGUA BRUTA UN 2 1 2 5
ADUTORA AGUA BRUTA M| 12.600 0 3 12.603
ESTAGAO DE TRATAMENTO UN 2 1 0 3
CASA DE QUIMICA UN 0 1 0 3
RESERVATORIO M3 | 4.050 130 100 4.280
ADUTORA AGUA TRATADA M 2500 0 0 2.500
ELEVATORIA AGUA TRATADA | UN 4 1 1 6

Fonte: SABESP: out/95

3.8.1.1.Mananciais

O abastecimento de &agua do municipio de Mococa é feito

aproveitando-se basicamente de dois tipos de mananciais como

segue:

a) Manancial superficial

E utilizado o rio Canoas e drenos na area do coérrego da

Agua Nova, o qual pertence a bacia do Rio Pardo, gque nasce na

regido de Guaxupé

(MG) ,

banhando uma regido de atividade agri-
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cola, baseada na pecuédria leiteira e na agricultura cafeeira.
Motivo este que o faz ser classificado como classe 2 segundo ©
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), que define:
“pertencem a classe as &gquas destinadas ao»abastecimento do-
méstico, apds tratamento; protecdao das comunidades aquéticas;
recreacdo de contato primario; irrigacado; & criagdao natural
e/ou intensiva de espécie destinadas a alimentag¢do huma-

na’” (CONAMA, 1986) .

Em toda sua extensd3o o rio Canoas ndo possul sistema de
protegcdo contra poluigdoc, o que € preocupante, pois existem
zonas urbanizadas cerca de 20 km & montante da captagdo, ocor-
rendo lancamentos de efluentes domésticos do Distrito de Mila-

gres e Arceburgo (MG).

Deste rio sdo retirados aproximadamente 170 1/s, o que

equivale a 90% da vazdo total utilizada pela comunidade local.

Os drenos de Agua Nova se encontram em Aareas protegidas
de poluicdo, conservados pela SABESP e fornecem cerca de 20,0

1/s (10% do consumo da agua utilizada pela comunidade local).

Distrito de Igarai, onde a captacdo é feita pelo cdérrego
de Canoinha de onde s&o retirados aproximadamente 10,0 1/s

(100% da vasdo total utilizada pela comunidade local).
b) Lengol subterrianeo

Este manancial é utilizado através de dois pogos profun-

dos que servem de abastecimento ao Distrito de S3o0 Benedito



57

das Areias. A produgdo é de aproximadamente 2,6 1l/s (100% da

vasao total utilizada).

Com o exposto acima, podemos dizer gue o municipio de Mo-

coca tem um poder de captac&o de 208 1/s .

O numero de ligacdes com hidrémetro no municipio estd na

tabela VII.

TABELA X- Distribuicdo do numero de ligag¢gdes com hidrdme-

tros, segundo regides do municipio de Mococa, 1995.

SISTEMA DE ABASTECIMENTO N° DE LIGACOES (un)
Mococa 14.262
Igarai 485
Sado Benedito das Areias 234
TOTAL 14.981

Fonte: SABESP, out/1995

3.8.1.2.Captagao

Como exposto anteriormente, a captacdo feita no rio Ca-
noas ocorre através de uma tomada direta do corpo d’é4agua, sen-
do esta elevada até o tratamento através de 3 conjuntos moto
bomba. Na ocasido da visita ao local, observou-se que o0s cri-
vos da bomba estdo instalados diretamente no corpo d’agua sem
qualquer tipo de protecdo (tela, gradeamento ou caixa de
areia), o que provoca um processo de corrosdo nas partes in-

ternas do rotor da bomba.
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3.8.1.3.Tratamento

Sistema principal do Rio Canoas: O tratamento é do tipo
convencional: coagulacdo, floculacdo, decantacgdo, filtragéo,
cloracédo e fluoretacgao. Atualmente produz em média 170 1l/s, o

que resulta aproximadamente 250 1/hab/dia, incluindo perdas.

A agua, ao chegar na Estacdo de Tratamente de Agua (ETA),
passa por andlises de rotina fisico-quimicas e por exame bac-
terioldégico, este a cargo da Divisdo de Controle Sanitéario da

SABESP, conforme sua Portaria 36.

Na entrada da ETA sdo efetuadas a pré-cloragdo e as apli-

cagbes de cal, de sulfato de aluminio e de polieletrélitos.

A medicdo de vazdo é feita através de um medidor tipo
"Waltmann".Por este fato as dosagens sio processadas através
de dosadores proéprios. Ato continuo ao processo, a agua € en-
caminhada ao floculador (mecédnico), que ¢é, aparentemente, efi-
ciente. Dai é encaminhada aos decantadores Que possuem médulos
de decantacgdo tipo “Lamelar” que melhoram consideravelmente o
processo. Os filtros sdo de multiplas camadas de fluxo descen-
dente e s&o levados por contra~fluxo através do reservatédrio

elevado T-1.

Existe cloracdo das &guas na faixa de 1,4 mg/l e fluore-
tacdo na faixa de 0,6 a 0,8mg/l, o que é& feito de maneira pre-

cisa, pois em andlise aos relatérios da SABESP notamos um In-
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dice de Performance de Qualidade da agua (IPQ) superior a

90%.

Na ETA existe ainda uma casa de quimica (laboratério),
onde se procedem os exames fisico-quimicos: cor, turbidez, pH,
dosagem de fluor e de cloro com frequéncia hordria, sendo emi-
tidos relatérios de resumos didrios das principais anédlises de

agua.

Sdo realizadas anédlises de rotina na Rede pela SABESP,
através da Divisdo de Controle Sanitédrio, que emite relatédrios

de IPQ mensalmente.
3.8.1.4.Redes de distribuigédo

A SABESP possui cadastro de rede que facilita o trabalho
de adequagdo e setorizagd@o de redes existentes. Estas datam,
em sua maioria, da década de 50 (parte central da cidade) e
guase todas as tubulacdes sdo de ferro galvanizado, em condi-
¢des insatisfatérias, pois possuem incrustacdes que aumentam
consideravelmente a perda de carga. Ndo bastasse isto, estas
tubulagdes estao oxidadas, provocando fregiientes vazamentos, o
que acarreta perda de receité. J& o0s bairros mais novos possu-
em rede de PVC, com didmetro minimo de 50mm, o que representa

um grande avango.

Existe um controle sistemdtico de perda de &gua, mas se-
gundo informagdes recebidas, esta perda gira em torno de 32% e

é estimada pela diferenca entre a macro e a micro medigéo.
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Este indice é elevado, fato a ser trabalhadc juntamente com a
comunidade com politicas educativas tals como: ndo deixar tor-
neiras abertas mais tempo que o necessario, evitar banhos de-
morados, distribuicdo de folhetos com orientagdes béasicas,
orientando a deteccdo de vazamento pelo préprio usudrio. E in-
vestimentos, como: troca de Rede velha, controle e consertos

de vazamentos .
3.8.1.5.Reservatédrio

Esta é feita através de reservatdrios apoiados e elevados
devido as condig¢bdes topogradficas locais. Sdo confeccionados em
concreto. E a capacidade total de reservacdo do municipio é de

4.300 m>.
3.8.1.6.0bservacdes Gerais

Estdo sendo concluidas as obras de montagens eletro-
mecanica da nova captacdo do rio Canocas e da ETA, aumentando a
capacidade de produgido atual para 230 1/s.Apds essa conclusio,

serd desativada a captacdo da Agua Nova.

3.8.1.7.Propostas para o Sistema de Abastecimento de

agua:

- Ampliacdo do Sistema, com a implantacdo da segunda eta-

pa das obras da ETA-Vila Mariana;
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- Execucdo das obras do Reservatdério semi-enterrado na

ETA-Vila Mariana e Reservatério da Zona Alta, na Cohab II;

- Elevatdria da Zona Alta e Sub-adutora da zona alta na

Cohab II;

- Remanejamento de 60Km de rede de &gua na comunidade de

Mococa, para troca de diédmetro das tubulagdes na faixa de

O50mm a @250mm;

- Reforgo dos anéis de distribuicgéo;

- Construcdo do Pogo III no Distrito de S&c Benedito das

Areias; e

- Melhorias no Sistema de Abastecimento de Igarail, com a
construgdo da captagdo, aquisigéo da ETA compacta e a instala-

¢do de adutora e Reservatdrio de agua tratada.

3.8.2.8istema de esgoto sanitario:

A responsabilidade por este servigo & da SABESP. Segundo
informagdes colhidas em Mococa, a populagdo atendida é de
14316 ligacbOes. Dessa forma, 95% da populacgdo é atendida pelo

Sistema de Esgoto Sanitéario.

Apenas 3% do esgoto sanitédrio possui tratamento. A maio-
ria dos lancamentos sido feitos no Ribeirdo do Meio e no cbrre-
go do Lambari. A jusante da captacdo, porém, existem alguns

langamentos & montante no Distrito de Igarai e S&o Benedito
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das Areias, causando preocupag¢do para o Saneamento e Saude Pu-

blica.

As unidades que compdem © sistema estdo representadas na

tabela TIII.
3.8.2.1.Redes coletoras:

As tubulag¢des que formam a rede coletora s&o em sua maio-
ria de cerdmica e estdo em boas condicdes de conservacido. Me-

didas que poderiam melhorar o sistema existente, seriam: a im-
plantacdo de um sistema de coletores tronco do Ribeirdo do
Meio, a execucdo da Estacdo Elevatdria de Esgoto do Lambari II
e sua respectiva linha de recalque, reunindo todos os lanca-
mentos e encaminhando-os para o ponto previsto para a execugdo

do tratamento (Estacdo Recuperadora da Qualidade da Agua - ERQ

ou Estagdo de Tratamento de Esgotos - ETE)

conforme previsto no projeto,

das.

TABELA XI: Unidades e capacidade dos sistemas de esgotos

sanitdrios. Mococa, 1995.

de Santa Eliza que,

serd composto por lagoas aera-

UN |Mococa IGARAI [SAC BENEDITO|[TOTAL
DESCRICAO DAS AREIAS »
EXTENSAO REDE ESGOTO M 143.775 []5.189 4.108 153.072
LIGACAO DE ESGOTO UN 13.670 433 213 14.316
INTERCEPTOR/EMISSARIO |M 7.956 0 0 7.956
ELEVATORIA DE ESGOTO UN 1 0 0 1
LINHA DE RECALQUE M 300 0 0 300
LAGOAS UN 0 0 0 0
FOSSA DE FILTRO UN 2 0 0 2

R T v ~ Vi
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Estd prevista para o proéximo biénio, a construgdo das
ETEs de S&o Benedito das Areias e Igarai, melhorando dessa
forma a qualidade das &guas captadas no rio Canoas para abas-

tecimento do municipio.

Este conjunto de obras estaria contribuindo para a despo-
luicdo de parte do rio Pardo e, consequentemente, contribuindo
para a melhoria das condigdes de vida, n&o s da populagdo mo-
coquense, bem como, de toda a populagdo localizada a Jjusante

do Municipio de Mococa.

3.8.2.2.Propostas para o Sistema de Esgoto Sanitario

- Execuc¢do das obras de coletores-tronco Emissarios e In-

terceptores para o afastamento dos esgotos:

- Implantacdo do Sistema de Tratamento de Esgoto do tipo

lagoa aerada; e

- Estacdo Elevatéria do Lambari II e linha de recalque, visan-
do reverter os esgotos dessa bacia para o coérrego Santa Eliza.

3.9.Residucs Sbélidos (lixo)

As atividades desenvolvidas pela Prefeitura Municipal de
Mococa (PMM) sdo: varricdo, coleta, transporte, tratamento,

removegao de galhos e folhas e disposicdo final (“1lixao”).

Os servigos que envolvem residuos sélidos sd@o terceiriza-

dos e estdo temporariamente sob a responsabilidade da PMM,
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pelo fato da empresa vencedora do processo de licitagdo néo

ter cumprido as exigéncias na entrega da documentagao.

A coleta da PMM estd ajustada conforme a disponibilidade
de funcionadrios e equipamentos em seu quadro, durante o perio-

do em que a situagdo ndo for solucionada.
A populagédo é 100% atendida por este servigo.

N&do existe coleta seletiva para fins de reciclagem, exis-
te porém uma coleta diferenciada para residuos de servigos de

saude (hospitais, ambulatdrios etc.).
3.9.1.Tratamento

A cidade possui uma usina de compostagem de lixo projeta-
da e montada dentro dos padrdes exigidos pelas normas da
CETESB (Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental), mas
a mesma atualmente encontra-se abandonada, sem operag¢ao, por
motivos politicos e por trazer elevados custos financeiros a

PMM.

Pelo fato da usina de compostagem estar desativada héa

trés anos, a mesma encontra-se em bom estado de conservacio,
\

possuindo também um galp&o para armazenamento de papéis e pa-

peléo.

Nio existe tratamento algum atualmente, sendo o lixo sim-

plesmente disposto no lix&o, sem critérios de controle.
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3.9.2.Disposigdo Final

Atualmente sdo coletadas 35 ton/més, ou 0,48 kg/hab/dia,
de residuos s6lidos, que, juntamente com os residuos de Servi-

¢cos de Saude, sdo encaminhados para o “1lix&o”.

0 “lixdo” estd localizado na zona industrial, no bairro
Santa Rosa, ao redor do “1lix&o” existem: uma olaria, o parque
industrial, moradias, o cérrego Agua Nova e a usina de compos-—
tagem desativada. Ao chegarem no “lixdo”, os caminhdes descar-
regam os residuos sb6lidos (domésticos e hospitalares) sem con-
trole algum, dispondo-os no mesmo local. Isto pode ser por nés
ocbservado em visita ao local, onde constatamos a presenga de
agulha, seringas e dejetos hospitalares. 0O “lix&o” é operado
inadequadamente, sendo que no local ndo foi observado trator
de esteiras para o espalhamento dos residuosaproximadamente 4

st

Km de distancia do centro da cidade.

No “1lixdo” ndo existem cercas para delimitar sua area e
impedir a entrada de animais e/ou pesscas estranhas ao servi-
Go. Porbfazer divisa com o cérrego Agua Nova, as &guas deste
acabam por se contaminar. O problema é agravado pela presenga
de gado bovino na outra margem do cérrego, ja& que pudemos ob-

servar que este se utiliza desta a&gua contaminada para beber.

A visdo que se tem na chegada ao “1lixdo” é desoladora,
uma vez que  se faz dificil a distincdo entre pessoas

(catadores de 1lixo), moscas e urubus, em uma disputa desumana
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pela posse do lixo, fator de sobrevivéncia para todos os en-

volvidos.

Durante visita, encontrou-se aproximadamente 30
“catadores de 1lixo”, entre homens, mulheres, criancas e ado-
lescentes. Muitos deles estdo envolvidos com este trabalho hé
muito tempo, tendo se tornado “profissionais do 1lixo”, desen-
volvendo ali sua principal atividade laborativa, retirando do

lixo o sustento de familias inteiras.

O trabalho é realizado no “1lixdo” pelos “catadores” no

periodo das 6:00 as 16:00 horas.

Algumas pessoas realizam este trabalho por estarem desem-
pregadas; o0s adolescentes, por falta de op¢do de trabalho, o©
que inclusive lhes impede de estudar; alguns, porque acham que
podem ganhar mais do que como “boias-frias”; e outros, ainda,
realizam a coleta no “1ix3o” como trabalho temporério, nos pe-

riodos de entre-safra do corte da cana-de-acucar.

Todo o 1lixo reciclado, por eles recolhido (papelédo, pa-
pel, pléastico, vidro e aluminio), é vendido para uma mesma
pessoa; unico comprador deste material na cidade que o revende
as industrias de reciclagem. Segundo os “catadores”, esta pes-
soa “enriqueceu com a compra de lixo reciclado”,e seria atual-
mente “proprietdrio de varias fazendas”. 0O “patrdo”, como é
chamado por eles, paga R$ 0,50 por Kg de lixo reciclado entre-
gue e s6 lhes fornece, como equipamento de seguranca para O

trabalho, um “gancho” (ferramenta composta de um cabo de ma-



67

deira com um gancho de metal na ponta, para proceder a separa-
gdo do 1lixo), que ¢é utilizado no momento em que o caminhéo
despeja o 1lixo, espalhando-o0 e facilitando a coleta, do que

pode ser aproveitado, pelas criangas.

Os trabalhadores informaram que existia em funcionamento
uma usina que tratava o 1lixo, inclusive reciclando-o. Alguns
deles chegaram a trabalhar nela, recebendo até mesmo registro
em Carteira de Trabalho. Consideravam este um trabalho muito
importante, recebendo equipamento de protecdo contra acidente,

0 que incluia luvas, botas, mascaras, aventais e tocas.

Ndo compreendem porque a Prefeitura fechou a usina, apon-
tando, no entanto, como motivo plausivel, o término do contra-

to com a empresa responsavel pela reciclagem.

Ao contrario da época em que trabalhavam na usina e ti-
nham uma atividade profissional reconhecida e valorizada, atu-
almente, sentem-se discriminados, desvalorizados e envergonha-

dos, E 0 que pode-se observar durante a visita.

A maior parte do grupo, principalmente os homens, néo
permitiram que os fotografassem por vergonha do trabalho
“sujo” que realizam, ou ainda, por medo das fotos serem usadas
como meio de divulgagdo do trabalho realizado por eles ali, o
gque poderia interferir na continuidade do “1ixao” e mesmo do

sustento de suas familias.
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Quando gquestionados sobre o perigo de ficarem doentes,
trabalhando no 1ixo, nos responderam que possuem &tima satude e

que o lixo ndc lhes faz mal algum.

Foi este, também, o teor da resposta de uma mde, que se
referindo ao filho de 2 anos de idade, disse: “Ele ndo fica
doente, nao, porque j& té& acostumado. “Nasceu no lixo.” Esta
mesma mde, sentada no mesmo lixo, almocgava junto com o filho,
um alimento que também era disputado pelas moscas. Seria bom
que as autoridades da cidade se dispusessem a visitar o
“lixdo”, coisa que nunca teria ocorrido, segundo informacdes
dos “catadores”, que, no momento, cobravam a presen¢a do Pre-
feito para ver a realidade na qual eles vivem e tomar medidas
que solucionassem os problemas apresentados. O que se entende
nao ser impossivel, levando-se em conta a existéncia da usina
desatiﬁada, impedindo o tratamento adequado do lixo e a melho-

ria das condig¢des de vida dos “trabalhadores do lixo”.

Apesar disso, verificou-se em uma mesma familia, dois ir-
maos, adultos, com enormes hérnias umbilicais. Enquanto um de-
les atribuiu o mal ao excesso de esforco fisico realizado no
trabalho, carregando lixo, o outro acha que isso é casual,

apenas um “problema de familia”.

Os acidentes do trabalho sd&o comuns, sendo os mais graves
provocados por contato fisico do trabalhador com © caminhédo de

lixo.
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Um dos homens, que ali trabalhava, apresentava grande ci-
catriz em um dos ombros, proveniente de uma cirurgia ortopédi-
ca que reparava um deslocamento de braco provocado por aciden-
te em que o caminhido de lixo deu ré apdés o despejo do mesmo,
acertando o trabalhador que, afoito, aproximava-se para inici-

ar a separagao do lixo.

Os trabalhadores relataram que, ha& pouco tempo, em situa-
¢do semelhante & descrita acima, o caminhdo atropelou e matou

um colega deles.

Disseram ainda, que nunca tinha estado ali nenhuma Assis-
tente Social para conversar com eles e saber dos problemas gue
eles tém. No entanto, minutos antes de nés chegarmos, havia
estado 14 uma Assistente Social do NAI (Nucleo de Atendimento
Integral) Santa Rosa, convocando por escrito um deles para
comparecer ao Posto e receber atendimento para um problema de

saude.

A maioria dos trabalhadores do “1lixdo” mora prdéximo, no
bairro Santa Rosa. No entanto, com o aumento do valor médico
do aluguel, uma familia foi despejada e construiu um barraco

dentro da 4rea do “1lixao”, onde vive atualmente.

No geral, o que se observa é um descaso preocupante e
grave com o0s residuos sdélidos domésticos e hospitalares, o que

torna-se preocupante.
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Além dos residuos citados, o “1lix&do” recebe também resi-
duos industriais, contribuindo para a contaminacdo do solo com
metais pesados presentes nestes residuos, sendo 0S mMesmos
(metais pesados) ou a contaminagdo patogénica (bactérias, vi-

brides, virus, etc.)

3.9.3.Propostas para a disposigdo final e tratamento dos

residuos sdélidos (lixo)

e Providenciar estudos de viabilidade de uma &rea des-
tinada ao lix&80 para evitar a contaminacdo do lencol freati-
co e do rio Ribeirdo do Meio, bem como a proliferacdo de ve-

tores.

e Agilizar o funcionamento da usina de compostagem so-

mente para residuos domésticos

e Todos os residuos de Servicos de Satde gerados devem
ser incinerados ou adotar tecnologia compativel com sua dis-
posicdo final em forma de valas com cobertura de terra e

cal.

e No aspecto hidrogeoldégico, o sistema de controle do
lengol freatico deve constar de uma rede de pogos de monito-
ramento, construidos e operados de acordo com as normas da
CETESB. O objetivo principal do monitoramento é verificar e

acompanhar a evolucdo hidroquimica do 1lencol freético e a
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superimposicdo eventual de poluigdo quimica, evitando-se as-

sim a proliferacdo de vetores, o que se verifica hoje.

¢ Quanto ao lixo contaminado dos Servicos de Saude, re-
comendamos a obrigatoriedade da coleta em sacos plasticos de
cor branca, a fim de serem evitados equivocos, j& que hoje

ndo ha diferenciacéao.

e Tentar manter contato com Municipios vizinhos para em
possivel consércio para aquisicdo de incinerador de 1lixo
hospitalar que atenda a regid&o e a sua construgao local geo-

graficamente adequado.

e Os residuos sélidos industriais devem ser diferencia-
dos dos demais devido & sua composicgdo quimica, devendo ser
dispostos em locais apropriados, seguindo as normas da

CETESB.

Recomenda-se que o “1ix&0” seja transformado em “aterro
controlado”, através da construcdo de cercas adequadas para
impedir a entrada de pessoas e animais; revolvimento do 1lixo,
compactagdo e cobertura periddicas a cada trés dias ou, no mi-
nimo,uma vez por semana.

O Municipio de Mococa n&do deveria receber residuos séli-
dos de municipios vizinhos, a exemplo de Sdo José do Rio Par-

do.
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4 .CARACTERIZAGAO DAS ORGANIZAGOES CIVIS

Quando se analisou as entrevistas colhidas com ©s repre-
sentantes das organizacgdes civis de Mccoca, sejam de Sindica-
tos, Entidades Filantrépicas, Empresas, ou mesmo Assoclacdes,

pode-se observar um perfil mais tradicional.

A maioria dos Sindicatos, organizados na época da Dita-
dura Militar, periodo caracterizado por forte repressédo poli-
tica, mantém ainda hoje concepg¢des sindicais que predominavam

naquele periodo.

Sua préatica limita-se as questdes diretamente ligadas a
categoria, ndo se vendo enquanto movimento social que teria
condig¢des de interferir nos mais variados setores da vida mu-
nicipal. Neste sentido, ndo contribuem com a melhoria das con-

dig¢des de vida da populacédo.

Possuem visdo tipicamente assistencial que busca somente
garantir a ampliagdo dos beneficios aos trabalhadores. Nota-
se que ndo tém clareza de qual linha politica a ser adotada.
Preferem sempre a negociagdo, talvez por ndo desejarem altera-
¢cdes e confrontos com a elite empresarial local. Esta elite,
também é extremamente conservadora, ndo s6 na forma como vé o
mundo,bem como na forma de administrar e se relacionar com os
trabalhadores. Estdo distantes das novas tendéncias globais de
gerenciamento que passam a tratar os trabalhadores de uma for-

ma diferenciada desta que tem sido desenvolvida na cidade. Re-
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velam concepgdo negativa em relaci&o aosdireitos trabalhistas

sdo vistos com maus olhos.

Quanto & saude, tanto os Sindicatos, gquanto as Empresas,
tém utilizado o sistema privado de saude, através da UNIMED
(Cooperativa de Médicos), e convénios com médicos da proépria
cidade. Quando questionados acerca da situacdo local da saude
piblica, n&o oferecem propostas nem formas de articulag¢ao
para que esta situacdo se altere, embora muitos deles partici-
pem de Campanhas ou até mesmo da Comissdo que pretende diminu-

ir as dividas da Santa Casa.

No caso da Igreja Catélica, unica Instituigdo religiosa
visitada, nota-se que esta cumpre com seu papel de assistir a
populacdo de baixa renda de maneira eficaz, seguindo seus
principios seculares. Apresenta alguns projetos, e mantém
programas de auxilio aos mais necessitados, sejam eles crian-

¢as, Jjovens, e familias que estejam em dificuldades.

A instituigdo é muito bem vista pela populacdo, haja vis-
ta a popularidade do falecido Padre Demdsthenes, gue gquando
prefeito, deu énfase & questdo social. A concepgdo deste gru-
po também é assistencialista, como se pode esperar, J& que
nao busca a conscientizacdo politica e/ou a organizagdo popu-

lar.

Quanto a outras entidades, Mococa chega a ter represen-
tantes de ONG (Organizacdes N&o Governamentais) de teméticas

atuais. O Movimento Ecoldbégico Livre de Mococa e o Movimento
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Negro, além da Associagdo Protetora dos Animais tem represen-
tantes na cidade, ainda que, de acordo com observacdo e entre-
vistas, néo tehham uma grande visibilidade social.Indicam, po-
rém, que no municipio existem pessoas interessadas em realizar
um trabalho diferenciado. Qﬁanto ao Movimento Negro e outros
movimentos ligados a cultura, nao foi possivel realizar conta-
to, apesar'das diversas tentativas. Este fato é significativo,
pois na maior parte destas pequenas instituicgdes, a sede fun-
cionava na casa do préprio representante,o que indicaria um
- tipo de organizac¢do ainda incipiente, ao contrario de associa-
¢bes como Rotary e Lions que , a exemplo de outros lugares,

sdo mais atuantes.

4.1.Comunidade da Pardéquia Santa Luzia - Entrevista com o

Vigario

Segundo o entrtevistado a comunidade religiosa do bairro
procura desenvolver um trabalho social com a populacdo, desta-

cando-se as atividades junto aos jovens e as criangas.

Existe uma equipe realizando um trabalho preventivo de
conscientizagdo dos jovens, alertando-os para os problemas de-
correntes do uso e dependéncia de drogas (maconha, cocaina e

crack) e &lcool.

Este trabalho justifica-se pelo grande consumo das sub-
stdncias toéxicas mencionadas, sobretudo pelos adolescentes do
bairro, segundo informacdes do proéprio entrevistado e outras

levantadas ao longo do trabalho.
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A Cohab II é conhecida como uma das &reas de maior atua-
¢do do narcotrafico, em Mococa. Na opinido do entrevistado,
isto ocorre como reacdo da comunidade local aos problemas de
ordem social vivenciados como, o baixo nivel sécio-econdmico
da populacgdo residente no bairro, o alto indice de desemprega-
dos, sobretudo no periodo de entre-safra, j& que a maioria dos
trabalhadores é composta por “Bbéias-Frias”. Além do éxodo ru-
ral para esta regido, acentuado sensivelmente nos ﬁltimog
anos, gque provocou crises e desestruturacdes no interior de

muitas dessas familias migrantes.

Diante do quadro de pobreza e marginalizagcdo social de
boa parte da populagdo da Cohab II, verifica-se grande inci-
déncia de desnutrigdo e subnutricdo entre as criancas. A Pas-
toral da Crianca, ligada a Igreja, desenvolve um trabalho co-
munitadrio com a finalidade de diminuir estes indiées, ofere-
cendo complementagdo alimentar & todas @as criangas necessita-
das. Também participam deste programa assistencial alguns tra-

balhadores do NAI-Cohab II, residentes no bairro. H& ainda um

programa paralelo que distribui sopa as pessoas carentes.

Quanto aos servigos de saude, o entrevistado os considera
muito precdrios na cidade, apontando para problemas como a
falta de medicamentos e profissionais, ou ainda, a ambuléncia
conseguida pela populacdo junto a prefeitura para permanecer
24 horas por dia no NAI, e gue nem sempre encontra-se disponi-

vel.
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Quando faz referéncia a Direcdo de Saude do municipio,
diz perceber boa vontade no intuito de resolver os problemas
relativos & salde, no entanto, por questdes politicas, as pro-

postas apresentadas sdc boicotadas pela Cémara Municipal.

Acredita que a cidade ainda vive sob forte influéncia
politica dos herdeiros dos “Bardes do Café”. Aponta o Padre
Demdésthenes (eleito prefeito em trés ocasides), como um dos
poucos gque conseguiu quebrar a hegemonia politica da aristo-
cracia rural da cidade, através de uma atuacgdo voltada para as

questdes sociais.

Foi o Padre Dembésthenes ainda, quem criou o Centro Social
Catdlico, buscando desenvolver trabalhos com a populacdo ca-
rente. A prefeitura financiava as obras e a Igreja Catélica
assumia o atendimento. O entrevistado, refletindo sobre a
questao, conclui que, apesar do poder exercido pelo “Padre”
ter se caracterizado como uma Teocracia, o mesmo foi importan-

te para a populacioc.

Analisando a politica atual da cidade, reconhece o predo-
minio dos membros dos partidos conservadores. Gragas as ges-—
tdes do Padre Demdsthenes, os trabalhos dos demais padres da
regido passaram a ser vistos com carinho e respeito pela popu-
lagdo, que anseia a volta de um padre ao poder, uma vez que O

pioneiro deles hoje é falecido.
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O entrevistado encerra a conversa dizendo que se algum
padre se candidatasse, teria grandes chances de se eleger para

algum cargo publico.
‘4.2 .Artesanato Padre Demdsthenes

O Centro Social Catélico de Mococa é uma entidade da
Igreja local e mantém sob sua coordenagdo quatro departamen-

tos, de acordo com o descrito abaixo:

~ Departamento de Promo¢do Social. quatro funciondrios
atendem as familias carentes da regido em suas reivindicacgdes
basicas. Neste local sdo fornecidas refeigdes, cesta de ali-
mentacdo e remédios, além de orientacdo e encaminhamento para

qualquer outro servigo solicitado.

- Estagiario Mirim. Neste departamento adolescentes séo
treinados e orientados visando uma colocacédo mais'efetiva no
mercado de trabalho. Aprendem nogdes bésicas de trabalho em
escritério e s&o encaminhados as empresas locais. Enquanto es-
tagidrios, séo regulamentados por um contrato assinado pelo
maior responsédvel e recebem um saldrio minimo mensal. Cabe sa-
lientar que dado o cardter dubio desse tipo de atividade, o
centro j& respondeu algumas acdes trabalhistas movidas pelos

usuarios.

- Creche. 14 funciona&rios responsabilizam-se por aproxi-
madamente 170 criancas entre 6 meses e 6 anos. Agqui, estas

permanecem no periodo estipulado recebendo cuidados basicos.
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Localizada ao lado do PPA sdo atendidas e medicadas quando ne-

cessario por profissionais do Posto.

- Artesanato. Talvez a obra mais abrangente, atende apro-
ximadamente 300 criangas e adolescentes que desenvolvem ativi-
dades laborativas e/ou educativas, bem como esportivas. Ofere-
ce oficinas de datilografia, computacdo ( a ser instalada),
marcenaria, tipografia, misica, dang¢a, organizagdo disciplinar
(educacd@o moral e civica, ordem reunida), tecelagem, esporte e
agricultura (hortaligas). Os usuarios deste equipamento sé&o
orientados por doze funciondrios, sendo 8 instrutores. Aqui
permanecem meio-periodo,e se espera que a crianga ou adoles-

cente estude em alguma escola da regido.

S840 selecionadas criangas e adolescentes de familias de
baixa renda e que de preferéncia, residam nas imediag¢des. De-
vem estar, também, regularmente matriculada numa escola da re-
gido. Ha& um projeto prevendo uma parceria com a Prefeitura lo-
cal visando transformar uma parte do equipamento em escola
oficial, sendo que o Artesanato entraria com as salas e com a
administragdo e a Prefeitura com o mobilidrio e parte pedagbd-

gica.

Localizado num amplo terreno de dois alqueires, o Artesa-
nato possui inumeras salas j& utilizados para diversas ativi-
dades e algumas salas ociosas. Conta ainda com um campo de fu-

tebol, quadra de esportes e piscina, além de uma horta.
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E mantido pela Igreja, ou melhor, por parte do dinheiro
arrecadado com dizimos e pela contribuigdoc espontdnea de
“s6cios” e possui uma diretoria composta por 40 diretores lei-

gos eleitos bianualmente.
4.3.8indicato Rural de Mococa

Este sindicato foi fundado em 1967 e hoje ele é composto
por 125 associados que contribuem com apenas R$ 15 reais men-
salis. A Casa do Criador e as Cooperativas dos Cafeicultores
vém se somar ao Sindicato enquanto entidades representativas

do setor.

Possui sede prépria com trés salas. O andar térreo é alu-
gado, pois s6 utiliza o andar superior. Conta com quatro fun-

cionarios ,sendo dois advogadas.

Este sindicato é conhecido como o da "lavoura branca" que
compreende as seguintes producgdes: café, leite, arroz, milho,
feijdo etc. Tem como associados pequenos, médios e grandes
prodﬁtores rurais que na sua ampla maioria s&o herdeiros de
grandes coronéis. Seguindo o padrdo nacional,em Mococa esses
médios e grandes proprietadrios rurails estdo endividados e co-

megam a perder terreno para 0s pequenos produtores.

Esses grandes proprietéarios a cada dia que passa vém di-
minuindo suas propriedades, chegando a transformar algumas

destas fazendas em pequenos sitios. Fernando Whitaker Ribeiro
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Lima, Sergio Pereira Lima e Lineo da Costa Lima podem ser con-

siderados ainda grandes proprietédrios rurais.

O trabalho deste sindicato consiste em prestar assessoria
ao pequeno e médio produtor, em especial assessoria jufidica.
Recentemente se integraram na luta contra as reformas do Go-
verno Federal, que cortaram o crédito rural no setor. Parﬁi—
cipam timidamente através da FAESP (Federacgdo da Agricultura

do Estado de S. Paulo).

O Sindicato possui alguns programas : Contador - assesso-
ria ao pequeno produtor do plantio & colheita e o MAR
(Movimento de A¢do Rural) - assisténcia & satude aos trabalha-
dores rurais, criado em 1969. O MAR consiste em atendimento
médico e odontolégico oferecido diariamente. O atendimento é
feito nas depehdéncias da Santa Casa de Mococa, que foram ce-
didas gratuitamente éo Sindicato. 0 atendimento odontolégico
prevé apenas restauragdo e extracdo. O dentista atende 5 pes-
soas/dia e o médico 10 a 12 pessoas/dia. O agendamento é feito
previamente junto ao Sindicato e a espera é de no méximo 5 di-
as. Esses profissionais recebem do Sindicato, no fim do més,
o total de sua produgdo pelo valor da tabela SUS. O t:aba—
lhador ndo desembolsa nenhum valor pelo atendimento. O trans-
porte até a cidade, muitas vezes é garantido pelo patrdo. Este
beneficio muitas vezes tem sido indiscriminadamente usado para

obtengdo de atestado médico, segundo informes.
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Além desses programas © Sindicato tem promovido outros,
como o de inseminacdo artificial junto ao SENAR (Servigo Naci-
onal da Agricultura). Alguns de seus associados tém participa-
do informalmente do programa chamado escola-piloto, que é um
projeto educativo voltado para a populacgdo rural, criado em
parceria com a Prefeitura, o Estado e a Escola da Vila, - esco-
la da capital do Estaﬁo de S&o Paulo, que adota;a#pedagogia

. e
construtivista. -

Grande parte do trabalho deste Sindicato /se baseia nas
agbes impetradas pelos trabalhadores, pringiéalmente no que
diz respeito ao registro do contrato de trabalho em carteira.
O sindicato recebe um numero maior de acdes sempre apds a sa-
fra. Segundo a representante do Sindicato, os trabalhadores
acabam se recusando a assinar a carteira para poder receber o
seguro desemprego. Em funcgdo da necessidade, o0s produtores
acabam aceitando esta condigdo imposta pelo  trabalhador que

logo apdés a safra entra com acgdo, acusando ¢ patrdo pelo néo

registro.

Nestes uUltimos 10 anos s6 tiveram dois casos comprovados
de acidente de trabalho e dois casos de doencga ocupacional. Um
deles ainda se encontra em recuperacdo por tenosinovite. Para
evitar tais problemas, praticam a advocacia de partido -tipo
de advocacia que tenta prever todas as situagdes que possam

gerar agdes.
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O contrato dos trabalhadores sdo em sua maioria por tempo
determinado, exceto para os trabalhadores das propriedades

produtoras de leite e para os funcionédrios fixos.

A remuneracdo do trabalhador pode se dar de diversas ma-
neiras, dependendo do produto e do tipo de atividade a ser
desenvolvida. O piso é de R$ 125,00 reais mensais ou RS 4,16
ao dia. A jornada é de 44 horas semanais, o dsr (descango se-
manal remunerado) é a partir das 11:00 horas do sébado. O pe-
riodo de trabalho de 4 a 6 meses corresponde a safra. Na pra-
tica o que se tem pago é RS 7,00 (dia). E no momento da con-
tratagéo que surge a figura do "gato", atravessador de mao-
de-obra que muitas vezes vali em busca deste recurso em munici-

pios distantes e muito mais pobres.

O transporte de trabalhadores, hoje, segue a legislacgéo,
assim como o trabalho do menor que consegue ainda existir em
funcdo da forma de pagamento e do vinculo empregaticio. Como
forma de se isentar desta responsabilidade o patrdo obriga o
trabalhador a assinar um termo de responsabilidade pelo traba-

lho do menor em sua propriedade, segundo o Sindicato.

Muitas sdo as dificuldades enfrentadas pelo setor, mas a
relagao com os trabalhadores, talvez seja a pior delas, se-
gundo representante da entidade. N&do reconhecem os direitos
trabalhistas como positivos. A todo momento se referem ao tra-
balhador como um “sujeito desclassificado que tenta levar van-

tagem em tudo”.
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O Sindicato é integrante da Comissdo da Santa Casa que
tem organizado eventos e vendido rifas, com o intuito de
levantar fundos para evitar o fechamento deste hospital que

consideram importante para o municipio.

4.4.8indicato dos Trabalhadores nas Indaistrias de Alimen-

tacdo de Tapiratiba, Mococa e Sdo José do Rio Pardo.

Este Sindicato foi criado em janeiro de 1960 e s6 abran-
gia o municipio de Tapiratiba. Em 1965, a partir da fundacéao
da Agucaréira Santo Alexandre teve sua base estendida para Mo-
coca e Sdo Jodo do Rio Pardo. Naquele periodo ndo havia, se-

quer, ligagdo viédria entre esses municipios.

O numero total de trabalhadores desta categoria na base
territorial e de associados pode ser observado na tabela abai-
XO.

Este Sindicato estd ligado nao oficialmente a Forga Sin-
dical. Faz parte do histérico de luta deste sindicato uma gre-
ve realizada na Perdigdo que reivindicava melhores salédrios e
cesta basica. A avaliagdo desta diretoria com relagdo a esta
greve é negativa. Atualmente as reivindicacgdes se limitam a
saldrio pelo IPCR , cesta béasica e participacdo nos lucros da

empresa.
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Tabela X - Numero de trabalhadores da categoria por em-
presa e numero de associados ao Sindicato dos Trabalhadores
nas Indistrias de Alimentacdo de Tapiratiba, Mococa e S. José
do Rio Pardo,em 1995.

ASSOCIADOS POR
EMPRESA TRABALHADORES EMPRESA
N.° %
Laticinios Mococa 400 150 37,5
Perdigéo 250 58 23,2
Acucareira Santo 200 8 4,0
Alexandre
Sairsa-Gelita 150 22 14,6
Avisco (200) *100 45 45,0
Padaria , 50 15 30,0
Cooperativa de Lei- 30 23 76,6
te Mococa
Briza 30 18 60,0
Frigon 30 15 50,0
Catié 10 3 30,0
10 3 30,0
Milkmoni
TOTAL 1260 360

Fonte: Sindicato dos Trabalhadores nas Indastrias de Ali-
mentagdo de Tapiratiba, Mococa e S. José do Rio Pardo.

*36 o0s trabalhadores na industria, desconsiderando os
funciondrios da Granja.

A Diretoria tém atuado timidamente no que diz respeito
as CIPAS (Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes), pois
avaliam que elas ndo funcionam. As CIPAS tém pouca participa-
¢do, pois seus integrantes ainda sdo mal vistos. Como a esta-
bilidade provisdéria se restringe somente ao diretor da CIPA,

os trabalhadores temendo o desemprego acabam ndo participando.

Suas atividades se baseiam em negocia¢des nos dissidios,

visitas regulares as empresas e cursos no préprio Sindicato,
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além de assisténcia juridica aos associados. S&o realizadas

nove negociacgdes coletivas/ano.

Recentemente verificou-se a dispensa de 170 funcionarios
dos Laticinios Mococa S/A e a reducado da jornada de trabalho
com reducdo de saldrio, da Metalurgica Mococa, pertencente ao
mesmo grupo dos Laticinios. A doenca ocupacional mais comum é
a perda da audicdo e os acidentes de trabalho sdo de dificil

controle.

Segundo o entrevistado, a antiga diretoria, inconformada
com a derrota nas ultimas eleigées acabou dividindo a catego-
ria, criando um novo sindicato. O advogado do Sindicato 3jéa
entrou com acdo na Justiga revogando a criagdo deste sindicato

paralelo.

Os baixos salarios da categoria preocupam a atual direto-
ria que verificou indignada que o custo de embalagem no setor
€ maior que o salario do trabalhador. Outro fato que preocupa
a diretoria é a possivel saida da Perdigdo de Mococa para o
Estado de Minas Gerais, onde os saldrios e tributos s&o infe-
riores aqueles no Estado de Sdo Paulo. O piso da categoria
gira em torno de R$ 250,00 em S. Paulo e R3S 120,00 em Minas -

Gerais.

A entidade mantém um acordo com 60 médicos do municipio
que prevé atendimento com livre escolha em clinica particu-
lar. Este acordo é informal e o acerto é feito no dia 20 de

cada més. O Sindicato encaminha ao médico um cheque no valor
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total dos atendimentos realizados. Um recibo é assinado pelo
médico no ato de recebimento do cheque. Quando o médico veri-
fica que estourou sua previsdo no que diz respeito ao Imposto
de Renda, ele comunica ao Sindicato que interrompe os encami-
nhamentos, feitos através de guias retiradas no mesmo. O des-
conto é integral e feito no contra-cheque do trabalhador no

més subsequente ao atendimento.

Hé& poucos meses o Sindicato também assinou convénio com
a UNIMED.‘ O convénio sé da& direito a consultas e exames. O
trabalhador deve também, retirar guia previamente no Sindica-
to. O desconto é feito em folha.de pagamento no valor de 50
CHM (Coeficiente de Honoréarios Médicos) da Assocliacdo Médica
Brasileira. Como os médicos sdo praticamente os mesmos, o Sin-

dicato preferiu ndo utilizar mais o acordo anterior.

E também oferecido aos associados convénio com 4 farmaci-
as, 1incluindo 1 homeopéatica e laboratérios, além dos da
UNIMED. Os descontos sdo feitos posteriormente em folha de pa-

gamento.

Ha também o atendimento odontoldégico feito em clinicas
particulares, onde s&o realizados todos os procedimentos, com

desconto, a partir da tabela do profissional.

Quando o trabalhador estoura o limite de desconto, o)
Sindicato providencia o parcelamento destes. No més de outubro

foram emitidas um total de 500 guias, girando a média em tor-
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no de 392, somadas as de laboratoéorio. O montante da UNIMED

atinge cerca de 170 guias.
4.5.8indicato dos Trabalhadores Rurais de Mococa

0 Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Mococa foi funda-
"do em 19 de maio de 1.963, e inaugurado oficialmente em 1.973,

a partir da iniciativa de um professor.

Conta atualmente com 13.000 filiados, sendo que apenas
1.200 mantém suas contribuig¢des em dia. Aproximadamente 15.000
trabalhadores compdem sua base. Os filiados que encontram-se
na ativa pagam uma mensalidade de R$ 5,00 e os aposentados RS

3,00.

Segundo o diretor entrevistado, o Sindicato nunca reali-
zou greve, desde a sua fundagdo. Para ele, trata-se de um
“sindicato de pai que nunca brigou com o patrado”. Este Sindi—
cato é filiado a FETAESP (Federacdo dos Trabalhadores na Agri-

cultura do Estado de S&o Paulo).
A titulo de beneficios oferece aos seus associados:

- Assisténcia Médica no prédio do Sindicato (estes dados

podem ser observados no relatério do NAI - Sindicato Rural);

- Convénio com a UNIMED local e com a Prefeitura. No caso

da UNIMED, o associado desembolsa por consulta R$ 24,00;

- Convénio com Dentista:
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- Advogados trabalhistas; e
- Material escolar para os filhos dos trabalhadores.

Na vis&o do diretor do sindicato, a economia do Pais en-
contra-se em crise, o que contribui para que os servigos de
salde ndo funcionem adequadamente. Especificamente, em Mococa,
enquanto reflexo desta crise, chegam a faltar recursos finan-
ceiros para a compra de medicamentos. Referindo-se ao SUS
(Sistema Unico de Saude), acredita que no principio a situacéo
era melhor. J& com relagdo a Santa Casa, acha gue sua crise se

relaciona com a crise do SUS.

Quanto aos problemas de saude da categoria, refere-se as
doencas respiratdédrias como aquelas que mais afetam os traba-

lhadores rurais.

Relata ainda que o servico médico do Sindicato atende nao
s6 os asso;iados como também os moradores de bairros wvizinhos.
Entretanto, alega dificuldades para o atendimento, porque néao
estdo sendo repassados o0s recursos ﬁecessérios. Além disso,
cita o fato de ndo existir nenhum profissional da prefeitura
trabalhando no ambulatério, que funciona apenas com funcionéa-

rios do préprio sindicato.
4.6 .APEOESP de Mococa

O enderego para contato com a APEQESP (Associacgdo dos

Professores do Estado de S&o Paulo) de Mococa na verdade é lo-
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cal de moradia da representante da Associagdo na cidade. A

sub-sede da entidade localiza-se na cidade de Casa Branca.

Em Mococa foram entrevistadas um membro da diretoria da
sub-sede e uma professora filiada a entidade que conta com 300

filiados.

Desde 1986 a entidade articula os trabalhadores locais. O
maior problema da categoria sdo os baixos salédrios, defasados

ja hd muitos anos.

A articulacgdo dos trabalhadores no momento da-se no sen-
tido de se contrapor a proposta do atual governo, que quer se-
parar os alunos por idade nas escolas, originando escolas sb

de 1° ou sb6 de 2° grau.

A evasao escolar, segundo as entrevistadas, ndo é muito
alta, estando em torno de 5%. Quando um ou outro aluno deixa a
escola, had um trabalho que prevé visita & sua casa a fim de se
detectar possiveis dificuldades. Alguns alunos até retornam

depois de algum tempo.

Seqgqundo a entrevistada, na cidade de Mococa a Prefeitura
tem investido razoavelmente na educacgdo, tendo esta um dos

maiores orgamentos.

Como maiores problemas na cidade, as entrevistadas cita-
ram o uso de drogas principalmente entre adolescentes, que tem
aumentado consideravelmente. Nas escolas ocorrem palestras e

discussdes acerca do tema e de suas consegiiéncias.
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Quanto a saude, dizem ser de ruim a péssimo, o estado
em que se encontra o atendimento & populacdo. Faltam médicos,
had muitas filas e o atendimento é muito ruim. Além disso, é de
conhecimento geral na cidade a existéncia de médicos fazendo a
cobranca de honoréarios por atendimentos e/ou procedimentos que
0 sistema publico poderia estar cobrindo integralmente. Conti-
nuam, dizendo dque, no inicio da municipalizacdo houve um
principio de melhora nessa &rea, entretanto, sem uma conti-

nuidade que possibilitasse grandes mudancas.

Em nivel politico, a cidade ainda mantém resquicios do
coronelismo e alguns descendentes dos “Bardes do Café” ainda
transitam pela vida politica na cidade, dai a grande dificul-

dade em organizar a populagdo e os trabalhadores.
4.7.8indicato dos Servidores Municipais de Mococa

Segundo a entrevistada (vice-presidente), a atual direto-
ria do Sindicato foi eleita recentemente (julho/95). O Presi-
dente do Sindicato, encontrava-se naquele dia a servigo da en-
tidade em uma cidade préxima, e desta forma ndo poderia aten-
der a equipe. Atualmente filiado & CUT (Central Unica dos Tra-
balhadores), o Sindicato fora tempos atras filiado a Forca
Sindical. Conta com 1.400 trabalhadores em sua base, tendo

aproximadamente 1.060 filiadds.

O Sindicato realizou uma greve na gestdo atual, conse-
guindo um acordo com a Prefeitura no sentido de que os traba-

lhadores tenham uma reposicgdo salarial de 12 %, a ser pago em
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Fevereiro e Abril de 1.996. Outras greves e manifestagodes
ocorreram na gestdo anterior, sendo que algumas com resultados

positivos para os trabalhadores.
Os beneficios oferecidos pelo Sindicato sé&o:

- Atendimento ambulatorial. Um clinico e um pediatra
atendem diariamente cerca de 15 pessoas, sejam elas associa-

das ou seus familiares;
- Cabeleireiro (gratuito);

- Convénio com a UNIMED local, cobrando-se por consulta
R$ 24,00, que é descontado na folha de pagamento do servidor.
Exames de laboratério e RX possuem uma tabela com valores

abaixo do preco normal, cobertos também pelo convénio;

- Atendimento juridico-trabalhista, individual e coleti-

- Convénio com Dentista, com desconto em seus servigos na

ordem de 40% e;

- Desconto em viagens e passeios através de um convénio

com a Rede de Hotéis Mares do Sul (50% de desconto).

O Sindicato utiliza um imbével alugado para sua sede soci-
al. A casa possul varios coémodos, alguns amplos e arejados. O
atendimento inicial ao associado ou dependente é feito por 2

atendentes que encaminham-no ou simplesmente orientam-no.
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A entrevistada <coloca-nos a par ainda, das dificuldades
atuais em se articular a categoria, bem como as dificuldadeés
em se negociar perdas dos trabalhadores com o poder local. En-
tende ainda que é uma crise de proporc¢des muitos maiores que

atinge a maior parte das entidades do Brasil.

A entrevistada refere ser partidaria do PFL local e mem-
bro do Conselho Municipal de Saude. A respeito deste ultimo
informa-nos que hé& aproximadamente um ano ndo é chamada para
as reunides do Conselho. Finalizando, nos informa que ja foi

vereadora em Mococa, exercendo o cargo por um unico mandato.
4.8.Sindicato dos Metalirgicos de Mococa

O Sindicato dos Metalurgicos de Mococa iniciou suas ati-
vidades em 1.969. J& em 1.964, com o movimento sindical orga-
nizado, os proprios trabalhadores das industrias se organiza-
ram para montar o Sindicato. No inicio concebido como associa-
¢ao, logo teve seu registro definitivo como Sindicato (1.965).
As industrias cujos trabalhadores deram inicio ao movimento

foram Nicola Home e Metalurgica Mococa.

z

Segundo o entrevistado a Diretoria do sindicato é compos-
ta por 20 membros. Conta com 1.700 associados atualmente,
numa base de 2.000 trabalhadores. Portanto, 94 % dos trabalha-

dores sdo associados. Existem em Mococa 5 metalurgicas.

No inicio de suas atividades, o Sindicato era mais volta-

do para as questdes do assistencialismo. Hoje, suas agdes se
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voltam tanto para a questdo assistencial quanto para a questédo

trabalhista.

No inicio também, seu caixa era mantido pela contribuicéo
sindical, portanto tinha verbas préprias para as atividades.
Hoje ndo é mais uma contribuicdo obrigatdéria. Atualmente, man-
tém-se através da cobranca de mensalidades para aqueles jé& as-
sociados, além da contribuicdo confederativa, cobrada desde

~

1.993. Atualmente, o Sindicato é filiado & Forca Sindical.

Refletindo sobre a satde, o entrevistado observa que esta
€ uma Area de extrema importéncia, porém h& a necessidade de
se estruturar melhor os servigcos. Parece que os médicos ndo se
interessam pela area:. O atendimento prestado na cidade é pre-
cario, com consultas muito rédpidas e sem objetividade. Diz
ainda que ele préprio fez parte do Conselho Municipal de Sau-
de. Acredita ainda que o sistema de sautde estd falido, ocor-
rendo problemas no repasse das verbas. No que se refere a San-

ta Casa preferiu ndo responder a questio.

Nao existem Conselhos de Saude nos bairros. O préprio
Conselho Municipal de Saltde se reuniu somente quatro vezes em
1.994. Seus membros eram representantes de varias insténcias
organizativas da cidade, tais como: Sindicatos, Comerciantes e
Sociedades de Amigos de Bairro, porém ndo contava com repre-

sentacdo dos usuadrios dos servigos.

A titulo de beneficios aos seus associados, o Sindicato

oferece atendimento odontolégico por 3 dentistas que prestam
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seus servigos no proprio sindicato e um Convénio com a UNIMED
local. O associado desembolsa RS$ 22,00 por consulta, extensivo
aos dependentes. O atendimento se d& no préprio consultério do
médico procurado. As empresas de Mococa ndo oferecem convénio
médico, exceto uma que ndo quer gque seus funciondrios tenham

contato com o Sindicato.

Segundo o entrevistado, os associados estdo satisfeitos
com o atendimento prestado pelo Sindicato. Os maiores proble-
mas de salde da categoria sdo de audicdo. Ndo existe um pro-
grama especifico de Saude do Trabalhador, muito embora o Sin-
dicato esteja preocupado com as doencas profissionais e também
com os acidentes de trabalho, pois h& nas empresas muitas ma-
quinas que oferecem perigo para a categoria, além de exigir

uma produg¢do cada vez maior.

O entrevistado avalia que o maior problema da cidade atu-
almente é o desemprego, causado pela automdgdo que invade as
empresas. Uma empresa que tinha 10.000 trabalhadores em seu

quadro de pessoal, necessita de 700 com a automagéo.
4.9.Ass80ciagdao Protetora Dos Animais de Mococa (APAM)

Mococa possui uma APA (Associagdo Protetora dos Animais)
que foi criada no inicio da década. Surgiu a partir da indig-
nagdo de alguns moradores da cidade com a matanga indiscrimi-
nada de animais domésticos ocorrida na cidade. N&o concordavam
com os métodos adotados pela “carrocinha” que funcionava na

cidade.
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Atualmente essa asscciac¢d@o conta com a atuacdo de quatro
membros, tendo um Presidente e um tesoureiro. Possul registro
como entidade de utilidade publica, mas ndc recebem verbas de
nenhuma outra instituicdo, ou mesmo da Prefeitura local. A
atual Prefeitura ndo tem colaborado com esta organizacdo, ape-

sar do municipio contar com altos indices de raiva canina.

Esta entidade ignora estes indices e critica a divulgacédo
destes dados, por achar que a morte de muitos animais, possa
estar relacionada com envenenamento. Acreditando nestas sus-
peitas, a APAM, pretende trabalhar junto aos vereadores da
cidade a idéia de criagdo de uma lei onde se permita a venda
de veneno em estabelecimentos comerciais, somente mediante a

identificacdo do cliente.

A Assoclagdo tem promovido vacinacdo anti-rabica em mui-
tos animais devido ao atraso da vacina¢do realizada pelos Or-
gdos competentes do municipio, que hé mais de um ano nao rea-
liza campanhas. Assim, além da vacinacdo, eles aplicam doses
de hormdénios (Prvevigest), como forma de evitar a reproducao
indiscriminada dos animais domésticos. As pessoas que desempe-
nham este trabalho parecem comprometidas, muito embora desin-
formadas das diversas acdes difundidas por associacdes deste
tipo mundo afora. Por exemplo, ndo acham indicada a esterili-
zagdo de animais pelo fato de ser definitiva, acreditando ain-

da que ela possa trazer algum dano ao animal.
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Toda e qualquer atividade desenvolvida, é mantida através
de doagdes, em especial das industrias de racgdes. A prdpria
prefeitura, na gestdo anterior, chegou a doar para a entidade,
um-terreno para construcdo de sua sede. Tal instalag¢do ndo se
efetivou ainda, devido & falta da assinatura da atual ges-
tdo. Ja& possuem material de construgido, também doados, aguar-

dando a iniciativa do atual prefeito.

Enquanto instrumento de divulgag¢do do trabalho e consci-
entizagdo dos moradores da cidade, possuem programa na TV lo-
cal as tergas e quintas-feiras, onde uma veterinédria, além de
esclarecer duvidas da populagdo, promove a adogdo de animais
abandonados. Este programa é patrocinado por empresas do se-
tor. Contam também com espaco no jornal “A Mococa”, onde des-

envolvem o mesmo trabalho acima.
4.10.Perfil do Trabalhador de Mococa

Com base nos indicadores econdmicos de Mococa, projetados
pelo SEBRAE (Servico Brasileiro de Estatistica), a partir de
dados coletados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica), observou-se que a populacdo . economicamente
ativa de Mococa, exerce suas atividades de forma desigual

entre os trés setores produtivos, como o indicado abaixo:

- 27 % dos trabalhadores sdo empregados no setor priméa-

rio, que compreende a agricultura;
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- 31 % dos trabalhadores sao empregados no setor se-

cundadrio, que compreende o comércio e a prestacdo de servicos;

- 29 % dos trabalhadores s3o empregados no setor ter-

ciadrio, que compreende a indistria, e

- 13 % dos trabalhadores sdo empregados em outros se-

tores.

O setor primdrio de Mococa, representado, principalmente,
por herdeiros da aristocracia cafeeira, ainda hoje é o que
mantém o maior numero de trabalhadores empregados no munici-
pio. Além das plantagbdes de café, a agricultura produz em lar-
ga escala cana-de-acucar e em outras culturas menores, citros,

arroz, milho, feijdo, etc.

Os trabalhadores aqui mencibnados, sdo em sua maiorie,
“Bbias-Frias”, que desempenham atividades temporédrias no corte
da cana-de-aclicar e na colheita do café. Durante contato que
tivemos com estes trabalhadores no bairro de Santa Rosa, quan-
do os mesmos retornavam do trabalho, ao final da tarde, é

equipe pode interar-se das condicdes de vida e trabalho.

Sua rotina inclui uma cansativa viagem entra as sua mora-
dias e as plantacgdes, onde se dard o corte da cana. Os traba-
lhadores saem de casa entre 05:00 e 06:00 horas da manhd, e
retornam por volta das 16:00 horas. Viajam em caminhfes equi-

pados com cobertura e bancos, sob um calor torrencial.
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Alguns trabalhadores de Mococa, vao realizar o corte de
cana em outro municipio (Santa Rosa do Viterbo), assim como
aqueles que vem do municipio de Arceburgo, localizado no Esta-
do de Minas Gerais. Estes grupos sdo os mais sofridos, pois as
viagens, por si sé, representam um desgaste muito grande para

0s trabalhadores.

Os “Bdias-Frias” s&o homens e mulheres com idade média de
23 anos. H& informagdes ainda, de que este trabalho ocupa em
larga escala, a mado-de-obra infantil e idosa. Recebem pelos

servigos prestados cerca de R$ 140,00, quinzenalmente.

As mulheres, com filhos pequenos, e que também trabalham
no corte da cana, deixam-nos com suas mdes, Ssogras Ou mesmo

nas creches da regiao.

Estes trabalhadores, chamados de “turmeiros” na linguagem
regional, nos contaram que o trabalho deles, “é muito pesado”
e que acontecem inumeros acidentes. Usam botas, gque nado os
protegem, com eficiéncia, das laminas afiadas dos facdes uti-
lizados para o corte da cana, acabando por provocar graves fe-
rimentos. Reclamam, ainda, de alergias respiratédrias causadas

pelo pé da cana queimada.

Apesar de demonstrarem ndo compreender o significado das
doengas ocupacionais, alegaram sentir muitas dores nos bracgos
(interpretado por eles, como “a doenca que afina os bracos”),

e dores nos ombros, ambos acarretados pelos esforgcos excessi-
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vos. Dizem ainda, que a partir de entdo, ou seja, apds a dor

instalada, raramente tém o mesmo desempenho anterior.

Sem que tenham conhecimento, muitos deles podem ser por-
tadores de LER (Lesdo por Esforcos Repetitivos), o que exigi-
ria um tratamento adequado e um trabalho preventivo que hoje

nao sio realizados.

No setor primdrio, existem ainda os colonos trabalhando
nas fazendas, atualmente em numero reduzido com situacdo de

total dependéncia em relacdo aos fazendeiros.

Em troca do trabalho agricola e manejo dos animais, que
esses colonos desempenham, os fazendeiros lhes fornecem mora-
dia, um pequeno pedago de terra para cultura de subsisténcia e
um minguado saldrio que muitas vezes ndo atinge o minimo naci-
onal. Sob estas condicdes, os trabalhadores vivem de modo hu-
milde, porém com melhor qualidade de vida em relagdo aos

“Boias-Frias”.

z

O estado de saude dos colonos é aparentemente superior ao
dos “turmeiros”, pelo que se observou durante visita a Fazenda
Contendas, sendo acometidos eventualmente por pequenas infec-

¢des e doencas crdnicas, como o diabetes e a hipertenséo.

O setor tercidrio emprega pouco no comércio, pois este
ainda é incipiente. Existem também os funciondrios publicos e

os trabalhadores nas empresas prestadoras de servigos que es-
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t&o relativamente bem empregados, do ponto de vista salarial e

em relagdo aos beneficios sociais recebidos.

Por ultimo, temos no setor secundadrio as indistrias ins-
taladas mais recentemente no municipio, cujas vagas s&o alta-
mente cobigadas. Oferecem melhores saldrios e um rol de bene-
ficios, que inclue: vale-transporte e/ou onibus fretado pela
empresa, vale-refeicdo ou alimentacdo em refeitédrio, cesta
basica, assisténcia médica em ambulatédério e convénio médico

e/ou hospitalar, extensivo aos dependentes.

As empresas visitadas, Curtume Cadorna, Laticinios Mococa
e Metalurgica Mococa, podem ndo oferecer todos os beneficios
indicados com alta qualidade, no entanto, fazem de seus funci-
ondrios pessoas privilegiadas por possuirem melhores indicado-

res de qualidade de vida.
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5 .CARACTERIZACAO AMBIENTAL
5.1.Condigdes Gerais

O municipio possui vArias industrias tais como: curtumes,
gelatinas industriais, laticinio (leite e derivados), metalar-
gicas, frigorificos, etc. que contribuem significativamente

para a poluigdo das &guas, ar e solo.

Poucas industrias tém a preocupagdo de tratarem seus re-
siduos, contribuindo assim para a diminuigdo dos impactos am-

bientais.

5.2.Descricdo geral do processo industrial nas empresas

de maior porte do municipio de Mococa.
5.2.1.Curtume Cadorna

Visita acompanhada pela manhd pelo proprietédrio e diretor
industrial, que nos levou a conhecer o processo de produg¢do da
fabrica. A tarde, fomos acompanhados pela Gerente de Recu;sos
Humanos que nos esclareceu acérca dos beneficios sociais for-

necidos pela empresa a seus funciondarios.
Extensdo do Parque Fabril: 70.000m?
Maquinério: 80% de origem italiana.
Numero de Funcionéarios: 208.

Piso Salarial: RS 230,00.
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O Curtume Cadorna existe em Mococa desde 1954, quando o
processo de curtimento do couro ainda era artesanal. Foi pla-
nejado e instalado por um de seus proprietarios e atual presi-
dente, que também é proprietario, da Caldeiraria S&o Caetano
S.A. e da S.A.I.R.S.A. (Sociedade Anénima Industrias Reunidas
Santo Antdnio), esta uUltima associada desde outubro de 1983 a
Deutsche-Gelatine-Fabriken (empresa alemd), dando origenl en-

tdo, a SAIRSA-GELITA, fabrica de gelatina comestivel.

A matéria-prima utilizada na produgdo é o couro bovino,
recebido “in natura” ou salgado. O produto £final ¢é wvendido
para as indistrias de estofamento, artefatos e calcados, sendo

também exportado para varios paises da Europa.

Em razdoc das exportagdes, os proprietérios do Curtune de-
monstram preocupacdo com a implementacdo de um Programa de
Qualidade Total, para atender as necessidades exigidas para a
aquisigdo da ISO 9000, ainda no ano de 1996. E j& se pensa, a

longo prazo, na aquisicdo também, da ISO 14000.
O processo de produgdo passa por varias etapas:

RIBEIRA - Onde os couros “in natura” sdo processados em
fulbes de caleiro, sendo desencarnados e divididos, advindo
desta etapa de aquisigdo da matéria-prima (gordura bovina)
para a produgd@o de gelatina na SAIRSA-GELITA. Agqui sao usados

produtos quimicos (sulforeto de sédio, cal e enzimas).
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TRIVAGUO - Onde se da inicio do processo de secagem e
classificacdo do courc, gue passa por uma inspegdo de qualida-

de. tornando-se “WET BLUE”.

REBAIXADEIRA - Onde se define a espessura do couro para o
produto final. As sobras do couro nesta etapa sdo téxicas.
pois s&do ricas em Cromo. Estes residuos do couro (cromo) séao
doados para industrias de calcados que os utilizam como maté-

ria-prima na confeccdo de palmilhas.

TINTURARIA - Onde se da o recurtimento e tingimento do

couro. Neste setor héd a exalacdo de forte odor de tintas.

MOLISA - Onde se faz o amaciamento do couro.

ACABAMENTO - Nesta fase se faz a inspegdo de qualidade do

produto “semi-terminado”.

LABORATORIO - Onde realiza-se o controla de qualidade fi-

sico, quimico e mecénico.

Nos processos mencionados acima, usa-se grande quantidade
de é&gua e produtos gquimicos que sé&o coletados e tratados em
reservatdérios aerados, decantadores e lagoas aeradas e depois
seus efluentes sdo langados no cérrego. Esse processo sofre

supervisdao da CETESB.

Durante a visita observou-se no ambiente da fébrica ex-
cessiva umidade, sobretudo nas duas primeiras etapas do pro-

cesso de producdo (RIBEIRA e TRIVAGUO), onde se formam grandes
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pocas de agua no chdo, portanto com alto risco de acidentes de

trabalho.

Na tinturaria verificou-se um forte odor das tintas usa-
das para a coloragdo dos couros. Verificou-se, também, um for-
te odor caracteristico do couro “in natura” e do processo de
desencarne deste, além daquele proveniente do tratamento dos
residuos extraidos do couro (gordura) que servirdao de matéria-
prima para as industrias de gelatinas; e ainda, o odor do tra-

tamento dos efluentes.

Estes odores referidos sdo sentidos com grande intensida-
de pelos operérios, bem como exalados para as proximidades do
Parque Industrial, sendo motivo de queixas e reclama¢des entre
0os moradores dos bairros vizinhos, sendo percebido também pela
equipe que esteve hospedada no “Mococa Festa Hotel”, a cerca

de 300 metros do Curtume.

Em relagdo aos beneficios sociais que a Empresa fornece a

seus funcionarios, tem-se:

- Cesta Bésica: Fornecida a todos os funcionérios, desde
que nao apresentem ao longo do més de referéncia nenhuma ocor-
réncia (faltas justificadas e injustificadas ou atrasos acumu-

lados).

- Vale-transporte: Fornecido aos funciondrios que moram
na Zona Rural. Os demais, gque moram mais préximos do Curtume,

nac recebem, ja& gque na&o existem Onibus piblicos cujo trajeto
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passe nas proximidades da féabrica. Para estes, a Empresa néo
mantém onibus préprio. tendo os mesmos que vir de bicicleta ou

a pé para o trabalho.

- Refeitério: A alimentacdo ¢é fornecida para todos os
funcionédrios durante o expediente, sendo que no almogo utili-

za-se o0 sistema “bandejdo” e no jantar “marmitex”.

0 refeitério visitado, fora do horédrio de almogo ou jan-
tar, parece limpo e dotado de conforto. Trata—se de ampla
sala, clara e arejada, com vitrds e ventiladores, pintada de
branco, com azulejos (meia parede) também brancos, com mesas
‘de férmica branca e banquetas presas nas mesmas, acomodando

dez funcionarios cada uma. Existe um bebedouro ne refeitédrio.

A cozinha anexa possui funciondrias uniformizadas (roupa

branca e tbéca)e é azulejada até o teto com pegas brancas.

- Assisténcia Médica: Existe um Médico do Trabalho pres-
tando servigos diariamente na Empresa (em torno de duas ho-
ras|dia), realizando consultas e os exames médicos obrigatoério

(admissionais, peridédicos e demissionais).

Nédo existe Ambulatério Médico na Empresa, sendo os funci-
ondrios atendidos pelo médico em uma salinha improvisada em um

antigo galpdo da féabrica.

Trata-se de uma sala de aproximadamente 3 x 4 metros, mal
iluminada e arejada, dispondo de apenas um pequeno vitrd para

a ventilagdo. Possul apenas uma mesa e uma maca. Nas salas vi-
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zinhas é grande a quantidade de pd pelo chdo e sente-se um

odor fortissimo do Curtume nestas instalacdes.

El

Na auséncia do médico ndo hé& nenhuma pessoa devidamente
habilitada para prestar o atendimento de primeiros socorros a
acidentados ou trabalhadores com qualquer mal estar subito.
Este atendimento acaba sendo feito por profissionais da érea
administrativa que contam apenas com o bom senso no momento da

prestagdo do socorro.

- Auto Gestdo em Saude: A Empresa mantém um sistemé de
assisténcia a Saude extensivo aos familiares dos funcionérios
que d& ao atendimento nos consultdrios médicos particulares da
cidade (consultas ambulatoriais, pequenas cirurgias e raio-X).
O custo dos tratamentos efetuados é calculado com base na Ta-
bela da AMB (Associagdo Médica Brasileira) que especifica os
honorarios médicos para cada procedimento efetuado. Do total
cobrado por cada tratamento, o funcionadrio pagaréa 50% do wva-
lor, sendo os 50% restantes cobertos pela Empresa. Se a parte
que cabé ao funcionédrio for muito alta em proporgdoc ao seu

salédrio, a Empresa realiza o parcelamento do valor a ser pago.

-~ Recrutamento- Existe um cadastro e um intercémbio com
outras empresas da regido para a contratacdo dos funcionérios.
E aceita, também, a indicacdo de trabalhadores por aqueles que

j& atuam na Empresa.
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Ndo se leva em conta, como fator primordial na contrata-
¢cdo, o nivel de escolaridade do candidato, havendo portanto,

um grande numero de analfabetos e semi-analfabetos.

Leva-se em conta a experiéncia anterior e o porte fisico
possuido pelos candidatos. Sempre que possivel, atualmente,
buscé—se a contratacdo de pessoas com o 1° Grau, © gque nem
sempre ocorre j& que, nos dizeres do préprio diretor presiden-
te, “N&o se pode exigir muito na contratagdo por que néo ¢
qualgquer um que se sujeita a trabalhar num lugar como esse,

com tanta umidade”.

0 “turnover” atualmente é baixo. ressaltandoc que hé cerca

de 2 meses houve demissdo em massa.

- CIPA: Estd estruturada em conformidade com a lei. As
reunides sdo mensais e ocorrem treinamentos na area de preven-

¢80 de acidentes.

A partir do dia 25.11, ocorre, este ano, a SIPAT (Semana

Interna de Prevengdo de Acidentes no Trabalho).

- Acidentes de Trabalho: Quando ocorrem acidentes de tra-
balho, o setor de Recursos Humanos juntamente com a diretoria
da empresa, os avalia e encaminha para tratamento elou afasta-

mento.

Nos tultimos dois meses ocorreram oito acidentes no traba-

lho, todos com afastamento.
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Seqgundo a Gerente de Recursos Humanos, todos os acidentes
registrados na empresa foram provocados por Atos Inseguros dos

trabalhadores.

No dia da nossa visita, logo apds sairmos da empresa pela
manhd, ocorreu um acidente, em um dos galpdes, em obras. O
funciondrio acidentado trabalhava em um caibro do telhado,
desparafusando-o, sendo que este passava sobre um encanamento
de agua. Quando o caibro se soltou, bateu no cano d’'éagua e
este ﬁltimd rebateu-o devido & pressdo interna da &agua na tu-
bulagédo, vindo o caibro entdo, com forga sobre o trabalhador
que teve a boca atingida pelo mesmo. O funciondrio foi socor-
rido pelos colegas e levado pela empresa ao Pronto-Socorro,

onde teve a boca suturada com oito pontos.

A observacao da fabrica e do processo de producido nos in-
dicou que as causa dos Acidentes de Trabalho podem estar rela-

cionados a:

-Falta de cartazes indicadores, alertando para os riscos
de acidentes (os poucos existentes nac sdo ilustrativos, 3Jjé
que ndo trazem figuras ou desenhos, apenas dizeres, o gque pou-
co ajuda, uma vez que como j& foi dito anteriormente, boa par-

te dos operérios sadao analfabetos ou semi-analfabetos).

-Pequena atuagdo da CIPA junto aos operdrios no que diz

respeito a treinamento e orientacdes de cunho preventivo.
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-Ndo fornecimento de EPI (Equipamento de Protegdo Indivi-
dual) para todos os funciondrios expostos a riscos de aciden-
tes de trabalho. Verificamos funcionadrios trabalhando sem bo-
tas em locais com grande umidade, sem luvas em locais de cons-
tante manuseio do couro e de maquinas com risco de acidentes,
sem capacetes, nem mesmo na A&area da féabrica em reforma
(nenhuma sinalizacdo alertando para esta reforma ou resguar-
dando a &4rea indicada prevenindo assim acidentes), sem masca-
ras ao trabalhar em locais com a presenca de produtos quimicos
téxicos, como &€ o caso do Cromo na REBAIXADEIRA, sendo este
produto aspirado durante todo o expediente pelos operarios do
setor, o que pode ocasionar uma série de acidentes e/ou doen-

¢as ocupacionais.

-~ Ambiente favoravel a ocorréncia de acidentes (umidade

excessiva, calor e odores fortes).

- Doencas ocupacionais - Segundo a Gerente de Recursos

Humanos, ndo existem.

- Riscos ocupacionais - Ainda segundo a Gerente de Recur-
sos Humanos, estdo presentes, apenas, o0s riscos bioldgicos e

fisicos (m&dos e pés).
5.2.2.Metaldrgica Mococa S.A.

Empresa fundada em 1954, quando a Familia Barreto, inici-

ando suas atividades industriais, criou uma féabrica dedicada a
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producdo de lotos brancos e litografados, de tipos variados,

para embalagem de produtos alimenticios.

Hoje a empresa mantém em atividade duas unidades fabris

em area de 195.000 Km?, com 20.000 m° de area construida.

Seu quadro social é de 625 funcionadrios e possul uma ca-

pacidade produtiva instaladas de 30 milhdes de latas por més.

Seus clientes s&o os mais renovados da industria alimen-
ticia nacional e boa parte de seus produtos colocados no mer-

cado internacional por via de exportacgdo indireta.

O processo industrial na fébrica 2 consiste na aquisigéo
da matéria-prima em forma de chapas de zinco ou latdo que re-
cebem uma camada de verniz para protegdo do produto e seus
condicionados, logo apds no outro lado da chapa recebe a arte
final da litografia através de fotolitos os desenhos sado im-
pressos. No processo sdo usados tintas e solventes segundo o
Engenheiro de Processo n&o é gerado residuos industriais. A
producao é levada & fébrica 1 que iréd dar o acabamento final
na embalagem, cortando, soldando e formatando o produto final,
sendo que todos os residuos gerados voltam para O processo e

sdo reutilizados.

No que diz respeito a Saude do Trabalhador, a Empresa
possul Ambulatdério Médico em suas duas fabricas. Este funciona
durante 24 h/dia, em trés turnos, com uma equipe composta de

duas enfermeiras e um médico.
!
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O Ambulatérioc Médico realiza exames médicos admissionais,
periddicos (de trés em trés meses) e demissionais(exames médi-

cos e foncaudiolégico).

S&0 realizados, em média, 200 atendimentos mensais no Am-

bulatério.

Com relagdo a aplicacdo de vacinas, os funciondrios tomam

apenas a vacina anti-tetédnica na empresa.

E mantido, pela Empresa, um convénio médico com a Unimed,
para todos os funciondrios e seus dependentes (até o 1l°grau).
Do total gasto com os atendimentos recebidos, o funcionario

arca com 40%, sendo os 60% restantes pagos para a empresa.

Existe CIPA na empresa, que conta com quatro membros da
empresa e quatro membros dos funciondrios. Conta ainda com
dois Técnicos de Seguranc¢a do Trabalho e um Engenheiro de Se-

guranga do Trabalho. As reunides ocorrem uma vez por més.

£ realizado Mapeamento de Risco que aponta a presenca de
agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e mecanicos

na empresa.

Ndo existem casos de doencas ocupacionais registrados na
empresa. Entretanto, acidentes de trabalho com média e leve
gravidade s&o rotineiros, destacando-se o0s cortes nas maos.

Acidentes de maior gravidade ndo ocorrem hé anos.
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Outros beneficios sociais fornecidos pela empresa sdo: a
alimentacdo servida no refeitdério da fébrica; o ticket-
alimentacgdo, cujo desconto ocorre em folha de pagamento, 45
dias apds o seu recebimento pelos funcionérios; vale-

transporte e/ou &énibus da empresa.

5.2.3.Laticinios Mococa

Fundada em 1.919, na cidade de Mococa pela tradicional
familia Barreto, produzia inicialmente manteiga em latas, evo-

luindo em seguida para a producdao de queijos e subprodutos.

Embasada na qualidade de seus produtos, acabou por se ex-
pandir além dos limites do mercado local. Conseguiu se implan-

tar na década de 40 no grande mercado paulista.

Em 1952, com a implantag¢d&o de novas tecnologias deu ini-
cio a produgdo de leite em pd. Fol pioneira no ramo e passou a
atuar no mercado nacional brasileiro, seguida pela Nestlé

(multinacional).

No transcorrer dos anos 60, introduziu no mercado o leite
evaporado tipo concentrado para fins industriais e de consumo
humano, na embalagem Tetra-Pak, produto esse utilizado somo
substituto de leite de consumo tipo B, com vantagem de durabi-
lidade superior a dez dias sob refrigeragdo e de pratica ins-

tanténeizacéao.

Com a aquisigdo, em 1.979 de novas maquinas de embalar

Tetra, ¢é lancado o leite condensado nesta embalagem, sendo a
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primeira no mundo a utilizar a referida embalagem para este

produto.

Visando ainda desenvolver mais sua linha de produgdao e o
aproveitamento racional de seus equipamentos no periodo de en-
tressafra (maio a setembro), gquando os volumes de leite in-
natura normalmente sofrem queda de 40% desenvolveu novos pro-
dutos, como: alimento achocolatado em pd tipo instanténeo e
enriquecido com vitaminas marca {MOC) e 0s formulados
(misturas lacteas em pbd a base de cacau e café), visando prin-
cipalmente a venda para merenda escolar no Estado de S&o Pau-

lo, projeto este implantado em 1.985.

No periodo da estiagem (entressafra), em decorréncia da
queda de produgdo de matéria prima (leite in natura), a Empre-
sa recorre a importacdes de leite em pd e matéria gorda, prin-
cipalmente da Europa e Cone-Sul, da ordem de 4 a 5.000 tonela-
das/ano. Medidas intensificadas devido as facilidades obtidas

a partir do MERCOSUL.

Nos ultimos dois anos a Empresa langou alguns produtos
fabricados por terceiros, com a marca MOCOCA, entre os quais
doce de leite e farinha lactea, sendo este Ultimo o primeiro a

ser produzido por uma Empresa Nacional.

A Empresa decidiu diversificar e direcionar sua 1linha
para produtos menos dependentes da matéria prima "leite" e de-
cidiu implantar na cidade de Arceburgo (MG), aproveitando a

infra-estrutura existente, uma fébrica de produtos a base de
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trigo, cevada, aveia, milho e arroz, utilizando de modernos

equipamentos importados e nacionais.

Atualmente a Empresa conta com duas fébricas (Mococa e
Arceburgo) e trés postos de recebimento de leite, localizados
em Caconde (SP), Guaxupé (MG) e S&do Jodo Batista do Gléria

(MG) .

Para se adequar as novas tendéncias e exigéncias do mer-
cado, a Empresa criou um sistema de atendimento ao consumidof
que atende cerca de 3.000 consultas por més e desenvolve num
centro de culindria préprio, as receitas que va@o no verso das
embalagens. Para se adaptar também a essas novas tendéncias,
mudou seu Presidente e sua razdo social, deixando seu estilo
tradicionalmente familiar de administrar de lado. Esté se or-

ganizando para implantar gestdo de qualidade total.

No processo industrial o leite é coletado nos postos aci-
mé, através de galdes e caminhdes tanques. Na chegada o produ-
to é analisado, testado e segue para a produgdo de leite con-

densado, molho branco e achocolatado.

Os Laticinios se preocupam em parte com os residuos 1li-
guidos. A gordura que ndoc entra no processo é destinada a ali-
mentagdo suina. O que se observou efetivamente é que a empresa
contribui substancialmente com a poluigdo do ar e da Agua em
especial, devido ao lancamento, nado permitido, destes residuos
nas galerias de &aguas fluviais, o que gera forte odor. A outra

parte dos residuos liquidos, é lancada em um sistema de rede
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para afastamento dessas aguas residuais, sendo posteriormente
despejadas em lagoa de estabilizacdoc. O controle do langamento

é acompanhado pela CETESB.

O relacionamento da empresa com a atual prefeitura ndo é
dos melhores, apesar de ser sozinha, responsavel ©por 54% do
ICMS arrecadado no municipio. Possue 1500 dependentes diretos

e 5000 indiretos.

A producdo na fabrica de Mococa tem turnos de 18 horas,
sendo que seu ambulatério funciona 24 horas. Neste ambulatédrio
trabalha em tempo integral apenas um técnico de seguranga do
trabalho. N&o possue nenhum auxiliar de enfermagem e o médico
do trabalho permanece na empresa por algumas horas, quando

atende 10 agendamentos préviamente marcados.

A Mococa S/A, sua nova razao social, concede a seus 270
funcionédrios, café da manhid das 5:30 as 7:30 e vale-refeigao
ou lanche para os trabalhadores que possuem jornada de 6 ho-
ras. Os produtos desta empresa sdo disponibilizados aos funci-
onarios pelo preco de tabela de venda a vista com 25% de des-
conto até o montante de R$ 40,00, independente do nivel sala-

rial,. Estas compras sdoc descontados em folha de pagamento.

Também é garantido transporte didrio & diferentes cidades
da regido. Recentemente se implantou nas dependéncias da fa-
brica o curso supletivo de 1.0 grau (5% série), ministrado
das 18:00 hs as 21:00 hs. Além destes beﬁeficios, mantém con-

vénio médico hospitalar extensivo aos familiares dos funcioné-
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rios. Trata-se de um sistema que opera com médicos da médicos
da regiao. E descontado do trabalhador 50% do que foi efetiva-
mente usado, dependendo da situacio social do individuo. E

Também neste espirito que acabam complementando também, o

atendimento fisioterapéutico dado pelo INSS.

Sdo realizados exames peridédicos a cada seis meses, ad-
missional e demissional, além do exame de coluna e audiométri-
co (sé para os expostos a ruidos). Ndo hé casos de doencas
ocupacionais e os acidentes de trabalho sdo baixos, n&o ultra-
passando um caso/més. Além da CIPA, possue brigada de incéncio
que anteriormente atendia a comunidade até a criacdo da briga-
da municipal. Atualmente esta em acao o programa

"Housekeeping" que consiste em manter a empresa sempre organi-

zada.

i
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6 .DESCRICAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MOCOCA

Descreve-se, a seguir, os servigos de saude visitados por
esta equipe de sanitaristas, onde foram considerados os se-
guintes aspectos para anédlise: caracterizagado de cada unidade
quanto a: localizacdo, espaco fisico, administracdo e funcio-
namento, recursos humanos, perfil do usuédrio e servicos ofere-
cidos e programas de saude desenvolvidos. Aspectos como inte-
gracdo das unidades com outros servicos/institui¢des da comu-
nidade, assim como participagdo e envolvimento popular no se-
tor foram contemplados, considerando a importéncia destes

itens para a efetivacdo dos servigos publicos.

Os itens de andlise e avaliacdo, que geraram propostas,
sdo fundamentados em pesquisas de opinido realizadas com os
usudrios, colhidas nas préprias unidades (instrumento anexo),
na visao dos4profissionais do setor e da populacdo em geral

(pesquisa populacional exploratéria).

Algumas caracteristicas mostraram-se comuns em todas as
unidades, mostrando serem questdes de tipo de gerenciamento
imposto é o que define o perfil e funcionamento dos servigos
de saude de Mococa. No final do Capitulo realizamos uma Con-

clusdo onde estas caracteristicas comuns sdoc ressaltadas.
6.1.NAI S3o Benedito

O NAI Sdo Benedito é pequeno e seu espac¢o fisico, por ve-
zes, improvisado para garantir a realizacgaoc de todos os atendi-

mentos previstos. Exemplos disto sdo: a existéncia de uma unica
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sala para os atendimentos de pré e pés-consultas, além das con-
sultas médicas e da lavagem de material utilizado para o0s pro-

cedimentos.

O mesmo ocorre com a copa, onde funciona também a esteri-

lizacdo e a farméacia.

Localizagao:0 NAI Sdo Benedito estd localizado no Distrito

de Sdao Benedito das Areias, pertencendo & zona rural de Mococa.

Perfil do Usuario: A populagdo que se utiliza dos servigos
de saude prestados pelo NAI Sao Benedito é composta, na sua
quase totalidade, de trabalhadores agricolas com um nivel sé-

cio~-econdémico baixo.

Funcionamento/Atendimento:0 atendimento médico na Unidade
fica restrito & trés especialidades béasicas, que sdo: Pedia-

tria, Clinica Médica e Ginecologia/Obstetricia. Os seus horéari-

0s de atendimento sdo:

—-Segunda-Feira: Clinica Médica

~Terga-Feira: Clinica Médica

—Quarta-Feira: Pediatria e Ginecologia

—Quinta~Feira: Pediatria e Ginecologia

—~Sexta~Feira: Clinica Médica
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Os atendimentos médicos nunca sdo realizados concomitante-
mente, uma vez que este NAI dispde apenas de um consultdrio

para esta finalidade.

Sao atendidas, por semana, cerca de 60 pessoas pelo Clini-

co, 16 pelo Ginecologista e 10 pelo Pediatra.

O NAI possui ainda um consultério odontoldgico, que atende
as criancas da escola local, que fica a cerca de 50 metros da
Unidade. Sdo atendidas de cinco a seis criancas por periodo, na
faixa etédria dos 7 aos 14 anos. Os adultos sdo atendidos somen-

te em casos de urgéncia.

Os exames laboratoriais s&o realizados na Unidade, todas
as segundas-feiras, com média de 12 exames coletados semanal-

mente.

Existe uma ambuldncia constantemente de plantdo no NAI,
para o atendimento as urgéncias, sendo os pacientes removidos

para o Pronto-Socorro, na regido central.
Programas Oferecidos:

Satide da Crianga: O NAI n&o realiza vacinacles, sendo as
criangas encaminhadas ao centro da cidade para recebé-las, ou
entdo, aguardardo a vacinagdo itinerante. S&o realizadas ativi-
dades preventivas de verminoses, pediculose e acuidade visual.
Ha, ainda, o trabalho de orientacdo as mdes quanto a Puericul-
tura, auxiliando no acompanhamento do desenvolvimento da crian-

¢a. Segundo informagdes de funciondrios deste NAI, nédo existem



120

desnutridos no local, portanto, ndc é desenvolvida a atividade

de distribuigdo do leite.

Saide da Mulher: Limita-se as consultas ginecoldégicas e
obstétricas, além da coleta dos exames Papanicolau, que sdo co-

lhidos a&s quintas—-feiras, com média de 6 exames/semana.

Saide do Adulto e Satde Bucal: Restringem as suas ativida-
des aos atendimentos em consultas, sem nenhum trabalho paralelo

de educacéo.

Avaliacdo/Analise/Propostas: O NAI S3o Benedito tem como
primeira deficiéncia o espago fisico, que por ser reduzido
acarreta improvisacdes, através da realizacdo, por exemplo, de
atividades em locais onde s&do atendidos, também, os pacientes;
Se os profissionais ndoc estiverem conscientes do risco de con-
taminacdo do ambiente, podem por imprudéncia ou falta de conhe-
cimento, ocasionar varios danos a salde da populagdo atendida

no NAI.

Para solucionar a questdo, seria indicada a ampliagdao des-

te espago fisico.

Outro problema verificado ocorre pelo.fato de nao serem
realizadas vacinas no local, o que obriga os usudrios a se des-
locarem até o centro da cidade, onde poder&o receber. a vacina-
¢do, no PPA. A outra alternativa, seria esperar a realizacdo de
campanhas. O que ainda é pior, pois elas ocorrem, no maximo,

duas vezes ao ano.
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Desta forma, o Programa de Saude da Crianca deixa falha em
um dos aspectos cruciais da prevencdo, gque € a vacinacao. Com
as dificuldades impostas para a aplicagdo de vacinas, nao raro,
criancas deixardo de toma-las, expondo-se ao risco de contrair

doengas graves, que se ndo matam, deixam importantes seqlielas.

Portanto, faz-se necessaria, a implantacdo, com urgéncia,

de um posto de vacinacdo local.

Os demals Programas existentes no NAI deixam de aprofundar
aspectos preventivos, diminuindo assim a efetividade das acdes
de saude. A melhoria desta situacdo pode ser obtida com um efe-

tivo trabalho de educacéo.

Geréncia: E exercido informalmente por uma Técnica de En-

fermagem, uma vez que a chefia da Unidade é de responsabilidade

da Diretoria de Saude do Municipio.
6.2.NAI Igarai (Dr. Vital Dias Porto)

A populagdo usudria deste NAI ¢é constituida de “bdias-
frias” que trabalham na prépria cidade, ou nés circunvizinhan-
Gas. S&o de baixo poder aquisitivo. Esta populagdo necessita
de atendimento mais préximo de suas residéncias, portanto, ur-
gentemente se faz necesséario implantar/implementar o Programas
de Saude da Crianga com atengdo as criangas deshutridas e tam-
bém as entrépicas (hd no momento fila de espera para se conse-

guir o leite).
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A existéncia da Escola Rural na Fazenda Boavista, na pro-
ximidade desse NAI, faz necessario o desenvolvimento de traba-
lho integrado com a Unidade de Salde, visando acdoc nestes dois

niveis (Diretoria de Saude com Diretoria de Educacéao).

Ampliar a equipe multidisciplinar (Psicbélogo, Assistente
Social, Educador em Satude Publica) se faz necessario. Como
treinar/implementar programa de atencido a satde do adolescen-
te, tendo em vista o numero elevado de grévidas adolescentes,
objetivando com isso reduzir as conseqgiiéncias que isso traz

para a familia, a adolescente e a prépria sociedade.

Acesso a medicac&o necessaria. Melhoria da qualidade da
consulta médica em muito contribuem também para o  atendimento

prestado a populagéo.

Localizagdo:Esta unidade de Satde se localiza na zona ru-

ral, distrito de Igarai.

Geréncia:E exercida pela Técnica de Enfermagem sem qual-
quer poder de decisdo, uma vez que, de fato, a administrracéo

¢ ainda centralizada na direcdo municipal.

Perfil do Usuario: Esta populagdo é, na sua grande maio-
ria, de baixa-renda, sdo trabalhadores "bdias-frias" que tra-

balham nas fazendas da regido e nas circunvizinhas.

Recursos Humanos: o quadro de funcionidrios da Unidade é

composto de uma Técnica de Enfermagem, quatro Atendentes de

Enfermagem, duas Faxineiras, um Auxiliar de Consultdério Denta-
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rio, dois Odontbélogos, um Cardiologista/Clinico, um Clinico

Geral, um Pediatra e um Ginecologista.

Funcionamento/Atendimento: O horario de atendimento é das
8:00hs as 18:00hs de segunda & sexta, e duas horas nos finais-
de-semana, das 8:00 as 10:00hs, somente para o atendimento de

inalacbdes/medicacdes e curativos.

Atendimento Médico: De segunda a sexta, Clinica Médica;
de terga a quinta, Cardiologia; quinta, Ginecologia; e, sexta

Pediatria.

Exames Laboratoriais: A coleta de materials para os exa-

mes sd8o colhidos na prépria unidade, por funcionarios do PPA.
Programas Oferecidos:

Satide da Crianga: E distribuido leite para 20 criangas;
estd sendo iniciado um grupo de puericultura; o atendimento
médico para consulta é realizado uma vez por semana, atendendo

20 criangas, o que é insuficiente.

O exame PKU ndo é realizado na unidade, sendo encaminhado
para o PPA, o que obriga as criancas a se deslocarem até o

centro da cidade.

Saide do Adulto: H& grupo de Hipertensos e Diabéticos.

S3o atendidos pelo médico uma vez por més respectivamente.
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Satde da Mulher: O programa se restringe a consultas e

coleta de Papanicolau, ndo havendo gqualgquer acgdo educativa.

Saide Bucal: O atendimento preferencial é para a faixa
etadria de 0 a 13 anos. Um dentista atende na escola estadual e
outro na unidade. Atende-se também, em regime de urgéncia,

funcionédrios e gestantes.

Imunizagdo: Toda vacinagdo é feita na unidade, exceto a

BCG, que é no PPA.
Avaliacio/Analise/Propostas:

Programa de Saltde da Crianga: Considerando que o atendi-
mento de Pediatria prestado nesta Unidade ocorre apenas uma
vez por semana, € considerado insuficiente pela populacéo.
Seria importante que o atendimento ndo se restringisse apenas
a consulta médica, criando-se agdes educativas, no sentido de
promover uma assisténcia integral & satde da crianga. Para
tanto, faz-se necessdria a adocdo de atividades preventivas
tais como: orientacdes de aleitamento materno, de puericultu-
ra, de alimentacdoc alternativa (utilizando os recursos proépri-
os da regido e assim barateando seu custo), além da realizacgdo
do exame PKU e da aplicac¢do da vacina BCG na prépria unidade,
uma vez que, a dificuldade de deslocamento até o centro da ci-

dade pode favorecer a ndo-realizacdo dos mesmos.

Programa de Saude da Mulher: Uma vez que este programa

se restringe somente a consultas habituais e coleta de Papani-
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colau, é indicativo que os servigos fossem ampliados, criandos .
programas de atendimento a salde integral da mulher em todas

as fases da vida.
6.3.NAI Mocoquinha

O NAI Mocogquinha foi inaugurado hé trés anos, possuindo
uma planta fisica adequada &s suas necessidades e estando em

bom estado de conservacao.

Localizagdo e Perfil do Usuario: Este NAI estd localizado
em um bairro afastado do centro da cidade, onde constatou-se,
na visita realizada, reside uma populacdo de classe média bai-
xXa, composta de trabalhadores das industrias vizinhas e do se-

tor de servicos da cidade, além de lavradores em menor numero.

As criancas usudrias da Unidade s3o em pequeno numero,
destacando-se a populacgdo idosa que é numerosa e frequentadora

assidua deste NAI.

Administragdo:A geréncia é exercida informalmente por uma
Enfermeira, ficando a Chefia administrativa centralizada na

Diretoria de Saude do Municipio.

Funcionamento/Atendimento:0 NAI Mocoquinha funciona ape-

nas na parte da manhd, das 7:00 as 13:00 horas.

0 atendimento médico se faz da seguinte maneira:

-Segunda-Feira: Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia
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—~Terga-Feira: Clinica Médica
—Quarta-Feira: Pediatria e Clinica Médica
—Quinta-Feira: Clinica Médica
—-Sexta-Feira: Pediatria e Clinica Médica

O Ginecologista, gque atende apenas uma vez poOr semana,
realiza nesta ocasido 10 consultas, perfazendo uma média men-

sal de 25 consultas/més.

O Clinico Geral atende 12 consultas/dia, com média mensal

de 129 consultas.

O Pediatra também atende 12 consultas/dia, com média men-

sal de 48 consultas.

Existe um Dentista na Unidade que atende uma média mensal

de 56 consultas e a realizagdo de 164 procedimentos.

Todas as médias de atendimento apresentadas foram calcu-

ladas tendo por base o periodo de jan-out/95.

Além dos atendimentos descritos, a Unidade conta com a
equipe de Enfermagem (Enfermeira e Técnicos de Enfermagem) re-
alizando atividades educativas e de orientagdo & populacgéao

através de Programas de Saude.

Recursos Humanos:0 quadro de pessoal estd assim definido:

uma Enfermeira, dois Técnicos de Enfermagem, um Auxiliar de
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Administracdo, uma Faxineira, dois Clinicos Gerais, um Pedia-

tra, um Ginecologista e um Odontdélogo.
Programas de Salde Oferecidos

Satde da Mulher: Restringe-se as consultas com o Gineco-
logista e as orientacdes feitas pela equipe de Enfermagem du-

rante a pré-consulta.

A coleta do exame Papanicolau é realizada pela Enfermei-

ra, o gue resulta em uma média de 31,4 exames/més.

SaGde do Adulto: Mensalmente, s3c reunidos todos os Hi-
pertensos para consultarem-se com o Clinico. Durante a espera,
estes pacientes vao sendo chamados, individualmente, pela En-
fermeira, que os orienta acerca de cuidados com a alimentacéo,
da necessidade de realizar exercicios fisicos, da verificacdo
periodica da pressdo arterial, da necessidade de tomar corre-

tamente a medicacao, etc.

Saide da Criang¢a: O Programa visa a assisténcia as crian-
¢as com mais de 20 dias de vida, pois antes disso o atendimen-
to se restringe ao PPA (Posto de Pronto Atendimento), aonde as
criancas se dirigem para a realizagdo da vacinagdo, do PKU

(Yexame do pézinho”) e da primeira consulta com o Pediatra.

Apds este periodo, a crianca passa a ser atendida no NAI
pelo Pediatra e pela Enfermeira, que faz a orientacdo a res-

peito da puericultura; controle e avaliacdo do desenvolvimento
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da crianca, o que inclui a verificacgdo periddica de peso e al-

tura das mesmas; além da orientacdo sobre alimentacgdo.

Este programa prevé também a distribuicdo de leite a to-
das as criangas cujas familias recebam até, no maximo, dois
saldrios-minimos. Este critério foi estabelecido pela Prefei-

tura do Municipio.

Saide Bucal: O Programa prevé o atendimento de rotina de
criancas dos 7 aos 14 anos de idade. Os adultos s&oc atendidos

apenas nos casos de emergéncia.

Planejamento Familiar: Refere-se ao atendimento dado, in-
dividualmente, pela Enfermeira da Unidade, as mulheres que se
reinem, em um mesmo dia, para a consulta com a Ginecologista.
Nesta ocasiao, as pacientes sdo orientadas quanto ao uso de

métodos contraceptivos.

Avaliagdo/Analise: Um dos problemas da Unidade é o fato
de o Ginecologista atender apenas uma vez por semana, ocasio-
nando uma longa espera de consulta e consequentemente reprime-
se a demanda, fazendo com que as pacientes busquem atendimeﬁto

no PPA.

Outra questdo grave é o fato da Unidade ndo estar inte-
grada ao Programa de Imunizagdes. Isto ocorre porque no NAI
nado existe geladeira, o que impossibilita a aplicagdo das va-

cinas. Sendo assim, as criangas sdo obrigadas a ir até o PPA
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para receber as vacinas, o que as distancia aunda mais da Uni-

dade e dos demais servicos dirigidos a elas.

O mesmo ocorre com o PKU, que por ndoc ser realizado na

Unidade, obriga a crianca a deslocar-se até o PPA.

Existe um sistema de referéncias de atendimentos, dele-
gando a Santa Casa e ao PPA a tarefa de resolver os problemas
de saud que a Unidade é incapaz de solucionar sozinha. No en-
tanto, nao ocorre a contra-referéncia, ou seja, a volta do pa-

ciente a Unidade de origem para a continuidade do tratamento.

A medicacgdo recebida pelo NAI é insuficiente para todos
os pacientes que dela fazem uso, sobretudo aqueles que possuenm

doengas crdnicas, como os Hipertensos.

Um problema apontado pelos funcionarios da equipe técnica
(Enfermeira e Técnico de Enfermagem) é a falta de treinamento

e/ou reciclagens promovidos pela Prefeitura.

Propostas: Melhoria do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, garantindo atendimento &as pacientes que pro-
curarem a Unidade, para tanto, hd a necessidade de contratacéo
de mais um Ginecologista ou a extensdao do atendimento do atual

para mais dias da semana.

Garantir a essas mulheres, também, o acesso a todos os
métodos contraceptivos, inclusive ao DIU (Dispositivo Intra-

Uterino) e ao Diafragma, que s6 sao fornecidos no PPA.
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Realizar, no proprio NAI, a coleta de materiais para exa-
mes laboratoriails, pelo menos uma vez por semana, J& que isso
nao ocorre atualmente, obrigando os pacientes a dirigirem-se

ao PPA.

No que diz respeito a Saude da Crianga, faz-se necesséaria
a realizacdo, na Unidade, das vacinacdes e do PKU, garantindo
assim o acompanhamento integral a saude das mesmas. Isto pode
ser alcancado com a compra de uma geladeira para a Unidade,
uma vez gque as vacinagdes sé ndo s3o realizadas pela falta
desta, j& que existem profissionais no NAI com conhecimento

técnico para a aplicag¢doc das mesmas.

Para a realizagdo do PKU, basta que seja dado um treina-
mento para os funcionarios da Enfermagem, o que é facil e pou-
co dispendiosc. Da mesma forma como se apresenta atualmente o
Programa de Assisténcia & Saude da Crianca, o atendimento néo
€ integral, obrigando-as a recorrer ao PPA, o gque acaba por

reprimir a demanda, tornando-a baixa na Unidade.

Ainda com o objetivo de garantir uma assisténcia integral
4 saude da populacdo, seria apropriada a ampliagdo do horério
de funcionamento da Unidade, ao menos até &s 17:o00 hs, facili-
tando, assim, © acesso dos usuarios aos servigos e evitando o

deslocamento destes até o centro da cidade, em muitos casos.

A implantagdo de um Programa de Atendimento a Saude do
Idoso é justificavel, uma vez que hd um grande numero de ido-

sos residindo no bairro e que freqglientam a Unidade, ndo dis-
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pondo, no entanto, de um atendimento especifico as suas reails

necessidades.

Também sob o enfoque do desenvolvimento de agdes Jjunto
aos fatores de risco de adoecer, a Educacdo em Saude da popu-
lagdo tem papel relevante e prioritédrio no sentido da criagéo
e fortalecimento de Inecanismoé individuais de prevencdo dos
agravos e protecdo da satde. Deve-se estimular a populacdo a
optar por héabitos de vida mais sauddveis, evitando fatores de

risco a saude.

Saude acaba por contribuir e reforgas esse quadro na medi-

da em gque ndo delega poder/autonomia as unidades de satde.

No sentido de aprimorar o trabalho j& desenvolvido e, rom-
per com esse esquema, énfase deveria ser dada na reciclagem,
treinamento e capacitacdo constante do. quadro de pessoal, bus-
cando envolvé-los, motiva~los e sensibilizé&-los quanto ao im-
portante papel que desempenham junto & comunidade, representan-

do, inclusive, o préprio poder municipal.

Quanto aos programas de saude desenvolvidos, nota-se que
foram criados no sentido de atender grupos populacionais que
estdo mais expostos a riscos na sua salde. Tais riscos sdo evi-
denciados pelos registros disponiveis de morbimortalidade. A
intensidade e peculiariedade dessa exposicdo variam bastante
com os niveis sociais e caracteristicas epidemioldégicas de cada

regido e, muitas vezes, da microrregiéo.
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A exposicdo a riscos pode também ser vista e entendida em
funcdo de cada doenga, como no caso das doencas cardiovascula-
res, AIDS, diabetes e outras. Portanto, no planejamento da pro-
ducdo das agdes de Educagao em Saude e de Vigilancia Epidemio-
légica, Vigilancia Sanitaria, Controle de Vetores e Atendimento
Ambulatorial e Hospitalar, devem ser normalizados alguns proce-
dimentos a serem dirigidos especialmente a situa¢des de risco,
com a finalidade de intensificar a promog&o, protegdo e recu-

peracdo da saude.

Dai vem o conceito e préatica dos Programas de Saude, que
sd@o parte da produgdo geral das agdes de saude pelas institui-
¢des, unidades e profissionais da a&rea. Assim, 0s programas de
saude sao eficientes para a populacdo-alvo somente quandoc as
normas respeitam as condig¢des soclais epidemioldgicas, institu-
cionais e culturais existentes ao nivel regional ou microrregi-

onal, passando por adaptacgdes e até recriacgdes nestes niveis.

Nota-se, portanto, a urgéncia em implantar e implementar
agbes a curto prazo no sentido de dar resposta a problemas ja
diagnosticados. Por exemplo, o Programa de Satde da Mulher tor-
na-se estratégia fundamental para se conseguir a diminuigdo da
taxa de perimortalidade, constatada através do perfil epidemio-

légico do Municipio.

Os Programas existem teoricamente, porém ou estdo desati-

vados, apesar da demanda existir, ou sdc ineficazes.
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Geréncia: A geréncia é exercida informalmente pela Enfer-

meira, gque aponta para a sobrecarga do trabalho.

Durante as entrevistas realizadas com pessoas da popula-
¢do, que circulavam pela Unidade no momento da nossa visita,
constataram-se queixas em relacdo aos servigos oferecidos pela

Santa Casa e pelo PPA.

Com relacdo a Santa Casa, a referéncia feita é a de que a

qualidade do atendimento, atualmente, ndo & boa.

A principal queixa com relagdo ao PPA diz respeito & ra-
pidez com que as consultas médicas sdo realizadas, ou que di-
minuem sensivelmente a qualidade do atendimento. Além desta,
outras duas queixas foram feitas pelos usudrios sobre a espe-
ra, por vezes, de até 5 horas, para se conseguir atendimento

no PPA.

As entrevistas foram capazes, ainda, de nos remeter a
questdes de saude que estrapolam o ambito de resolutividade da
Prefeitura. Foili isto que ocorreu, quando a populagdo reivindi-
cou o término da construcdo do Hospital da Mulher, cujas obras
estdo paralisadas desde a gestdo governador de S&do Paulo,

Orestes Quércia.

Ainda que esta obra tivesse sido iniciada por alguns dos
Prefeitos anteriores, n&o julgamos conveniente a conclusdo de

algo tdo dispendioso, quando a mesma verba poderia e deveria
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estar empregada em acdes béasicas de salude, ainda hoje t&do me-

nosprezadas por todos o0s nossos governantes.
6.4 .NAI COHAB II

Localizagdo/Caracterizag¢io do Usuario: O NAI COHAB II lo-
caliza-se em area afastada do centro da cidade Jjunto ao Con-
junto Habitacional II, construido em 1991 por iniciativa da
Prefeifura e com financiamento do BNH (Banco Nacional da Habi-
tacdo). A COHAB conta com casas de alvenaria de dois dormitd-
rios, em regido urbanizada que dispde de saneamento béasico e

fornecimento de energia elétrica.

O Conjunto Habitacional II possui uma infra-estrutura béa-
sica que conta com pequeno comércio (bares, padarias, lojas,
etc.), igreja, creche, escola, CAIC (Centro de Assisténcia In-
tegrada a Crianga - criado durante o governo do Presidente
Fernando Collor), Posto da Policia Militar (em construgdo),
‘Hospital da Mulher (cujas obras iniciaram-se no mandato do Go-
vernador Orestes Quércia, estando paralisadas desde entdo) e ©

préprio NAI.

z

A populagdo residente nesta regidoc é composta quase que
totalmente por “boias-frias”, havendo em nuUmero bem menor,
trabalhadores das industrias e um grande numero de desemprega-

dos.
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O nivel sbécio-econdmico desta populacido é baixo, portanto

suas caréncias assistenciails, inclusive no campo da saude, fa-

Zzem—-se presentes.

Geréncia: E exercida, informalmente, pela Enfermeira da

Unidade, uma vez que a Chefia Administrativa fica a cargo da

Diretoria de Saude do Municipio.

Funcionamento/Atendimento: A Unidade funciona das 7:00 as

19:00 horas.

O atendimento médico estd assim distribuido:
-Segunda-Feira: Pediatria e Clinica Médica
~Terga—-Feira: Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia
—Quarta-Feira: Pediatria e Clinica Médica
—Quinta-Feira: Pediatria e Clinica Médica

—Sexta-Feira: Ginecologia e Clinica Médica

0 atendimento, nesta Unidade, concentra-se no periodo da

manhd, turno em que encontram-se a maioria dos médicos.
E realizada a coleta de exames laboratoriais.

Este NAI ndo realiza a coleta do exame PKU, sendoc este

encaminhado ao PPA.

O NAI COHAB II cede parte de seu espago fisico para a re-
alizacdo das reunides do Grupo de Apoio as Familias de Alcod-

licos.
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Recursos Humanos: O quadro de funciondrios estéd assim
constituido: uma Enfermeira, um Assistente Social, um Gineco-
logista, cinco Clinicos Gerais, um Odontbélogo, trés Pediatras,
Lrés RAuxiliares de Enfermagem, um Técnico de Enfermagem, dois
Auxiliares Administrativos, um Auxiliar de Consultdério Denta-

rio, duas Faxineiras e quatro Motoristas.

Programas Oferecidos:

Sadde da Crianga: Consta deste programa, além da consulta
médica, a distribuicdo do leite (seguindo norma municipal que
prevé a distribuicdo para as criangas cujos pais recebam até
no médximo dois saladrios-minimos) e a realizacdo de Grupos Edu-

cativos: Grupo de Criangas portadoras de Verminoses/Anemia e o

Grupo de Puericultura.

Ndo é realizada a coleta do exame PKU, sendo este encami-

nhado ao PPA.

Programa de Imunizagdo: S&do realizadas todas as vacinas

do Programa Nacional de Imunizacdo no NAI COHAB II.

Saide da Mulher: Este programa prevé a realizagdo de con-
sultas médicas com o Ginecologista da Unidade a reunido de

grupos de Prevencdo do Cancer Ginecolégico e a coleta de Papa-

nicelau.

Este Gltimo apresentou em 1994 (exceto o més de julho em

que houve reforma no NAI) uma média de 45 exames/més. Sendo
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que no ano de 1995 houve um aumento, obtendo-se a média de 59

exames/més.

Saide Bucal: O programa da Unidade atende apenas as cri-
angcas na faixa etdria dos 4 aos 14 anos. Sdo atendidos 4 usua-

rios por periodo, exceto as emergéncias.

~

Existe a necessidade de agendamento prévio a consulta
odontoldgica. Este se processa da seguinte maneira: A crianga
manifestard o interesse pela consulta, entdo, seu nome passard
a constar de uma lista de espera, cujos integrantes irao sendo
chamados conforme forem aparecendo as vagas para tratamento.
Quando surge a vaga, faz-se a convocagdo do usuario, por car-
ta. Caso este nédo compareca, se;é desligado automaticamente do

Programa.

O tratamento inclui restauracdo e extracdo, além da apli-

cagdo topica de fluor, feita semanalmente.

Avaliacg¢do/Analise/Propostas: Partindo-se do pressuposto
de que deve-se fornecer assisténcia integral a todas as pesso-
as, em todas as faixas etédrias, os Programas do NAI COHAB II

deixam a desejar, no tocante aos seguintes aspectos:

- Quanto a Salde da Crianca, ndo é realizado o exame PKU,

que forca os usuarios a recorrem ao PPA, no centro da cidade;

- Quanto a Saude da Mulher, faz-se necesséaria a implemen-
tagcdo de ag¢des educativas junto as adolescentes, uma vez que

observa-se na regido uma alta incidéncia de gravidez nesta
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faixa de idade, o que torna-se preocupante, considerando que
tanto a mde quanto a crianga passam a fazer parte de um grupo

de risco.

O trabalho educativo, que pode ser organizado por uma
equipe multiprofissional, deve levar em conta que as adoles-
centes estdo iniciando suavatividade sexual e, por conseguin-
te, estdo muitas vezes com diversas davidas. Questdes como a
compreensdo do funcionamento do corpo, como evitar a gravidez,
Como prevehir doencas sexualmente transmissiveis, etc., devem
ser ouvidas com seriedade e respeito, levando-se em conta a

ansiedade, o medo e o0s preconceitos existentes sobre o tema.

A realizagdo de grupos para tratar do Planejamento Fami-
liar, que atenderda a mulheres de véarias faixas etédrias e néo
apenas gestantes, deve levar em conta estas questdes também,
sem discriminar, julgar e/ou condenar as adolescentes grévidas
e as mulheres com mais idade e com muitos filhos. Toda a mu-
lher tem o direito de decidir, junto com o seu companheiro, se
quer ou ndo ter filhos, quantos serdo, e quando os ter. 0O pa-
pel dos profissionais de Satude restringe-se a prestar orienta-
¢bOes sobre métodos contraceptivos, através de acdes educativas
claras e voltadas para a realidade vivenciada pela populacéo

alvo.

Quanto & Saude Bucal, nota-se, segundo observagdes feitas
por funcionarios da Unidade, que h& um’alto indice de carie na

populacdo da COHAB II. Portanto, o atendimento de um unico
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Odontdélogo para uma populacdo de cerca de 12.000 pessoas é
muito pouco, tornando a lista de éspera enorme e o tratamento
de dificil acesso. Somado a isto, a restricdo que se faz ao
atendimento que fica reservado a faixa etaria dos 4 aos 14
anos, acaba ignorando que o restante da populagdo possui den-
tes que também precisam ser tratados. E, indicativo, para sa-
nar este problema, a contratacdo de mais Odontdlogos, e que se

estenda o atendimento as demais faixas etarias.

Outro problema presente na regido da COHAB II, refere-se
aos jovens e ao consumo que estes fazem de alcool e drogas,
ocasionando, dentre outros problemas, um aumento significativo

da violéncia nas escolas.

Trata-se de uma questdo que envolve varios aspectos da
vida destes jovens, desde a instabilidade familiar, a pobreza,
até o facil acesso as bebidas alcodlicas e as drogas na regi-
do. Portanto, diz respeito a salde destes jovens, mas nao se
esgota nisso, e por ser um problema social de grande amplitu-
de, requer a unido de varios equipamentos sociais como a Igre-
ja, a Comunidade (representada pelas Associacdes de Morado-
res), os Sindicatos de Trabalhadores, as Escolas e os Servigos
de Saude (através de uma equipe multiprofissional), para que
discutam conjuntamente os problemas da comunidade que favore-
cem o surgimento e o aumento do numero de alcodlicos e toxicd-

manos, bem como, que se proponham solugdes.
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A populagdo presente na Unidade, durante nossa visita,

apresentou as seguintes gueixas:

- O tempo de espera por um atendimento no Posto Dr. José

Paione, que chega a atingir até 5 horas;

-~ Sentem falta do RX na Santa Casa funcionando por um pe-
riodo maior, o que faz com que muitas vezes um atendimento né&o

seja completado pela falta do exame;

- A inexisténcia ou existéncia em pequeno numero de espe-
cialistas Médicos da rede publica, na cidade, tornando dificil
a obtengdo de uma vaga para consulta, o que obriga os usuarios
a pagarem por uma consulta particular ou entédo, a ficarem sem

o atendimento;

- O tratamento para os Hipertensos prevé apenas a entrega
das medicag¢des, ndo incluindo orientacdes adequadas quanto as
doengas (cuidados com a alimentagdo, necessidade de atividade

fisica, controle do stress, etc.):;

- A dificuldade de acesso ao Servico de Saude, localizado
no centro da cidade, provocada pela ineficiéncia dos transpor-

tes coletivos;

- A ambulédncia, que deveria permanecer no NAI por 24 ho-

ras, nem sempre é encontrada, sendoc necessario chamar o Corpo

de Bombeiros para o transporte de doentes graves até o PPA, e
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-~ Referem—-se aos atendimentos recebidos na Santa Casa,
por especialistas Médices, que cobram a consulta, exigindo,
aind, 10% do valor pago pela consulta, como taxa adicional a

ser entregue a Santa Casa pelo uso de seu espag¢o fisico.

- Varios moradores da COHAB I1I, durante entrevista referi-
ram também a existéncia de médicos na cidade gue constituem o
que ele chamam de “mafia branca”. Com este termc, pretendiam
designar aqueles que dificultam a entrada de outros médicos na
cidade porque estes uUltimos representariam uma ameaca ao poder
instituido pelos profissionails que Jja& atuam na cidade. Este
poder é expresso, inclusive, na politica local. Os médicos en-
volvidos formam um grupo coeso que chega ao extremo de cobrar
por consultas que poderiam ser realizadas gratuitamente na
rede publica. Nestes casos, geralmente, o médico aproveita-se
da oportunidade de estar atendendo o paciente no Servigo Pu-
blico, para dizer a este que o tratamento deve ser complemen-
tado com procedimentos, técnicas e/ou equipamentos apenas dis-

poniveis na rede privada, da qual ele também faz parte.
6.5 .NAT Sindicato Rural de Mococa

O NAI do Sindicato Rural trabalha de forma conjunta ao
préprio Sindicato. O espaco fisico dos dois acaba por se unir,
j& que na Recepcdo do NAI, realizam-se tarefas administrativas
especificas do Sindicato, tais como: controle de prontuarios e

recebimento de mensalidades dos filiados. Estes servigos, por
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vezes, sdo desempenhados por uma Técnica de Enfermagem, do

NAT.

Apesar disto, o espago fisico reservado para a realizagao

dos atendimentos de saude é considerado -adequado.

Localizagdo/Caracterizag¢do do Usuario: Este NAI esta lo-
calizado préximo ao centro da cidade, no entanto, a populagao
por ele atendida compreende sdécios do Sindicato, que sdo os
trabalhadores rurais, e a populacdo moradora nos bairros vizi-
nhos ao NAI (Vila Santa Clara, Vila Carvalho, Vila Descanco e
Bras) Os usuarios constitui-se , portanto , de uma populagéo
carente quanto ao nivel sbécio-econdémico, com uma grande maio-

ria de trabalhadores rurais.

Geréncia: E exercida informalmente pelo Presidente do
sindicato, uma vez que a chefia administrativa cabe a Direto-

ria de satde do municipio .

O sindicato mantém convénio com a Prefeitura ,que subsi-
dia o atendimento, cobrindo cerca de 50% dos gastos totais da

unidade, segundo informacgao recebida.

Funcionamento/Atendimento: O horério de funcionamento

deste NAI é das 7:00 as 17:00h.

O atendimento médico realiza-se de segunda a sexta-feira,
contando com o0s sequintes profissionais: Pediatra ,Clinico,e

Odontdlogo.
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Esta unidade serve como referéncia para outras unidades

da cidade, ana especialidade de vascular.

Recursos Humanos: O quadro de pessoal do NAI é composto
por: dois auxiliares de enfermagem, um vascular/clinico geral,
um urologista/clinico, um cirurgido geral, um auxiliar de con-
sultdério dentédrio, dois odontdélogos, uma técnica de enfermagem

e um faxineira.

Todos os funciondrios sdo contratados pelo sindicato, com

excessdo da faxineira, que é pela Prefeitura.

Programas de Saude Oferecidos

Saide da Mulher Compreende o atendimento das mulheres,

apenas para a coleta de Papanicolau, perfazendo no periodo de

01/94 & 10/95, 10,8 exames coletado /més.

Saide do adulto e satde da crianga Ambas estdo restritas

as consultas médicas.

Avaliacdo / Analise: O NAI deixa de prestar atendimento
integral & salde da mulher, j& quendo possul ginecologista,
perdendo assim o vinculo destas pacientes com a Unidade ,
obrigando-as a se deslocarem até o P.P.A, afim de receberem
atendimento. S&o colhidos somente o exame de Papanicolau, sem
que na unidade haja profissional adequado para orientar as pa-

cientes quanto ao resultado dos exames.
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O programa de salde do adulto , na realidade inexiste,
uma vez que sio realizadas apenas consultas médicas,sem um
atendimento envolvendo atividades educativas e/ou de orienta-
¢oes especificas para doengas crdnicas como hipertensido e dia-
betes que tém alta incidéncia dentre os pacientes usuarios da

unidade.

Com relacdo a saude da crianca, também ndo aexiste um
programa que contemple a integralidade da saude destes usuari-
os. Nao h& vacinacdo, coleta de PKU e trabalhos educativos,
junto as maes, o que ocasiona uma precariedade no atendimento,
que passa a se concentrar nas consultas médicas, que por si sb
ndo garantem a qualidade a salde da crianga , sosbretudo do

ponto de vista preventivo.

O NAI Sindicato Rural possui demanda justificdvel para a
realizacdo da coleta dos examesa laboratoriais, ao menos uma
vez por semana, na proépria unidade, como pode ser observado

através dos seguintes dados coletados.

1946 usudrios foram encaminhados ao PPA, no periodo de
janeiro & outubro de 1995,para a coleta de exames laboratori-

ais.

A média de exames laboratoriais coletados por usuarios
deste NAI , PPA foi de 2,9 exames , tomando por base o0 mesmo

periodo mencionado acima.
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Por parte dos funcionarios , recebemos as seguintes quei-

Xas:

z

- A medicacdo fornecida pela prefeitura , para o NAI é

insuficiente ; e

O material para curativos ndo tem sido fornecido pela
Prefeitura, o que obriga o Sindicato a realizar a compra deste
material , para que as atividades da enfermagem ndo sejam in-

terrompidas.

Propostas: E necessario que se crie uma equipe minima de
profissionais para a realizagdo de um Programa deSaude da mu-

lher que preste atendimento integral a esta.

Faz-se necesséfia a contratacdo de 1 ginecologista e 1
enfermeira, que realizem além da coleta do Papanicolau (Unica
aativiaade desta area praticada atualmente), programas educa-
tivos, procurando a conscientizagdo das pacientes sobre a im-
portdncia das consultas de rotina com o ginecologista, bem

como da realizacdo de exames preventivos.

Estes mesmos profissionais, realizariam o acompanhamento
das gestantes durante o Pré-natal, além de implantar um Pro-
grama de Planejamento Familiar, que muito iria auxilia-las,
individualmente , e mesmo com a participacdo de seus parcei-
ros, para um melhor conhecimento de seus préprios corpos, O

funcionamento de seus organismos, ajudando-os a refletir na
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possibilidade de ter filhos ou evité—lbs, programando—-os para

o momento desejado.

Com relacdo & salUde da crianca, hd a necessidade da aim-
plantacdo do Programa de Imunizag¢do , para que elas possam re-
ceberam as vacinas em local apropriado e prdéximo as suas ca-

sas, evitando o deslocamento das mesmas até o PPA.

A realizagdo do PKU deveria se dar também no proprio NAI,
j4& que requer apenas um treinamento simples e pouco dispendio-

SO ser ministrado para a equipe de enfermagem .

De posse de conhecimentos béasicos de Puericultura, a
equipe de enfermagem pode realizar programas educativos com as
mdes, inclusive incentivando o aleitamento materno, fator que
garante melhor qualidade de vida e saude4 das criangas, sobre-

tudo recém-nascidos.

Na saude do adulto é indicado a implementagdo de acgodes
educativas, que ultrapasse o ambito exclusivo dos atendimentos
médicos ﬁealizados atualmente. Princialmente com o objetivo de
atingir através destas a¢des os hipertensos e diabéticos, pre-

sentes em grande numero na unidade.

Desta forma, garante-se a estes pacientes um atendimento
de melhor qualidade , até mesmo por aprofundar aspectos pre-

ventivos, que evitardo os estdgios mais graves das doengas.
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Com relagdo a coleta de exames laboratoriais, é indicada

a realizagdo da coleta na proépria unidade, com base nos dados

apresentados anteriormente.

6.6.NAI Santa Rosa

Localizag¢do/Perfil de Usuarios dos Servigos

Esta Unidade de Saude se localiza no bairro Santa Rosa,
na periferia da cidade. O prédio possui varias salas para
atendimento, foi construido em 1990. Segundo informagdes de
moradores, grande parte dos trabalhadores deste bairro é de
trabalhadores rurais, “boias-frias”. Trabalham no corte de
cana, em fazenda do Municipio de Mococa e noutros Municipios
vizinhos. Alguns sdo “catadores de lixo”, uma vez que o lixéo
da cidade se localiza nesse bairro (vide caracterizagao da ci-

dade) .

Horario de Atendimento: Das 7:00 as 18:00 horas.

Administragdo/Funcionamento: geréncia desta Unidade &

exercida por uma Enfermeira.

Atendimento Médico: Segunda a Sexta-Feira: Pediatria,

Clinica Médica e Dermatologia. Quarta-Feira: Ginecologia.

Atendimento Odontolégico: O servigo é oferecido todos os
dias para criancas de 7 a 14 anos. A concentragdo do atendi-
mento é maior na parte da manha, devido ao fato do Dentista

contar com a colaboragido de uma Auxiliar neste periodo. Sendo
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que & tarde cumpre sozinho as duas tarefas. O profissional de
Saude Bucal demonstrou grande preocupagdo com a questdao da
prevengdo. O numero de atendimento é de 8,4 criangas por peri-
odo. Existe grande fila de espera, gerando uma importante de-

manda reprimida.

Exames Realizados: A coleta de materiais para exames la-
boratoriais ocorre as quintas e sextas-feiras, por funciondri-

os do PPA.

Recursos Humanos: Dois Pediatras, quatro Clinicos Gerais,
um Dermatologista, um Ginecologista, um Odontélogo, uma Enfer-
meira, cinco Técnicos de Enfermagem, um Auxiliar de Enferma-
gem, um Auxiliar Administrativo, um Auxiliar Dentério, dois

Faxineiros.

Observagdo: O espago da Unidade é utilizado & noite por
um grupo da comunidade que desenvolve um trabalho preventivo

em relagdo as drogas.
Programas de Saude Oferecidos:

Saude da Crianga: Ha distribuicdo de leite para as fami-
lias com renda de até dois saldrios-minimos. Critério estabe-

lecido pela Diregdo de Salde do Municipio.

Observagdo: Este atendimento é vinculado ao Programa de
Vacinagdo. A crianga que ndo apresenta vacinacgido em dia deixa
de receber o leite. Existe uma fila de espera de 100 a 150

criancas. H& Grupo de Puericultura, gque é de responsabilidade



149

do Médico e de uma Enfermeira. H& Grupos de Criangas desnutri-

das e de Criancas com Verminoses.

Imunizagdo: H& vacinacgado todos os dias, sendo que a BCG é

feita as sextas-feiras.

Saide da Mulher: O atendimento restringe-se a consulta
médica e a coleta de Papanicolau, que somou, no periodo de

jan/94-out/95, uma média de 103,5/més.

Avaliac¢do/Propostas: O servigo de Coordenacdo das Unida-
des é exercido por um funciondrio. Sem poder de decisado §é&,
portanto, impedido de iniciativa. A gestdo, na prética, é cen-

tralizada na Direg¢do Municipal.

Isto gera desestimulo a busca de solugdes criativas pelo
pessoal da Unidade, que acaba, na verdade, acatando e cumprin-
do normas que vem, ndo de quem de fato conhece aquela comuni-

dade, e seus reais problemas.

A autonomia da equipe local promove responsabilidade, en-
volvimento e compromisso com a comunidade/clientela que é o

seu publico-alvo.

Outro aspecto que é merecedor de andlise é o do processo
de municipalizacdo do SUS e como este €& entendido pelos funci-
onarios do Sistema de Saude. Acreditamos que, em maior contato
com o tema, que poderia ser promovido sob a forma de cursos,
palestras, discussdes em grupo, propiciaria maior familiarida-

de com aspectos importantes como: financiamento de recursos,
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importéancia da participacdo popular, descentralizacdo das va-
rias instancias de gerenciamento, responsabilidades e prerro-

gativas atribuidas ao Municipio, etc.

Saude Bucal: O atendimento odontoldégico atinge somente a
faixa etdria de 7 a 14 anos, se restringindo somente a acgdes
curativas. O fato da crianca ter que esperar muito pelo aten-
dimento, ainda na fase da primeira denticdo, chegando ao ser-
vigo apds os 7 anos, com os dentes ja& comprometidos, ndo per-
mitindo, em muitos casos, o tratamento, necessitando extracao,

0 que acarretard danos & préxima dentigao.

E portanto indicativo, que a Administragdo Municipal de
Saude procure investir mais na ampliagdo deste servigo, obje-
tivando um maior numero de atendidos, diminuindo assim a fila
de espera. Que o carater preventivo seja priorizado, através
das agdes educativas e de orientacdo direta. Certamente o cus-
to com a prevengdo é muito menor e mais efetivo que as agdes
puramente curativas. Além do que, toda crianca tem o direito
de ser, em futuro, adulto com sua saude integralmente garanti-

da.

2

Saide da Crianga: Neste programa é feita a distribuicao
de leite, tendo como um dos critérios, a necessidade da crian-
¢a estar em dia com a vacinagdo, para ter direito ao recebi-

mento.

Sendo a vacina uma descoberta da ciéncia como uma forma

>

de combate as doencas graves que levavam a morte milhares de
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criancas, tornou-se necessdria a implementagdao dos programas
de imunizacdo obrigatérios nos servigos de Saude. A comunidade
precisa ser incentivada de outras formas criativas a encami-
nhar suas criancas a vacinagdo e jamais vincular esse atendi-
mento ao recebimento do leite. Este é um programa social e op-
cional do servico de saude. A falta de condigldes de comprar
alimento estd ligada a quest&o de baixa renda da maioria dos
trabalhadores deste Pais é& que responsabilidade de um sistema
de exclusdo social histérico e gue necessita, portanto, de mu-

dangas estruturais.

Satide da Mulher: Este programa estéd voltado para a con-

sulta médica com o Ginecologista e coleta de Papanicolau.

Entendemos ser de grande impeortancia, que o servico de
saude, utilizando-se de seus profissionais, devesse implemen-
tar um programa de atendimento & mulher que estivesse preocu-
pada com todas as fases de sua vida, como: a orientacdo a ado-
lescentes gravidas, considerando que a gravidez nesta fase da
vida é comprometedora no sentido de colocar tanto a mie como a
crianga em grupos de risco, atendimento e orientacdo integral

a todas as gestantes.

Houve por parte de usuédrios, reclamacdo quanto ao horario
de marcacdo de consultas que normalmente é muito cedo. Outro
problema é em relagdo ao horario de atendimento ser até as

16:00 horas, dificultando o~acesso dos trabalhadores rurais.
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Talvez, se o atendimento pudesse se estender, dois dias da se-

mana, até as 18:00 horas, resolveria esse problema.

Houve, também, queixa em relacdo ao atendimento da Recep-
cdo, que nao fornece informagdes corretas e atende mal. Suge-
rimos a realizacdo de reciclagens, no sentido de valorizacgao
dos proprios funcionadrios, para que isso resulte num retorno a

melhoria do atendimento & populac¢do. (falta texto)
6.7.Centro de Saude Dr. José Paione

Descrig¢do da Unidade: Unidade de Saude conhecida pela po-
pulagdo como dnico Posto de Satde de Mococa. A unidade é do

Estado e, segundo informacdes, estaria sendo municipalizada.

Localizagao e.caracterizacéo: O Posto, localizado na pra-
ga.central da cidade, é bastante grande, possuindo inumeras
salas, consultérios, um grande almoxarifado que centraliza e
abastece as NAIS dos varios pontos da cidade. N&o conseguimos
uma planta do prédio que, segundo declarag¢des do pessocal do
posto, uma reforma estaria sendo estudada, buscando modernizar

as instalagdes existentes.

Administragdao e funcionamento: Esta unidade & administra-
da diretamente pela Secretaria da Saude, que mantém uma sala

para a Secretdria e seus assistentes diretos.

As especialidades médicas, como Psiquiatria, Ortopedia,

Cardiologia, Urologia, Neurologia etc., estdo centralizadas
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neste grande posto que funciona diariamente, das 8:00 as 17:00

hs.

O sistema de marcacdo de consultas adotado funciona com
as seguintes normas estabelecidas: marcacdo com uma semana de
antecedéncia, sendo limitado a 14 consultas por dia por espe-
cialidade, onde se estabeleceu que os primeiros 14 usuéarios
que estiverem na fila organizada terdo direito & consulta so-
licitada. Logo na entrada, um cartaz informa os dias de aten-
dimento para cada especialidade e o dia da marcagado da consul-

ta para tal especialidade.

Recursos Humanos: Nao conseguimos o quadro de funciondri-
0os (profissionais que exercem funcdes na Unidade), pois exis-
tem diferentes formas de vinculo empregaticio com as trés di-

ferentes esferas de governo (Municipio, Estado e Unié&o).

Perfil do usudrio: A clientela do Paione é oriunda de
todo o municipio, de zonas urbana (centro e periferia) e ru-
ral, que pode chegar ao posto tanto encaminhado por outro pro-
fissional de saude (generalista) como por iniciativa do pré-

prio usudrio que julga necessario uma consulta com determinado

especialista.
Programas de Satde oferecidos:

Controle de Hipertensdo: E realizado através de consultas
que se alternam, do Médico e da Enfermagem, gque mensuram a

pressdo, anotando em um mapa de acompanhamento. N&do é feita
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orientagdo nutricional pois no momento ndo contam com profis-

sional da area.

s

Programa de Adolescentes: A equipe é composta por um Psi-
cblogo, um Ginecologista, um Clinico e um Dentista. Segundo
informacdes da Unidade, estdoc mudando a forma de agendamento,
pois os grupos eram montados, comprovando gque existe interesse
da populag¢do no programa oferecido, e em pouco tempo o grupo
abandonava as atividades propostas pela equipe. A 1idéia da
equipe multiprofissional era de atrair Adolescentes para um

servigo de orientagdo e aconselhamento.

Diabetes e Doengas Coronarianas: Usando a palavra da En-
fermeira que estd na Unidade, existe um “ensaio” para montar
efetivamente © programa acima, pois existe uma demanda consi-
derada/classificada de risco, portadores das doengas acima, e
que atenderiam perfeitamente ao programa, evitando complica-

¢bes inerentes a tais enfermidades.

Ainda segundo a Enfermeira, estd sendo aguardada a pre-
senca de uma Nutricionista como elemento essencial para que ©

programa se efetive.

AIDS: O Programa de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) atualmente funciona no Centro de Saude “Dr. José

Paione”, na regido central da cidade.

O Programa conta com um Médico Infectologista, que também

é o0 supervisor do Programa, uma Assistente Social, que é coor-
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denadora, uma Enfermeira, que estad afastada por motivo de sau-
de, e contava com um Psiquiatra, que faleceu num acidente au-

tomobilistico, que ainda nédo foi substituido.

Trabalham também no Programa um Cirurgido-Dentista, uma

Auxiliar de Consultério Dentéaric e uma Auxiliar de Enfermagem.

O Programa de AIDS tem cerca de 4 anos e atende a todos

os pacientes, tanto doentes quanto soro-positivos.

O teste de ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assays)
para AIDS é colhido no Municipio de Mococa e analisado em Casa
Branca. J& o Western Blot, teste mais especifico para AIDS,

também é colhido em Mococa, de onde vali para Casa Branca e de

14 é encaminhado para Campinas.

Até novembro de 1995, Mococa tinha 79 pacientes em acom-
panhamento no Programa, incluindo neste nuUmero pacientes soro-
positivos e com AIDS. J& faleceram 23 pacientes, e dentre es-
ses Obitos, estdo duas criancas. De 1986 a 1994, foram notifi-

cados 50 casos de AIDS.

Das crian¢as que iniciaram o acompanhamento, duas se tor-

naram soro-negativas e duas estdo em acompanhamento.

Os primeiros pacientes chegaram ao ambulatdério através do

Banco de Sangue do Municipio.
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Existe um trabalho educativo em escolas e industrias, que
conta com a participacdo de um grupo de teatro, e que tem tra-

zido bons resultados de adesdo aos métodos preventivos.

Raiva: O programa da Raiva no Municipio de Mococa & des-
envolvido por um Médico Veterindrio e trés ajudantes, que pos-

suem uma sala dentro do Centro de Saude “José Paione”.

-

O programa é desenvolvido seguindo as novas Normas do Mi-
nistério da Saude, e além disso a Equipe realiza a vacinagéo
rural casa-a-casa e sitio-a-sitio, e observa os animais sus-

peitos de estarem com Raiva.

z

A vacinagdo urbana é feita através de Campanhas e na pro-
cura direta ao Centro de Saude “José Paione”. Na zona urbana
existem ainda postos fixos paré vacinagcdo. A vacinagdo é feita
ainda em clinicas veterindrias particulares e através das coo-
perativas, mas ndo hd um controle do numero de doses aplicadas

nesses locais.

Somente no ano de 1995, até o més de novembro, foram con-
firmados 17 casos de raiva animal, sendo 3 a 4 casos de raiva

canina e o restante de raiva bovina e eqliina.

Ha trés anos houve dois casos de raiva humana.

Na segunda semana de novembro deste ano, havia dois caes

em observagao.
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de Assisténcia Integrada) “José Paione’”, na regido central da

cidade, onde trabalham 13 pessoas.

O controle é feito através de visitas domiciliares cons-
tantes, que sdo feitas pelos técnicos, num numero de 30 visi-
tas por técnico, por dia, onde os mesmos preenchem uma ficha
detalhada sobre as condig¢des de cada residéncia, eliminam cri—
adouros e fazem orientacgcdo quanto as doencas transmitidas pe-

los insetos e a maneira de prevenir a proliferagdo dos mesmos.

Constantemente sdo distribuidos folhetos explicativos so-
bre Dengue, Febre Amarela e Encefalite, orientando a popula-
¢do sobre seus transmissores. Sdo feitas orientacgdes também em

relagdo aos cuidados que se deve ter com o Escorpiédo.

As visitas cobrem 100% dos imdveis que s&oc em numero de
19.124, dos quais 14.932 s&o prediais e 5.192 sdo terrenos, e

destes, 1.520 lotes possuem documentacdo irregular.

As larvas e “barbeiros” encontrados s&do analisados pela

SUCEM de Sao Jo3do da Boa Vista.

2

O Municipio tem a classificag¢do PIIB. Um municipio PII é
um municipio infestado por Aedes aegypti, incluindo aqueles
com 1incidéncia de Dengue menor que 300 casos autdctones por
100 mil habitantes nos ultimos 5 anos. Um municipio com clas-
sificagdo B é um municipio sem transmissdo no presente ano,

mas com populagdo superior a 50 mil habitantes.
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Atualmente estd sendo desenvolvido um Projeto que envolve
tanto a SUCEM quanto o Nucleo de Educacdo da Secretaria da Sa-

ude do Municipio e a Prefeitura Municipal de Mococa.

Anteriormente a este Projeto, foi realizada uma pesquisa
junto a populacdo para avaliar o impacto das atividades educa-

tivas de prevencdo e controle de Dengue e Febre Amarela, no

Municipio de Mococa.

Este Projeto se divide em duas partes: na primeira, seréa
realizado um mutirdo que abrangerd todo o Municipio, quando
serdo eliminados os criadourcs.O Municipio sera dividido lon-
gitudinalmente em duas partes, e em cada parte serd feito o
mutirdo num dia. Na segunda, desenvolver-se-a uma parte educa-
tiva com a populagido, que serad realizada por alunos do Curso
de Magistério junto as criangas. Este Projeto foi apresentado
na Cémara Municipal de Mococa no dia 10 de novembro de 1995, e

o mutirdo estava programado para os dias 11 e 12 do mesmo més.
Outros Servigos Oferecidos:
Vigiléncia Sanitdria: Segue normas do Ministério da Saude
Vigiléncia Epidemioldgica: Vide Andlise Epidemioclégica

Fornecimento de Medicamentos: Apbds consulta médica, o0s pacien-
tes podem ter os medicamentos prescritos, caso a farmacia te-
nha © produto. A Secretdria de Saude declarou que existe um
servigo de reembolso ao usudrio que porventura ndo tenha con-

seguido no Posto. A entrega de medicamentos ¢ vinculada & con-
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sulta e prescricdo médica. Os pacientes portadores de enfermi-
dades crénicas também devem passar pelo mesmo processo. Neste
ano, houve uma distribuicdo e administracdo de vermifugo em
todas as criangas que estdo nas varias escolas publicas do Mu-
nicipio, buscando diminuir os indices de verminose na popula-

gao.
Coleta de exame: Papanicolau
Eletrocardiograma/Encefalograma

Analise e avaliagdo da Unidade: A Unidade é bem localiza-
da e de facil acesso. Possul instalacdes amplas e apresenta

bom estado de manutencgdo/conservagéo.

Nos dias em que nossa equipe 1l& esteve, em horarios vari-
aveis para uma melhor andlise (6:00, 10:00, 14:00 e 17:00 hs),
notamos um movimento relativamente baixo de usuérios, conside-
rando & importéncia da Unidade tanto pela variedade de servi-
¢os de saude oferecidos, la& centralizados, como por sua privi-

legiada localizacdo central.

0 sistéma de marcacgdo de consultas comprova e justifica o
baixo numero de usudrios na Unidade. Se somente 14 pessoas
conseguem marcar consulta para determinada especialidade médi-
ca, o 15° paciente que chegar nem mesmo ficard aguardando na
fila, pois sabe que ndo conseguird marcar um horario para a
semana seguinte e ndo é permitido marcar para a préxima semana

caso o limite de agendamentos tenha sido preenchido.
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A equipe da Unidade reconhece, em todos os niveis, gue
existe demanda reprimida tanto para as consultas médicas como
para oOs programas de salde que sdo, na verdade, um agrupamento
de atendimentos por similaridade em especialidades clinicas
(vide definicido de “PROGRAMAS DE SAUDE” na conclusdo deste Ca-

pitulo ).

Estivemes no Posto José Paione as 6:00 hs no dia em que,
entre outras, estavam sendo marcadas consultas para psiquia-
tria e neurclogia. Tivemos a oportunidade de entrevistar paci-
entes provenientes de zonas rurais, que estavam indo embora
pols ndo conseguiram marcar consulta. Os depoimentos colhidos
revelam que estes pacientes n&o s6é ndo conseguiram o atendi-
mento como ficariam, por conta disto, sem a medicagdo usada,
abandonando o tratamento. Sabemos do risco que isto representa
para pacientes, por exemplo, em uso de: anti-convulsivantes
(Gardenal, Hidantal, etc.) e/ou psicotrépicos (ansioliticos
como Haldol, entre outros), anti-hipertensivos, vasodilatado-

res, etc.

Programa de Adolescentes: Avaliando o importante e perti-
nente programa, chegamos & conclusédo, junto com membros da
equipe multidisciplinar, que é fundamental o preparo profissi-
onal, adequado ao desempenho necessadrio para atuacido com tal
grupo. Tal tarefa requer ndo sé treinamento técnico como um
profundo conhecimento tedérico desta delicada fase de desenvol-

vimento, sua complexidade, resisténcias oferecidas (tanto do
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grupo de jovens como da prépria equipe que, caso ndo esteja

preparada certamente desenvolverd), etc.

Programa de Satlde Mental: Em entrevista com a Dra. Regina
e Sr. Barbosa (BIM), responsaveis pelo Hospital Psiquiédtrico
(Clinica de Repouso) 1localizado no Municipio e 3jé& descrito
nester relatédrio.Fomos informados da grande dificuldade em
acompanhamento ambulatorial adequado dos pacientes com doengas
psiquidtricas. Declaracdes foram feitas revelando que pacien-
tes poderiam ter alta hospitalar caso a rede garantisse o for-
necimento de medicacgdes e avaliag¢des clinicas regulares e efe-

tivas.

Propostas: Esta Unidade de Saude funciona como um termd-
metro do Sistema de Saude local, pois através dele pode-se

avaliar:

¢ A resolutividade dos profissionais generalistas das

NAIs (medido através dos encaminhamentos feitos).

¢ A integracdo das especialidades médicas com 0s servi-
¢cos de saude oferecidos nas NAIs. Estes dois aspectos reve-
lam o grau de descentralizagdo no sistema que poderiam
“devolver” os pacientes as unidades distribuidas nos bairros
com as orientacgdes pertinentes de acompanhamento, entrega de
medicacéo, controles necesséarios (referéncia e contra-

referéncia).
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As propostas da equipe, portanto, seriam:

1. Treinamento das equipes para uma adequada condugao
de grupos ou programas que teriam os objetivos citados na
definigdo de programas de salde mencionados na concluséo
deste Capitulo. Lembrando que este treinamento, além de pre-
parar o funcionario publico, valoriza a sua atuagdo, moti-
vando-o e, conseqgiientemente, fazendo coquue sua-atuagéo te-

nha mais qualidade.

2.Contratacdo dos profissionais necessdrios para com-
pletar as equipes, considerando sempre a contribuicdo da
multidisciplinaridade (lembramos a urgéncia na contratacgéo
de nutricionistas paia viabilizar alguns programas como:
Diabetes, Doencas Coronarianas, Hipertensdo, Criangas, Ido-

sos, Mulheres em Menopausas, etc.).

3.Garantia absoluta de ndo interrupgdo de entrega de
medicamentos aos pacientes portadores de doengas crénicas, o
que implicaria em risco de abandono no tratamento. Esta ga-
rantia se estenderia a todos os pacientes inclusos em qual-
quer um dos programas de saude oferecidos pela Secretaria de
Saude de Mococa. Para tanto, o sistema de informatizacgao, jé&
em implantacdo na rede publica local, seria de grande valia,
pois viabiliza o cadastramento destas pessoas com respecti-
vas prescrigdes médicas, formas de acompanhamento preconiza-
do, evolucdo médica, de enfermagem, reavaliacbes 3j& marca-

das/agendadas, enfim, todo o suporte necessario para garan-
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tir a continuidade do tratamento iniciado, mantendo o mesmo

padrdo de qualidade.
6.8.PPA (Posto de Pronto Atendimento) -

Localizagdo: Esta unidade estd localizada em posicdo cen-
tral na cidade de Mococa. E um prédio novo, arejado e bem ilu-
minado, onde funcionam um Pronto-Socorro de Pediatria, um La-
boratério de Andlises Clinicas, um Centro Odontoldégico e os
seguintes ambulatdérios : Ginecologia e Obstetricia, Pediatria

.

e Fisioterapia.

Caracterizagao do Usuario: Por ser o PPA um centro de re-
feréncia para atendimentos especificos, na cidade, a populagéo
por ele atendida é proviniente ndo apenas da regido central,

mas também de todos os bairros periféricos e das zonas rurais.

Funcionamento/Atendimento: O horadrio de atendimento do
PPA estd adequado aos diversos programas e servigos ali desen-
volvidos e prestados. Sendo o pronto-socorro, o uUnico com

atendimento 24h por dia, pois possui entrada independente.

O atendimento realizado no PPA ndo possui critérios uni-

cos para os diferentes setores.

A recepcdo é o primeiro setor a que se dirige a populacao
a ser atendida, sendo as Recepcionistas responséaveis pela
"triagem" e encaminhamento dos pacientes para os demais seto-

res.
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Ao serem indagadas, as Recepcionistas ndo foram capazes
de fornecer informacdess sobre os programas desenvolvidos no

PPA.

Fazem a marcacdo de consultas no dia anterior da mesma,
que estabelece um limite de 16 para pediatria e 12 para cada
ums das demais especialidades. Caso nado haja vagas, é a Rece-
picionista quem avalia a gravidade do paciente, encaminhando-o
ou ndo, ao Pronto-Socorro. Isso resulta em situagdes de grande
insatisfagéé e conflito. Sobretudo, porque as Recepcionistas
nao possuem capacitacgd&o técnica adequada para identificar a
existéncia ou ndo de gravidade em cada caso atendido, triando-

0s para O Pronto-Socorro ou nao.

Segundo informag¢des, o agendamento de consultas para a
populacdo rural pode ser feito por contato telefdénico e, para
-as consultas de Neuropediatria, é necessario que haja um enca-

minhamento do Pediatra.

O PPA possui também atendimento de Psicologia e Fonoaudi-

ologia.

Quanto ao Pronto-Socorro, sua estrutura fisica, material
e organizacional é condizente com a populagdoc a ser por ele

atendida.

Gerenciamento: Cada setor (servigo) é coordenado por uma

Enfermeira, gque no mesmo estilo dos NAIs nédo tem poder de de-
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cisdo, uma vez que a administracdo da saude é ainda centrali-

zada na Direcdo Municipal.
Programas Oferecidos:

Satide da Crianga: Grupo de criangas portadoras de vermi-

noses:

Refere~se as orientacdes preventivas e de tratamento,
fornecidas as mdes de criangas com diagnéstico confirmado de
verminose (apds a realizacdo do exame protoparasitoldégico de

fezes, com coleta de 3 amostras).

Distribuicdo do leite: E distribuido um 1litro/dia por
crianga. O critério de inclusdo neste programa é definido pela
Diregdo de Saude do Municipio que determina o direito ao rece-
bimento para as familias com renda de até dois salarios mini-
mos. Segundo informac¢des de Funcionéarios da Unidade, a cidade

"ndo tem desnutridos”.

Imunizagdo e Exames: No PPA sdo realizadas todas as vaci-
nas e também o exame PKU (do "pezinho"), inclusive atendendo
parte da populagdo dos NAIS. Isto porque nem todas as vacinas,
como por exemplo a BCG, e o exame PKU estdo disponiveis nes-

tas Unidades.

Sao feitas também visitas domiciliares pelo pessoal do
Servigco Social e Enfermagem, onde sdo dadas orientacdes ali-
mentares e higiénicas, além da verificacdo das cadernetas de

“vacina e a convocacgdo dos faltosos .
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Salide da Mulher:

—Grupo de Planejamento Familiar: Reune-se uma vez por més
para consulta com o Ginecologista, dando orientagdes in-

dividuais a todas as mulheres.

—-Grupo de Menopausa: As reunides s&o gquinzenais, com ©
intuito de prestar orientacgbes dietéticas, esclarecendo
sobre a necessidade da manutengdo de um equilibrio hormo-
nal, para o bom funcionamento do organismo feminino. Além
de enfatizar a importédncia da realizagdo de exames como O

Papanicolau e a Mamografia.

~Grupo de Gestantes: Sao prestadas orientagdes sobre a
anatomia e a fisiologia do corpo feminino. Este servico
incluia ginadstica para AGestantes, o que atualmente néao
ocorre mais em fung¢do de uma reestruturagdo sofrida pela

sala onde sdo realizadas as reunides.

Avaliagdo/Analise/Propostas: Um dos problemas verifica-

dos durante a nossa visita foi com relacdo ao uso que se faz

das ambulédncias no PPA. Estas poderiam atender casos de emer-

géncia ocorridos no Municipio, transferindo-os ao Pronto-

Socorro. No entanto, em decorrécia das saidas delas em direcéo

a outros municipios, transportando pacientes para a realizacédo

de exames e consultas, acaba por desfalcar os servigos. Assim,

Os pacientes que necessitam de socorro urgente, s&o obrigados

a recorrer ao servi¢o do Corpo de Bombeiros.
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Acreditamos que o municipio, poderia contar com um servi-
¢o de resgate domiciliar, garantindo assim o atendimento inte-
gral a salde da populacgdo, inclusive nas situagdes de emergén-

cia.

Segundo a definicdo de Programa de Saude ja apresentada
por nbés, entendemos que o0s Programas desenvolvidos no PPA tra-
balham apenas com orienta¢des referentes ac tratamento de di-
versas doengas. A énfase maior deveria centrar-se no aspecto
preventivo, ainda assim n&o com meras orientacdes e sim com um
profundo trabalho politico-educativo, sé ele capaz de trans-

formar mentalidades e acgdes.

6.9.Conclusdo e Avaliagdo Geral (Servigos de Saude)

Observou-se aspectos favorédveis na organizagdo dos servi-

¢os de saude de Mococa como:

e Distribuigdo geogrdfica estratégica e adequada dos servi-

cos/unidades de sautde;

e Numero satisfatdério de unidades de atendimento;

¢ Construgdes amplas em bom estado de conservacdo e higiene;

e Profissionais de Enfermagem (Enfermeiras, Técnicos e Auxili-
ares), de um modo geral, comprometidos, envolvidos e criti-

cos em relacdo ao trabalho realizado.
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Com relagdo ao quadro de funcionérios verifica-se que teo-
ricamente seria satisfatdério, mas durante as atividades em cam-
po constatou-se uma realidade carente de remanejamento, coorde-
nagcdo e supervisdo no sentido de garantir produgdo efetiva e

qualidade no atendimento.

Cabe também ressaltar que o esquema de gerenciamento cen-

tralizado e personalista adotado pela Secretaria Municipal de

O controle social, que se d& através da participacdo da
comunidade, também pode ser conseguido através da integracgéo
efetiva com os recursos da comunidade (escolas, igrejas, clu-
bes e outros), que assim contribuiria para que as politicas
publicas fossem eficientemente implementadas. Tal medida con-
jugaria esforgos para obtencdo de objetivos comuns, permitindo
assim, também, um conhecimento maior da realidade local. Acdes
isoladas e “descoladas” do contexto na qual estdoc inseridas

tendem a ndo alcangar a meta proposta.

6.10.Santa Casa de Misericérdia de Mococa

Desde a sua inauguracdo, em 1911, a Santa Casa de Miseri-
cérdia de Mococa demonstra importante esforco comunitéario.
Este hospital continua sendo o tnico na cidade, atendendo a

populagdo com um bom nivel de satisfacdo dos usuéarios.

Tal empreendimento foi possivel gragas a comunidade que,
encabegada por um grupo de benfeitores, sempre atendeu as so-

licitacdes que eram feitas no sentido de suprir necessidades
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bdsicas do hospital, na luta contra as faltas de recursos,

consolidando-o como entidade beneficente da populacéao.

O prédio da Santa Casa se 1localiza em um privilegiado
terreno, que toma um quarteirdo situado no alto da Vila Maria-
na, bairro central da cidade. Possui amplos e arborizados jar-
dins, por onde nota-se construgdes de varias unidades, que
hoje abrigam: maternidade, nucleo de pediatria, pronto-
socorro, e veldrio municipal. O prédio central sofreu, também,
amplas reformas e ampliagdes (centro cirurgico, novos aparta-
mentos e o novo conjunto residencial das irmds); todavia, es-
tas reformas, feitas sem um cuidadoso planejamento arquite-
ténico, vém infelizmente desfigurando a unidade do projeto

original, elaborado em 1909 pelo arquiteto Gherardo Bozzani.

O Hospital, no inicio de suas atividades, encontrou gran-
des dificuldades em se estruturar em seus diversos setores de
atendimento, as poucas, com perseveranca e dedicacdo, os obs-
taculos foram sendo superados. Assim, em 27 de agosto de 1912,
o Hospital melhorou os servicgos de Enfermaéem e de assisténcia
aos doentes, com o dedicado trabalho das Irmas Apdstolas do
Sagrado Coragdo de Jesus, que até hoje supervisionam esses

servigos.

Hoje, a Santa Casa possui 186 leitos distribuidos para
Clinica Médica e Cirurgica (80), Maternidade (33), Pediatria
(63), Bergario de alto risco (6) e UTI adulto (4 leitos). O
Pronto-Socorro funciona 24 horas e e na verdade

“municipalizado”, ou seja, a Prefeitura contrata e paga os Mé-
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dicos plantonistas diretamente e repassa os atendimentos para
a Santa Casa que é reembg}éada pelo SUS. A Prefeitura entende

tal acordo como uma forma de contribuicdo municipal.

O Hospital enfrenta problemas financeiros, alids como a
grande maioria das instituicdes filantrdépicas que dependem do
SUS, e vem buscando saidas, algumas vezes criativas, como a
criacdo de um convénio préprio, que conseguiu cadastrar 800
planos, que revertem em caixXa para diminuir um déficit mensal
que se acumula. Tais op¢des mostram a aflitiva situacdo. Sem
duvida nédo é o ideal, mas é claro que refletem a politica na-
cional de saude que decide, por exemplo, reduzir as autoriza-
¢bes de internacgdes (AIH) de 917 para 412. O nosso sistema de
saude permite que decisbes como esta sejam tomadas em um gabi-
nete e comunicadas ao prestador de servigos, exigindo assim
verdadeiros malabarismos que ndo sé colocam o SUS em risco
como expdem a populacdo, usudria dos servigos publicos garan-
tidos pela Constituicdo, em evidente seguranéa e descrédito
com relagdo a qualidade e até continuidade de atendimento re-

cebido até hoje.

Vale lembrar que a Santa Casa é uma instituicgd@o filantré-
pica e que 80% do seu movimento de exames, internagdes e aten-
zdimentos no P.S. é direcionado a clientela SUS, que hoje re-
épresenta uma parcela na receita do hospital que ndo cobre nem
;a folha de pagamentos. Torna-se clara a discrepancia entre os

valores cobertos pelo Sistema Unico de Saude e as de Medicina

de Grupo privado existentes (tabelas anexas) na regido.
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Concluimos a anadlise com alguns calculos simples, porém
ilustrativos, da fragilidade a que instituigdes como a Santa
Casa de Mococa estdo expostas, grag¢as a uma politica de satde
gue nao considera um trabalho de auditoria e consultoria para
embasar e dar respaldo técnico as diretrizes burocraticas im-

postas.

6.10.1.Andlise Financeira da Santa Casa de Misericérdia

de Mococa

A Santa Casa atende basicamente pacientes do municipio de
Mococa, oferecendc servigos hospitalares nas areas clinico-
cirtirgicas e de maternidade. Conta também com uma UTI, com
quatro leitos e um bercgario de alto-risco.

Ultimamente este nosocémio vem apresentando crescentes
dificuldades financeiras, com déficits orcgamentdrios mensais.
Frente a esta situacdo a direg¢do optou por dois mecanismos de
compensacdo dos crescentes déficits, a saber:

1) Negociou com a prefeitura local uma forma de ajuda ao Pron-
to-Socorro, que vem se realizando através do pagamento dos
plantonistas e das medicag¢des consumidas neste local pelo po-
der municipal;

2) Criou um Plano de Saude proéprio, introduzindo a modalidade
de pré-pagamento como‘opcéo diferenciada para acesso a aloja-
mentos particulares.

Estes mecanismos compensadores, segundo o administrador

local da irmandade, passaram a se tornar fundamentais na medi-
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da em que caiam as autorizacdes para internacdo hospitalar
(AIH’s) liberadas pelo nucleo regional de salde.

Percebe-se, através da andlise das taxas mensais de 1in-
ternacdo, uma crescente diminuig¢do no numero de altas hospi-

talares a cada més, como evidenciado na tabela abaixo.

Tabela XII. Numero de altas hospitalares a cada més nas
unidades de internagdo da Santa Casa de Mococa - dezembro de
1994 a outubro de 1995.

MES

INTERNAGAO DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT
Hospital 716 709 692 464 408 453 464 494 452 465 439
Maternidade 155 167 116 147 133 165 139 129 111 130 125
Bergéario Comum {109 108 115 113 107 134 103 105 84 102 97
Bergadrio Alto
Risco 3 6 8 4 2 5 5 6 1 6 5
TOTAL 983 990 931 728 650 757 711 734 648 703 666

Fonte:Irmandade da Santa Casa de Mococa

Somente pdde-se contar com os meses de setembro e outubro

de 1995 como fonte de dados para os valores recebidos pelo

sistema de pagamento de internacgdes do SUS,

de AIH’s. Assim,

e, em outubro,

estimar os valores pagos pelas AIH’s de meses anteriores,

através da emisséao

em setembro de 1995 foram pagos R$ 58.467,39

pagos R$ 54.951,15.

Devido & necessidade em se

bus-

cou~se a partir destes dois meses uma forma de estimativa de

recebimento em outros meses.

Dividiu-se,

entédo,

os valores pa-
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gos nestes dois meses (set e out) pelo numero de AIH’'s emiti-
das nestes meses, e foram estimados valores médios pagos por
AIH. Utilizando-se deste valor médio pago por AIH, estimou-se
entdo a fatura paga nos meses anteriores, desde Jjaneiro até
setembro de 19295. Este valor fol equivalente a R$ 565.353,27.
Se somarmos este valor com as receitas mensails decorrentes
do pagamento dos atendimentos ambulatoriais, através do siste-
ma SIA/SUS, podemos obter uma estimativa da receita total paga
pelo SUS a Santa Casa.
No grafico abaixo sdo apresentadas as receitas mensais de-
correntes
do pagamento dos atendimentos ambulatoriais, através do siste-

ma SIA/SUS.
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Gréfico 1. Valores mensais recebidos pela Santa Casa de Mococa pelo sistema SIAISUS
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Fonte:SIA/SUS.

O total recebido até outubro, pela fatura do sistema
SIA/SUS, foi equivalente a R$ 286.726,74. Se considerarmos os
valores pagos até setembro de 1995, e somarmos a este montante
o valor pago pelas internacbdes obtemos o equivalente a RS
824.358, 60.

A receita total da Santa Casa, de janeiro a setembro de
1995, foi de R$ 1.435.145,47, ou seja, foram arrecadados RS
610.786,87 através de pagamento por convénios (exclusivamente
UNIMED) e pelo plano de saude proéprio.

Para fins comparativos com o setor privado, utilizou-se
uma tabela de pagamento das internagdes de uma Medicina de
Grupo que cobre somente a regido Metropolitana de Sdo Paulo, e

devido a pedido desta ndoc nos foli autorizada a divulgacado do
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nome desta empresa médica. Abaixo ilustram-se os valores pagos
pelas diarias somente de pacientes em enfermaria, na UTI, e no
bergcéric comum.

Didria da enfermaria ==> R$§ 45,23

Diaria do berg¢ario > R$ 45,23

Diaria de UTI =======> R$ 220,75

Para fins de cobertura do ato médico utilizou-se a tabela
da AMB, sendo o coeficiente de honorarios igual a R$ 0,20. O
valor a ser pago por visita didria a cada doente é equivalente
a 16 CH’s; para parto normal é igual a 1000 CH’s e, para parto
cesareana igual a 800 CH’s .

Calculou-se, em seguida, as médias de permanéncia dos pa-
cientes que tiveram alta no més de outubro de 1995, para cada
uma das unidades de internacdo (Hospital, Maternidade, e ber-
gério de alto-risco).

A tabela abaixo apresenta as médias de internagdo por

unidade de internacaéo.

Tabela XIII. Média de dias de permanéncia nas unidades de

internagdo da Santa Casa de Mococa

UNIDADE DE INTERNACAO [ MEDIAS DE PERMANENCIA (em dias)

Hospital 4,1
Maternidade 2,5

Bergario Alto Risco 3,0

Fonte:Irmandade Santa Casa de Mococa.
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Calculou-se também a proporcidc de partos cesareanas no
total de partos, utilizando-se dos 125 partos no més de outu-
bro de 1995, tendo sido igual a 42%.

Com estes dados, entdo, pdde-se estimar o valor a ser re-
" cebido com a tabela acima, excetuando-se os valores a serem
recebidos pelo material de consumo médico e das medicagdes
consumidas.

A tabela abaixo apresenta os valores projetados pelas in-
ternacdes ocorridas de janeiro a setembro de 1995, utilizando-

se dos dados estimados acima.

Tabela XIV. Valores estimados pelas internacdes de janei-
ro a setembro de 1995 nas unidades de internag¢do da Santa

Casa de Mococa - Tabela Medicina de Grupo

UNIDADE DE INTERNACAO VALOR (RS)

Hospital : 1.155.048,84
Maternidade ) 415.953,78
Bercério Alto Risco 7.898,67
TOTAL 1.578.901,29

Fonte:Irmandade Santa Casa de Mococa.

Deve ficar claro que o valor total acima representa so-
mente o pagamento das internacdes realizadas, excetuando-se
todo o sistema de pagamento ambulatorial, e desconsiderando os
recebimentos de material de consumo (medicacdes, material de

enfermagem, cirurgico, etc).
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De Jjaneiro a setembro de 1995 o total das despesas com
todas as unidades da Santa Casa, incluindo ai o setor ambula-
torial e as internacdes, atingiu o valor de RS 1.985.965,88. A
receita total neste periodo foi igual a RS 1.996,499,48, sendo
que deste total o equivalente a R$ 441.010,47(~ 22%) foi su-
prido pelo poder municipal através do acordo apontado acima. A
proporgao de participacé&o das verbas do sistema Gnico de salde
no total de despesas da Santa Casa fol estimada em aproximada-
mente 41, 5%.

6.11.Instituto Regional de Psiquiatria Dinamica

O Instituto localiza-se em um prédio grande, na regido
central da cidade, onde antigamente funcionava um Convento.
Além dessa instalacgdo, existem outras duas unidades separadas,
correspondentes a UDEP (Unidade de Desinstitucionalizagdo Pro-
gressiva), e o Hospital-Dia, ambos pertencentes ao Instituto.

O Instituto possue 500 leitos, todos pertencentes ao SUS,
onde 20 deles sao destinados ao Hospital-Dia.

Os leitos sé&o distribuidos em unidades da seguinte forma:
¢ 100 para pacientes regredidos masculinos;

¢ 70 - para pacientes transferidos da cidade de Americana

(devido ao fechamento de Unidade localizada na mesma);

¢ 40 ~ para pacientes alcbdolicos e crdnicos;
‘4 16 - para pacientes agudos;
4 40 - para pacientes sub-agudos;

¢ 10 - para pacientes na enfermaria clinica;

¢ 63 - para pacientes regredidos feminino;
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¢ 35 - para pacientes agudos feminino;

¢ 50 - para pacientes crénicos feminino e

¢ 56 - dos quais ndo obtivemos informagdo. Acreditamos estarem
na ala para pacientes neuroldgicos, onde nado nos foi permi-
tida a entrada.

No interior do Instituto, funciona uma oficina terceiri-
zada da Caloi, onde os pacientes trabalham por meio periodo
em empacotamento e separacdo de pegas, recebendo um salério
simbélico de R$ 15,00 mensais.

Na obra de Terapia Ocupacional, desenvolvem-se as seguin-
tes atividades: tecelagem, pintura, escultura, Teatro, ginés-
tica, danca, natacdo, e Jjogos diversos. HA ainda um espacgo
utilizado para recreagdo e promocdo de bailes, que s&o reali-
zados em determinadas datas festivas. Além disso, o0 espacgo
também é utilizado para que 0s internos exponham obras de sua
autoria.

Dentro do Instituto ainda, funciona o Lar Abrigado, onde
alguns pacientes s&o autorizados a se ausentarem, devendo re-
tornar & noite, aprendendo desta forma a conviver na UDEP. Uma
vez por més, Os pacientes que iniciam o processo de transfe-
réncia ao Lar Abrigado, vdo & uma pizzaria da cidade, com a
finalidade de se prepararem para & socializacgéo.

O Instituto ¢é considerado referéncia para as seguintes
cidades: Caconde, Tapiratiba, Guaxupé (MG), Americana, Gua-
ranésia e S&c José do Rio Pardo, entre outras, gque ndo possuem

este tipo de servico.
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Ficou evidente para o grupo que acompanhou a visita, que
0 relacionamento entre o Instituto e os postos de satde, é
conflituoso, prejudicando assim, o sistema de referéncia e
contra-referéncia.

O Hospital-Dia (HD), tem por objetivo a integracdo do in-
dividuo na sociedade e com a familia; paré tanto desenvolvem
atividades domésticas, submetidos a um tratamento que envolve
psicoterapia e medicamentos. Ndo se pode conhecer esta parte
do estabelecimento, visto ser notdério a preocupacdo da Direto-
ria Técnica do instituto em ndo permitir o didlogo entre os
pacientes e nossa equipe.

No momento da visita ao local, alguns pacientes desenvol-
viam atividades de limpeza da casa, outros, trabalhos manuais
e outros ainda, assistiam & televisdo. No local convivem paci-
entes homens e mulheres. E uma casa com sala de estar, consul-
tério, banheiro, sala de costura, cozinha e quarto para a au-
xiliar de enfermagem. Numa edicola, tem-se mais duas salas
onde os pacientes realizam os trabalhos manuais. Os pacientes
retornam a noite para suas casas, ou ainda ao préprio hospi-
tal.

A UDEP funciona como uma residéncia normal do paciente,
permitindo a sua reintegragdo na sociedade, pois convivem e
participam da comunidade como moradores habituais. Podem sair,
porém tém hordrios preestabelecidos para retornarem & noite.
Desenvolvem atividades domésticas, manuais, recebendo atendi-

mento psicoterdpico e as vezes medicamentoso. Quando ndo sé&o
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rejeitados pela familia, recebem alta e retornam a&s suas ca-
sas.

Atualmente, adota-se no Instituto o sistema de medicamen-
tos em envelopes pléasticos, que contém a identificagdo do pa-
ciente e a dosagem didria. Busca-se com isso, evitar roubos,
extravios e manuseio inadequado da medicacdo. Esta experiéncia
vém sendo implantado e pode ser considerada como modelo para
outras instituigdes psiquidtricas do Pais.

Um fato que causou grande surpresa e preocupagdo, foi com
relacdo ao montante recebido pela entidade, através da fatura
de recebimento das AIHs (Autorizacdo de Internagdo Hospita-
lar), no valor de R$ 282.474,92, autorizada e liberada pela
Secretaria de Estado da Salde. Se compararmos esse montante,
com aquele recebido pela Santa Casa “Dona Maria Figueiredo”
(publico), verificou-se, neste Ultimo, valores bem reduzidos,
j& que nesta, o numero de AIHs foi reduzido em cerca de 50 %,
também por deliberacdo da citada Secretaria.

De novo com relacdo ao instituto, obteve-se a informagado
de que, nos Ultimos trés anos, 15 pacientes crdénicos tiveram
alta hospitalar.

Ndo foi possivel o acesso ao numero de profissionais
existentes no quadro de pessoal do instituto, dificultando uma

anadlise quanto a lotagdo de recursos humanos.
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7.SAUDE BUCAL
7.1.Introdugao:

Dentro da &area de Saude Bucal, este trabalho, a partir de
dados apresentados, relatos, entrevistas com a populacdo e in-
formagdes coletadas, se propds a fazer uma andlise global po-—

sitiva e negativa da Salde Bucal no Municipio de Mococa.

De posse desta anédlise foi possivel fazer sugestdes viéa-
vels, visando uma colaboragdoc para a melhoria da qualidade do
servico prestado e auxiliar a geréncia local na resolucdo dos

problemas.
7.2.Diagnéstico para Saude Bucal:

O Municipio de Mococa possul um programa de saude bucal,
mas a sua pratica é marcadamente individualizada e curativa,
refletindo a necessidade de reorganizagdo do Sistema Local de

Saude Bucal.

Para que ocorra essa reorganizacdo faz-se necessario que
o coordenador de ag¢des em salde bucal junto as representacgdes
da sociedade civil e o Conselho Municipal de Saude (embora es-
teja criado na cidade n&o exercga as suas reals atribuicoes),
definam uma politica de satude bucal local, com identidade proé-

pria, para o Municipio.

O»Municipio de Mococa, tem uma populagido de 62.404 habi-

tantes onde 13.524 habitantes pertencem a faixa etdria de 5 a
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sisténcia odontolédégica, visando alcancar as metas estabeleci-
das pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para o ano 2000.

Cabe ressaltar gque o municipio possui 100% da populacéo
abastecida por &gua tratada e fluoretada onde a concentracéo
de fluor varia entre 0,7 & 0,9 ppm, o que constitui fator re-
levante para a prevencéo.

De posse dos indices da concentracdo de fluor na 4&gua
fornecidos pela Sabesp, faz-se necessario um conhecimentovdas
concentragdes ideais de fluor na é&gua, j& que o padrdo estabe-
lecido pela cidade para concentragdo de fluor ultrapassa os
limites aceitédveis, podendo acarretar a médio e longo prazo
problemas de saude , como por exemplo fluorose.

Apresenta-se a seguir um quadro com a andlise da concen-
tracdo que deverd ser seguida para contribuir na prevengao da

~doenga cérie.

QUADRO 1 - Faixas para classificacdo das amostras segundo

o teor de fluor (**)

TEOR DE FLUOR CONCENTRAGAO

até 0,59 ppm inaceitavel

0,60 ppm minima aceitavel

0,61 a 0,69 ppm sub-6tima

0,70 ppm Stima

0,71 a 0,79 ppm supra-6tima

0,80 maxima aceitavel

0,81 a 1,19 inadequada

1,20 ppm limite
1 1,21 ppm inaceitével
“{**) - Adaptado e desenvolvido a partir de MINUGUCHI ( 1972 )
in : Organizacdo Mundial de Saude . Fluoruros y salud. Gene-

bra, 1972, p.305-16.
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7 .3.Recursos Humanos:

0 quadro de pessoal da area de saude bucal & composto por

cirurgides dentistas e atendentes.

Os cirurgides dentistas s&oc em numeros de vinte e seis

(26) :

- 20 dentistas sdo concursados e contratados pela Prefei-

tura (CLT):

- Um dentista é concursado e contratado pelo Estado

(estatuario);

- Dois dentistas sd@o conveniados (acdo conjunta Sindicato

e Prefeitura);
- Trés dentistas sdo contratados por tempo indeterminado.
Dos 26 dentistas:
- Onze sdo contratados por quatro horas:;
- Dez sao contratados por seis horas;
- Cinco sé&o contratados por oito horas.

O servigo conta com um quadro de dezesseis (16) atenden-
tes, mas apenas uma (1) possui o curso de Atendente de Consul-

tério Dentdrio (ACD), as demais sdo treinadas pelos préprios

dentistas.

Das 16 atendentes:
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- 12 s&o contratadas por tempo indeterminado:;
- 4 sao concursadas e contratadas pela Prefeitura.

Na coordenac¢do de saude bucal, estd um cirurgido-
dentista, que além da coordenadoria trabalha em consultério

particular e na rede.

De posse dos dados e através da sua andlise, permitimo-

nos fazer sugestdes de grande importéncia:

* Treinamento dos profissionais da &rea, no sentido de
atualizé-los e aproximd-los das praticas de saude no campo da
saude coletiva, assim como preparad-los para o trabalho em

equipe;

; Formacdo de pessoal auxiliar (atendente de consﬁltério
dentédrio - ACD, técnico em higiene dental - THD), observando-
se o0s requisitos estabelecidos pelo Conselho Federal de Educa-
¢do (Parecer 460/75), pois através do treinamento é possivel
delegar atribuicdes que irdo favorecer o aumento de rendimento

e da qualidade de servicos prestados;

* Reavaliar a questdo da remunerac¢do dos profissionais e
pessoal auxiliar implantando a médio prazo um plano de cargos,

carreiras e saldrios;

* Supervisdo por parte da coordenag¢do para acompanhamento
e adequacdo dos profissionais aos programas, e avaliacdo da

necessidade de reciclagem e/ou novos treinamentos;
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* Conscientizacdo dos profissionais da importancia do

cumprimento do horadrio e aumento de produgdo.
7.4.Capacidade Instalada:

A capacidade instalada inclui rede fisica, equipamentos e

tipo de ambiente de trabalho.
Sdo 16 consultérios odontoldgicos:

— 8 consultdrios estdo instalados em escolas ( 7 em fun-

cionamento e 1 sem uso)
- 4 consultdérios no P.P.A. (Posto de Pronto Atendimento)

- 4 consultérios distribuidos, 1 {(um) em cada NAI (Nucleo

de Assisténcia Integrada)

Os consultdérios sdo tradicionais, contendo 1 cadeira
odontoldégica, 1 mocho e 1 estufa, que apesar de antigos, pare-

cem funcionar adequadamente.

No P.P.A. existe ainda um aparelho de Rx (sem alvara) e

um aparelho de profilaxia desativado.

N&o existe padronizacido de instrumentais, equipamentos e

esterilizacdo.
1- Sugestodes:

1.1- Padronizacgdo da esterilizacdo evitando perda de cor-

te e de qualidade do material.
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- Padronizacéo dos instrumentais e equipamentos, para fa-

cilitar compras, e controle de custos.

~ Ativacdo do consultdério odontoldgico que nado estéd sendo

usado.

-~ Agilidade na parte de assisténcia técnica, impedindo

ociosidade do equipamento.

7.5.Administragdo: (Aquisigdo, Estocagem e Distribuigado

de Materiais)
7.5.1.Aquisigao:

A aquisicdo de materiais permanentes e de consumo odonto-
l6gico é feita pelo setor de compras da prefeitura e o paga-
mento efetuado pelo setor de financgas, isto porque a gestéo
financeira é centralizada na Secretaria de Finan¢as do munici-
pio, o que limita a coordenadoria de Saude Bucal na elaboracgéo
de sua programacdo orcamentdria, e no acompanhamento de com-

pras.

O coordenador de saude bucal, passa o pedido dos materi-
als para a Diretoria de Saude assinar, em seguida ¢é enviado
para o setor de Compras que por sua vez envia para o setor de

Financas, que efetua a compra.
7.5.2.Estocagem:

Todo material da secretaria de higiene e salde é estocado

no almoxarifado central (“farmdcia”) que funciona no Centro de
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Satude José Paione, em uma sala pequena, com a iluminacdo e
ventilacdo em condicdes inadequadas, sem fichas de pratelei-

ras, sendo todo controle manual.

Neste mesmo local funciona a farmacia onde pacientes vao

aviar suas receitas.

C material odontolégico é mandado para o almoxarifado do
P.P.A. onde é estocado numa sala arejada e bem iluminada, mas
também sem ficha de prateleira e com controle manual de entra-

da e saida dos mesmos.
7.5.3.Distribuigédo:

A distribuicdo do material odontolégico a partir do almo-
xarifado é realizada mediante apresentacdo de um pedido, feito

pelo cirurgido-dentista ou auxiliar.

Cabe observar que para a entrega do material ndo existe
uma grade padronizada para cada NAI, que leve em conta o re-

gistro do consumo médio mensal.

Levando-se em considerag¢do todos os problemas observados
no servi¢o publico quanto a questdo da geréncia do setor de
compras e almoxarifado, onde vArios fatores de dificil contro-

le estdo envolvidos, apresentamos nossas sugestdes:
- Informatizagdo do setor de compras e almoxarifado;

~ Necessidade de uma instalacgdo adequada para o almoxari-

fado central;
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- Adequacdo de uma grade de distribuicdo de material
odontoldégico que leve em conta o consumo médio mensal de cada

clinica;

- Centralizacdo, em almoxarifado unico nos NAI’s, de todo

material odontoldgico;
- Treinamento de almoxarifes.
7.5.4.8istema de Informag¢do
O Sistema de Informacdo do municipio ndo estd organizado.

Ndo existe mapa mensal, ficha clinica padronizada que
contemple todas as informacdes necessdrias para avaliacdo, que
é baseada nos procedimentos e fatura do SIA-SUS, dificultando

0 retorno das informag¢des a nivel local

Com relacdo ao levantamento epidemioldégico, realizado no
ano de 1994, o registro é informal e s6 tivemos acesso as in-

formagcdes de duas escolas.
7.5.5.Sugestdes:

Necessidade de organizagdo do Sistema de Informacgdo vi-
sando um retorno dos dados levantados e das atividades reali-

zadas, para se viabilizar uma avaliacéo.

Informatizagdo de toda a rede com sistema de referéncia e

contra-referéncia das unidades odontoldgicas.
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7.6.Programa Odontolégico:

A populacgdo assistida pelo programa encontra-se preferen-
cialmente dos seis aos quatorze anos de idade, tanto nas esco-
las publicas como nos NAI’s, também é realizado atendimento a
gestante, paciente com AIDS, funciondrios municipais, adoles-
centes, trabalhadores rurais (Sindicato). Com relagdo a popu-
lacdo adulta o atendimento se restringe as emergéncias, que

sdo atendidas em todos os NAI’s.

Nos NAI’s sdo agendados quatro a cinco pacientes na faixa
etdria de seis a quatorze anos onde sdc realizadas atividades
preventivas e curativas individualmente, com é&nfase para o
tratamento das necessidades acumuladas, tratamento este feito

por quadrantes.

Um problema sério enfrentado nos NAI’s é a fila de espera
para criancas de seis a quatorze anos que varia de seis a dez
meses, refletindo um processo de demanda altamente reprimida

no municipio.

0 ihdicador em uso na cidade é o de atividade/cirurgiao-
dentista/hora, onde o preconizado é que o dentista contratado
por quatro horas deve realizar no minimo dez atividades, o
contratado por seis horas deve realizar quinze atividades e o

contratado por oito horas deve realizar vinte atividades.

N&o existem outros indicadores de produc¢do ou produtivi-

dade, além do indicador de atividade/hora/cirurgido-dentista.
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O atendimento nas escolas €& do tipo incremental “por
classe” onde o dentista atende quatro a cinco criangas por pe-

riodo.

Em relacdo aos bochechos fluoretados, sac realizados em
cinco escolas, perfazendo um total de 4.000 bochechos/més,

exatamente 0 numero repassado pelo SUS.

As escolas onde s&o realizados os bochechos, séo:

Escola Maestro - 1515 bochechos;

Escola Carlos Lima Dias - 726 bochechos

Escola Godoy - 581 bochechos

Escola Oscar Villares - 442 bochechos

- Escola Zenaide - 741 bochechos

Segundo relatos, no ano de 1994 foi realizado um levanta-
mento epidemioldgico de carie dental, nas escolas em que estéo
sendo feitos os bochechos, visando a implantacdo dos procedi-

mentos coletivos.

Para o levantamento, os Dentistas envolvidos seguiram uma
apostila de orientacdo do ERSA, sem definir critérios explici-

tos para a calibracéo.

O indice de CPOD (Cariados-perdidos-obturados) médio nas
escolas ndo foi superior a 3,0, embora ndo tenhamos conseguido

dados fiéis que comprovassem esse CPOD médio para a idade de
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sete a dez anos, tdo pouco o método da amostragem utilizado, e

0 periodo de duragado do levantamento.
7.7.Comentarios sobre o Programa Odontoldgico:

O programa odontoldgico do municipio de Mococa € basica-
mente curativo e individual, sendo ideal o trabalho coletivo,
com incorporagd&o de pessocal de nivel médio (THD) e elementar
(ACD), segundo o que preconiza o CONAS (Coordenadoria Nacional
de Saude e Prevencdo), visando © aumento de cobertura, rendi-
mento e qualidade do servigo, pois cada elemento da equipe
terd suas atribuicgdes e fungdes, sendo que com o trabalho em

equipe pode ser adotado a técnica do “trabalho a quatro maos”.

Outro fator importante a ser realizado é o desenvolvimen-
to de ag¢des coletivas, preconizadas pela Secretaria Estadual

de Saude para um controle epidemiolégico da doenca céarie.

A padronizagdo técnica e administrativa dos procedimentos
(Exemplo: padronizacgdo de instrumentais, equipamentos, rede
fisica, técnicas de biossegquranca e até procedimentos clini-
cos), © Que, a curto e médio prazos, permitirdo, uma maior fa-
cilidade na compra de material e maior agilidade no trabalho

dentro das clinicas, supondo um aumento de produtividade.

Dentro das a¢des programdticas em Saude Bucal, € necessa-
rio por parte da Coordenadoria, que se fagca o planejamento,
execucdo e avaliagdo das mesmas, reconhecendo sua importéncia

para o éxito do Programa.
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Para avaliacdo e controle do Programa, faz-se necesséaria
a utilizacdo de indicadores de producdo e produtividade, como:
indice de atrigao, indice de absenteismo, cobertura geral,

rendimento do instrumento, etc.

Em relacdo & andlise de custos, ndo foi efetuada pois néao

tivemos acesso as informacgdes necessarias.

[

7.8.Propostas ‘Gerais Para a Salde Bucal

= Treinamento dos Profissionais da A&rea, no sentido de
atualizd-los e aproxima-los das praticas de Saude, no
campo da Saude Coletiva, assim como prepara-los para o

trabalho em equipe;

= Formagao de pessoal auxiliar (Atendente de Consultoério
Dentdrio-ACD, Técnico em Higiene Dental-THD), observan-
do-se os requisitos estabelecidos pelo Conselho Federal
de Educacdo (Parecer 460/75), pois através do treina-
mento é possivel delegar atribuicdes que irdo favorecer
o aumento de rendimento e da qualidade de servicos

prestados;

=>Reavaliar a questdo da remuneragdo dos Profissionais e
Pessoal Auxiliar implantando, a médio prazo, um Plano

de Cargos, Carreiras e Saléarios;

= Supervisado, por parte da Coordenag¢do, para acompanha-

mento e adequacgdo dos Profissionails aos programas, ava-
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liacdo da necessidade de reciclagem e/ou novos treina-

mentos;

=>Conscientizacdo dos Profissionais da importancia do

cumprimento do horario no aumento de producgdo;

= Padronizacdo da esterilizacdo, evitando perda de corte

e de qualidade do material;

=> Padronizacdo dos instrumentais e equipamentos, para fa-

cilitar compras, e controle de custos;

=>Ativacdo do consultério odontoldgico que ndo estéd sendo

utilizado;

=>Agilidade na parte de assisténcia técnica, impedindo

ociosidade do equipamento;

= Informatizacdo de todo o setor de Compras e Almoxarifa-

do;

=>Necessidade de uma instalagdo adequada para o Almoxari-

fado:;

=>Adequacdo de uma grade de distribuicdo de material
odontolégico, que leve em conta o consumo médio mensal

de cada clinica;

=>Centralizacdo, em Almoxarifado tnico nos NAI’s, de todo

o material odontoldgico;
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= Treinamento de Almoxarifes;

—> Necessidade de organizacdo do sistema de informacdo vi-
sando um retorno das informacgdes colhidas das ativida-

des realizadas, para se viabilizar uma boa avaliacdo;

—> Informatizacdo de toda a rede com sistema de referéncia
e contra-referéncia das Unidades Odontolégicas, inclu-

indo as escolas e os NAI's.

:>Reavaliagéo do Modelo de Atengéo'é Saude Bucal, passan-
do do trabalho individual para o trabalho coletivo a
médio prazo, com incorporagdo de pessoal de nivel médio
(THD) e elementar (ACD) formando uma equipe, visando
aumento: cobertura, rendimento e qualidade do servigo,
pois cada elemento da equipe terd suas atribuicdes de-
finidas, podendo assim ocorrer delegagdo de funcbes.
Com o trabalho em equipe pode ser adotado técnica de

trabalho a gquatro maos;

= Padronizagdo técnica e administrativa dos procedimentos
(Exemplo: padronizacdo de instrumentais, equipamentos,
redefisica, técnicas de biosseguranca e até procedimen-

tos clinicos);

=>Desenvolvimento de ag¢bes coletivas preconizadas pela
Secretaria Estadual de Salde, que visam um controle

epidemiolégico da doenca cérie;
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=>Planejar, executar, avaliar e controlar ag¢des programa-

ticas em Saude Bucal;

= Implantacdo de uma vigiléncia da Fluoratag¢do da agua de

abastecimento por parte do Municipio;

=>Uma vez que dentro do programa de saude bucal existem
0s programas de natureza coletiva, os mesmos devem ser

executados e avaliados e controlados;

=>Utilizar para avaliagdo e controle do programa indica-
dores de producdo e produtividade, como: indice de
atricdo, indice de absenteismo, cobertura geral, rendi-

mento do instrumento, etc...
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8. ANALISE EPIDEMIOLOGICA
8.1.Indicadores de saude:

Em Mococa, no periodo de 1984 a 1994, a mortalidade geral
‘manteve coeficiente préximo a 6,0 por 10.000 habitantes. O in-
dice de Swaroop-Uemura aumentou em 1989, e desde entdo tem se
mantido em torno de 70%, com uma queda em 1993 (60,4%), mas
mantendo o numero absoluto de Oébitos préximo ao de 1994. Em
1993, houve muitos o6bitos, mas nas outras faixas etarias

(Tabela XV ; gréafico 2 ).

Tabela XV - Distribuicdo dos o6bitos totais, o6ébitos acima
de 50 anos e indice de Swaroop-Uemura, em Mococa, nos anos de
1988 a 1994.

ANO | OBITOS OBITOS ACIMA DE 50 INDICE DE SWAROOP-UEMURA
ANOS
1988 400 231 57,75
1989 328 238 72,56
1990 366 264 72,13
1991 348 260 74,71
1992 340 239 70,29
1993 409 284 69, 44
1994 390 283 72,56

Fonte: CIS-SEADE.

A taxa de natalidade vem apresentando uma queda gradual,

fato que mundialmente é observado.



Grafico 2 - indice de Swaroop-Uemura, em Mococa, de 1988 a
1994. ~
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Suscita interessante questdo a manutencdo de taxas de mor-
talidade infantil em torno de 30 ébitos por 1.000 nascidos vi-
vos, enguanto a natimortalidade vem crescendo desde o ano de
1980, passando de 7 natimortos em 1.000 nascimentos, em 1990,
para 34/1.000 em 1994. Pode-se sugerir que a mortalidade infan-
til mantém se estavel & medida que ndo sao corretamente classi-
ficados os 6bitos pés-parto enquanto tais. Sugere-se que tais
6bitos possam ser “mal-classificados’” como natimortos, artifi-
cialmente compondo a taxa de natimortalidade e, ndo, a mortali-

dade infantil (Tabela XVI e XVII; grafico 3 ).

Tabela XVI - Distribuigdo da mortalidade infantil e geral

(n°® e coef), em Mococa - 1984 a 1994.

ANO |MORTALIDADE INFANTIL N° MORTALIDADE GERAL N°
COEF COEF
1984 39 30,42 352 6,89
1985 44 33,40 361 6,93
1986 36 27,48 334 6,29
1987 30 22,48 314 5,80
1988 40 30,44 392 7,11
1989 23 19,21 352 6,27
1990 29 24,53 406 7,10
1991 26 21,08 387 6,65
1992 33 27,18 340 5,74
1993 35 30,91 409 6,80
1994 36 28,63 390 6,40

Fonte: CIS-SEADE.



Grafico 3 - Coeficiente de mortalidade infantil, taxa de natalidade
e natimortalidade, em Mococa, de 1984 a 1994.
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Apesar da curva de mortalidade proporcional de Mococa ter
um padrédo semelhante a letra “J”, correspondendo a localidades
com melhores indicadores de saude, a percentagem de mortalidade
em menores de um ano é de 9,23%, podendo ser considerada alta,
visto que a regido do ERSA 55 apresenta uma mortalidade, na
mesma faixa etaria, de 7,32%. Esta percentual alto de Mococa

faz elevar também o percentual da regido (Grafico 4 ).

Tabela XVII -~ Distribuig¢do dos nascidos vivos e nascidos

[}

mortos (n° e taxas de natalidade e natimortalidade), em Mococa
- 1988 a 1994.

ANO NASCIDOS VIVOS NASCIDOS MORTOS

N° COEF N° COEF
1984 1282 25,10 14 10, 80
1985 1317 25,29 15 11,26
1986 | 1310 24,68 18 13,55
1987 1334 24,66 13 9,65
1988 1314 23,84 27 20,13
1989 | 1197 21,31 22 18,05
1990 | 1182 20,67 7 5,89
1991 | 1233 21,17 19 15,18
1992 | 1214 20,48 13 10,59
1993 | 1132 18,83 28 24,14
1994 1257 20, 64 34 26,34

Fonte: CIS-SEADE.

Estes indicadores de saude, relacionados & alta mortali-
dade em menores de um ano de idade e ao aumento da taxa de na-

timortalidade, sugerem estar havendo um aumento na perimortali-
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dade. Esta hipbdtese nos leva a concluir que a qualidade da as-

sisténcia pré e peri-natal pode estar comprometida.

8.2.Vigilancia epidemiolbégica em AIDS

O coeficiente de incidéncia de AIDS (Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adgquirida) encontra-se em torno de 1,51 casos por
10.000 habitantes para o ano de 1983 e, de 1,64 por 10.000 ha-
bitantes, em 1994. No periodo de 1990 a 1992, houve um aumento
significativo do numero de casos, o gque pode ser explicado pela
distribuicdo de AZT para os pacientes notificados, que comegou

a ocorrer no final do ano de 1989.

Em Mococa, no periodo de 1986 a 1994, dos casos notifica-
dos de AIDS, 46% referiram o uso de drogas endovenosas, 32% re-
feriram atividade heterossexual, 10% atividade homossexual, 8%
atividade bissexual, e 4% apresentavam referéncia de transmis-
sdo vertical. Este padrdo segue uma tendéncia mundial, wvisto
que considera os casos acumulados, havendo ainda um predominio
do uso de drogas, mas j& ocorrendo uma inversdoc no padrédo rela-
cionado & sexualidade, com maior participacdo da transmissao
heterossexual nos dias de hoje. Ha ainda um crescente nuimero de

casos por transmissdo vertical (Gréafico 5 ).

Neste mesmo periodo, foram notificados 50 casos (60,2%) no
municipio de Mococa, de um total de 83 casos de todo o ERSA 55,
que inclui os municipios de Caconde, Casa Branca, Itobi, Santa
Cruz das Palmeiras, Sdo José do Rio Pardo, Tambau e Tapiratiba.

Esta prevaléncia pode ser considerada alta para a regiéo.



Grafico 4 - Mortalidade proporcional, em Mococa, no ano de

1994.
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Grafico 5 - Distribuicao dos casos de AIDS segundo categoria de
exposicdo, em Mococa, de 1986 a 1994.
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8.3. Meningites

As meningites diagnosticadas no municipio de Mococa néo
sdo completamente diferenciadas quanto a etiologia, havendo as-
sim dificuldade em se diferenciar a doenca meningocécica do
restante das meningites. Em cerca de 35% dos casos foi realiza-
da a cultura, mas ndo sabemos o percentual de resultados posi-
tivos. Na realidade, o diagnbéstico se baseia na anadlise quimio-

citolégica do liquor (Grafico 6 ).

As taxas de meningites, nédo diferenciadas quanto a etiolo-
gia, oscilam em torno de 3 casos por 10.000 habitantes. Houve
um aumentono final da década de 80, com taxa em torno de 6 ca-
sos por 10.000 habitantes nos anos de 1988 e 1989, passando a 9
casos por 10.000 habitantes em 1990, e queda em 1991, com 5,5
casos por 10.000 habitantes. Em virtude do diagnéstico basear-
se na analise quimiocitolégica do liquor, né&o podemos afirmar
que no ano de 1990 houve um surto de meningite meningocécica,

ou de outra etiologia (Graficos 7, 8 e 9 ).

Em 1994, ocorreram 20 casos, 3 (15%) foram em menores de 1
ano, 3 (15%) em criancas de 1 a 4 anos, 2 (10%) em criangas de
5 a 10 anos, apenas um caso (5%) em crianga de 10 a 14 anos, e
11 casos (55%) em individuos de 15 anos ou mais (Gréfico 10 ).
Observando-se a faixa etaria mais acometida, pode-se sugerir

que a etiologia mais provavel seja Pneumococo ou Meningococo.



Grafico 6 - Distribuicdo de meningites segundo critério
diagnéstico, em Mococa, em 1994,
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Grafico 7 - Distribuigéo mensal do numero de meningites, em
Mococa, de 1983 a 1986.
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Grafico 8 - Distribuicdo mensal do numero de meningites, em
Mococa, de 1987 a 1990.
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Grafico 9 - Distribuicdo mensal do numero de meningites, em

Mococa, de 1991 a 1994.
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Grafico 10 - Distribuicdo dos casos de meningite segundo faixa etaria,
em Mococa, no ano de 1994.

15 anos e +
55,0%

<1ano
15,0%

10 a 14 anos
5,0%
5a 9 anos
10,0% 1 a4 anos
15,0%

Fonte: SVE. -3 ERSAS55

ote



211

A distribuigdo mensal dos casos de 1994 nao acompanhou a
tendéncia das meningites em geral, com um maior numero de casos

nos meses de janeiro, mar¢o e maio (Grafico 11 ).

Neste ano, foram notificados ao Sérvigo de Vigiléncia Epi-
~demioldgica - 3 (S.V.E.-3), do ERSA 55 , 59 casos de meningi-
tes, sendo 20 notificagdes de Mococa (33,9%f. Em toda a regido,
oébrreram 8 O6bitos por meningite, sendo um deles em Mococa, o
que corresponde a 12,5% dos 6ébitos por meningite no ERSA 55 de

1987, com 3,61 por 10.000 habitantes.
8.4. Tuberculose

'A Tuberculose esteve estdvel nos anos de 1987 e 1988, com
coeficientes de 4,06 e 4,53 por 10.000 habitantes, respectiva-
mente. Nos anos seguintes, houve um aumento do nimero e coefi-
ciente de incidéncia. No ano de 1994, estes indices acabaram

mais baixos que no ano

Segundo os dados do S.V.E. -3, do ERSA 55, a Tuberculose
vem ocorrendo em Mococa principalmente sob a forma pulmonar -

86,2% em 1993 e 92,3% em 1994.

o

Houve dois casos da forma ganglionar em 1993 (6,9%). En-
tre as outras formas, que-excluem as formas pulmonar, pleural,
ganglionar, ¢éssea e de vias urindrias, houve 2 casos (6,9%) em

1993 e 1 caso (7,7%) em 1994 (Gréafico 12 ).

Analisando a faixa etéaria nos anos de 1993 e 1994, ha um

predominio na faixa etadria de 30 a 39 anos (31,0%), 9 casos em
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‘1993 e 4 em 1994, De 15 a 19 anos houve 3 casos (10,3%) no ano
de 1983, e. nenhum caso em 1994; de 20 a 29 anos, 5 casos
(17,3%) em 1993 e 2 casos (15,4%) em 1994; de 40 a 49 anos, 5
casos (17,3%) em 1993 e 3 casos (23,0%) em 1994; e de 50 anos e
‘mais, 7 casos (24,1%) em 1993 e 4 casos (30,3%) em 1994. No ano
.de 1994( até o més 6 , ndo havia sido notificado nenhum caso de

Tuberculose em menores de 15 anos (Grafico 13 ).

A maioria dos casos de Tuberculose nio estid associada a
nenhuma patologia - 86,2% em 1993 e 76,9% em 1924 -, mas houve
um caso associado a doenca mental e um caso associado a alcoo—
lismo, ambos em 1994, cada um correspondendc a 7,7% dos casos.
Quanto & AIDS, foram 4 casos (13,8%) em 1993 e 1 caso (7,7%) em

1994 (Grafico 14 ).
8.5.Vacinagéao

As Campanhas de Multivacinagdo com antipdélio oral apre-
sentam cobertura percentual superior a 100% em varios anos, nas

faixas etdrias de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos.

Esta cobertura vacinal acima de 100% deve corresponder a
vacinacdo de criancas maiores de 5 anos que sdo consideradas na
faixa etaria de 1 a 4 anos, por ser prioridade das Campanhas

(Graficos 15 e 16 ).

Observando-se esses dados, vemos que a cobertura vacinal
oscila muito de um ano para o outro, ndo havendo uma tendéncia

ou uniformidade.



Grafico 11 - Distribuicdo mensal dos casos de meningite, em Mococa,
em 1994,
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Grafico 12 - Distribuicdo dos casos de Tuberculose segundo
forma clinica, em Mococa, nos anos de 1993 e 1994.
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Grafico 13 - Distribuicdo dos casos de Tuberculose segundo faixa
etaria, em Mococa, nos anos de 1993 e 1994.
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Grafico 14 - Distribuicdo dos casos de Tuberculose segundo doencas
associadas, em Mococa, nos anos de 1993 e 1994.
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Grafico 15 - Cobertura vacinal da antipdlio oral, na primeira fase da
campanha de vacinacdo, em menores de 1 ano e em criangas de 1 a
4 anos, em Mococa - 1980 a 1995.
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Grafico 16 - Cobertura vacinal da antipdlio oral, na segunda fase da
campanha de vacinacdo, em menores de 1 ano e em criangas de 1 a
4 anos, em Mococa - 1980 a 1995.
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8.6.Morbidade e Mortalidade

A morbidade hospitalar foi avaliada com base nos dados do
,méévde maio de 1995, do Sistema de Informacdes Hospitalares

(SIH), do Sistema Unico de Saude (SUS).

A principal causa de internacdo hospitalar foram os

transtornos mentais, com 157 internacdes (22,8%).

A segunda Causa.‘de internacéo foram as complicacgdes da
gravidez, parto e puerpério, com 132 internagdes (19,2%). Des-

sas 132 internacdes, 68 (51,5%) foram para partos normais.

Posteriormente, com percentagem acima de 10,0%, estdo as
doengas do aparelho respiratdério com 78 internagdes (11,3%),
sendo as principais patologias as pneumoniaske broncopneumoni-

as, com 49 casos. (62,8%).

Doengas do aparelho circulatédrio sdao a quarta maior causa

de morbidade hospitalar com 59 casos (8,6%).

Lesbes e envenenamentos e doengas do aparelho digestivo,

respondem por uma morbidade hospitalar em torno de 5,0%.

Doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho
genitourindrio e sintomas, sinais e afecc¢des mal definidas séao

responsaveis por uma morbidade hospitalar entre 4,5 e 4,9%.

Doencas do Sistema nervoso e 6rgdos do sentido responde-
ram por uma morbidade de 4,4%. Enquanto as Neoplasias s&o res-

ponsaveis por 2,5% da morbidade hospitalar.
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As demais causas de morbidade foram responsaveis por per-

centuais abaixo de 2,0% (Tabela XVIII ).

Tabela XVIII - Morbidade hospitalar por capitulos do Cédi-

‘go Internacional de Doengas (CID),

em Mococa,

em maio de 1995.

CAPITULO DO CID

ALTAS HOSPITALARES

N° %

‘Doencas infecciosas e parasitéarias 33 4,8
Neoplasias 17 2,5
Doengas de glandulas enddcrinas, nutri- ,

¢do e metabolismo e transtornos imuni- 11 1,6
térios

Doencas do sangue e Orgdos hematopoetl—

cos 4 o,
Transtornos mentais 157 22,8
Doengas do sistema nervoso e 6érgdos do

sentido : 30 4,4
Doengas do aparelho circulatério - 59 8,6
Doencas do aparelho respiratério 78 11,3
Doengas do aparelho digestivo 39 5,6
Doengas do aparelho genitourinério 33 4,8
Complicag¢des da gravidez, parto e puer-

- pério. 132 19,2
Doengas da pele e tecido celular subcu-

taneo 6 0,9
Doencas do sistema osteomuscular e te- ‘

' cido conjuntivo 11 1,6
Anomalias congénitas 2 0,3
Algumas afecg¢des originadas no perlodo

neonatal 5 0,7
Sintomas, sinais e afec¢des mal defini-

das 31 4,5
Lesdes e envenenamentos 40 5,8
TOTAL 688 100,0

Fonte: SIH/SUS.

Analisando a morbidade segundo municipio onde o paciente

residente em Mococa foi atendido, observamos que 92,1% dos ca-

sos sdo atendidos no préprio municipio de Mococa.

Do total dos

casos de cirurgia, 39,1% foram atendidos em outros municipios.
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E os municipios que mais atendéram casos fbram: S&o José do Rio
Pardo e Divinoléndia, sendo eSte ultimo referéncia para a regi—’
ao ém Oftalmologia. VArios casos séo encaminhados‘para éutros
municipios para quimioterapia e~radiotérapia. Esses casos sao
contados como casos cirurgicos. Destes casos, ndo tivemos a in-
formacdo do numero nem para onde foram encaminhados. Soubemos
apenas que‘existem varios encaminhamentos’para Ribeirdo Preto,

Campinas e S&o Paulo.

Na a&rea de Ginecologia e Obstetricia, houve uma resolubi-
lidade de 99,2%. Enquanto na Clinica Médica a mesma foi de

96, 3%.

A Psiquiatria teve 98,1% dos casos atendidos em Mococa.
Devemos lembrar que o Hospital Psiquidtrico é referéncia para a

regiao.

Na Pediatria, apenas 1,0% dos casos foram atendidos em ou-

tros municipios (Tabela XIX ).

A permanéncia hospitalar varia de acordo com a especiali-
dade. O que observamos foi que, no total, a cﬁrva de permaﬁén—
cia por especialidade é bimodal: uma moda que engloba as espe-
cialidades de pediatria, clinica médica, ginecologia e obste-
tricia e cirurgia, com uma permanéncia em torno dos 8 dias de
internacdo; e uma segunda moda pela qual a psiquiatria é a fes—
ponséavel, com 64,1% das‘suas 156 internacgdes permanécendo por

30 dias (Graficos 17 e 18 ).



Grafico 17 - Distribuicao das altas hospitalares por dias de
permanéncia segundo especialidades, em Mococa - maio de

nO

1995.
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Grafico 18 - Distribuicdo das altas hospitalares por dias de
permanéncia na Psiquiatria, em Mococa - maio de 1995.
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‘Tabela XIX - Distribuigdo das altas hospitalares por espe-

cialidades nos diversos municipios de atendimento, no més de

maio de 1895,

ESPECIALIDADES MEDICAS

CIRUR GO CL MED PSIQ PEDIAT TOTAL

MUNIciPIO
% % % % % %
Bauru 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Campinas 3,7 0,0 i,1 0,0 0,0 0,9

Casa Branca
Divinolandia
Itapira
Mococa

Ribeirao Preto

S&co Jodo da Boa Vista

Sdo José do Rio Pardo

Sdo José do Rio Preto
Sdo Paulo
Tapiratiba

TOTAL

0,9 0,0 0,0 0,0 1,0 0,3

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIH/SUS.

De acordo com os dados do SIH/SUS, em maio de 1995, houve

14 altas por débitos, o que representa uma percentagem de 2,03%

do total de internacgdes.

Dentre as afeccdes originados no periodo neonatal, houve

um ébito, que corresponde a 7,1% do total de ébitos no més, mas



225

‘significa uma letalidade de 20,0% entre as patologias interna-

das por esse motivo - 5 casos.

Vimos que as doencas do aparelho circulatdrio tiveram um
total de 7 ébitos, o que corresponde a 50,0% do total de ébitos

no més.

As doencgas do aparélho genitourinédrio e sintomas, sinais
e afeccdes mal definidas tiveram dois débitos cada, sendo res-
ponsaveis por 14,3% dos Obitos no més. \

‘As doencas do aparelho. digestivo e lesdes e envenenamen-
tos, assim como as afeccdes originadas no periodo neonatal ti-
veram um Obito cada, correspondendo a 7,1% dos Oébitos no‘méé.
Diferentemente das afeégées originadas no periodo neonatél, as

doencas do aparelho digestivo e as lesdes e envenenamentos fo-

ram responsaveis por taxas de letalidade inferiores a 3,0%.

As demais causas de morbidade hospitalar, ressaltando as
doencas infecciosas e parasitarias, ndo foram responsdveis por

Obitos neste periodo (Tabela XX ; grafico 19 ).
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Tabela XX - Mortalidade hospitalar por capitulos do Cédigo

‘Internacional de Doencas (CID), em Mococa, em maio de 1995.

CAPITULC DO CID OBITOS-
N° %
Doengas infecciosas e parasitarias | 0 0,00
' Neoplasias 0 0,00
Doengas das gléndulas enddcrinas, nutrigédo e 0 0,00
metabolismo e transtornos imunitéarios
Doengas do sangue e 6rgdos hematopoéticos 0 0,00
Transtornos mentais 0 0,00
Doengas do sistema nervoso e Orgdos do senti- 0 0,00
do ‘
Doengas do aparelho circulatério 7 11,86
Doengas do aparelho respiratério 0 0,00
Doengas do aparelho digestivo 1 2,56
Doengas do aparelho genitourindrio 2 6,06
Complicag¢des da gravidez, parto e puerpério 0 0,00
Doencas da pele e tecido celular subcutaneo 0 0,00
Doengas do sistema osteomuscular e tecido 0 0,00
conjuntivo
Anomalias congénitas 0 0,00
Algumas afeccgbes originadas no periodo neona- 1 20,00
tal ,
" Sintomas, sinais e afeccgdes mal definidas 2 6,45
Lesdes € envenenamentos 1 2,50
TOTAL 14 2,03

Fonte: SIH/SUS.



Grafico 19 - Distribuicdo da mortalidade segundo os capitulos do
Caddigo Internacional de Doencas (CID), em Mococa, no més de
maio de 1995.
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9.PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO

9.1.Histbérico da Municipalizagdo

O sistema de salde do pais vem sofrendo constantes trans-
formacdes neste século, acompanhando as transformacdes econd-

micas, sécio-culturais e politicas da sociedade brasileira.

No inicio do século, o modelo hegembnico de saude foi ca-
racterizado pelo Sanitarismo campanhista qué cbntinha em si
uma visdo militarista de combate as doencas de massas. A in-
tervencdo era marcada pelo estilo repressivo de atuacéo no in-

"dividual quanto no social.

O modelo de desenvolvimento adotado, apoiado na economia
agro-exportadora, necessitava de uma politica de saneamento
dos espacos de circulacido das mercadorias exportaveis, buscan-

do o controle de doéngas que pudessem ameacar a exportagao.

Nos anos 30~40, a assisténcia médica era prestada princi-
palmente nos centros urbanos por médicos em pratica privada,
ficando a assisténcia hospitalar concentrada nas instituigdes

religiosas ou filantrépicas.

A assisténcia médica as populagéés cativas era prestada
pela Previdéncia Social, ainda incipiente. Na década de 20,
iniciava-se a organizacgdo de um sistema de previdéncia, com as
Caixas de Aposentados (CAPs). Nos anos 30, passa-se a»estrutu—
rgr'este sistema por categorias profissionais, passando a se

P

chamar Instituto de Aposentadorias e Pensbes (IAPs). Ja é
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sentida neste periodo a forte presenca financeira e adminis-

trativa do Estado que, entretanto, continuava a utilizar os

servicos da iniciativa privada.

0 MihiStério da Saude, através dos Servicos Especiais de
Saﬁde Publica (SESP), orgao criado, em 1942, com apoio"dos Es-
tados Unidos, mantinha como objetivo, o saneamento do ambiente

e assistir os moradores da zona da borracha.

Os IAPsAsab substituidos, em 1966, por um Unico e podero-
so Instituto, o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Soci-
al).‘A‘criagéo de um orgdo centralizador como\este significou

a uniformizacdo dos beneficios.

A previdéncia passa a diversificar a forma de contratagéo
de servigos, adotando o chamado convénio empresa, por meio do
qual as empresas tornam—-se responsaveis, direta ou indireta-
mente, pela assisténcia médica dada a seus funcionérios. Em
cohtrapartida, a empresé recebia subsidios da Previdéncia. Em
funcdo disto, as empresas comeéam a contratar organizacdes
privadas responsaveis pela assisténcia médica dos trabalhado-

res, surgindo assim, as denominadas medicinas de grupo.

Com a crise econbmica e b processo de abertura politica
da década de 70, surgem novos atores socials que passam a
questionar as politicas e prédticas governamentais. Estes movi-
mentos passam a pressionar no sentido da democratizagdo e é

neste contexto que as medidas que se seguem devem ser compre-

endidas.
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Diante do agravamento da crise previdenciéria, em 1981,
constitui-se o CONASP (Cdnselho Consultivo‘de Administragéo‘da
Saﬁde‘Previdenciéria), composto por notaveis da medicina e re-
presentantes de varios Ministérios, trabalhadores, émpresérios
e prestédores de servicos. Seu objetivo era o de reorganizar‘o

setor, reduzindo os custos e controlando os gastos.

Estabeleceu-se, em 1983, as Acdes Integradas de Saude
(AIS) como uma "estratégia—ponte" que visava a reorientacéo
das politicés de satde para reorganizacgdo dos servigos. As AIS
foram consideradas pelos partidos politicos e pelo movimento
popular, além de racionalizadoras, uma das possibilidades de

ampliagdo dos poucos democriticos.

A efetiva reestruturacdo do Sistema Nécional de Saude, se
deu através da VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, durante a "Nova Republica". Esta Conferéncia delibe-
rou que a reestruturacdo devia resultar na criacdo de um Sis-
tema Unico de Salide que representasse a construcdo de um arca-
bouco institucional, separando totalmente a Satde da Previdén-
cia, através de uma ampla reforma. Além disso, o relatério
final produzido nesta Conferéncia definiu saude como
"resultante das condicdes de alimentacdo, habitagdo, educagéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade,
acesso a posse da terra e aos servicos de Saﬁde e, assim, an-
tes de tudo resultado das formas de organizacdo social produ-
géo,‘as quéis podem gerar grandes desigualdades nos niveis de

vida".
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E criado entdo, em 1987, o SUDS - Sistema Unificado Des-
centralizado de Saude nos estados da’federacéo, com o objétivo
de contribuir para com a consolidagdo e o desenvolvimento qua-
litativo das AIS, na medida em que apresentava instédncias mais
permanentes de parﬁicipacéo'popular (Conselhos de Diretores de
Unidades, Conselhos Municipais de Saude e Conse%ho Estadual de
Saude) . Experimentando novas formas organizativas e gerenciais
como: a criacdo de estruturas administrativas, a implantacédo
de distritos sanitarios e o controle dos contratos, convénios

e credenciamentos do INAMPS, no ambito do Estado.

a

Nesse sentido, o direito a saude, identificado no interi-
or do movimento da Reforma Sanitéaria, permitiu a criagéo do
SUS e trouxe consigo a participagcdo e a pressdao dos setores
mais populares, como resultado das mudancas na relagdo entre
Estado e Sociedade. Consegiientemente, com a Constituigdo de
1988, devolveu-se aos municipios diversas prerrogativas que
haviam sido perdidas durante o periodo autoritério, sendo que
uma das grandes conquistas foi a autonomia para elaborag¢do da
Lei Orgéhica do Municipio. Assim, o municipio volta a se cons-
tituir formalmente como uma esferafde‘poder auténomaino siste-

ma federativo.

Esses direitos, entretanto, ndo se materializam simples-
mente pela sua formalizagdo no texto constitucional de 1988,
mas héa, simultaneamente, a necessidade do Estado assumir ex-

plicitamente essas politicas de salde e integré-las as demais
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politicas, assegurando para 1sso Os mecanismos que possam efe-

tiva-las.

Isso s6 poderd ser garantido mediante o controle do pro-
cesso de formulacdo, gestdo e avaliacdo das politicas sociais

e econdmicas pela populacgédo.

9.1.1.Conceito de Sautude

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1.986,

formulou um conceito abrangente de satde - com implicagdes po-

liticas e institucionais - que admite fatores determinantes e
condicionantes:
eno meio socio-econdmico e cultural ( ocupacg¢do, renda,

educacao, etc.);

eno meio fisico ( condig¢des geogréaficas, é&gua, alimenta-

¢do, habitacdo, etc. );

ena oportunidade de acesso a servigos de promogdo, prote-

¢30 e recuperacdo da saude.

A Constituigdo de 1.988, expressando de forma inequivoca
0 conceito assinado e também percebendo as implicag¢des geradas
por sua adogdo, estabeleceu o direito de todos terem acesso,
sem qualgquer discriminacédo, as agées de saude em todos os ni-
veis, bem como a responsabilidade do Governo em garantir o
pleno gozo deste direito. Desta forma o conceito de satde evo-

lui para “o completo bem estar fisico, mental e social e néao
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apenas a auséncia de doencga”, como definiu a Organizagao Mun-

dial de Satide.

A Constituicdo criou o Sistema'ﬁnico de Satde —’SUS -
formado por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada
e descentralizada, com gestdo uUnica em cada esfera de Governo
e sob controle dos usuarios. O Sistema Unico de Satude consti-
tui, portanto, o conjunto de idéias, principios e conceitos
estabelecidos pela Constituigdo, além de significar também uma

concepgao gerencial.

' Os principios doutrinarios do Sistema Unico de Sautde es-

tdo baseados nos preceitos constitucionais e s&o os seguintes:

Universalidade - garantia de acesso de toda ‘e qualquer
pessoa a todo e qualquer servigo de saude, seja ele publico ou

contratado pelo Poder Publico.

Equidade - garantia de acesso de qualquer pessoa em
igualdade de condig¢des aos diferentes_niveis de complexidade
do sistema, independentemente de onde resida o cidaddo, sen
privilégios ou barreiras. Para o SUS, todos sdo iguais e serao
atendidos conforme suas necessidades, até o limite que o sis-

tema possa oferecer.

Integralidade - refere-se tanto ao homem quanto ao siste-
ma de saude, reconhecendo-se que cada qual se constitui numa
totalidade. Assim, cada pessoa constitui um todo indivisivel e
membro de uma comunidade; as acdes de promogdo, protegdo e re-

cuperacdo da saude da mesma forma se constituem em todo, nao
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\

podendo ser compartimentalizadas; as unidades constitutivas do
sistema configuram também um todo indivisivel, capaz de pres-

tar assisténcia integral.
A Organizagdo estéd baseada em:

Regionalizacgédo e Hierarquizagéo - 0S servigos devem ser
organizados em niveis de complexidade tecnolbégica crescente,
dispostos numa &rea geogréafica delimitéda e com a definigdo da
populagdo a ser atendida. Devem oferecer a -uma determinada po-
pulagéao todaé as modalidades de assisténcia, bem como o acesso
a todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um grau
6timo de resolutividade ( solugdo de seus problemas ). O aces-
so da populacdo & rede deve se dar através dos servigos de ni-
vel primdrio de atencdo, que precisam estar qualificados para
atender e resolver os principais problemas. Os demais deverdo
Ser referenciados aos servigos de maio; complexidade tecnold-
gica. Assim, a rede de servigos deve garantir um—sisfema de
referéncia e contra-referéncia eficiente e eficaz, que vise
equacionar os problemas relativos ao’atendimento das nhecessi-
dades apresentadas pelos usudrios do sistema. Esta forma de
organizacao dos servicdé'favorece agbes de vigilancia sanita-
ria e epidemiolédégica, controle de vetores, educagéo em satude,
além de atengdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis

de complexidade.

Resolutividade - éa exigéncia de que, quando uma pessoa

busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto co-
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letivo sobre a salde, o servico esteja capacitado para enfren-

td-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.

Descentralizagdo - & entehdida como uma rédisﬁribuiééo do
poder decisério, dos reCursoS e ‘das compéténcias’ quanto as
agées e éos.ser§igos de saﬁdé entre as trés esferas de gover-
nd; Assim, o'que é da algada de um Municipio deve ser dé res-
ponsabilidade do Governo Municipal; o qué abrange um Estado ou
uma regido estadual deve estar sob a responsabilidade do‘Go-
verno Estadﬁal; o que fbr de abrangéncia nacional.seré de res-
ponsabilidade - federal. Deverd haver uma profunda redefinigéo
das atribuic¢des dos varios niveis de governo, centrando prin-
cipalmente o poder municipal/sobre a saude. E o que se chéma
de MUNICIPALIZACAO?DA SAUDE. Aos Municipios cabe, portanto, a

maior responsabilidade na promocdo das acdes de salde direta-

mente voltadas aos seus cidadiaos.

Participagdo dos cidaddos - é a garantia constitucional
de éue a populacgdo, através de suas entidades representativas,
participaré do processo\de formulagdo das politicas de saude e
do controle de sua execucgdo, em todos os niveis, desde o fede-
ral até o local. Essa’participagéo deve se dar nos Conselhos
de Saude, com representacdo paritédria de usuérios, ‘governo,
profissionais de saude e prestadbres de servigos. Outra forma
de participacgdo sdo as Conferéncias de Saude, periédicas, para
definir pridridades e linhas de ag&c. Conforme a Lei n°

8.142/90, o Conselho de Salde serd composto por representantes

~do governo, prestadores de servicos, profissionais de saude e
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:usuérios. A representacdo dos usuarios serd paritdria em rela—
¢&o aoc conjunto dos demais segmentos. A Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n°33 de 23/12/92 recomenda que © nﬁméro de
conselheiros ndo seja 'inferioi” a déz, nem inferior a vinte
membros. O poder puUblico ndo pode indicar nem vetar esses re-
presentantes, a nao ser.osAseus proéprios. Os Conselhos devem
ter acesso a todas as fontes de dados e informacdes gerais da
administragéo do Sistema Unico de Satide e, em especial, sobre
" a questao finanéeira. As reunides devem ser abertas ao publico

com pauta e datas divulgadas previamente.

Complementariedade do Setor Privado - a Constituicgdo definiu
que quando for necessario contratar servicgos privados por in-
sufiéiénciandé setor publico, isto deve se dar sob as seguin-
tesvcondigées: celebragdo de contrato conforme as normas de
direito publico, ou seja, o interesse publico prevalecendo so-

bre o particular;

* a instituicdo privada deve seguir os principios bési-
cos do SUS, ou seja, universalidade, equidade, etc. como
se o servico privado fosse publico, uma vez gque, quando

contratado, atua em nome deste;

* a integragado dos servigos privados deveréd também seguir
a loégica organizativa do SUS, no sentido de rede regiona-
lizada e hierarquizada de servigcos, o que equivale a di-

zer que cada regido deve ter estabelecido, considerando
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0s servicgos publicos e privados contratados, gquais as

atribuicdes de cada um.

Entre os‘servicos privados, devem ter preferéncia oé ser-
vigos ndo lucrativos, conforme determina a Constituicdo. Assim
cada gestor deveié planejar primeiro o setor publico e, na se-
quéncia, complementar a rede assistencial com o setor priwvado,
com 0S mesmos conceitos de regionalizacdo e universalizacéao,
tornando-se fundamental o estabelecimento de normas e procedi-

mentos a serem cumpridos pelos conveniados e contratado.
9.2.Sistema Municipal de Saude

A configuracdo de um sistema municipal de saude deve ex-
pressar de forma clara os principios politicos e gerenciais do
SUs. Aésim, cada Municipio deveré dispor de uma legislagdo es-
pecifica, integrante de sua prépria Lei Orgénica, no que diz
respeito & salde. Devera constituir um Conselho Municipal de
Saude e realizar periodicamente as Conferéncias Municipais de
Satde, com vistas & fixacd&o de diretrizes e politicas setori-

ais, seu acompanhamento e avaliacdao.

4

A Administragdo Municipal deverd estar norteada por um
Plano Municipal de Satude, aprovado e acompanhado pelo Conselho
Municipal de Satde. Deve ter a «organizagéok necessaria para
désenvolver as atividades que lhe sdo atribuidas nos campos da
promogao, protegdo e recuperagdo da saude. A rede de assistén-
cia deve estar estruturada de forma a hierarquizar o0s procedi-

mentos, bem como servicos ou unidades de reabilitacdo, do mais
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simples ao mais complexos, em postos e centros de saude, ambu-

latérios especializados, hospitais e laboratérios.

Nem sempre um Municipio necessita de todos os niveis de
complexidade para a atencdo médica, seja pela baixa demanda de
tais servicos, seja pbr seu alto custo ou por ambas as razdes.
Mas todos_precisam estar preparados para as agdes a que se
propdem e para isto precisam contar com mecanismos eficazes,
como a referéncia de pacientes para atendimentos fora de seu
alcance imediato, a realizacdo de consdrcios intermunicipais
para a criagdo de novos recursos assistenciais, o treinamento
e/ou reciclagem de pessoal para novas atividades a serem des-

envolvidas.

No que diz respeito ao controle de doengas, em particular
as doengas transmissiveis, todos os Municipios tém de estar
estruturados para a sua prevengdo. E o caso, por exemplo, das
doencas preveniveis por vacinagd@o, em que as vacinas devem es-
tar ao alcance e o mais préximo possivel da populacdoc no mo-

\mgpto adequado. Quanto a vigilancia sanitédria, é fundamental
qué 0 Municipio esteja preparado para realizar esta atividade
principalmente no que diz respeito ao controle de alimentos e
dos estabelecimentos que os manipulam, por exemplo, os‘mata-

douros, bem como hospitais, clinicas, banco de sangue, etc.
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9.3.Financiamento do SUS.

Os investimentos e o custeio do SUS sdo feitos com recur-
sos das trés esferas de governo: federal, estadual e munici-

pal.

Os recursos federais para o SUS provém do orcamento da
Seguridade Social ( que também financia a Previdéncia Social e
a Assisténcia Social ) acrescidos de outros recursos da Uniédo,
constantes da LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIA,’aprovada‘anual—

mente pelo Congresso Nacional.

Esses recufsos; geridos pelo Ministério da Saude, sao di-
vididos em duas partes: uma é retida para o investimento e
custeio das agdes federais; a outra é repassada as secretarias
de salde, estaduais e municipais, de acordo com critérios pre-
viamente definidos em fun¢do da populagdo, necessidades de sa-

ide e rede assistencial.

Em cada estado, os recursos repassados pelo Ministério da
Satide sio somados aos alocados pélo préprio governo estadual,
de suas receitas, e geridos pela respectiva secretaria de saut-
de, através de ﬁm fundo estadual de saude. Desse montante, uma
parte fica retida para as agdes e os servigos estaduais, en-
quanto outra parte é repassada aos municipios, de acordo, tam-

bém, com critérios especificos.

Finalmente, cabe aos préprios municipios destinar parte
adequada de seu préprio orcamento para as agdes e servigos de

saude de sua populégéo.
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Assim, cada municipio ira gérir OS recursos federais e
estaduais repassados a ele e 0s seus préprios recursos aloca—
dos pelo governo municipal para o investimento e custeio das
agbes e servigos de salde de ambito municipal. Os municipios
fadministraréo 0s recursos para a saude através de fundos muni-

cipais de saude.

A criacdo dos fundos é essencial{ pois asseguram gque o0sS
recursos da saude sejam geridos pelo setor saude e ndo pelas
secretarias de fazenda ou de financas, em caixa Unico, estadu-
al ou..municipal, sobre o gqual a Saude tem pouco ou nenhum

acesso.

Hoje, a maior parte dos recursos aplicados em sautde teh
origem na ?fevidéncia Social. Esta tendéncia deverd alterar-se
até que se chegue a um equilibrio das trés esferas de governo
em relagdoc ao financiamento da saude. Para tanto, os estados e
municipiSE\deverao aumentar 0s seus gastos com saude, atingido
em torno de 10% de seus respectivos orcamentos, e a Unidao de-
verd elevar a participag¢do do seu orgamento préprio, de acordo
com as necessidades do financiamento, a serem indicadas pelo

processo do planejamento-orgamentagdo ascendente.

De acordo com a Lei n° 8.142/90 em seu Art. 4°, para re-
ceberem os recursos do Fundo Nacional de Saude, os municipios

deverdao contar com:

I - Fundo Municipal de Saude.
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II - Conselho Municipal de Saude, com composicgdo paritaria de

acordo com o Art. 1° paragrafo 4° desta lei.
ITII - Plano Municipal de Saude.

" IV - Relatério de gestdo que permitam o controle de que trata

o paragrafo 4° do art 33 da Lei n° 8.080/90.

V - Contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcga-

mento.

IV - Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira Cargos e Sa-
lario (PCCS) - previsto o prazo de 02 anos para a sua implan-

tacgao.

Ainda no paréagrafo unico desta lei diz-se que, o nao
atendimento pelos Municipios, dos requisitos estabelecidos
neste artigo, implicard em que, 0s recursos concernentes sejam

administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.
9.4.Recursos Humanos

Conforme\Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos, “por mais

bem estruturado que vehha a ser o sds, por mais abrangente e

pormenorizada que venha a ser a legislaééo ordenadora do.SU?iﬁw

por mais recursos financeiros e_mateﬁiais de que disponha o

sistema, .e por mais avangados que sejam os enunciados da poli-
‘ ‘ — Y 5

tica de saude e os objetivos fixados na Lei Orgéﬁica da Saude,

0 SUS né&o funcionard como se espera e seus ideals estardo fa-

dados ao fracasso se ndo dispuser de recursos humanos qualifi-

cados e, obviamente valorizados sempre”.
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E necessario que haja uma reformulacdo na politica de re-
cursos humanos existente, em nivel federal, estadual e munici-
pal, de forma a garantir‘que estes sejam idéneos,>envolvidos
de corpo e alma nos objetivos do SUS, suficiéntemente forma-
dos, regularmente aperfeicoados, permanentemente incentivados,
adequadamente remunerados e coerentemente exigidos no cumpri-

~mento de seus deveres.

9.5.8intese das disposigbes da NOB N°01/93 (Norma Operaci-

onal Basica, SUS).

Esta Norma Operacional Basica, do Ministério da Saude, tem
como objetivo disciplinar o processo de descentralizagdo da
gestdo das agdes e servigos de saude na perspectiva de constru-

cdo do Sistema Unico de Satude.

Fundamenta—~se, para tanﬁo, no texto constitucional, nas
leis que regulamentam o SUS - a Lei 8.080 de 19/09/90 e a Lei.
8.142 de 28/13530 - e no documento Deséentralizagéo das Acdes e
Servigos de Saﬁde: A Ousadia de Cumprirbe Fazer Cumprir a Lei,

aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, em 15/04/93.

A Norma Operacional Béasica n°® 01/93 aborda trés subtemas:
8.5.1.Gerenciamento do processo de descentralizagdo

Para gerenciamento do processo de descentralizagdo e com o
objetivo de incentivar uma prdtica de planejamento integrado
sdo criadas, em niveis federal e estadual, Comissdes de Inter-

gestores como insténcias de planejamento e negociacdo, e rea-
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firmando o papel deliberativo dos correspondentes Conselhos de

Saude.

Quadro 2 ~ Comissdes Intergestoras em nivel‘federal, esta-

dual e municipal, composigdo e atribuicgdes. .

FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

COMISSAO TRIPATIDE
do

Ministério da Saude

Representantes

e Secretarias Esta-

duais e Munici-
pais (CONASS e
CONASEMS) .

Elaborar propostas
bara o SUS, subme-
tendo-as ao CNS
(Conselho Nacional
de Saude)

COMISSAO BIPARTIDE

Representantes da
Estadual

e do 6rgdo de repre-

Secretaria

sentacdo das Secre-
tarias Municipais,
sendo membro nato

Secretédrio de Satude

da capital.

Instancia de negoci-
acdo e decisd@o quan-
to a operacionaliza-
¢ao do SUS. -~

CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE

Instdncia permanente
e deliberativa. Atua
na formulagdo de es-
tratégias e no con-
trolé da execugao da
Politica

de Saude.

Municipal

9.5.2.Condigdes de Gestao

Neste ponto, a normatizacdo estabelece as distintas etapas'

do processo de descentralizacéo,

definindo tanto para Estados

quanto para Municipios diferentes estdgios de gestdo: incipien-

te, parcial e semi-plena.
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Requisitos necessdrios para os municipios se

enquadrarem nas gestdo incipiente, parcial e semi-plena

GESTAO INCIPIENTE

GESTAO PARCIAL

GESTAO SEMI-PLENA

“Imentos e

Manifestar interesse a
Comissdo Bipartite;
Dispor de Conselho Mu-
nicipal de Satude e de
Fundo Municipal de Sau-
de;
Encaminhar & Comisséo
Bipartite a proposta de
incorporagdo do geren-
ciamento das unidades
ambulatoriais publicas;
Dispor de médico res-
ponsavel pela emisséo
das AIH’s que ndo seja
credenciado pelo Sisma
nem tenha vinculo com
prestador conveniado ou
contratado;

| Dispor de condigdes té-

cinicas e materiais
para a prestagao dos
servicgos;

Manter o registro e a
remessa mensal de dados
de nascido vivo, morta-
lidade,

tificacgéao

doencas de ni-
compulséria,
registro de estabeleci-
de

interesse para a saude.

produtos

Os mencionados ao
lado e:
Apresentar anual-
mente a Comissao
Bipartite o Plano
Sat-
de

compro-

Municipal de
de,

gestao e

relatédrio

vante de plano ou
de de
elaboracaoc do Pla-
de
Cargos e Saléarios
(PCCS) da Saude;

também
Co-
missdo Bipartite a
de

préprios

comisséo

no Carreira,

Comprovar

anualmente  a

contra-partida
recursos
do Tesouro Munici-

pal para a saude.

Os mencionados na
gestado parcial e:
Manter Sistema de

Informacdes Ambula-
toriais (SIA)e Sis-
tema de Informacgdes

Hospitalares (SIH)
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Quadro 4 - Responsabilidades e Prerrogativas dos Mu-

nicipios de acordo com a gestdo’

INCIPIENTE

PARCIAL

SEMI-PLENA

Assumir a contrata-
¢do e autorizacao do
cadastramento de
prestadores.
Programar e autori-
zar a utilizacdo dos
quantitativos de AIH
e dos procedimentos
ambulatoriais.
Controlar e avaliar
0SS servicgos ambuia—
toriais e hospitala-
res publicos e pri-
vados c¢com ou sem
fins lucrativos.
Demonstrar disposi-
de

assumir o gerencia-

¢do e condicgéao

mento das unidades
ambulatoriais publi-
cas.

Incorporar a rede,

agdes bésicas de sa-

ude, nutricdo, edu-
cagao, vigilancia
epidemioldgica, sa-

nitaria e dos ambi-
de

trabalhore assistén-

entes/processos

cia ao trabalhador.

Os mencionados

incipiente e:

na
Receber mensalmente
recursos financeiros
correépondente a di-
ferenca entre o teto
financeiro estabele-
cido e o pagamento
efetuado diretamente
pela esfera federal
as unidades hospita-
lares e ambulatori-
als publicas e pri-

vadas.

Os mencionados

gestdo parcial e:

na
Assumir a completa
responsabilidade so-
da

prestacdo de servi-

bre a gestéao

cos ambulatoriais e
hospitalares.

Assumir o gerencia-
de todad a
rede publica, exceto
de

sob

mento
hospitais refe-
réncia gestao
estadual.

Assumir a execugao e
o controle das acdes
de

educacéo,

basicas: saude,
nutricao,

vigiléncia epidemio-

l6gica, sanitaria e
saide do trabalha-
dor;

Receber o total de
recursos financeiros
para custeio corres-
pondente aos tetos
ambulatoriais e hos-

pitalar
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Para exemplificar, foram sintetizadas no quadro acima as
responsabilidades e prerrogativas dos Municipios nos diferentes
estadgios de gestdo, bem como os requisitos que deverdo ser pre-

enchidos em cada caso.
9.5.3.Financiamento com recursos arrecadados pela Unido

A atual sistemdtica de repasses financeiros do nivel fede-
ral para os Estados e Municipios estéd composta por cinco fluxos

de recursos:

1) Financiamento das atividades hospitalares: O repasse
dos recursos financeiros continuaréd sendo efetuado através das
ATIH faturadas pelos diferentes prestadores (hospitais publicos,
filantrépicos ou privados. Cabe lembrar que essebinstrumento é

' aplicado exclusivamente para o pagamento das interna¢6e$ hospi-
talares, as quais séo‘re—muneradas por “procedimentos” e nao
pela quantidade de atos médicos efetuados em cada internacédo, e
que o valor de cada procedimento é previamente definido pelo
nivel cehtral, sem distincdo entre os diferentes tipos de pres-
tadorés (excetuando os hospitais universitédrios que recebem um
valor diferenciado por acumularem funcdes de en-sino). Os re-
cursos destinados a cada Estado ou Municipio ndo podem superar
0s tetos quantitativos e financeiros definidos pelo MS. O teto
quantitativo anual é definido em nﬁme:o.de AIH, correspondendo

a cada Unidade da Federacdo uma cota maxima calculada em base

populacional e tomando-se como parédmetro 0,10/AIH/hab/ano. Para
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as instancias estaduais e municipais foram definidos subtetos,
utilizando-se como parémetro, 0,02 e 0,08/AIH/hab/ano, respec-
tivamente. A cota dos Municipios que ndo alcancem os requisitos
nminimos da gestéo\incipiente é administrada pela correspondente
insténcia estadual. A definicd&o de subtetos, segundo prestado-
res pﬁblicds, filantrépicos ou privados, & efetuada pelas cor-
respondentes Secretarias de Saude e os respectivos Cdnselhos de

Saude, dando prioridade aos prestadores publicos.

2)Financiamento das atividades ambulatoriais: As ativida-
des. ambulatoriais efetuadas pelos distintos ©prestadores
(pﬁblicos, filantrépicos ou privados) sdo remunerados a partir
doS valores pré—fixados pelo nivel federal na correspondente
tabela de praticas ambulatoriais. Entretanto, o total de recur-
sos repassados para cada Unidade da Federagdo ndo poderad supe-
rar o teto financeiro definido segundo o numero de habitantes e
correspondente valor da Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA).
O valor da UCA, que representa o volume de recursos per capita
para financiamento das atividades ambulatoriais, é estabelecida
pelo MS, com prévia consulta a Comissdo Tripartite e aprovagao

do CNS.

3) Apoio as insténcias estaduais e municipais: Tanto Esta-
dos como Municipios podem recebef um adicional de recursos de
5% do correspondente teto ambulatorial. No primeiro caso quando
enquadrados na gestdo parcial e no segundo a partir da gestéo
incipiente. O correspondente aos Estados deve ser destinado ao

financiamento das atividades de tratamento fora de domicilio,
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aquisicgdo de medicamentos especiais, préviSéo de oOrteses e pré-
teses ambulatoriais. Em nivel municipal ndo existe uma pré-
determinacdo para a locacdo do recurso pretende ser um‘incenti—
ve para o alcance do requisitokde gestédo definidos como desejé—
veis pelo nivel federal para efetivar O processo de descentra—

lizacéao.

4) Financiamento das ag¢des de vigiléncia em satide: Pouco
pode se dizer a respeito deste financiamento, j& que a NOB ex-
plicita unicamente que a modalidade a ser adotada deve ser‘de-
finida em norma complementar. Entretanto é de se esperar que
este fluxo financeiro ndo seja definido como os anteriomente
expostos, em fungdo da éroducéo e a partir de uma tabela de va-

lores por unidade de produgéo.

' 5)Financiamento para as despesas de investimento: Seréao
realizadas por separado segundo o estabelecido no Plano Nacio-
nal de Prioridades em Investimentos. Consequentemente pode-se
estimar que permanecerd uma forma de alocagdo que responderéd
muito mais as negociagdes politicas que as efetivas necessida-
des regionais. Em outras palavras, em lugar de distribuicdes
mais equitativas, continuardo os repasses em funcdo da capaci-

dade de barganha de cada esfera.
9.6.0 Processo de Municipalizagdo em Mococa

O processo de municipalizagdo em Mococa ainda esté come-
¢ando a se estruturar. O Termo de Adesdo ao Convénio SUS foi

assinado na gestdo anterior, em . 26/10/87. Apesar da assinatura
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desse convénio, 0s servigos nao se encontram, de fato, munici-
palizados, apesar da afirmacdo da Diretora do Departamento de
Saude, uma vez que o poder municipal ndo mantém nenhuma rela-
cdo com os servigcos privados existentes no municipio. O obje-
tivo atual dos dirigentes é atingir o nivel de gestdo parcial,
onde este passaria a gerir os recursos repassados pelo SUS de

acordo com suas prioridades.

Para . que o municipio possa assumir o primeiro nivel de
gestdo previsto na NOB-SUS 01/93 - gestdo incipiente - deve
ser provido de requisitos béasicos como o Fundo Municipal de
Saude e Conselho Municipal de Saude, que j& esté& criado, porém
sem exXercer as suas reais atribuigées; Sem estes requisitos

basicos o municipio se caracteriza como prestador de servigos.

Conforme infbrmagées e oObservagdes, o Municipio tem um
Departamento de Saude que funciona em uma sala do Centro de
Saude Dr. José Paione, ndo possuindo portanto 0 seu prédio
proprio e provavelmente também por apresentar uma infra-
estrutura administrativa insuficiente ( falta de recursos hu-
manos ) héo consegue,, como d6rgdo gestor ter estrutura de poder
politico para articulacg¢do, negociacdo e a integracdo em termos
intra e interinstitucionais, ficando prejudicada a competéncia
técnica nas éreas-meio- ( administracdo, planejamento) e fim-
( epidemiologia,‘controle de doencas, organizacgdo e prestacgao

de acdes e servicos ).
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9.6.1.Controie Social e Participagao

Conselho Municipal de Satde de Mococa foi criado por De-
creto Lei n° 2.857, de 02 de Dezembro de 1.993 e a sua -compo-

sigdo é a seguinte:
¢ Diretoria Municipal de Saude - Presidente do Conselho
Membros:
0 Representante do Servico de Saude do Municipio
¢ Representante do Movimento Ecolégico
0 Representante da OAB
0 Representante dos Funcionarios da Saude do Municipio
¢ Representante da.Escola Técnica de Enfermagem
0 Representante do Sindicato dos Metalurgicos

¢ Representante da Santa Casa e Hospital “Carolina Fi-

gueiredo”
0 Representante dos Funcionadrios Publicos Municipais
¢ Representante da APM

0 Representante do Nucleo Habitacional ™“Nené Pereira

“Lima”
0 Representante do Bairro Mocogquinha
0 Representante do Bairro Sao Dbmingos

0 Representante do Bairro Vila Quintino
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A Municipalizégéo como estratégia para alcangar o SUS naéao
se d4d sem a participagao da populagao, e o que se vé no texto
constitucional foi’conquistado por esta mesma populagéb que é
a céda momento chamada a assumir seu papel histérico, a éonti—
nuar o processo de democratizacdo, a fazer sair do papel “a

lei” e tornad-la viva na conquista do Direito & Vida.

Segundo informagées da Diretora de Satde, o municipio de
Mococa ndo tem participado de nenhum processo de discuss&o
mais' amplo e democratico, como numa Conferéncia Regional ou
Municipal, constatando-se uma forma muito clara de ndo parti-
cipacdo e controle social nas'discussées e metas da politica
de saﬁde do municipio, sem o que a viabilidade de implantacéo
do SUS estd comprometida. O Conselho, embora instalado, néo
apresenta uma periodicidade de reunides, e acontece esporadi-

camente.

Percebe-se o desconhecimento, por parte da populagdo, da
existéncia do Conselho Municipal de Saude, comprovado nas en-
trevistas realizadas pela equipe de saide da USP (vide grafi-

co) .

E fundamental a preservacido do carater deliberativo do
Conselho e de sua posigdo de independéncia em relagdo aos di-
rigentes. E uma postura equivocada ppsicioné-lo de forma su-
bordinada a Diretoria de Saude, por exemplo, como se tem‘ob—
servado em alguns municipios. A adequada relacio entre o Con-
selho e a Camara de Vereadores poderia contribuir significati-

vamente para o éxito do processo de condugdo. Os conselhos de
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gestdo local, das unidades bésicas e das unidades mais comple-
xXas, podem ser espagos viabilizadores do processo descentrali-

zado e democratico de gestéo.

O Conselho Municipal de Salde seria, ainda, o espago pri-
vilegiado para a regulagdo. do setor privado: ai deveriam ser
definidos os critérios para reger a relacdo entre os servicos
estatais e os privados, ser discutidos e aprovados os convéni-
0s, etc. O conselho pcderia criar comissdes ou grupos de tra-
balho para o processo de acompanhamento e avaliagdo dos servi-
¢os privados e da relag&o publico-privado em seus marcos ge-

rais.

Em Municipios pequenos, a funcdo de avaliagdo dos servi-
¢cos privados também poderia ser realizada por membros da equi-
pe central da organizacdo municipal de saude que se encarrega-

ria de levar as informac¢des para as decisdes do conselho.
9.6.2.Recursos Humanos

As detérminagées juridico—legais emanadas da Constituigédo
e da Lei 8.080/90 sdo claras quanto & descentralizacgdo, para
0os municipios, dos servigos de saﬁde e a administracdo dos Re-
cursos Humanos. Na pratica verifica-se que o Municipio de Mo-
coca dispde de um quadro de pessoal com funciondrios cujp vin-
culo é do Es‘tado, INAMPS e doxpréprio Municipio, portanto,
funcionarios com carga horaria, direitos, deveres, vantagens e
salérios diferentes. Esses funcionadrios possuem regime juridi-

co diferentes e continuam tendo suas relac¢des de contrato de

‘trabalho com departamento de pessoal especifico do 6rgdo de
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origem, Estado ou Inamps. Esta situacgao acarreta na gestao de
Recursos Humanos muitos problemas, pelo fato de ndo haver uma
padronizagdo de procedimentos administrativos no tocanté a es-
tes funcionérios municipalizados (funciondrios da gestdo fede-
ral ou estadual que foram cedidos a gest&do municipal por oca-
sido da assinatura do termo de adesdo ao SUS) permanecendo as-
sim varias questdes pendentes: o préprio andamento dos servi-
gos, a subordinacdo funcional, frequéncia, férias, salérios,

gratificacdo e isonomia, etc.

Segundo o Art. 4° da Lei 8.142/90, para receberem os re-
cursos do que trata o artigo 3° desta mesma lei, os municipios
deverdo contar com uma comissdo de elaboragao de Plano de Car-
gos, Carreiras e Saladrios (PCCS), com prazo de dois anos para

implantacéao.

Segundo informacdes da Diretora de Saude e observag¢des da
equipe de TCM, o municipio ndo possui nenhum programa de capa-
citagdo e reciclagem de seus servidores, ficando a critério da
DIR XX a questdo do planejamento nessa &rea e o municipio en-
caminha .aleatoriamente seus servidores para participarem de
algum evento. A Secretaria de Educacdo do Municipio realiza o
Curso de Técnico de Enfeimagenl sem inserir em seu conteuddo
programatico a quest&o de salde puUblica e abordagem da meto-

dologia ensino-servico.
9.6.3.Financiamento do Setor Saude

O que se observa no Municipio de Mococa é a alocacdo de

recursos feita por pagamento de producdo de servicos, enfati-
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zando um modelo assistencial curativo, com enfoque no ato mé-
dico e assisténcia hospitalar, uma vez que o municipio ainda
ndo assumiu nenhum nivel de gest&o prevista na NOB-SUS 01/93 e

por isso caracterizar-se apenas como prestador de servigos ao

SUS entdc o seu financiamento €& por procedimentos na fatura
mensal que ¢é repassada pela Secretaria de Estado da Saude /
SP. Outra fonte de financiamento é o Tesouro Municipal onde o
muﬁicipio destina, conforme declaracdes da Diretora de Saude,
cerca de 20% de sua arrecadacdo para a area da saude. O Muni-
cipio possﬁi o Fundo Municipél de Saude e o seu gestor é o Di-
retor de Finangas Municipal, impedindo com isso que a saude
possa elaborar sua programagdo orgamentadria e efetuar o acom-

panhamento da execucgdo orgamentaria.

Na elaboragd&o do orgamento ¢é importante a participagédo
democratica da populagdo, através de suas entidades represen-—
tativas, permitindo a aplicag¢do mais adequada dos recursos pu-
blicos e melhor distribuigdo de beneficios. A instalagdo dos
conselhos municipais de salde atende a essa finalidade (entre
outras atribuig¢des), por reunir ampla representagdo de inte-
resses diretamente vinculados & satude (usudrios, prestadores
de servigos pﬁblicbs e privados, trabalhadores da satde e go-

verno) .
9.6.4.8istema de Informag¢do em Saude

O Departamento de Salde do Municipio de Mococa nao aponta
um Sistema de Informacdes em Saude organizado. Nao ha coleta e

andlise de dados ocorrendo de forma sistemdtica a ndo ser os
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dados de producdo de servigos ambulatoriais e informes de in-
ternacdo hospitalar gque sdo obrigatérios dentro do esquema
atual de servicos que é o de pagamento por prestagdo de servi-

¢os. Conhece-se pouco sobre o fluxo dos informes normalmente

coletados.

Ndo hé& preocupagdo com o repasse das informagdes para os
servicos de salude, seja aos trabalhadores de saude, seja aos
usudrios dos servigos. Menos aiﬁda hé a preocupagd&o com o in-
forme & populagdo em geral sobre as atividades dos servigos de
saude, bem como indicadores de nivel de vida e saude, informa-
¢Oes estas tdo necessdrias para a obtengdo de uma consciéncia
da realidade sanitédria do ambiente em que vivem e possibilita

a real participacgdo dentro da geréncia das atividades de sailde

do municipio.

Quanto a informatizacdo sbé se verifica no departamento de
finangas do municipio. O departamento de satde ndo conta com
esse melio, porém, nido se pode considerar prioritéaria a infor-
matizagdc quando ndo se tem claro ainda uma sistemdtica ade-
quada na coleta, andlise e repasse das informacgdes em saude.
Modernizar ndo é simplesmente aquisicido de tecnologia, mas sim

possibilitar um Sistema de Informacgdes em Saude adequado.

A informacdo se torna importante a partir do momento em
que o SUS determina a municipalizacdo das atividades de saude,
pois disso advém a necessidade de informacido sobre recursos
financeiros e sua utilizacdo, produtiVidade, resolutividade

dos servigos e determinacido do impacto das agdes de saude na
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-populagdo para que o gerenciamento dos servigos de saude seja

kfacilitado.
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10.PESQUISA DE OPINIAO COM BASE 'POPULACIONAL

Os resuitados da pesquisa séob auto-explicativos, ainda
assim alguns pontos sdo relevantes apdés o estudo das respostas
’obtidas. Para tanto foi feito o agrupamenté das perguntas em
quatro blocos, onde o primeiro selecionam a populacgdo que he-
cessitou de algum atendimento na area de salde e qual o tipo
de servigo foi utilizado. O segundo bloco avalia o atendimento
‘recebido . O terceiro , ilustra a avaliacdo feita no bloco an-
terior, apdés exploragdo da percepgéo do usuario. O quarto,
revela a percepgéo. de problémas da cidade , a avaliagdo da
atuagéo da atual Prefeitura e ilustra a questdo da participa-

¢do popular em reunides sobre saude.
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Bairros

Total

%

Cohab i 19.0
Cohab | 16,7
Santa Rosa 1.9
Perelra Lima 1.9
Vila Mariana 10,7
vila Carvalho 9.5

Santa Ceclflia 8.3
S&o Domingos 71
Morro Azul 4.8

Base* 84

* Total de respondentes
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-.Atendimento nos utimos meses

.Tipo de servico utilizado

.Prevaléncia de doencas



261

Atendimento nos Ultimos meses

Total
%

Sim A

Ndao 27 A
Recusa 1,2
Base* 84

* Total de respondentes



Tipo de servico utilizado
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Total
%
Posto de Saude/ Centro de Saude 488
NAI 250
PPA/PS 250
Patticular 17.9
Santa Casa PA 13.1
Convénio/ Unimed 19
Convénio profissional 10.7
Servigo fora do municipio 7.1
Farmacia 48
Santa Casa (particular) 24
Santa Casa (servic;o gratuito) 24
Servigo publico sem especificar 1.2
Nao quis responder 1.2
Base* 84

* Total de respondentes
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H& alguém doente em casa hoje?

Total
%

Sim 286

Nao , 702
Recusa . 1.2
Base* 84

* Total de respondentes
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IT

.Percepcao do atendimento recebido
.Razbdes de percepg¢do positiva

.Razdes de percepg¢do negativa
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Percepgdo do atendimento recebido

Total
%
Percep¢ao positiva 750
Percep¢do negativa 250
Base* 60

* Respondentes que usaram servigos de satde



Razdes de percepcdo positiva
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Tota!
%
Atendimento bom/ atencloso 62.2
Médico bom/ excelente/ profissional 51,1
Fliciente/ resolve os problemas 44,4
Médico conhecido/ de confianca 200
Retorno agendado/ acompanhamento 13,3
Servigos de suporte bom/ eficiente 8.9
Atendimento médico rdpido/ Imediato/ disponivel 6,7
lFornecimento de remédios 4,4
Apesar de...
Demora para marcar exame/ consulia/ encaminhamento 17.8
Atendimento medico ineficienie/ ndo resolve 8.9
Nao ha vaga/ supetiofado 8.9
Forgam pcgémenlo/ s6 hd bom atendimento, pago 6.7
Falta medicagdol nGo fornecem medicacdo 6.7
Meédicos sdo mercendilos/ preocupacdo com dinhelro 4.4
Nao dao alendimenio completo/ ndo possuem exames/ oulros servigos 4,4
Atendimento ruim/ desatencloso/ demorado 2.2
Atendimento médico demorado/ ruim 2.2
Nao tem médico/ médico ausente. 2.2
Base? 45

* Respondentes que tiveram percepgo positiva dos servigos
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E Respondentes que tiveram percep¢ao negativa dos servigos

Total
%
Atendimento ruim/ desatencioso/ demorado 53.3
Atendimento médico ineficiente/ nao resolve 46,7
Forgam pagamento/ s6 hd bom atendimento, pago 46,7
Médicos sao mercendarios/ preocupa¢do com dinheiro 400
Atendimento médico demorado/ ruim 33.3
Nao ddo atendimento completo/ ndo possuem exames/ outros servigcos 26,7
Atendimento para médico ruim/ desatencioso/ ineficlente 200
N&o tem médico/ médico ausente 6.7
Falta medicagdo/ ndo fornecem medicagdo 6,7
Demora para marcar exame/ consulta/ encaminhamento 6.7
Nao ha vaga/ supetlotado 6,7
Apesarde ...
Atendimento bom/ atencloso 13.3
Retomo agendado/ acompanhamento 6,7
Eficlente/ resolve 0s problemas 6,7
Servigos de suporte bom/ eficiente 6,7
Base* 15
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IIT

.Indice de satisfagéo com o atendimento recebido
~ Razdes de alta satisfacdo
- Razdes de média satisfacgao
- Razdes de insatisfacédo
.Avaliacdo por tipo de servicgo utilizado

.Sugestbes para um melhor atendimento



“Indice de satisfag@o com o atendimento recebido
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* Respondentes que usaram servigos de saude

Total
%
Alta satisfagdo 53.3
Média satisfagéo 11,7
Baixa satistagdo 31,7
Nao saberia/ ndo quis avaliar 3.3
~ Base* 60




Indice de Satisfacdo
Atendimento Recebido

Sem avaliagao

Insatisfagdo

o

Ita satisfagdo

i
R -

Média satisfagdo
0,
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RazOes de alfa satisfagcdo com o atendimento recebido

Total
%
Atendimento bom/ atencioso/ prestativo 50,0
Atendimento médico/ odontolégico eficiente/ bom/ resolveu 219
Médico de confianga/ conhecido 6.3
Rapidez/ facilidade para marcar consulta 3.1
Atendimento diferencial/ se paga é eficiente/ quem paga e ndo 125
Nao saberia dizer 6.3
Base* 32

* Respondentes que mencionaram alta satisfagcdo com ¢ atendimento recebido




272

Razdes de meédia satisfacdo com o atendimento recebido

Total
%
Filas/ muita gente/ demora/ morosidade ‘ 28,6
Tem que dormir na fila/ madrugar 14,3
N&o & completo/ ndo faz tudo que precisa 14.3
Atendimento bom/ atencioso/ prestativo 14,3
Foi bom (sem especificagdo) Tenho que dar nota boa , 14,3
Nao saberia dizer 14,3
Base* 7

* Respondentes que mencionaram média satisfacdo com o atendimento recebido
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Razdes de insatisfacdo com o atendimento recebido

Total
%
Filas/ muita gente/ demora/ morosidade 21,1
N&o resolveram o problema/ ineficiente 21,1
Tem que dormir na fila/ madrugar 158
Recebem e ndo comparecem/ falta de ética : 158
Atendimento péssimo (sem especificacao) 158
Nao héa vagas/ lugar 10,5
Falta de médicos/ médicos ausentes/ ndo atendem 10,5
Atendimento diferencial/ se paga é eficiente/ quem paga e ndo 10,5
N&o é completo/ ndo faz tudo que precisa 105
Falta/ ndo dao remédios 5.3
Falta higiene/ limpeza 53
Base” 19

* Respondentes que mencionaram insatisfagdo ao atendimento recebido
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* Respondentes que usaram servigos médicos

Satisfagdo
Alta Média Baixa- Total
v % % % %
Santa Casa PA 400 20 400 259
Posto de Saude/ Centro de Satude 50.0 8.3 4.7 20,7
Particular 66.7 1,1 222 15,5
|PPA/PS 33.3 16,7 50,0 10,3
Conveénio/ Unimed 600 0.0 400 8.6
Servigo fora do municipio 600 200 200 8.6
Santa Casa (servigo gratuito) 1000 00 00 6.9
NAI 1000 0.0 00 3.4
Santa Casa (particular) 100.0 0.0 0.0 1.7
Conveénio profissional 00 0.0 1000 1.7
Farmécia 1000 00 0.0 1.7
Base* 32 7 19

. 58
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sugestoes
Total
%
Melhorar atendimento para o publico 143
Atendimento mais humano/ atencioso/ prestativo/ digno/ mais dedicado/ mais 143
preocupado ’
Aumentar nimero de médicos/ mais médicos 13.1
Tornar desnecessario dormir na fila/ rapidez/ diminuir a espera para ser atendido 10.7
Tratar a saude com eficiéncia/ mais competéncia/ resolver os problemas 8.3
Prioridade a populagao carente/ pessoas Com Menos recursos | 6.0
Tratar a sadde como pricridade e ndo s6 fazer politica 4.8
Ter \{érics/_ _'rodos especioligoqes no servico publico de saude/ ortopedistas/ 48
otorrinos/ fisioterapeutas/ psiquiatra ’
Rapidez/ diminuir prazo para marcacao de consultas 4,8
Médico de plantdo/ permanente 4.8
Aumentar nimero de postos/ mais postos 4.8
Aumentar disponibilidade/ nUmero de vagas 4.8
Providenciar/ dar remédios 3.6
Atendimento mais completo com exames 3.6
Ter dentistas para atender nos postos 24
Para com atendimento pago na Santa Casa 2.4
Melhorar salarios para médicos (profissionais pablicos) 24
Maior responsabilidade/ ética dos médicos/ recebem e ndo comparecem 24
Asfaltar rua para acabar com poeira 24
Acabar com mafia de médicos 24
Tirar animais que infestam rua 1.2
Ter médicos de fora 1.2
Os médicos deveriam contribuir com uma parte do que ganham 1.2
Crientacdo e esclarescimentos para maes 1.2
Maior disposicao de recursos 1.2
Atendimento/ postos em lugares distantes 1,2
Arrumar esgotos e dguas paradas 1.2
Ambul@ncia para emergéncia 1.2
Nao tenho idéia/ ndo saberia dizer ne
Base* 84

* Total de respondentes
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Iv

.Participagédo em reunides sobre saude
o

.Opinides relacionadas & Santa Casa

.Referéncia de principal problema da cidade
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Participou de alguma reunido? ... Qual

Total
%
Sim 17,9
Na escola 26,7
Em outra cidade 200
Grupo de mulheres na menopausa 13,3
Médico Unicamp sobre doengas venéreas 6.7
Acompanhamento de gestante 6,7
Organizo reunido no NAI | ' 6.7
Palestras no Centro de Saude 6.7
Funciondrios das creches 6.7
Igreja 6.7
Ndo - 81,0
Recusa 1,2
Base* 84

* Total de respondentes
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Total
%

Falta de recursos/ carente tem problema de falta de dinhelro 393

Médicos diferenciam tratamento entre quem paga e quem ndo paga/ médicos 310
forcam pagamento '

Bom atendimento/ eficiente 2846

Precisa de ajuda/ suporte/ dinheiro da comunidade 202

Atendimento ruim/ ineficiente 14,3

Unico hospital filantdplco/ é importante/ Gtil em emergéncias 10,7
Ministério da Satde desvia verbas/ recursos ' 3.6
PA é bom/ resolve/ ajuda 3.6
Responsabilidade do governo 3.6
Esta reduzindo/ ndo estd atendendo multo 24
Absurdo pedir ajuda na conta de agua 24
Problema é administrativo/ desonestidade/ roubo 24
Nao tenho confianga/ ndo é confiavel 1.2
Melhor que servigo pablico 1.2
Falta remédio/ ndo dao remédios/ deveria ter remédio 1.2
PA & ruim/ moroso/ Ineficiente 1.2
Nao saberia dizer/ ndo tenho opinido 8.3
Base® 84

" Total de respondentes




Principal problemo da cidade
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* Total de respondentes

Total
%
Comércio ruim/ fraco 298
Transporte ruim/ precario 274
Desemprego/ falta de servico 16,7
Habitagdo/ programa para popula¢do carente 7.1
Transito ruim/ perigoso 48
Sadde/ servicos de satde 3.6
Saneamento basico/ esgotos/ infraestrutura 3.6
Creche/ educagdo infantil 24
Sujeira/ sujeira ras ruas/ servico de limpeza 24
Falta de prefeito 24
Asfalto 24
Violéncla 1.2
A Santa Casa 1.2
Nao saberia dizer 16,5
Base’ 84
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11.CONCLUSAO

Este trabalho atendeu plenamente aos objetivos pré-
determinados. Teve-se a oportunidade de exercer ricamente a
pratica académica proposta aco se analisar o sistema de saide do
Municipio de Mococa dentro do cenédrio politico e sécio-

econémico em que a cidade estd inserida.

Cabe ressaltar que ao longo deste trabalho, percebeu-se
uma qualidade, nem sempre considerada neste moderno conceito de

eficiéncia: A qualidade da intencao.

E na qualidade da intengac que se percebe a vontade em
acertar e esta fica clara em varios momentos. Um deles, para
este grupo o mais revelador, estava na grande expectativa de-
monstrada pela Prefeitura pelo resultado deste trabalho. S6
aquele que quer acertar procura criticas de seu préprio desem-
penho.Para tanto a cidade foi colocada & disposigd@o desta equi-
pe de sanitaristas, que teve livre acesso a todo e qualquer
tipo de documento, servico, instituicdes publica ou privadas e
atée, a quem se agradece, as familias mocoguenses que responde-

rem a entrevista realizada.

Outro aspecto que claramente é fator deterﬁinante de qua-
lidéde na intencdo é a verba destinada & satde: 20% da receita
do Municipio é direcionada ao setor que cobre 80% do valor gas-
to com a saitide. As instédncias estaduais e federais deveriam
constribuir com repasse de verbas na evolugdo e consolidagdo do

processo de municipalizacgdo,previsto por lei.
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Uma outra dificuldade enfrentada neste processo de conso-
lidag&o da municipalizacéo é a résisténcia explicita a partici-
pacdo popular, pré-requisito determinante para implementacao do
SUS. A gquebra desta resisténcia deveria se tornar tarefa pri-

mordial da atuacdo da atual administrac¢ido municipal.

A participacé&o popular pressupde muitas vezes conflito.o
consenso portanto, necessita da disposicdo para o didlogo e de-
bate que ndo pode ser restrito aos membros do sistema de aten-
dimento & saude. A comunidade toda precisa discutir, opinar e
optar, distinguindo as fungdes do executivo, da iniciativa pri-
vada e dos variados planos alternativos de assisténcia que ope-

ram neste ambito.

Sem duvida trata-se de tarefa dificil, que deve ser enca-
rada como um desafio, até porque é a Unica alternativa para se

partilhar responsabilidades e direitos.

E importante comentar a dificuldade em gerenciar pessoas,
servigcos , setores, isto &, os Recusos Humanos que, especifica-
mente, na saude sdo voltados ao atendimento de pessoas, seu pu-
blico alvo. E uma aproximagéo mais efetiva com a populagao po-
deria melhorar o atendimento médico principalmente,uma vei que
esta atuégéo carrega em si uma imagem negativa evidenciada nas

entrevistas realizadas.

Finalmente a importante questdo do gerenciamento dos ser-
vigos, vista como o principal problema do setor, torna-se a
questdo merecedora de maior investimento por parte da Prefeitu-

ra. Isto através do exercicio de uma lideranca clara, forte,
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auténtica e pessoalmente comprometida que potencialize e valo-
rize os trabalhadores da salde, buscando sempre a melhoria do

atendimento.
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12 .ANEXOS

12.1.Roteiro da Entrevista com as Entidades Civis
1- Identificagdo da empresa
Nome:

Area de atuacdo/ producéo:

Local:
Numero e perfil do 4uadro de funcionérios:
' Piso salarial da categoria:
Beneficio Qferecido aos funciondrios:
2- Qual é o critério de selegd@o estabelecido para a con-

tratagdo de funcionéarios?

3- Esta empresa possui ambulatdério médico em suas depen-
déncias? Em caso afirmativo: explorar o horério de funciona-
mento, descricdo da equipe/funcdes estabelecidas, caracteris-

tica do atendimento, tipo e média didria de consultas, etc.:

4- A empresa possue algum tipo de convénio de saulde? Se

positivo descrever:

5- Esta empresa possui algum tipo de acompanhamen-
to/avaliacdo médica de rotina? Como se da? (admissional, de-

missional e periddicos):

6— Como se dad o controle de coberturas de vacina-
cdo/imunizacgao?

7- Quais sdo os acidentes de trabalho mais frequentes?
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8- E realizado Mapeamento de Risco? Como e por quem?

9- Esta empresa possue CIPA? Como funciona e como foi or-

ganizada?
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12.2. Instrumento de Entrevista com a populagdo

Nome do Entrevistador:

Bairro:

Rua:

Pessoa Entrevistada:____
(mulher responséavel pelo lér)
Apresentacao:

Bom-dia/Boa~-tarde

Meu nome é , sou da Faculdade de Saude Publica da USP
e estamos realizando um estudo sobre a saude da cidade. A sua

opinido é muito importante. (Garantir sigilo)

1. Quando alguém fica doente , ou tem algum problema de

saude, que tipo de servigo ( ou ajuda) vocé procura?

"~ 2. Alguém nesta casa precisou de algum atendimento de sa-

ude nos Ultimos 3 meses?

3. Como foi o atendimento ? (explorar a primeira verbali-

zagdo. Se positiva apds exploracgdo perguntar...)

...e aconteceu alguma coisa que nd3o a agradou ?

( se a precepcgédo for negativa perguntar:...)
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...0 gque te agradou no atendimento ?

.Obs: Lembrar de explorar questdes como: resolutividade, forne-

cimento de medicag¢do , retorno, tipo de atendimento etc.

4, De 0 a 10 , que nota vocé daria ao atendimento recebi-

do? Por qué ?

5. Ha alguém doente na casa hoje ? ( explorar percepgédo

de doencga, motivo atribuido a doenca etc)

6. Qual a sua sugestdc para melhorar a situag¢do da saude
desta comunidade? ( explorar conceito de saude/saneamento ba-

sico/saude bucal)

7- Vocé ja participou de alguma reunido sobre saude?
Sim ( ) Nao ( )

Caso positivo, explorar : quando, onde, sobre que assun-

to.

. 8- Na sua opinido , qual o principal problema da cidade?
9- De 0 a 10 , que nota vocé daria & atual Prefeitura®?

Justifique sua nota

10- Qual a sua opinido com relagdo a Santa Casa ?
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