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RESUMO

Este trabalho apresenta o processo de Municipalizacdo do Sistema de Saude e a
Situacdo Sanitaria do Municipio de Sao Simao. Utilizou-se como metodologia, um
estudo exploratorio observacional baseado em dados documentais e pesquisa in
loco. Concluiu-se que o Municipio apresenta uma boa qualidade de vida,
chamando a atencdo as agbes efetivas da saude bucal, a cobertura do
saneamento basico e a area habitacional que responde adequadamente a
demanda local. Entretanto, o modelo assistencial é hospitalocéntrico, baseado em
consultas médicas em livre demanda; evidenciando-se uma supervalorizagdo das
acdes curativas individuais Em detrimento das agbes coletivas de saude.
Observou-se ainda, uma desarticulagdo entre o Sistema de Saude Municipal e
Santa Casa de Misericérdia local. As a¢des de Vigilancia Sanitaria do Municipio
tem baixa resolutividade, dependendo quase que exclusivamente da equipe de
vigilancia sanitaria de Ribeirdo Preto ( DIR-XVIIl). E recomendado ao Municipio
uma reorganizagao no seu modelo assistencial, mantendo-se as agdes de saude
bucal, a universalidade das consultas médicas e priorizagdo no enfrentamento da
assisténcia continuada a saude, através de a¢des programaticas coletivas; para o
setor de saneamento, propde-se o estudo para viabilizar o tratamento dos esgotos
langados in natura e também, o cumprimento da legislacao vigente, referente ao
controle, por parte do produtor, da qualidade da agua para consumo humano.



1. APRESENTAGAO

O presente trabalho foi elaborado por uma equipe multiprofissional de
alunos do Curso de Especializagdo em Saude Publica e Engenharia em Saude
Publica e Ambiental da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo, no ano de 1995, com intuito de praticar os conhecimentos tedricos
acumulados durante o curso, bem como garantir o principio fundamental deste,
no que diz respeito ao trabalho multiprofissional e interdisciplinar, enfocando a
visdo do processo saude/doenga, ndo apenas na “teoria biologista’, mas como

uma concepgao ecologica.

Além disto, este trabalho procura enfocar, a forma como as politicas de
saude no ambito nacional sdo regionalizadas, bem como, analisar o processo de
Municipalizacdo das ac¢des de saude no Municipio e a participagao popular no
processo de organizagao do sistema local de saude, questdo esta , fundamental

para a legitimacao do Sistema Unico de Saude(SUS).

Durante o desenvolvimento do trabalho, considerou-se algumas questdes
emergentes, como a estrutura e organizacdo do sistema local de saude e as

acles de vigildncia sanitaria, priorizadas como objeto de estudo.

Deste modo, nao se elegeu um sub-tema enquanto desdobramento do
trabalho, buscou-se uma visdo abrangente da atual situagdo de saude do

Municipio e dos demais aspectos que influenciam o micro-sistema.



2. BREVE HISTORICO: Concepgao do Sistema Unico de Saude

A crise do Capitalismo durante a década de 70, no Brasil refletiu-se
diretamente nas politicas nacionais, pois o Estado fora atingido em suas bases de
sustentacdo social. O processo de deterioracdo da situagcdo econdmica das
camadas sociais médias urbanas e a precaria condigdo de vida das populagdes
urbanas e rural, veio estimular a ampliagdo da participacéo popular, permitindo

pequenos avangos que evitassem grandes conflitos.

A crescente consciéncia da necessidade de expansao dos direitos
individuais fez com que segmentos do meio universitario, institutos de pesquisa
em saude, meédicos sanitaristas, conselhos , comissdes de saude e outros
profissionais da area, influenciados por organismos internacionais como a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e fortalecidos pela Conferéncia de Alma
Ata (1978), criassem um projeto de reforma sanitaria, validado na VIiI Conferéncia
Nacional de Saude, Mar./1986, reafirmando para o Brasil a proposta do Sistema

Unico de Saude (SUS) como objetivo a ser alcangado @'

Tal movimento culmina em 1988 com a promulgagdo da Constituicdo
Federal e a criacdo do SUS. Posteriormente, em 1990 foi sancionada a Lei

Orgénica da Saude, n°® 8080, Set./1990, regulamentada pela Lei 8142, Dez./1990

para cumprir o estabelecido na Constituicdo Federal %,

No capitulo I, artigo 7° da Lei 8080, estdo descritos os principios €

diretrizes do SUS, que ser&o objeto de estudo neste trabalho ™ .



3.  Objetivos

3.1 Gerais

Proporcionar aos alunos a oportunidade através do Trabalho de

Campo Multiprofissional de :

¢ Analisar as politicas de saude e suas insergbes em uma regiao
especifica de saude, considerando o sistema de Regionalizagéo e

Municipalizagao dos servigos e politicas locais;

e Incorporar nas atividades do trabalho de campo, o0s
conhecimentos de saude publica desenvolvidos no curso até o

presente momento;

¢ Integrar no trabalho multiprofissional, as especificidades inerentes
das areas de formacdo na medida do possivel, das éareas
tematicas, sem perder a dimens@o abrangente e muitidisciplinar

da saude publica e das politicas de saude.

3.2 Especificos

Tem-se, como ponto de partida, o que se espera do TCM, em termos
de produto, ou seja, localizagédo e analise do sistema local de saude (ARS,
Municipios) no contexto da politica nacional de saude e da realidade de

saude local.



4. METODOLOGIA

Os participantes do grupo que desenvolveram o Trabalho de Campo
Multiprofissional no Municipio de Sao Siméao, realizaram um estudo exploratorio,
utiizando as técnicas de entrevista, reunido com moradores, observagdo e

levantamento de dados de documentos.

Para realizagédo do estudo formou-se um grupo muitiprofissional integrado
por componentes das areas tematicas (Engenharia Sanitaria; Medicina
Veterindria, Politicas, Planejamento, Organizagdo e Gerenciamento em Saude;
Educagdo em Saude Publica; Epidemiologia, Odontologia Preventiva em Saude
Publica; Vigilancia Sanitaria e Enfermagem), com carater interdisciplinar, para
uma visdo holistica do processo saude/doenca e municipalizagdo do Sistema

Unico de Sautde - SUS.
Inicialmente, dividiu-se o trabalho em quatro etapas:
e organizacao e analise dos dados previamente obtidos;
e planejamento das etapas da pesquisa de campo;
e pesquisa de campo propriamente dita e;
¢ processamento dos dados e elaboracao do relatorio.

Os dados preliminares do Municipio de Sdo Simao foram obtidos através
da leitura do Plano Diretor de Saude, fornecido pelo Departamento de Saude e
Promogao Social do proprio Municipio. Dados estatisticos das areas de vigilancia
epidemiolégica (CVE, ERSA-SO e CIS), dados demograficos (SEADE e IBGE), e

registro civil (SEADE, IBGE e CIS).

O planejamento das etapas da pesquisa de campo foi realizado com base

na analise dos dados acima citados, dividindo-se em trés areas de interesse:



¢ \igilancia Sanitaria;
¢ Politicas de saude e:
e Epidemiologia.

Tendo-se em vista as areas citadas, estipulou-se realizar visitas e/ou
entrevistas a fim de obter-se dados suplementares. Com este intuito o grupo foi

dividido em subgrupos segundo categorias profissionais e areas tematicas.

A pesquisa in loco teve a duragdo de uma semana, compreendendo
aproximadamente 60 horas de trabalho, nesta fase foram realizadas visitas e/ou

entrevistas a:

¢ Prefeitura Municipal de Sado Siméao, nas pessoas do Sr. Prefeito e Sr.
Secretario de Saude, quando obteve-se informagbes que caracterizaram

um breve historico e politicas sociais e de saude do Municipio;
¢ Sistema de abastecimento publico de aguas e esgotos;
¢ Aterro sanitario, Sistema de disposi¢éo de residuos solidos;
e Matadouro;
¢ Micro-usina de leite;
o Cemitério;
¢ Distrito industrial;
o Grupo Técnico de Vigilancia Sanitaria, - DIR- XVIiI (Ribeirdo Preto);
o Santa Casa de Misericordia;
¢ Centro de Saude lI;
¢ Unidades Basicas de Saude;

¢ Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia;



e Escola Municipal de Educacéao Especial “Prof. Fausto Nogueira”,
¢ Creches;

e Pré-escola

e Centros comunitarios;

e Casa da Cultura (Departamento de Educacgéo Cultura e Esportes);
e Servico de Assisténcia Social,

e Balneario do Tamandua e;

Servigo de Saude Bucal.
Os roteiros das entrevistas encontram-se em anexo (14, 15, 16).

Foi realizado, ainda, no Centro Comunitario do Bairro Sdo Luiz uma
reunido com a comunidade, dos bairros Sao Luiz e Jardim da Saude. Nesta
reunido procurou-se ouvir a opiniao da populacao a respeito do Sistema de Saude
local e o processo saude/ doenga no Municipio, com a finalidade de propiciar uma
visdo mais abrangente sob os diferentes prismas de avaliagcdo dos profissionais
do grupo. A reunido foi conduzida por um coordenador, membro do grupo de
trabalho, tendo-se optado pela técnica de gravacéo para facilitar a sistematizagéo

e analise dos principais pontos levantados pela populagéo.

Durante a execucdo da pesquisa de campo, os membros do grupo
realizavam reunides didrias para avaliar os dados obtidos e replanejar as

proximas atividades.

Os dados obtidos foram analisados por subgrupos, utilizando-se
procedimentos estatisticos descritivos: variaveis a respeito do tempo, lugar e
pessoa, com intuito de estabeiecer possibilidades de confrontagdo com a

realidade encontrada e a teoria acumulada, relacionada com as areas tematicas



trabalhadas. Posteriormente, os dados foram fundidos e organizados dando

origem ao relatorio apresentado.



Figura 1 : Vista panoramica do Municipio de Sao Simao
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CARACTERIZAGAO DO MUNICIiPIO DE SAO SIMAO
5.1  Histoérico

O Municipio de Sao Siméao foi fundado pelo Mineiro Siméo da Silva
Teixeira, podendo-se considerar como data de sua fundacéo 28 de junho
de 1824, quando ele obteve autorizacdo da Curia Metropolitana de Sao
Paulo para erigir uma capela sob a invocacdo de S&o Sim&o. Por motivos

religiosos o aniversario da cidade € comemorado em 28 de outubro, dia do

seu padroeiro, Sao Simao Apéstolo.

Foi elevado a categoria de capela em 1835, a Freguesia (Paroquia)
em 1842 e a Municipio em 22 de abril de 1865, através da lei n° 75 de 22

de abril de 1865, a Comarca e a Cidade em 1895.

Ao se emancipar de Casa Branca em 1865 pertenciam ao seu
Municipio as cidades compreendidas entre os rios Pardo e Mogi-guagu, até
a juncao dos mesmos em Pontal: Santa Rosa do Viterbo, Serra Azul, Luiz
Anténio, Cravinhos, Ribeirdo Preto, Sertdozinho, Brodowisky, Jardinépolis,
Barrinha, Dumont e Pontal, as quais foram se emancipando no decorrer

dos anos.

A cidade é cognominada de “Vale da Saude” em virtude de seu

6timo clima e agua boa e abundante.
Sao Simao é uma cidade histérica tendo como fatos marcantes:

¢ 0 Movimento Republicano iniciado pela comarca municipal de
31/01/1838 que tomou vulto e culminou com a Proclamag¢do da
Republica, por isso, S@&o Simao €& conhecida como “Bergco da

Proclamacgao da Repubilica’;
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e convocacao do 1° Congresso de Municipios do Brasil em 1896, o

que a tornou pioneira de municipalismo.

Tem seu periodo aureo em fins do século passado e inicio deste,
guando a exemplo de toda a zona Mogiana frutificavam em suas terras

imensos cafezais.

Sao Siméo teve seu crescimento truncado por trés epidemias de
febre amarela, sendo a primeira no ano de 1896, a segunda em 1898 e a
terceira e ultima em 1902. Nesta altura o cientista Emilio Ribas esteve em
Sao Simao pesquisando as formas de transmissao da febre amarela. Com
as experiéncias efetuadas por Emilio Ribas, Oswaldo Cruz pdde por fim a
epidemia de febre amarela que assolou o Rio de Janeiro em 1904.

5.2 Situagcdo Geogréfica

O Municipio de Sao Simao esta localizado na zona geografica de
Ribeirdo Preto, a 253 Km de Sao Paulo em linha reta, entre as
coordenadas geograficas 21° 28’ 47" de latitude sul e 47° 33’ 25" de

longitude oeste.

S30 Simao tem altitude 632 m acima do nivel do mar, as
temperaturas médias oscilam entre 15° C e 30° C e a precipitagao
pluviométrica anual € de 1690 mm e pertence a Bacia Hidrogréafica do Rio

Pardo.

Sua extensdo territorial é atualmente de 634 Km? sendo 6 Km? de
rea urbana e 628 Km’ de area rural. O Municipio faz limite ao Norte com
Serra Azul, Cajuru e Cravinhos, ao Sul com Santa Rita do Passa Quatro, a

Leste com Santa Rosa do Viterbo e a Oeste com Luiz Antonio.

O acesso rodoviario é feito através da Rodovia Anhanguera (SP -

330) distando da capital 275 Km.



5.3 Situagdo Demogréfica "* ™

Sdo Simao tinha, segundo dados censitarios de 1991,

populacdo de 11.973 habitantes e uma populacao estimada para 1994 de

12.237 habitantes.

A populacao encontra-se distribuida entre as areas urbana e rural da

seguinte forma: urbana com 10.402 habitantes (correspondendo a 85% da

populacdo) e rural com 1.835 habitantes (correspondendo a 15% da

populagao).

Tabela 1 - Numero e percentagem da populacio, segundo zona de residéncia. Sao
Simao, 1994

Populagao

ZONA N® %

Urbana 10.402 85,00

Rural 1.835 15,00

Total 12.237 100,00

Fonte: IBGE, 1994

O Municipio de Sado Simdo tem uma densidade demografica de

19,30 hab./Km® A densidade urbana ¢ de 1.734 hab./Km? e a rural é de 2,9

hab./Km?>.

A piramide da popula¢éo do Municipio de Sdo Simao apresenta uma

estrutura em transicdo de forma piramidal para uma forma em barril, em

virtude da diminui¢céo da mortalidade geral e da natalidade.(Grafico 1)

Em 1993 houve 208 nascidos vivos para uma populacéo de 12.167

habitantes, portanto, o coeficiente de natalidade foi de 17,09/ 1000

habitantes. "
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A distribuicdo da populagao segundo o sexo em 1994, foi de 6.170
homens que representam 50,42 % da populacao e 6.067 mulheres que
representam 49 568% da populagdo, notando-se a predominancia de
homens em relacdo a mulheres, o que pode ser evidenciado pela razéo de
masculinidade, 1017 / 1000. mulheres. Na faixa etaria de 65 anos e mais a

razao de masculinidade cai para 845 homens / 1000 mulheres.

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que 30,29 % da populagao de
Sa&o Siméo encontra-se no grupo de 0 a 14 anos, enquanto que no Brasil
este percentual é 30,70%. A faixa etaria produtiva, de 15 a 64 anos,
destaca-se por apresentar a maior parcela da populacéo, que é de 63,89 %
para o Municipio, enquanto que para o Brasil este percentual é de 60,74%.
Ainda na faixa etaria de 65 anos o percentual da populacdo do Municipio &
de 582 % e do Brasil 4,83%. Esta distribuicdo representa uma
concentracdo grande de pessoas em faixas etarias mais velhas no
Municipio de Sao Simao quando comparado com o Brasil, indicando para o
planejamento maior atencdo com ag¢des de saude voltadas para adultos e

idosos. ®
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Tabela 2 - Distribui¢io da populacio estimada, segundo sexo e faixa etaria,
Municipio de Sdo Simao, SP - 1994

Sexo

Faixa Etaria Masculino Feminino TOTAL
n® % n® % n® %
0 — 5 622 5,08 591 4,83 1213 9,91
5 10 631 5,16 601 4,91 1232 10,07
10 15 650 5,31 611 4,99 1261 10,30
15 20 609 4,97 554 4,53 1163 9,50
20 25 542 4,43 527 4,30 1069 8,73
25 30 539 441 515 4,20 1054 8,61
30 35 506 4,14 493 4,03 999 8,17
35 40 441 3,60 439 3,60 880 7,20
40 }—45 381 3,11 376 3,07 757 6,18
45 50 303 2,48 310 2,53 613 5,01
50 =55 244 1,99 250 2,04 494 4,03
55 60 212 1,73 220 1,80 432 3,53
60 }—65 171 1,40 186 1,52 357 2,92
65 70 131 1,07 148 1,21 279 2,28
70 75 87 0,71 107 0,88 194 1,59
75 e + 101 0,83 139 1,14 240 1,97
Total 6.170 50,42 6.067 49,58 12.237 100,00

Fonte: IBGE - 1993



Grifico 1 - Piramide Populacional

Faixa Etaria |

600 400 200 0 200 400 600

0 Masculino B Feminino

Segundo informagbées obtidas com o Prefeito, no passado a
atividade econémica do Municipio centrava-se na producdo de café.
Atualmente, tem como atividade principal o cultivo de cana de agucar e o
reflorestamento de Eucaliptos e Pinus, o que gera uma grande oscilagdo no

mercado de trabalho.

Até 1980 houve perda populacional, principalmente, da zona rural
para outros Municipios. Com a ampliagcdo do parque industrial e a
Implantacédo de quatro conjuntos habitacionais, houve a m&o de obra
flutuante, promovendo o crescimento da populacdo em cerca de 25%,

tendo-se verificado maior concentracao, na zona urbana.
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5.4 Situacdo Socio-Econémica

Segundo informagdes obtidas com a Prefeitura, as principais
atividades econdémicas do Municipio de S&o Siméo podem ser subdivididas
da seguinte forma: atividade agropecuaria, extrativismo mineral, industrial e

o comércio, este ultimo, tendo pouca expresséo.

Na agricultura podemos ressaltar a cultura da cana-de-agucar, o

reflorestamento de Pinus e Eucalipto.

A pecuaria apresenta no momento, pequena atividade na criagdo de
gado leiteiro e corte, com tendéncias a crescimento o que pode ser
evidenciado pela presenca da micro-usina de leite “Laticinios Simionato”
(Leite Lilian) e interposto de beneficiamento da Nestlé S/A. O gado de corte
da regidao sera abatido em matadouro municipal, atualmente em fase final

de construgéo.

Em relagdo ao extrativismo mineral, encontramos a extragao de

argila e silica.

Sao Simao apresenta um distrito industrial em fase de consolidagao,
com destaque para a industria de transformacgao, com fabricas de artefatos

de isopor, téxtil e de confecgéo.

A populagdo economicamente ativa € de aproximadamente 3078
individuos, representando cerca de 30% da populagdo, distribuidos nos

diferentes setores econémicos.

Sao Simao possui sindicato de funcionarios publicos e sindicato
rural. Sdo encontrados também clubes sociais, clube da terceira idade e

clubes de servicos tais como Lions e Rotary.
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O Municipio apresenta seis escolas estaduais de 1° e 2° graus
sendo uma técnico-agricola e uma escola de 1° e 2° graus particular. Uma
pré escola municipal subdividida em sete salas distribuidas pelos bairros
da cidade, trés creches que recebem criancas de 2 a 6 anos e uma escola
que atende deficientes mentais. O numero de alunos matriculados, é de
3.389, o que corresponde a aproximadamente 92 53 % de criangas em

idade escolar, em todos 0s niveis.

5.5 Situagcdo Ambiental
Segundo informagdes da Prefeitura, através do Servigo de Agua e

Esgoto - SAE, a area urbana é totalmente servida por rede de esgoto e

agua tratada, atingindo cerca de 100% de atendimento. Atuaimente 100%
do esgoto coletado na zona urbana é langado, in natura (corrego de Séo
Simao).

O servico de limpeza publica no Municipio de S&o Siméo é
executado em parte pela Prefeitura e o restante é terceirizado. O lixo
doméstico é coletado em dias alternados e depositados em aterro sanitario
controlado, chegando a média de 15 toneladas por dia. O lixo industrial tem
proporcdes minimas e nao tem criado problemas ambientais ou de
saneamento. Este é de responsabilidade de seu gerador e a prefeitura ndo

permite que ele seja depositado no aterro sanitario controlado.

Os residuos originados da varricdo da cidade, s@o incinerados a céu
aberto e quando atingem 1/4 da capacidade do caminh&o do lixo, 0 mesmo
é levado ao aterro sanitario controlado. O lixo hospitalar € coletado a parte,
duas vezes por semana e incinerado em Ribeirdo Preto uma vez por

semana.
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Na zona urbana a cobertura de energia elétrica € de 100%, quanto a

area rural estima-se que esse indice seja de 85 a 90%.

5.6 Organizacao Politico-Administrativa

A estrutura administrativa do Municipio de Sdo Siméo foi criada
através da lei n° 1217, de 17 de outubro de 1989 e regulamentada pelo

decreto n° 785, de 18 de outubro de 1989 (Anexos 1 € 2).

Neste Municipio o setor de saude integra-se ao Departamento de
Saude e Promoc&o Social. Embora com estrutura prépria dentro do
organograma municipal, este funciona em estreita relacdo com as demais
dependéncias da Prefeitura, de cujo apoio depende especialmente para
servicos de manutencdo e controle contabil, financeiro e orgcamentario.
Toda a area esta subordinada ao chefe do Departamento de Saude e

Promogao Social (Secretario Municipal da Saude).

A se¢do de Administracdo concentra todos os trabalhos de

planejamento programacéo e administracdo de pessoal e material.

O Municipio vem procurando ampliar o leque de sua atuacdo na area
de saude, destinando-lhe atualmente 28% do bolo orgamentario. Por
enquanto a fonte de receita do Fundo de Saude provém das verbas

proprias consignadas no orcamento municipal.

O Municipio de Sao Siméo, encontra-se na Gestao Parcial, segundo
Portaria 207 “?, de 16 de novembro de 1994, da Secretaria de Estado da
Saude, publicado no Diario Oficial do Estado (DOE), n® 217, de 17 de

novembro de 1994.

A lei municipal n°® 1.290 ®* de 30 de janeiro de 1991, cria as
instancias de participagdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de

Saude - SUS. A lei municipal n® 1.304 *”, de 24 de maio de 1991, dispde
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sobre a criacdo do Fundo Municipal de Saude. Decreto 999 ® de 29 de
abril de 1993, nomeia membros do Consetho Municipal de Saude. (Todos

estes em anexo).

O Municipio atende as condigcdes de gestdo, nos termos da

NOB/SUS-01, 1993.

5.7 Organizacdo do Sistema de Saude

Segundo informagdes obtidas pelo Departamento de Saude, o
Municipio de Sdo Sim&o possui cinco unidades de Saude: um Hospital
(Santa Casa de Misericordia de Sao Simao), com 37 leitos, sendo
composto por uma maternidade (10 leitos), enfermarias de clinica médica
com 18 leitos, cirurgia, pediatria com 11 leitos sendo 2 para isolamento,
centro cirurgico com duas salas cirurgicas, 1 sala de parto, um bergario de
médio risco, e demais servicos de apoio (cozinha, lavanderia e ala
administrativa, radiologia, banco de sangue e laboratério) que atendem
além do hospital a toda a rede do Municipio. Possui ainda ambulatorio para

atendimento aos convénios particulares.

Um Centro de Saude tipo Il (CS 1l), que funciona atendendo
ambulatorios de clinica médica, cardiologia, pediatria, ginecologia
obstetricia, ortopedia, oftalmologia, além dos programas de imunizagdo,
odontologia preventiva, Tuberculose e Hanseniase. Este centro de saude
foi adaptado para atendimento de emergéncia e pronto atendimento,
funcionando vinte e quatro horas por dia. Também tem como caracteristica
ser referéncia para as duas Unidades Basicas de Saude (UBS's),
localizadas nos bairros Jardim das Américas e Bento Quirino. As UBS's

também prestam servicos de ambulatério nas clinicas de pediatria, geral,
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ginecologia e obstetricia, odontologia e vacinagao, sendo que a vacina

BCG s0 € realizada no CSll, uma vez por semana.

O Municipio ainda possui um centro de reabilitacdo e fisioterapia
com atendimento médio diario de 55 pacientes encaminhados por todos os

servigcos da rede.

O modelo assistencial do Municipio de S&o Simao é hierarquizado,
com complexidade crescente, sendo o atendimento realizado pelas UBS's,
referenciados ao centro de Saude e este a Santa Casa ou para o Municipio
de Ribeirdo Preto. O modelo é médico-hospitalar, com livre demanda, sem
restricbes. O transporte é feito através de ambulancias ou 6nibus da
propria Prefeitura. Sdo encaminhados em média 895 usuarios

ambulatoriais e 30 emergéncias por més, para Ribeirdo Preto.

Os recursos humanos que atuam no Municipio, na area de saude,
sd0 em numero de 69, sendo 57 contratados pelo Municipio, 12 pelo
estado, excluindo servidores da Santa Casa de Misericérdia, conforme

mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicao dos recursos humanos, no sistema de saude de Sao

Simao, segundo categorias profissionais vinculo
empregaticio. Sao Simao, 1994.
VINCULO EMPREGATICIO
CATEGORIA TOTAL
PROFISSIONAL MUNICIPAL ESTADUAL
Meédico (contratado) 10 B 10
Meédico (plantonista) * B 8
Dentista 5 3 8
Fonoaudiologo 1 _ 1
Psicologo 1 B 1
Enfermeiras 2 _ 2
Fisioterapeuta 1 _ 2
Chefe de segdo _ 1 1
Auxs. de enfermagem 8 _ 8
Atends. enfermagem 7 3 10
Agentes de saneamento 3 1 4
Motoristas 7 1 8
Serventes 6 1 7
Total 57 12 69

Fonte: Departamento de Saude e Promogéao Social - Prefeitura Municipal de Sado Simao.
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e Vigilancia Sanitaria"”

Entende-se por Vigilancia Sanitaria o conjunto das acbes que
integram o SUS, capazes de diminuir, eliminar ou prevenir riscos
e intervir sobre os problemas sanitarios decorrentes da producao
e circulagdo de mercadorias, da prestacdo de servigos e da
intervengao sobre o meio ambiente, inclusive o de trabalho,
objetivando a protecdo de saude da populagdo em geral.

No Municipio de Sdo Simao as a¢des de vigilancia sanitaria estéo
centradas na fiscalizagdo de alimentos, através de denuncias da
comunidade e ndo por agdes programaticas a partir do
diagndstico de saude do Municipio. Essas agbes sdo executadas
por um agente de saneamento (nivel médio) lotado no Centro de
Saude |l

A Equipe Técnica de Vigilancia Sanitaria de Ribeirdo Preto( DIR -
XVIII ), tem executado até o momento, a maioria das agdes de
saude coletiva do Municipio (saneamento, farmacias, servigos de
saude), refletindo uma situagc@o encontrada no ambito do Estado
de Sao Paulo, onde a municipalizagdo das agdes coletivas ainda
nao sdo assumidas e executadas pela maioria dos Municipios,
segundo diagnostico realizado pelo Centro de Vigilancia Sanitaria.
Educagao em Saude

No Municipio de Sdo Siméao, as agdes de educagdo e saude ndo
s&o realizadas de forma programatica e ndo existe uma pessoa
responsavel por esta atividade.

Em 1995, foi realizado um curso para gestantes, com duracdo de
trés meses, onde foram ministradas aulas educativas sobre

problemas da gravidez, parto e cuidados com recem-nascidos.
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Além das aulas, o curso procurou oferecer também um maior
enfoque social. ou seja, as vinte maes participantes tiveram
oportunidade de confeccionar o enxoval do seu bebé, com
material cedido pela Prefeitura.

Além do curso para gestantes, 430 pessoas participaram de uma
“Jornada Educacional” realizada no Municipio. Para esta
atividade, professores da USP de Ribeirdo Preto, convidados para
0 evento, ministraram palestras de uma hora diaria durante uma
semana, sobre varios temas ligados a saude, como por exemplo :
doengas sexuaimente transmissiveis, hipertensdo e perigo do uso
de drogas, entre outros.

A nivel escoiar, foi realizada uma “Gincana’, enfocando a Dengue.
Nessa atividade, além de sair em busca ativa de criadouros de
larvas de Aedes sp, os alunos confeccionaram cartazes
educativos, onde os trés melhores foram levados a tipografia e
ampliados para posterior utilizacdo durante a campanha de
controle do vetor da Dengue.

Saude Bucal

Em relacdo ao programa de saude bucal, além de servicos de
atendimento as criangas em idade escolar e dos bochechos
realizados nas escolas, ndo existe nenhum tipo de trabalho
organizado em torno da saude bucal

Segundo informagdes obtidas, na entrevista realizada com a
responsavel pela area, o modelo da atengdo a saude bucal no
Municipio tem as suas agdes centradas preferencialmente na

assisténcia odontolégica (procedimentos curativos) desenvolvida
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em consultérios convencionais instalados em trés unidades de
saude e trés escolas estaduais.

Na Escola Municipal de Educacdo Especial "Prof. Fausto
Nogueira" (CERIN), pacientes especiais € bebés de 0 a 3 anos de
idade recebem atendimento especializado; a UBS do Bairro
Bento Quirino tambem oferece atendimento aos bebés.

No ambito das agdes coletivas, bochechos fiuoretados semanais,
precedidos da evidenciagdo da placa bacteriana e escovagao
supervisionada, s&o realizados com 0s alunos matriculados nas
cinco escolas estaduais do Municipio.

Foram realizados em 1993, 1994 e no ano corrente,
levantamentos epidemioldgicos da carie dentaria; associados a
dindmica de acgdes coletivas. Observa-se uma tendéncia de
mudanc¢a no perfil de caracterizagdo do servico, no sentido da
valorizag¢ao da odontologia preventiva e saude publica.

As &aguas de abastecimento publico do Municipio s&o
parcialmente fluoretadas, embora com sérios problemas
operacionais e de controle (Ver Resultados, item 6.2).

O Municipio dispbe de nove profissionais (cirurgiées dentistas)
responsaveis pelo atendimento, sendo seis deles contratados pela
prefeitura por 20 horas semanais e os demais pela Secretaria
Estadual de Saude, prestando seus servicos nas escolas
estaduais e cumprindo carga horaria semelhante aos primeiros.
Um destes profissionais responde informalmente pela
coordenacéo do servi¢o odontologico no Municipio.

¢ Dermatologia Sanitaria (Hanseniase)



As acOes na area de Dermatologia Sanitaria, segundo
informagdes nao sao programaticas. Nao existe equipe com
funcdo educativa para trabalhar a populagao (o paciente e seus
familiares, comunicantes) . A auséncia deste trabalho perpetua o
estigma da doenga, dificultando a identificagado e tratamento dos
casos em fase inicial.

O procedimento realizado pelo servico de saude do Municipio
para os casos (ver Quadro 2, item 6.1, Resultados) de Hanseniase
configura-se da seguinte forma:

-—0 caso suspeito € encaminhado ao centro de saude, onde o

material para baciloscopia € coletado;

—o0 material da coleta € encaminhado para o laboratério do
Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto, onde é feito o exame;
—com a confirmagdo do caso, o paciente € acompanhado e

tratado pelo servigo de saude de Sdo Simao.
Vale ressaltar que a confirmagdo e notificagdo dos casos de
Hanseniase de S3o Simao sdo realizados pelos servigos de
saude de Ribeirdo Preto e sob a orientagédo da Equipe Técnica de
Vigilancia Epidemiolégica da DIR XVl dessa regional.
Pneumologia Sanitaria (Tuberculose)
As acgbes relativas a pneumologia sanitaria ndo séo
programaticas, assim como a Dermatologia Sanitaria, ndo existe
busca ativa de casos, visita domiciliar ou mesmo envolvimento de
profissionais nao medicos.
Os procedimentos para esses casos sd0 realizados da mesma
forma que os casos de Hanseniase, onde 0s pacientes suspeitos

sdo encaminhados para o Centro de Saude. A confirmagdo do
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diagnostico é realizada com o RX de térax, e a baciloscopia €
realizada no laboratério do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto, apenas para controle. Apos a confirmagao o paciente é
acompanhado pelo CSIl de S&o Simdao, individualmente, onde
recebe tratamento e alta.

Os casos de Tuberculose e Hanseniase s@o notificados a Equipe
Técnica de Vigilancia Epidemiolégica da DIR XVIll de Ribeirdo
Preto, pelo servigo do Municipio.

Atengdo a Saude da Mulher

O servico de atengcdo a saude da mulher é realizado por dois
médicos ginecologistas que fazem atendimento diario na rede de
saude de Sao Simao. Novamente, nado existem acbes
programaticas, sendo que nem mesmo ha agendamento de
consultas; os exames para prevengao de cancer de colo e de
utero (Papanicolau), sdo realizados em Ribeirdo Preto e demoram
30 dias para a obtencdo dos resultados. Os resultados seréo
avaliados pelo médico apenas no momento do retorno expontaneo
da paciente., Nao sdo também realizadas visitas domiciliares.
Caso haja suspeita de cancer a paciente € encaminhada a
Ribeirdo Preto para confirmag&o do diagnéstico, tratamento e
acompanhamento.

A assisténcia pré-natal é realizada pela rede de saude do
Municipio de acordo com a procura expontanea da gestante.
Segundo informagBes, a primeira consulta ocorre por volta do
quinto més de gestacdo e neste momento € coletado o material
para 0os exames de rotina que sdo encaminhados para Ribeir&o

Preto.
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A falta de agdes programaticas na atencdo a Saude da Mulher,
aumenta o risco de problemas, como por exemplo, a detec¢ao
tardia do cancer ginecologico, a possibilidade da ndo percepgao
de uma gravidez de risco e 0 ndo acompanhamento adequado
desta, gerando eventuais complicacdes de parto e perdas fetais.
Diabetes

A identificac@o e notificacdo dos casos de diabetes sdo realizados
casualmente. Nao existem agbes programaticas, objetivando uma
busca ativa dos casos suspeitos existentes no Municipio.

O nivel de glicemia no sangue & medido apenas no laboratoério,
entretanto esta analise é solicitada apenas em casos especiais,
nao se constituindo em atividade rotineira.

O atendimento aos pacientes esta centrado na consulta médica
individual e ndo em um "programa do diabético". A auséncia deste
programa, sistematizado, dificulta o acompanhamento dos casos
uma vez que 0s pacientes procuram os servigos de saude apenas
guando estdo com problemas, sem receber apoio psicolégico e
orientagcbes mais abrangentes sobre a sua doenga, pelos
profissionais de saude. As acdes de apoio ao diabético séo de
extrema importancia para aceitagdo e controle da doenga.
Outrossim, através desse programa pode-se realizar um
diagnodstico da situagcdo da doenga no Municipio, com vistas a
melhoria de qualidade de servicos prestados e principalmente o
apoio ao paciente diabético.

Saude mental

Os pacientes gue necessitam de atencao e cuidados, quanto a

saude mental sdo encaminhados pelo CSlI ao Hospital das



28

Clinicas de Ribeirdo Preto onde recebem desde atendimento
emergencial até o acompanhamento ambulatorial.

O Municipio de Sao Simao fornece apenas a medicagéo,
mediante receita.

Hipertensao arterial

O atendimento ao hipertenso é feito tanto nas UBS’s quanto no
CSIl. Essas agdes comegam a ter um espacgo garantido, uma vez
que contam com a retaguarda de um cardiologista em dois dias da
semana, no CSli, atendendo os casos. Uma vez por semana os
clinicos possuem um agendamento especifico para atendimento
aos pacientes hipertensos, nas UBS’s. As demais agbes estdo
baseadas em exames laboratoriais, eletrocardiografia e RX.

O envolvimento dos demais profissionais da saude,
principalmente,  Enfermeiros, Psicélogos e  Terapeutas
Ocupacionais, proporcionariam um avango do Programa, pois no
momento ele esta entrando apenas na predisposi¢do dos médicos
€ necessita de uma maior sedimentacao.

Segundo dados coletados, a hipertensdo arterial é importante
fator de causa de morbidade e mortalidade no Municipio.

Saude da Crianga

As acdes de atencao a saude da crianca restringem-se apenas ao
atendimento imediato aos agravos a saude; imunizagdo e
distribuicao de leite.

O esquema de imunizagao é realizado de acordo com a procura
espontanea da mae da criangca ao servico de saude com esta

finalidade; convocagao de faltosos ou notificacdo de vacinas
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realizadas em outros postos que ndo o de origem da crianga, nao
foram observados.

A inclusdo ou exclusdo da crianga " no programa do leite *
depende apenas da avaliagdo do médico, sem participacdo de
outros profissionais.

Equipamentos

Quanto aos equipamentos da Cadeia de Frio do Municipio, foi
observado a presenga de apenas uma geladeira na sala de
vacinas que funciona como uso diario e estoque ao mesmo
tempo, n&o foi verificado a caixa térmica auxiliar. Nao existe uma
rotina com relagdo a manutencdo preventiva ou limpeza das
geladeiras. O unico ponto em comum e a medicdo € anotagdo da
temperatura, duas vezes ao dia.

A vacina é fornecida pela DIR-XVIII - Ribeirdo Preto e fica numa
geladeira doméstica na farmacia do CSIl - Sdo Siméo, sob
responsabilidade da funciondria desta, sob supervisdo da
enfermeira do CSIl.

Com relagdo aos equipamentos de esterilizacdo da rede basica,
existe um total de duas autoclaves e trés estufas em
funcionamento; porém sem esquema de manuteng¢do preventiva
ou avaliagdo da qualidade de esterilizacdo por meio de teste
bioldgico.

Segundo informacdes obtidas, existe uma autociave na UBS do
Bairro Jardim das Américas que “explodiu ha algum tempo”’, e a
quebra do termdmetro de bulbo da estufa da UBS do Bairro Bento
Quirino que ainda nao foi reposto. Nao foi observado qualquer

existéncia de norma ou rotina de procedimentos.
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RESULTADOS: analise e discussao

6.7 Indicadores de Saude

A mensuracdo do padrdo ou nivel de vida de uma populagéo
constitui um dos grandes problemas que se apresenta ao profissional da
area de saude, devido a necessidade de fazer comparagdes dos niveis de
vida entre diferentes areas ou entre diferentes periodos de uma mesma

area.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) em seu Informe Técnico no
137, sugere a classificagéo dos indicadores em trés grupos:

I - Indicadores que tentam traduzir diretamente a saude (ou a sua
falta) num grupo populacional que podem ser divididos em
globais e especificos.

Indicadores globais:

e razao de mortalidade proporcional;

» coeficiente geral de mortalidade;

e esperanca de vida ao nascer.

Indicadores especificos:

« coeficientes de mortalidade infantil;

« coeficientes de mortalidade por doengas transmissiveis.

Il - Indicadores que se referem as condigbes do meio e que
exercem influéncia sobre a satde.

Il - Indicadores que procuram medir os recursos materiais e

humanos relacionados as atividades de saude.

O nivel de vida da populag@o, que vive no Municipio de Sao Simao,
foi classificado segundo os indicadores acima referidos. E importante, no

entanto, ressaltar que por se tratar de uma pequena populacdo esses
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indicadores encontram-se sujeitos a viézes devido a grandes oscilacdes
entre os valores de um ano para o outro. No Municipio de Sao Siméo
registrou-se, no periodo de 1991 a 1993 um coeficiente de mortalidade
médio de 7,54 &bitos por 1000 habitantes. Comparando-se o coeficiente
médio do Municipio com o Estado de Sdo Paulo observa-se que o mesmo €
ligeiramente superior (6,42 dbitos por 1000 habitantes), conforme
apresenta a Tabela 3. Assim deve-se considerar que o Coeficiente de
Mortalidade Geral nao apresenta um bom poder discriminatério, na medida

em que seu valor & afetado pela composicao etaria da populagao.

Tabela 3 - Coeficiente de mortalidade geral (por 1000 habitantes) no
Municipio de Sao Simio e Estado de Sao Paulo, no periodo de

1991 a 1993.
~ ANO  SaoSimdo  Sio Paulo
T T
1992 7.29 6,35
1993 8,30 6,60
Média dos trés anos 7, 54 6,42

~ Fonte: Fundagdo SEADE

O valor do indicador de Swaroop & Uemura (SU) varia teoricamente
de 0 a 100%, dependendo do padrao de mortalidade que a populagao esta
sujeita. Quanto maior for a proximidade deste valor aos 100%, meihor sera

o nivel de saude da populagéo.

A partir de estudos feitos sobre o indicador SU em diversos paises,
obteve-se a seguinte distribuicdo, estabelecendo 4 niveis de Saude que

estao listados a seguir.
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4]

1° 75 a 100%
20 50 a 74%
3¢ 25 a49%
4° inferior a 25%

Fonte : Laurenti, et al. 1987.
Em Sao Simao os valores deste indicador (SU), no periodo de 1991
a 1993 foram em meédia 77,47% sendo que o valor maximo se deu em 1993
(82,18%) € 0 minimo em 1992 (70,46%), o que nos permite classificar o

Municipio no nivel 1.

A curva de Nelson de Moraes corresponde a projecdo grafica dos
valores de mortalidade proporcional de diferentes grupos etarios. O autor
distingue quatro tipos esquematicos de curva, cada qual caracterizando
diferentes niveis de saude "'%. A curva de Sao Simé&o (Gréfico 2) enquadra-
se no tipo IV, que corresponde a um nivel elevado de saude. A curva de
Nelson de Moraes € projetada a partir da mortalidade proporcional por faixa

etaria (Tabela 4).
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Tabela 4 - Mortalidade proporcional por faixa etaria no Municipio de Sao
Simao no periodo de 1991 a 1993.

faixa etaria 1991 1992 1993 X dos 3 anos

Of-1 4,76 6,82 2,97 4,85
11-5 1,19 0,00 0,00 0,40
5}|-20 476 2,27 1,98 3,00
20 |- 50 9,53 20,45 12,87 14,28
S0e+ 79,76 70,46 82,18 77,47
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte : SEADE, 1994

Grifico2- Curva de Nelson de Moraes, Municipio de Sio Simao, - 1993.

Curva de Nelson de Moraes
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Fonte: SEADE, 1994
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O Coeficiente de Mortalidade Infantii mede o risco que tem um
nascido vivo, de morrer antes de completar um ano de idade. Tido como
um dos mais sensiveis indicadores de saude, é talvez o mais utilizado

dentre os coeficientes de mortalidade.

No Municipio de Sdo Simao, segundo Tabela 5, verifica-se uma
variagao do coeficiente de mortalidade infantil entre os valores 48,50 / 1000
nascidos vivos em 1982 e 14,42 / 1000 nascidos vivos em 1993.
Comparando-se o coeficiente de 1993 com aquele apresentado em 1980,

observa-se que ocorreu um declinio de 55% neste intervalo de tempo.
Célculo :

. CM1 1993
% de declinio = ———— x 100
CMI11980
_ 14 .42
26,20

x 100 = 55,03%
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Tabela 5 - Coeficiente de mortalidade infantil (por 1000 nascidos vives) no

Municipio de Sdo Simao, no periodo de 1980 a 1993

Ano %
1980 26,20
1981 37,50
1982 48,50
1983 27,50
1984 37,50
1985 34,80
1986 35,20
1987 25,60
1988 48,30
1989 36,10
1990 43,10
1991 18,26
1992 26,50
1993 14,42
Média 32,82

Fonte. SEADE, 1994
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Grafico 3 - Mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos no Municipio de
Sao Simao, no periodo de 1980 a 1993.

~ Fonte | SEADE

A Flutuagdo do C.M.l. de Sdo Siméo & grande devido ao pequeno
numero de eventos, por esta razdo utilizou-se a média do periodo entre
1991 a 1993 para comparar com o Estado de Sao Paulo, verificando-se
que S&o Simao apresenta o C.M.I. inferior a aquele existente no Estado de
Sao Paulo, no mesmo periodo, 0 que possivelmente explica a pequena
participagdo do componente poés-neonatal. A Tabela 6 compara os
coeficientes de mortalidade infantii do Municipio de S&o Sim&o com o
Estado de Sdo Paulo nos anos de 1991 a 1993. O coeficiente de Sé&o
Siméao no periodo de 1991 a 1993 é menor (19,73 por 1000)que no Estado

de Sao Paulo (28,33 por 1000 nascidos vivos).
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Tabela 6 - Coeficiente de mortalidade infantil (por 1000 nascidos vivos) do
Municipio de Sdo Simao e Siao Paulo, no periodo de 1991-1993.

ANO Sao Simao Sdo Paulo
1991 18,26 31,50
1992 26,55 27,00
1993 14,42 26,50
média dos 3 anos 19,73 28,33
Fonte: SEADE

No Municipio de Sao Simao C.M.l. pés-neonatal, apresenta o valor
médio no periodo de 1991 a 1993, de 2,99 por 1000 nascidos vivos, o que
representa apenas 15% do total da mortalidade infantil desta area. Este
fato possiveimente esta relacionado a existéncia de saneamento basico no

Municipio que cobre aproximadamente 100% da sua populagao.

O componente neonatal representa 85% da mortalidade infantil do
Municipio, sendo predominante, mostrando que este possivelmente seja
devido a fatores relacionados a ateng¢do pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido. Refor¢ando esta idéia, observa-se que a principal causa de

internagdo hospitalar nessa faixa etaria sdo afec¢des do periodo perinatal.

O indicador de mortalidade proporcional segundo causas de morte
fornece o peso que as diversas causas de morte tém em relagdo ao total de
obitos ocorridos, numa determinada regido num determinado periodo. Sua
importancia é substanciar o planejamento para agbes que possam reduzir
ou retardar os Obitos nesta populacdo, como tambem, proporcionar

servicos que atendam as necessidades desta populagéo.

Analisando a Tabela 7, que apresenta as dez primeiras causas de

morte segundo idade (média do periodo 91, 92 e 93), verifica-se que as
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doencgas do coragao (CID - 420 a 429) ocupam o primeiro lugar com 11,72

%, seguidos dos tumores malignos (CID - 140 a 208) 10,99%, doencas

cerebro vasculares (CID 430 a 438) e isquémicas do coragdo (CID - 410 a

414) com 9,89 ambas as causas.

Tabela 7 - Mortalidade proporcional segundo as 10 principais causas de
morte por idade, Municipio de Sao Simao, SP - 1991 - 1993.

“lano 1-4 5a19 20a64  6Semais  Total
Causas de Morte n° o, n° 0, 0o 0 no 0, n° o, n° o,
1 | Outras doengas do coragio - 12 11.53 20 13.24 32 11.72
2 | Tumores malignos - - 10 9.62 20 1324 30 1099
3 | Doengas cérebro vasculares - 7 6.73 20 13.24 27 9.89
Doengas 1squémicas do - - - - - 9 8.66 18 11,92 27 9.89
coragao
4 | Doengas hipertensivas - - 6 5.77 5 332 11 403
5 | Drabetes - - - 4 3.85 6 3.97 10 3.66
Nefrite sindrome nefrotica - - - 2 1.92 8 5.30 10 3.66
e nefrose
6 | Bronquite, efisema e asma - - - - 1 096 8 530 9 3.30
7 | A