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1 - INTRODUCAO

0 trabalho apresentado neste relatorio faz parte do
Curso de Especializagao em Saude Publica da Faculdade de
Saude Piblica da Universidade de Sao Paulo tendo sido ela
borado e executado por uma equipe multiprofissional com
posta por bidlogo, gedgrafo, engenheiro, psicologo, veteri
nario, odontologo, enfermeiro e médicos no bairro da Barra
Funda, municipio de Paraguagu Paulista no ano de 1988.

0 objetivo do trabalho foi de analisar a situagao de
saude / doenga do municipio como um todo e em particular
do bairro acima citado, utilizando-se para tal fim descri
¢ao da situagao socio-economica da populagao, coeficientes
e Indices mais usados em Saude Publica, situagao do meio
ambiente, de saneamento basico e dos servigos de saude dis
poniveis ( diarreia ).

0 trabalho tinha por finalidade tambem fazer estudo
de caso da internagao por diarré&ia no Bairro da Barra Fun
da, porem, devido a fatdres que serao analisados durante
a apresentacgao do relatorio, nao se detectou nenhum caso
de internagao por esta causa no referido bairro.

As informagoes aqui relatadas sao de fundamental im
portancia, tratando-se de pesquisa e analise critica que
visam abranger os aspectos relevantes no que tange o enten
dimento da saude de uma populagao de forma globalizadora
compreendendo amplos aspectos da vida de uma coletividade.

Este relatorio visa ainda proporcionar subsidios para
as autoridades locais no sentido de melhorar a situagao

de salde local, atraves de sugestoes e propostas basea

das em dados concretos.



MATERIAL E METODOS

Tendo em vista o objetivo estabelecido, a obtengao dos
dados necessarios deu-se atraves de fontes primarias (entre
vistas com autoridades locais e questionario ) e fontes se
cundarias.

Os dados recolhidos nas fontes secundarias foram refe
rentes a constituigao da populagao segundo sexo e idade,mor
talidade, morbidade , servigosde agua e esgoto, disposigao
e coleta de lixo, desenvolvimento economico da régiio, in

fra-estrutura de servigos disponiveis e outros.

Esses dados foram obtidos nas varias fontes oficiais:

. Fundagao SEADE - Fundagao Estadual de Sistemas e Analises

de Dados Estatisticos;

. Fundagao IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Esta

tistica;
. DAEE - Departamento de Aguas e Energia El@trica;
. CIS - Centro de Informagoes de Saude;
. Biblioteca da Faculdade de Saude Publica - USP;
. Prefeitura Municipal de Paraguagu Paulista;

. SAAE - Servigo Autonomo de Agua e Esgoto Municipal de Pa

raguagu Paulista;
. ERSA - 20 - Escritorio Regional de Salde de Assis;
. Casa da Agricultura de Paraguagu Paulista;
. Centro de Saude II de Paraguagu Paulista;

. Associagao Hospital de Caridade de Paraguagu Paulista (San

ta Casa):



. PAM-INAMPS - Posto de Assistencia Médica do INAMPS;

. COCAL - Comércio e Industria Canaa Agucar e Klcool 1i

mitada;
. Usina de Agucar PARA-ALCOOL;

. Departamento de Obras e Servigos Urbanos.

As datas de referencia em cada fonte foram variadas,

porem sempre dentro do periodo de 1970 a 1988.

Quanto as fontes primarias, a parte de entrevistas
foi realizada junto as autoridades locais como o Prefeito
do municipio, doutor Edvaldo Hasegawa, Secretario da Sal
de, Diretora Tecnica do Centro de Saude II, Diretor do

PAM do INAMPS, Diretor Climico da Santa Casa.

0 inqueérito no Bairro da Barra Funda ( ANEXO I ) pre
tende levantar dados sobre o modo de vida dos moradores,
percepgao do processo saude - doenga, percepgao e utiliza
cao dos servigos de saude existentes e aspectos referem -
tes a saude ambiental.

0 local de atuagao do grupo foi determinado atraves
de sorteio no qual participaram todos os grupos multipro
fissionais previamente formados pelos alunos do Curso de
Especializagao em Saude Publica. Cada municipio ja tinha
indicagao do bairro ou distrito onde seriam desenvolvidos
os trabalhos. No caso de Paraguagu Paulista o Bairro da
Barra Funda foi escolhido, segundo o Sr. Prefeito por ser
um nucleo urbano carente.

0 grupo comegou a se reunir nos horarios determina
dos para elaboragao do trabalho de Campo Multiprofissio =-

nal (TCM) e uma das primeiras medidas tomadas foi a elei



¢ao de um coordenador e a elaboragao de um cronograma de
atividades.

A coordenagao do TCM propds quatro areas de concen
tragao ( Administracao, Epidemiologia, Saude Ambiental e
Ciencias Sociais ) com enfoques especificos em cada uma
delas. Com base nessa proposta o grupo dividiu-se segun
do as quatro areas de concentragao com a finalidade de
obter os dados das fontes primarias e elaboragao das
questoes do inquérito.

A partir da obtencao de grande fonte dos dados ofi-
ciais e do reconhecimento que esses dados teriam que ser
completados no proprio municipio , o grupo sentiu necessi
dade de centrar os esforgcos na elaboracgao do questio
nario.

Como ja foi dito as questoes do inquérito foram ela
boradas pelos quatro sub-grupos de acordo com as areas
de concentragao. Sua elaboragao foi amplamente discu-~
tida tendo em vista os objetivos propostos, clareza e ob

jetividade das perguntas. As perguntas eram em sua

maioria fechadas; as abertas , em numero reduzido, vis

|

vam obter a percepgao da populagao sobre determinados as

pectos.
Nao foi realizado pre-teste do instrumento em fun
gao da distancia do municipio e da impossibilidade dos

elementos do grupo deslocarem-se atée ele antes da epoca
prevista. A realizacao do pré-teste, em avaliagao poste
rior do grupo, teria sido uma ajuda fundamental na elabo

ragao final do inquéerito.

O Bairro da Barra Funda consta de 1350 domicilios a



proximadamente ¢ o inquérito foi aplicado numa amostra de

12,52 (n = 168 ) e intervalo (K = 8 ) com inicio ca
sual 5,
Em reuniao do grupo foi feita divisao do bairro em

quadras numeradas sequencialmente, para facilitar a apli-

cagao do instrumento. ( ANEXO II ).

As questoes do inquerito foram apuradas manualmente
ja que o uso de computadores colocados a disposigao dos
grupos pela F.S.P. - USP foi julgado desnecessario.

Com os dados obtidos no inquérito, fez-se a interpre
tagao da realidade local. Posteriormente, com discussao
geral, baseou-se na utilizacao dos dados coletados nas
fontes oficiais ( de Sao Paulo, Assis e do municipio ) e
informagao de tecnicos que atuam em Paraguagu para estabe
lecer-se uma relagao de comparagao com os dados obtidos

no inquerito.
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CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE PARAGUAGU PAULISTA

3.1 - LOCALIZACAO GEOGRAFICA E ASTRONOMICA

Localizagao na regiao oeste do Estado, (ANEXOIII)

Paraguagu Paulista conta com uma area de 921 sz R
distando 407 Km da Capital (em linha reta). Se en
contra entre os paralelos 22° 16' S e 22° 38' § e
os meridianos 50° 49' W e 50° 23' W. Limita-se ao
norte com o municipio de Bora, ao sul com Maracai,
a nordeste com Lutécia, a noroeste com Quata, a Su

deste com Assis e a Sudoeste com Rancharia.

0 acesso ao municipio e feito atraves das Rodo
vias Raposo Tavares e Castelo Branco e pela FEPASA/

SA - antiga Estrada de Ferro Sorocabana.



3.2 - ASPECTOS FISIOGRAFICOS

0 municipio situa-se no divisor de aguas do cor
rego das Pontinhas e Ribeirao do Alegre que per
tencem a bacia do Baixo Paranapanema, a jusante da
Barragem de Chavantes, até sua confluencia com o
rio Parana. Esta a uma altitude média de 500 m, fa

zendo parte de um planalto.

A unidade geoldogica € a Formagao Serra Geral
que e constituida de basaltos em derrames tabula
res de espessura e extensao variaveis, intercalan

do localmente corpos de arenitos finos bem selecio

nados.
Nessa regiao existem dois aquiferos com condi
coes de exploracao: Basalto onde suas aguas sao

fortemente bicarbonatadas calcicas e calco-magnesia

nas e o Botucatu onde suas aguas sao fortemente
bicarbonatadas sodicas passando a clorosulfatadas

sodicas na medida em que aumentam a profundidade do
topo do aquifero. O tipo de solo na area sao os

Latossolos Vermelho-Escuros Fase Arenosa, caracteri

zando-se como relativamente jovens, profundos, va
riando de relativamente acidos a acidos, boa dre
nagem interna, textura areno-argilosa, capacidade
de troca de cations baixa, e fertilidade natural
baixa.

0 clima, segundo o sistema internacional de

W. K8ppen & do tipo quente CWA, com inverno seco .

A temperatura media do mes menos quente € inferior



a 189C, ao passo que a do mes mais quente ultrapas

sa 229C. O total de chuvas do mes mais seco nao
atinge 30mm, ao mesmo tempo que O mes mais chuvo
so apresenta altura pluviometrica dez ou mais ve
zes superior a do mes mais seco. Tem taxa de eva

poragao alta girando em torno de 60% a 757%.

Quanto a cobertura vegetal, segundo Setzer 1 s

era constituida por um cerradao de 20 a 30 m de
altura, com madeiras de um alto valor ecoanico.ME
tas Tropicais acompanhavam os vales. Com o adven
to da agricultura, a cobertura natural foi subs

tituida, nao havendo a preocupagao de preserva-la,

chegando até mesmo a tornar o clima da area  mais
seco.
1) SETZER, Josée-Atlas, climatico e ecologico - do Estado de

Sao Paulo. Sao Paulo, Comissao Interestadual de Bacia Para-

na-Uruguai, 1966.




3.3 - OCUPACAO E USO DO SOLO

3.3.1

URBANO

Paraguagu Paulista pertencia ao extinto Mu
nicipio de Conceigao de Monte Alegre. Com a
extensao do sistema ferroviario, a Estrada de
Ferro Sorocabana veio a atravessar a regiao e
com a instalacao da Estagao Paraguagu a regiao

tornou-se polo atrativo.

Com o crescimento da regiao, em 1924 Pa
raguagu Paulista passou a condigao de  Munici
pio e Conceigao de Monte Alegre desceu a con

digao de distrito.

0 sitio urbano proporciona um tragado or
togonal (em quadriculas), totalizando uma a
rea de aproximadamente 9 sz, ou seja, aproxi

madamente 1% da area total do municipio.

A zona central e basicamente comercial sen
do o restante do sitio ocupado quase exclusiva
mente por residencias. Nota-se entretanto que
a ocupagao da-se quase que exclusivamente na
horizontal sendo a verticalizacao representada
por apenas 1 predio com mais de 2 pavimentos.
Com uma historia economica essencialmente vol
tada para a agricultura, as indastrias instala
das (13)sao em maior parte de beneficiamento

dos produtos agricolas e mais recentemente

(nesta década) ocorreu a implantagao de  duas



usinas de produgao de aleool combustivel. Nes
se contexto deve-se chamar ao fato de nao ha
ver nenhum plano ou diretriz que norteie o
uso e a ocupagao do solo, ausencia esta que
ja pode ser sentida e que em um futuro proxi
mo podera trazer problemas de dificil solu

¢ao para o poder publico entre os quais pode

ra estar o comprometimento dos mananciais.

0 Municipio conta com a seguinte Estrutura de Servi

¢os, segundo o Censo de 80.

SAUDE : 1 Hospital com 170 leitos, 1 Pronto Socorro, 1
Centro de Saude, 3 Ambulancias, 19 Medicos, 13 Dentis

tas.

. TRANSPORTES : 8 Servigos de Taxi, 1 Estagao Rodoviaria,

1 Estagao Ferroviaria e 1 Campo de Pouso.

. EDUCACAO : 1 Escola de 1? grau, 1 Escola de 29 grau, 1
Biblioteca, 1 Parque Infantil, 1 Creche, e Delegacia Re

gional de Ensino.

. ESPORTE E LAZER : 1 Praga, 1 Estadio Municipal, 1 Cine-

Teatro, 1 Clube, 1 Balneario (Thermas).

. COMUNICACOES : 1 Agencia Postal Telegrafica, 1 Posto Te

lefonico, 1 Emissora de Radio.

. SEGURANGA : 1 Delegacia de Policia, Destacamento Poli

cial Militar e Cadeia Publica, 1 Forum.

. ESTABALECIMENTOS BANCARIOS : 6 Estabelecimentos Banca

rios, sendo 4 oficiais.



3.3.2 - RURAL

Os dados referentes a produgao agricola

do municipio estao sumarizados na tabela
1. 0s valores, relativos a 1970 e 1984,
mostram claramente o aumento nas culturas

de cana (9007%, em termos de area plantada),
trigo (750%) e soja (4.700%). Tal crescimen
to e compativel com as politicas de subsi
dios agricolas implantadas ao nivel do Go

verno Federal, em relagao aos dois ultimos

produtos. Quanto a cana, Paraguagu Paulis
ta respondeu como grande parte dos munici
pios do interior do estado, diante dos in

centivos geridos pelo Programa Pro-alcool ,
em meados da decada de 70 e inicio dos
anos 80. E interessante notar que o cresci

mento da area total cultivada (10.857 ha em

1970 e 27.944 ha em 1984), foi feirto com
excegao da cultura de algodao, que sofreu
uma retragao significativa, com a manuten
cao das areas plantadas das demais cultu

ras. Isso indica uma ocupagao acelerada de

areas que antes nao eram produtivas no ba
lango agricola do municipio. Tais numeros
podenm ser visualizados na tabela 2. O in

cremento de areas utilizadas em plantio foi
da ordem de 4 vezes em um intervalo de 15
anos. A figura 1l colabora para o entendimen

to mais global de tal alteragao. A expansao



agricola ocorreu em dois sentidos: na diminui
¢ao das areas de pastagem (1970-1975) e  der
rubada de matas e florestas (1975-1980), sen
do as perdas reais no intervalo de 36,97 e

39,9%, respectivamente.

TABELA 1 - PRODUGAO AGRICOLA, PARAGUAQU PAULISTA, 1970 a 1984

; [AREA PLANTADA (ha) | QUANTIDADE (ton) RENDIMENTO MEDIO(ton/ha)
'PRODUTO 1970 1984 1970 1984 1970 1984
!

ALGODAO 2848 1500 2526 2250 0,8 1,5
AMENDOIM 306 800 595 1200 1,9 1,5
ARROZ 882 800 557 240 0,6 0,3
ICAFE 997 900 523 540 0,5 0,6
CANA 876 7914 40002 537073 45,7 67,9
FELJAO 60 230 17 67 0,3 0,3
MANDIOCA 607 1600 8116 24000 13,4 15,0
MILHO 3714 4000 4874 7205 1,3 1,8
TRIGO 397 3000 395 965 1,0 0,3
S0JA 170 8000 173 14400 1,0 1,8

FONTE: 1970 - IBGE

1984 - FSEADE



TABELA 2 - OCUPAGAO DA LAVOURA NO TOTAL DE TERRAS;

PARAGUAGU PAULISTA, 1970 a 1985
1970 1985
NUOMEROS DE ESTABELECIMENTOS 1006 1005
AREA TOTAL (ha) 97815 104570
LAVOURA (ha)* 10981 45035

FONTE - IBGE

* Lavouras Temporarias e Permanentes

GRAFICO 1 - PERFIL DA UTILIZAGAO DE TERRAS EM PARAGUAGU
PAULISTA, 1970, 1975 e 1980.
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A estrutura fundiaria também sofreu alte
ragoes, provavelmente influenciadas por uma
reorganizagao da economia agricola no  muni
cipio. A tabela 3 mostra que a area total
das propriedades na faixa de 1000 a 10000 ha
aumentou 1,7 vezes, entre 1970 e 1985, en
quanto que o numero de propriedades <cresceu
1,4 vezes. Na classe anterior, (100 a 1000ha),
o crescimento foi de 0,8 vezes, em ambos os
casos. Nas areas de lavoura, as alteragoes
sao mais significativas (tabela 4). Nota-se,
entre o intervalo, a redugao no numero rela
tivo de propriedades de 1 a 20 ha de area
plantada, e o consequente aumento nas de

mais classes.

TABELA 3 - GRUPO DE AREA TOTAL DE PROPRIEDADES, PARAGUAGU

PAULISTA, 1970, 1985.

1970 1985

AREA DA PROPRIEDADE (ha) Ne AREA TOTAL Ne¢ AREA TOTAL
MENOS DE 10 160 997 207 1189
10 a 100 629 24758 597 22155
100 a 1000 205 50725 176 44661
1000 a 10000 12 21275 17 36564
TOTAL 1006 97815 997 104569
FONTE: IBGE



TABELA 4 - GRUPO DE AREA DE LAVOURA, PARAGUAGU PAULISTA,

1970 a 1980.

EREA DA PROPRIEDADE (ha) 1970 yA 1980 Z
MENOS DE 1 11 1,5 11 1,6
1 a2 37 5,0 16 2,4
2 a5 157 21,9 110 16,5
5 a 10 210 29,1 146 21,9
10 a 20 186 25,9 144 21,7
20 a 50 87 12,0 159 23,8
50 a 100 24 3,2 40 6,0
100 a 200 5 0,7 26 3,9
200 a 500 4 0,5 11 1,6
500 A MAIS 0 00 4 0,6
TOTAL 721 100,0 667 100,0
FONTE: IBGE



0 numero de pessoas ocupadas nas ativida
des agropecudrias evoluiu de 3807 em 1970
para 5813 em 1985, passando por 3782 em 1975
e 3253 em 1980. A tabela 5 identifica, para
1970, 1975 e 1980, o sexo e grupo etario das
pessoas ocupadas. Se a predominancia do sexo
masculino era um dado ja esperado, a oscila
¢ao no numero relativo ao lomngo do decénio
e significativo. De 1970 para 1980, observa-
se um aumento do numero relativo de homens
maiores de 14 anos e uma queda acentuada na
participagao de mulheres com menos de 14
anos. Tal resultado e ambiguo pois, se de
um lado, pode-se pensar que ha um outro com
portamento dos empregadores em relagao a
utilizagao de menores, por outro, pode-se
entender tais resultados como reflexo de um
periodo de retracao na produgao agraria da
regiao, ja evidenciada em outros dados, como
a diminuigao do numero de pequenas proprie
dades, das pequenas areas de lavoura e do
proprio numero de empregados. Nao foi possi
vel obter os dados desmembrados para 1985,
mas o0 crescimento da ordem de 1,8 vezes em
relagao aos dados de 1980 torna-se compreen
sivel quando ha a associagao do aumento de
areas cultivadas, sustentadas pela cana, soO
ja e trigo. Alem disso, em relagao a entra
da de menores no mercado de trabalho, foi
observado na cidade um numero significativo
de criangas e jovens adolescentes como la

vradores volantes.



TABELA 5 - PESSOAL OCUPADO NA ATIVIDADE AGRARIA, SEGUNDO

SEXO E FAIXA ETARIA, PARAGUAGU PAULISTA,1970,

1975, 1980.

SEXO 1970 yA 1975 A 1980 7

HOMENS 2913 76,4 2938 77,7 2645 81,2
14 ANOS E MAIS | 2530 (86,8) 2575 (87,5) 2480 (93,8)

MULHERES 894 23,6 844 22,3 608 19,8
14 ANOS E MAIS 608 (68,0) 562 (66,6) 534 (87,7)

TOTAL 3807 100,0 3782 100,0 3253 100,0
FONTE : IBGE

() =~ Porcentagem sobre o total de cada sexo.

Em relagao aos trabalhadores volantes, o
Grafico 2 mostra a flutuagao do numero de em
pregos temporarios em 1975 e 1980. A media
anual de 1980 ficou em 667,1 trabalhadores por
mes, enquanto que em 1975, tal valor foi de
596,7. Foi verificado em campo que esta osci
lagao anual incentiva uma parcela dessa mao-
de-obra temporaria a procurar outras regioes

de trabalho nos periodos de baixa oferta.



GRAFICO 2 - EMPREGOS TEMPORXARIOS EM AGROPECUARIA,

1980.
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3.4 - ASPECTOS ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

A tabela 6 mostra os dados da populagao eco
nomicamente ativa (PEA), segundo sexo,para
o ano de 1970 e 1980, Ressalta-se alguns

aspectos importantes:

- A populagao dimensionada pelo censo em 1970
a 1980 e de respectivamente, 21.892 e 19.331

habitantes, havendo um decrescimo de 11,77%;

- No entanto, a PEA de 1980 cresceu 23,67 em
relagao a 1970, sendo os maiores aumentos nas
atividades industriais (83%), comercio (80%)
atividades sociais (1087%) e administracao
publica (66%), enquanto verifica-se uma que

da no setor primario da produgao (13,27);

- a participagao de mulher na PEA cresceu de
16,6Z em 1970 para 25,27 em 1980, principal
mente nas atividades primarias e de servigos.
A participagao masculina foi, respectivamen

te, 83,47 e 74,8%.



TABELA 6 - Populagao economicamente ativa,

Paraguagu Paulista, 1970,1980.
ATIVIDADE HOMENS MULHERES
1970 A 1980 7 1970 7 1980 7%

Agricultura,pecuaria, 3257 57,4 2648 42,3 109 9,6 272 12,8
Silvicultura,extrati-
vismo vegetal,caga,
pesca
Atividades insdustriais 674 12,1 1269 20,2 58 5,0 71 3,2
transformagao cee 708 11,2 cee 58 2,6
construgao . 482 7,7 ces -
outros 79 1,3 . 13 0,6
Transportes,comuni 234 4,0 301 4,8 - 18 0,8
cagoes ,armazenagem
Comércio 452 7,9 741 11,8 60 5,2 181 8,4
Servigos 331 5,8 498 7,8 559 49,8 899 42,5
Atividades sociais 107 1,9 212 3,4 262 23,4 557 26,4
Administragao publica 258 4,4 429 6,7 42 3,6 70 3,3
Outras 368 6,5 192 3,0 40 3,4 58 2,6

TOTAL 5681 100,0 6290 100,0 1130 00,0 2126 100,0
Fonte: IBGE



Quando efetua-se a analise dos valores da PEA
deve-se levar em conta que ela sofre uma in-
fluencia dinamica do tempo e espago. Assim,
o seu entendimento € o de dar dimensao e ca-
racterizar a Mao-de-obra em um determinado '
ponto no tempo. Pode-se utilizar dois indica

dores que traduzem esse momento:

a - categoria de dependencia (cd) que e a
relagao entre a populagao total (PT) e a

populacao em idade ativa (PIA-10 a 64 anos)

b - a taxa de atividade (ta), que e o valor

relativo entre. a PEA e a PIA.

Esses indicadores e seus componentes estao na
tabela 7. Tais resultados demonstram que a
PEA, nao cresceu apenas no seu valor absoluto
mas tambem no relativo, demonstrado tambem na
ta (45,67 e 61,27 para 1970 e 1980), associa-
do a uma queda de todas as parcelas da popu-
lagao (excegao a de 65 anos e mais). Tais da
dos, associados aos ja apresentados, colabo
ram para entender a reorganizagao da produgao
agricola, o consequente '"exodo" do setor pri
mario e o desenvolvimento das estruturas ur-
banas. A tabela 8, que compara a populagao a
tiva e nao ativa para 1970 e 1980, mostra uma
queda do exército de reserva da forga de tra
balho, influenciada pela entrada de individuos

na PEA e por perdas migratorias.



TABELA 7 - Indicadores econOmicos e demograficos

Paraguagu Paulista, 1970 e 1980.

INDICADORES 1970 1980
Populagao total 21799 19331
o = 10 anos 6009 4510
65 anos e mais 899 1066
PIA 14891 13755
PEA 6811 8413
cp 1,45 1,40
ta ’ 45,6% 61,2%

Fonte: IBGE



TABELA 8 - Populagao ativa e nao ativa, Paraguagu

Paulista - 1970 e 1980.
ATIVIDADE ATIVA NAO ATIVA
1970 Z 1980 % 1970 Z 1980 yA

Agricultura,pecuaria, 3366 49,4 2920 33,9 7409 49,3 2815 30,0
silvicultura,extrati-
vismo vegetal,caga
pesca
Atividades industriais 732 10,7 1340 15,5 1851 12,4 1104 11,8
transformagao - 766 8,8 cee 608 6,5
construgao . 482 5,6 . 391 4,2
outros e 93 1,1 . 105 1,1
Transportes,comuni 234 3,4 319 3,8 735 4,9 474 5,0
cagoes ,armazenagem
Comercio 512 7,5 922 10,2 965 6,4 811 8,5
Servigos 890 13,2 1397 16,0 724 4,7 482 5,1
Atividades sociais 369 5,3 769 8,8 319 2,0 252 2,7
Administragao publica 300 4,4 499 5,6 671 4,3 564 6,0
Outras 408 6,0 250 2,9 573 3,8 197 2,1
Inativos - - 1834 12,2 2580 27,5
Procurando emprego - 255 2,9 103 1,1

TOTAL 6811 100,0 8671 100,0 15081 100,0 9382 100,0

Fonte: IBGE
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A tabela 9 apresenta o movimento de Registro
Civil em uma serie historica (1971-1984).
Apesar de ser um periodo curto e dos valores
absolutos nao serem de magnitude sufuciente
para uma analise mais apurada da dinamica
populacional do Municipio, algumas conside

ragoes podem ser tecidas.



TABELA 9 - Movimento do Registro Civil, Paraguagu Paulista, 1971 a 1984

ANO POPULAGO CASAMENTO %o VIVOS ;jA;SCMNEgiTos %o  GERAL 03;1“’03 -lano %9
71 21498 180 8,37 637 29,40 23 36,39 261 6,81 92 77,67
72 . 21116 153 7,25 663 29,98 21 33,18 243 8,26 83 114,43
73 20700 188 9,08 613 29,61 24 39,15 260 7,71 69 79,37
74 20261 177 8,74 610 30,11 21 34,43 221 9,12 63 102,70
75 19819 212 10,70 602 30,37 18 29,90 249 7,33 72 60,47
76 19374 196 10,12 631 32,57 9 14,26 278 5,98 85 44,97
77 18935 184 9,72 552 29,17 19 34,62 191 6,43 40 73,30
78 22394 192 8,57 564 25,19 11 19,5 208 7,89 42 92,78
79 23488 209 8,90 621 26,44 6 9,66 193 5,17 3% 30,30
80 23715 214 9,07 584 24,76 11 18,84 205 6,08 25 39,30
81 24043 211 8,87 626 26,33 9 14,38 178 4,05 23 37,74
82 24382 273 11,45 711 29,81 7 9,85 224 6,13 3% 82,19
83 24725 200 8,09 655 26,49 8 12,21 224 5,85 4 29,70
84 25080 261 10,41 623 24,86 10 16,05 238 5,62 36 45,20

- 62
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A populagao total sofreu, no periodo entre
1971 e 1977, uma queda de 11,97, retornan
do o crescimento para no final do periodo,
apresentar um crescimento de 16,67,

Dos componentes classicos que dimensionam
a populagao dois estao explicitados na ta
bela: a mortalidade, que durante o periodo
sofreu uma queda oscilante (36,47 habitan
trs em 1971 e 16,057 habitantes em 1984)
e os nascimentos, que apesar de tambem ir
regular, cai ao longo do tempo em questao
(grafico 3). Tudo indica que a queda popu
lacional entre 1971 e 1977 deva-se prepon
derantemente a uma emigracao, principalmen
te de individuos masculinos em idade ativa.
0 crescimento no periodo subsequente deve
estar relacionado com as mudangas ja cons
tatada na organizagao da economia local, '
transformando a cidade em um centro atrati

vo para a mao-de-obra.
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3.5.

- INDICADORES DE SAUDE

Baseado nos criterios criados pela Organizagao
Mundial de Saude para mensurar o nivel de vida de
uma populagao,segue a caracterizagao do municipio
de Paraguagu Paulista dos ultimos anos atraves de
séries historicas,o que permite uma avaliagao da e
volugao do comportamento do padrao de vida desse

Municipio.

3.5.1. - COMPOSICAO DA POPULACAO DE PARAGUACU PAULISTA

A populagao de Paraguagu Paulista em 1988,segundo
a classificagao de WHIPPLE e observando-se o gra-
fico 4,e considerada normal,pois quase 507 dos
seus habitantes estao entre 15 a 50 anos e segun-
do a classificagao de SUNDBARG o Municipio tem uma
populagao de caracteristica progressiva,tipica dos
Municipios que tem um coeficiente alto de natali-

dade e de mortalidade infantil.



GRAFICO 4 =~ Distribuigao Etaria da Populagao da

cidade de Paraguagu Paulista - SP,

1988.
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Na tabela 10 verificamos que a razao de
dependencia no Municipio de Paraguagu Paulis
ta é elevado e nao tem mudado nos ultimos
18 anos, pois o percentual de menores de 15
anos e maiores de 65 anos que constituem-
se nos individuos considerados depedentes '
em relagaoc a pop.potencialmente ativa -
(15 a 65 anos) & de 70% e sabe-se que quan
to maior for essa relagao, maiores serao os
problemas economicos e sociais, pois os con
sumidores poderao exceder os produtores.
Quando se tenta identificar qual € o grupo
que tem influencia nessa dependencia nota-
se que a faixa etaria de 0 a 15 anos desta
ca-se com 61Z o que e ainda pior, favorecen
do a entrada precoce de menores no mercado
de trabalho, menor capacitagao,coincidindo

ainda com o exodo escolar.



TABELA 10 - Razao de dependencia total, juvenil
e senil no Municipio de Paraguagu

Paulista - SP nos anos de 1980 e

1988.

RAZAO DE DEPENDENCIA
ANO TOTAL JUVENIL SENIL
1980(1) 70,27% 61,07 9,2%
1988(2) 70,0% 61,07 9,07

Fonte: IBGE (1)

CIS/SEADE (2)

3.5.2 - COMPOSICAO DA POPULACAQO SEGUNDO SEXO E IDADE

No ano de 1980 quando da realizacgaes do
ultimo censo, a populagao de Paraguagu Pau-
lista era de 23.627 habitantes, constituida
de 11.928 Homens (50,57) e 11.662 mulheres
(49,372).
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PIRAMIDE ETARIA - PARAGUACU PAULISTA, 1980
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Comparando-se as duas piramides concluiu-se que Para
guagu Paulista, em relagao ao Estado do Sao Paulo ,
mostra sinais de envelhecimento da populagao devido
a diminuigao da mortalidade nas faixas etarias mais

baixas assim como um decrescimo na natalidade.

Em termos percentuais, existe em ambas as piramides
um predominio da populacao jovem e produtiva -
(60,47 e 56,27 na faixa dos 15 a 50 anos).

Tambem temos um contingente consideravel situado nas
faixas compreendidas entre 0-15 anos nas faixas aci

ma de 60 anos.

Tais fatos reforgam a ideia apresentada anteriormen-

te demonstrando que tanto uma como a outra apresen-

tam-se com forma em transigao entre os tipos "1" e
"2" de THOMPSON (anexo IV) onde existe redugao da
mortalidade infantil, porém ainda nao ha redugao

acentuada da natalidade.

A razao de masculinidade para a populacao como um
todo no ano de 1980 para o Municipio de Paraguagu
Paulista e de 1.022,8 homens por 1.000 mulheres.

Na tabela 11 comparamos o Municipio em estudo com o

Estado de Sao Paulo onde este apresenta-se dentro
dos padroes esperados, isto é, um numero maior de
Homens em relagao a Mulheres na faixa etaria de 15
a 50 anos e uma diminuigao do numero de Homens em

relagao ao numero de Mulheres na faixa etaria acima
de 50 anos, no entanto o Municipio de Paraguagu Pau
lista nao se comporta assim na faixa etaria de 15 a

50 anos onde se observa uma diminuigao do numero



de Homens em relagao ao de Mulheres o que pode indi
car emigragao masculina em busca de trabalho. Tam
bem observa-se um fenOmeno atipico na faixa etaria
acima de 50 anos quando o numero de homens supera

as de mulheres.

TABELA 11 - Razao de Masculinidade (por 1000 mulhe-
res) segundo alguns Crupos Etarios no
Municipio de Paraguagu Paulista -~ SP e

no Estado de Sao Paulo, 1980.

LOCAL/GRUPO ETARIO <1 15+ 50 50 e +
Paraguagu Paulista 1070,1 985,1 1116,7
Sao Paulo 1033,6 1007,0 914,8

Fonte: IBGE



3.5.3

COEFICIENTE GERAL DE NATALIDADE

Observando-se o grafico 6 nos permite con
siderar que a taxa de natalidade para o Muni
cipio de Paraguagu, apesar de alta (24 por
mil habitantes) comparando-se com paises de
senvolvidos como a Suecia,que na decada de
1970 (entre 1972 e 1977) apresentava valores
entre 11 e 13 por mil habitantes, no entanto
equivale-se ao Estado de Sao Paulo como um
todo, cujos valores sao considerados baixos

em relacao as restantes do Brasil.



GRAFICO 6 - Coeficiente Geral de Natalidade (por
1000 habitantes). Municipio de Para-
guacu Paulista-SP - Estado de Sao Paulo

Serie Historica
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3.5.4 - COEFICIENTE DE FECUNDIDADE

No Grafico 7, em serie Historica visuali
za-se o0 coeficiente de fecundidade do Muni
cipio de Paraguagu Paulista que apresenta-
se bastante alta,estando situado em torno
dos 100,0/1000 Mulheres,quando comparado
com paises desenvolvidos que apresenta coe

ficiente de 55,5/1000 mulheres de 15 a 49

anos.

GRAFICO 7 - Coeficiente de Fecundidade (por

1000 mulheres de 15 -50 anos)

no Municipio de Paraguacu Pau-

lista - SP. Em serie Historica.
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3.5.5

COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE

Esse indicador € a relagao entre o total
de obitos e a populagao de uma area em um
determinado tempo e mede o risco medio de
morte que tiveram as pessoas que compoem a
populagao de Paraguagu Paulista.

Esse no entanto, e indicador que se tem res
trigoes quanto ao seu valor como indicador
de saude devido nao apontar as causas de

morte, por ser influenciado pela composigao

da populagao quanto a idade e sexo e por
nao se poder comparar diretamente dois ou
mais coeficientes gerais, quando as estru

turas das populagoes forem diferentes, Por

tanto € dificil dizer quais os valores con

siderados '

'normais" de mortalidade geral.

Observando-se o grafico 8 nota-se uma que
da acentuada na mortalidade entre os anos
de 1976 a 1981, caindo de 14,35 para 7,48

por 1000 habitantes consubstanciando-se em

uma queda que fica em torno de 507Z.



GRAFICO 8 - Coeficiente Geral de Mortalidade no

Municipio de Paraguagu Paulista - SP

de 1975 a 1984,
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TABELA 12 - PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO MUNICIPIO DE PARAGUAGU PAULISTA - SP

E SEUS RESPECTIVOS COEFICIENTES EM 1970/1980/1984

ANOS
CAUSAS 1970 1980 1984
Coefic. / Coefic./ Coefic./
Obitos Z2(1) 10.000HabJ| obitos Z2(1) 10.000Hab.| Obitos Z(1) 10.000Hab.

Doengas do Aparelho Circulatorio 52 25,5 23,8 77 45,8 32,5 86 43,7 34,3
Doengas Infecciosas e Parasita- 64 31,4 29,2 8 4,8 3,4 18 9,1 7,2
ria
Neoplasias 12 5,9 5,5 25 14,9 10,5 22 11,1 8,8
Causas Externas 7 3,4 3,2 18 10,7 7,6 12 6,1 4,8
Anomalias Congenitas 4 2,0 1,8 3 1,8 1,3 1 0,5 0,4
Afecgoes originadas no 29 14,2 13,2 11 6,5 4,6 17 8,6 6,8
periodo perinatal
Sintomas e Estados Morbidos 4 2,0 1,8 6 3,6 2,5 23 11,7 9,2

Mal Definidos .

(1) - Em relagao ao total de obitos




3.5.6

RAZAO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL

(INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA)

Como e sabido esse e um indicador que me-
de a percentagem de obitos com idade de 50
anos e mais em relagao ao total de obito e
quanto mais proximos de 1007 melhor o nivel
da populagao. No grafico 5, o indicador de
Swaroop Uemura para o Municipio de Paragua-
¢u Paulista no ano de 1980 & de 607 colocan
do o municipio no nivel II, isto e, regular
comparando-se com paises desenvolvidos como
Japao e Canada que estao acima dos 907. No

entanto, comparando-se com Sao Paulo esta me

lhor, o que se acentua em relagao ao Brasil.



GRAFICO 9 - Indicador de SWAROOP-UEMURA em

diferentes localidades em anos

proximos a 1980,
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Analisando~se a evolugae do Indicador de
SWAROOP UEMURA para o Municipio de Para-

guagu Paulista em série historica (1970 a
1984) no grafico 10, nota-se que em 1970
era de 377 indicando um baixo nivel de vi
da, melhorando consideravelmente nos
anos seguintes,atingindo o seu pico em

1980 (60,87%) tendendo novamente a queda.

GRAFICO 10 - 1Indicador de SWAROOP-UEMURA

no Municipio de Paraguagu
Paulista-SP no periodo de

1970 a 1984.
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3.5.7

CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL

(CURVA DE NELSON DE MORAES)

Considerada uma variante do proposto por
SWAROOP-UEMURA consiste na projegao grafica
dos valores da mortalidade proporcional nos
grupos etarios de menores de 1 ano, 1 a & !
anos completos, 5 a 19 anos completos, 20 a
49 anos completos e 50 anos e mais, cujos da
dos permitem a formagao de 4 curvas diferente
que caracterizam os niveis de vida de uma po

pulagao em muito baixo, baixo, regular e ni
vél de saude elevado (anexo V).

No grafico 11 nota-se que em 1970 a curva
apresentava-se como tipo II, ou seja, nivel '

de saude baixo, a partir de entao vem evoluin

do apresentando-se em 1984 como nivel III

(nivel de saude regular) tipica dos paises
em desenvolvimento onde a mortalidade ainda
e alta.



GRAFICO 11 - Curva de Nelson de :foraes para o
Municipio de Paraguagu Paulista,

1970 1984
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3.5.8 - INDICADOR DE GUEDES

Considerado como a quantificagao d: cur
va de Moraes onde os valores variam de meno
res que zero (pessimo nivel de salde)a mais
50 (elevado nivel de saude).

Ay tabela 13 compaxa o0 Indicador de -
SWAROOP-UEMURA e GUEDES, onde se verifica a
evolugao do Municipio de Paraguagu Paulista
de um nivel baixo de saude em 1970 ¢1,9) pa
ra um nivel regular de saude, tendendo a

bom (16,6).

TABELA 13 - Indicador de SWAROOP-UEMURA e
Indicador de GUEDES no Municipio
de Paraguagu Paulista-SP no pe-

riodo de 1970 a 1984,

ANO/INDICADOR SWAROOP-UEMURA GUEDES
A
1970 37,0 -1,9
1975 46,3 5,2
1980 60,8 18,0
1984 59,6 16,6

Fonte: CIS/SEADE



GRAFICO 12 - Principais causas de Obitos (7)

em residentes no Municipio de
Paraguagu Paulista-SP no perio

do de 1970 e 1984,
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{Zg - Sintomas € sinais mal definidos

- Doengas do Ap. Circulatorio

- Doengas Infecciosas e Parasitarias

- Neoplasias

- Causas Externas




3.5.9

COCZFICIENTE DE MORTALIDADE SEGUNDO CAUSA

Objetivando identificar os riscos de mor
rer por determinada causa em Paragua-
¢u Paulista no grafico 12, verifica-. se’
que em 1970 o maior risco de morrer era
por doengas infecciosas e parasitarias -
(31,4%Lucaracteristica dos povos subde
senvolvidos de baixo nivel de saude, onde
as condigoes precarias de saneamento basi
co influenciam decisivamente.

Em seguida vem as doengas do sistema car
dio-circulatorio onde estao inclusas as
doengas isquemicas do coragao e as doen
gas cerebrovasculares, notando-se uma ta
xa de 25,57.

Na decada de 80 (o que se verifica em
1980 e 1984) houve uma queda brusca da
mortalidade por doengas infecciosas e pa
rasitarias o que e compativel com a me-
lhoria do nivel de vida da populagaos,
possivelmente devido ao maior investimen
to em saude e melhoria acentuada das con
digoes de saneamento basico. Evidencia-
se tambem elevagao das doengas cronico-
degenerativas como causa de morte, pois
somando-se doengas do Ap. Circulatorio

e Neoplasias chega-se em torno dos 607



em 1980/1984, que sao tipicas da idades
mais avangadas e que quando essa morta
lidade e alta,sobrepondo-se as outras, e
indicativo da melhoria do nivel de vida,
No entanto & bom lembrar que mesmo ten
do uma melhoria consideravel, ainda
assim, esses valores de mortalidade
por doengas Infecciosas e Parasitarias

sao elevados, pois nos paises desenvol
vidos esses valores situam-se em paré

metros muito menores.



3.5.10 - MORTALIDADE POR CAUSAS EM MENORES DE 1 ANO

Na Tabela 14, observa-se que, em meno- -
de 1 ano em 1970 , a maior causa de obito
e por doengas Infecciosas e Parasitarias-
(49,47) sendo 21,07 por Pneumonia e 28,47
por Enterite e outras doengas diarreicas.
Esses dados sao ind’c¢adores de baixo nivel
de saude,onde o meio ambiente com condi
goes precarias de saneamento e ma assis-
tencia a saude influenciam negativamente.
Esses valores em 1984 caem sensivelmente
chegando a atingir para doengas infeccio
sas e parasitarias (pneumonia e enterite
e outras doengas diarreicas)valores de
22,3% dos obitos, mas ainda mostram valo
res bastante altos comparando-se com pai
ses desenvolvidos. Outro detalhe que se
observa e o percentual elevadissimo de
obitos por causas perinatais que tem evo
luido de 1970 com 35,87 em crescente para
chegar em 1984 com 47,3% dos obitos, indi
cando falhas na assistencia 4 gravidez e
ao parto, cujo atendimento nae vem acompa
nhando o desenvolvimento social do muni

- (3
cipio.



TABELA 14 - PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS E COEFICIENTES NO GRUPO DE MENORES DE 1 ANO

NO MUNICIPIO DE PARAGUAGU PAULISTA-SP, 1970-1984

ANOS
CAUSAS
1570 1975 1980 1984
Bbito 7 Coefic. / coefic./ Coefic./ Coefic./
8 ° 1000 NV | Obitos % 1000 NV | Bbitos A 1000 NV |Bbitos % 1000 NV
Enterite e outras doengas 23 28,4 37,8 26 36,1 43,1 04 16,0 6,8 06 16,7 11,2
Diarreicas l '
Pneumonia 17 21,0 28,0 09 12,5 14,9 04 16,0 6,8 02 5,6 3,7
Lesoes ao nascer, partos 06 7,4 9,9 04 5,6 6,6 03 12,0 5,1 11 30,6 20,5
distocicos e outras
Afecgoes anoxicas e
Hipoxicas perinatais
Outras doengas de causas de 23 28,4 37,8 19 26,4 31,5 08 32,0 13,6 06 16,7 11,
mortalidade perinatal
Sintomas e Estados Morbidos 03 4,0 4,9 05 6,9 8,3 01 4,0 1,7 04 11,1 7,5
mal definidos

Fonte: Fundacao SEADE




1.5.11

MORTALIDADE MATERNA

Segundo dados da Fundagao Seade nao houve
morte por causa materna no ano de 1970,
No ano de 1980 ocorreu Ol obito com um
coeficiente de 181/100.000 nascidos vivos
e em 1984 foi resgistrado somente 01 obi
to por causa materna com um coeficiente
de 160/100.000 nascidos vivos.
Observando-se a mortalidade por causas
parasitarias em menores de 1 ano e o nu-
mero de mortes por causas maternas, con-
clui-se que a mortalidade materna esta '
subestimada provavelmente devido a fa-
lhas na declaragao de causa materna como
causa de morte. Mesmo assim sao taxas ele
vadissimas comparadas com paises como a
Inglaterra, que em 1980 apresentava mor
talidade materna de 10,7/100.000 nascidos
vivos e Holanda com 9,8/100.000 nascidos
vivos. Ainda comparando-se com o Estado
de Sao Paulo (55,2/100.000 nascidos vivos
em 1980) encontra-se alta,o que colabo
ra para se suspeitar que existem falhas '

importantes na assistencia a gravidez e

ao parto no municipio.
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3.5.12 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE
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0 coeficiente de mortalidade Infantil, con-
siderado como o mais sensivel de todos os
Indicadores do nivel de saude de uma popu-
lagao, permite avaliar o progresso so-
cio-economico e a eficiencia das organiza-
coes medico-sanitarias. Para o Municipio de
Paraguagu Paulista, observa-se no grafico '
13 que o coeficiente de mortalidade infan-
til nos anos 70 (133,2/1000 NV) era eleva-
dissimo indicando mas condigoes de  sanea-
mento basico, nutricao, educagao, habitacao
e assistencia ao pre-natal e parto, pois
considera-se como baixa mortalidade infan-
til valores que se situam abaixo de 20/1000
nascidos vivos e elevada mortalidade Infan
til quando os coeficientes se encontram aci
ma de 60/1000 nascidos vivos. No entanto es
ses valores vem caindo sensivelmente para
chegar no ano de 1981 e atingir o menor
coeficiente para Paraguagu Paulista (37,0/
1000 NV), média mortalidade,indicando melho
ria nas condigoes de vida e de saude.

No entanto ela volta a elevar-se,para em
1983 atingir o nivel de 67,0/1000 NV, indi-
cando alta mortalidade Infantil o que carac
teriza piora nas condigoes de vida e de

saude.



Com relagao a mortalidade Neo-Natal e Infan-
til Tardia nota-se a queda mais acen
tuada da Infantil Tardia, que e mais sensI-
vel aos progressos sociais e tecnologicos ,
e por outro lado, sabe-se que a medida que
cai a mortalidade Infantil como um todo, a
maior proporgao de obitos deve-se a mortali-
dade Infantil Tardia. Sobre a Neo-Natal,esta
e de dificil reducao devido as suas causas '
escaparem do controle. No caso de Paraguagu
Paulista a queda da mortalidade Neo-Natal e
menos acentuada que a infantil tardia e venm
inclusive sofrendo elevagao nos ultimos anos
avaliados. Deduz-se, como ja se viu ao estu
dazxse a mortalidade em menores de 1 ano,que
como causa de morte,as lesoes ao nascer, par
tos distocicos e outra afecgoes hipoxicas e
anoxicas perinatais vem gradativamente aumen
tando, refletindo a deficiencia da assisten-
cia a gestacgao, parto e puerperio, aléem da
piora das condigoes socio-economicas.
Comparando na tabela 15 a mortalidade 1Infan
til do Municipio de Paraguagu Paulista com
o Estado de Sao Paulo e alguns paises, para
anos proximos a 1980, nota-se que a mortali
dade Infantil & mais baixa em Paraguagu do

que em Sao Paulo (51,2/1000 nascidos vivos),

mas, no entanto, encontra-se



muito elevada comparando~se com paises desen
volvidos como Suecia, Japao, Holanda e Esta
dos Unidos com coeficientes em torno de 10,0

/1000 NV,

TABELA 15 - Coeficientes de Mortalidade Infan
til (1000 nascidos vivos), segundo
paises, estado de Sao Paulo e Mu-

nicipio de Paraguagu Paulista,SP

me 1980.
PATIS COEFICIENTE DE
MORTALIDADE INFANTIL
Suecia 6,9
Japao 7,5
Holanda 8,6
Estados Unidos 12,5
Estado de Sao Paulo 51,2
Paraguagu Paulista 42,8

Fonte: DEMOGRAFIC YEARBOOK

FUNDAGAO SEADE



3.5.13 - COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE

GRAFICO 14 - Coeficiente de Natimortalidade
no Municipio de Paraguagu Pau-

lista-SP, np periodo de 1970 a

1984.
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A Natimortalidade e alta ou baixa, dependen-
do, principalmente, da assistencia prée-natal, .
das condigoes de saude e nutrigao da mae, '

alem de fatores fetais(anomalias congenitas)

Nas areas de bom nivel de saide, a natimorta
lidade e da ordem de 5 a 10 por mil nascimen
tos. Nas areas de baixo nivel de saude varia
entre 20 a 40, por mil nascimentog, Pela vi
sualizacao do grafico 14 nota-se que em 1970
o wunicipio de Paraguagu Paulista estava com
um baixo nivel de saude pois apresentava um
coeficiente de 38,84/1000 nascimentes.A par-
tir dai a natimortalidade vem declinando pa-
ra no ano de 1984 estar com 15,79/1000 nas-
cimentos,indicando melhoria do nivel de vida
e colocando o Municipio em nivel medio, mes-
mo observando-se que o declinio de 1980 para
1984 foi muito menor. Comparando o Municipio
de Paraguagu Paulista com o Estado de Sao
Paulo, Brasil e outros paises, (tabela 16) ,
identifica-se que o Municipio tem uma nati
mortalidade maior que o Estado (12,4/1000 nas
cimentos) e em nivel melhor que o Brasil -
(25,9/1000 nascimentos).Masyno entanto , em
relagao a paises desenvolvidos como Finlan-
dia, Holanda, Japao que apresentam coeficien-
tes de 4,9,7,1 e 8,4 por 1000 nascimentos, o
Municipio de Paraguagu ainda tem natimortali

dade bastante elevada.



TABELA 16 - Coeficientes de Natimortalidade (por mil
nascimentos), segundo alguns paises,Estg
do de Sao Paulo e Municipio de Paraguagu
Paulista-SP em 1980 e anos proximos a
1980.

PATIS COEFICIENTE
/1000 NASCIMENTOS
Finlandia 4,9
Holanda 7,1
Japao 8,4
Brasil 25,9
Estado de Sao Paulo 12,4
Paraguagu Paulista 18,5

Fonte: DEMOGRAFIC YEARBOOK

FUNDAGAO SEADE

64



3.6 ~ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

-

O significado da expressao "vigilancia sanita

2 "

ria" ou "vigilancia epidemiologica" vem sofrendo e

volugao com o decorrer do tempo. De inicio, foi wuti
lizada para indicar a observagao e o acompanhamento
sistematico de contatos e de casos confirmados ou
suspeitos. Assim, definia-se a vigilancia sanitaria
como "observagao dos comunicantes durante o periodo

maximo de incubagao da doenga, a partir da data do

ultimo contacto com um caso clinico’.

Posteriormente, o conceito de vigilancia epide
miologica foi aplicado para designar a etapa de erra

dicagao de certas moléstias transmissiveis.

A vigilancia epidemiologica em seu conceito mais

modeno e definida como o "conjunto de atividades des

tinadas a englobar as informagoes necessarias para
o conhecimento do quadro epidemiologico do agravo
em foco, ao mesmo tempo em que detecta os diversos

fatores envolvidos, atuando também na orientagao das
medidas preventivas que se fizerem necessarias no

combate aquele agravo'.

No Brasil, a Lei 6259, de 30/10/75 dispoe sobre

a organizagao das agoes de Vigilancia Epidemiologi
ca, sobre o Programa Nacional de Imunizagoes, esta
belece normas relativas a notificagao compulsoria

de doentes e da outras providencias.

. . - .

A propria lei citada, relativa a vigilancia epi

demiologica, diz que e dever de todo cidadao comu



nicac & autoridade sanitaria local a ocorrencia de
fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenga
transmissivel e torna obrigatoria, a méedicos e ou
tros profissionais de saide no exercicio da profis

sao, a notificagao de casos suspeitos ou confirmados

das doengas relacionadas em conformidade com o ar
tigo 79.

0 ponto maior de um sistema de notificagao sa
tisfatoria de doengas reside na seguranga, boa von
tade e cooperagao da classe medica. Dentre as ra

zoes pelas quals o médico nao faz a notificagao vao
desde o desconhecimento da lei, como consequencia da
sua formagao profissional incompleta (neste aspec
to), ate o desinteresse ou acomodagio, derivados da

ineficiencia das autoridades sanitarias.

O interesse do medico pela nmotificacgao poderia
manter-se ativo, se o0s servigos de saude publica
fornecessem periodicamente, resumos e informes das

doengas existentes na sua comunidade.

No municipio de Paraguagu Paulista,a vigilancia
epidemiologica encontra-se de acordo com o preconiza
do pelas normas atuais das autoridades sanitarias.
As informagoes acerca de doengas de notificagao com

pulsoria sao recebidas pelo Centro de Saude (C.S.) ,

das diversas fontes existentes: hospitais, postos
de saude, meédicos e demais profissionais. Essas in
formagoes ficam colocadas no livro de Registro de

notificagao de doengas transmissiveis e de posse des

tas informagoes, todas as sextas-feiras, € feito um
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levantamento dos dados obtidos durante a semana, sen
do entao preenchido o modelo SVE-2 (Sistema de Vigi
lancia Epidemiologica - 2), que e feito em duas
vias. Uma via fica arquivada no Centro de Saude e a
outra e enviada ao ERSA-20, de Assis. Este por sua
vez junta a informagao recebida com outras provenien
tes de outras cidades da sua jurisdigao e remete da

dos semanais ao C.I.S - SP (Figura 1).

ENTIDADES (Hospitais, Postos de Saude, Consul

l

CENTRO DE SAUDE (Do Municipio de Paraguagu)

.

ERSA-20 (Sede em Assis)

:

C.I.s. - SP

torios Médicos Particulares, etc.)

- Notificacao Compulsoria de Doencgas

A notificagao compulsoria de doengas, consiste

na declaragao obrigatoria de todos os casos conhe

cidos de determinadas doengas, que vao sendo re
gistradas em orgaos oficiais de saude. Isto e ne
cessario porque possibilita, a qualquer momento,

obter informagoes acerca destas doengas. Assim, um



TABELA 17 - DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA, EM NUMEROS ABSO

LUTOS E COEFICIENTES

POR 100.000 HAB.,

PARA 0 MU

NICIPIO DE PAKAGUAGU PAULISTA, NO PERIODO DE 1984-

FONTE : CIS/SEADE

1988.
1984 1985 1986 1987 1988 (%)
No DE COEF. |N? DE COEF, | N9 DE COEF. |[N? DE COEF. |N? DE COEF.
NOTIFICADA CASOS CASOS CASOS CAS0S CASOS
ODIFTERIA - - - - 1 3,7 - - - -
MENINGITE 6 23,9 5 19,6 17 63,2 4 15,2 3 11,2
SARAMPO 13 51,8 - - 19 70,7 - - - -
TETANO - - - - 1 3,7 1 3,8 - -
TUBERCULOSE - - 9 35,3 14 52,1 19 72,2 9 34,2
ESQUISTOSSOMOSE - - 4 15,7 1 3,7 1 3,8 - -
‘MALARTA 4 15,9 3 11,7 1 3,7 - - - -
[
,HANSENIASE 3 11,9 - - 1 3,7 3 11,4 2 7,6
ENCEFALITE - - - - 5 18,6 - - - -
* DADOS OBTIDOS ATE A 21a. SEMANA DE NOTIFICACAO



Analisando os dados ali contidos observa-se que
algumas das doengas notificadas apresenta um per
fil endemico: Hanseniase, Tuberculose e Meningite,
principalmente. A ausencia de dados em um ano ou
outro para essas doengas, deve ser creditada mais
a falhas existentes no servigo de vigil@ncia epide
miologica, do que propriamente a nao existencia de
las na populagao.

Quanto a avaliagao do grafico 15 que trata da
evolugao de algumas aas doengas notificadas na ta
bela 17, observamos um aumento significativo do nu
mero de casos para a meningite em 1986 e do numero
de casos de tuberculose em 1987. No primeiro caso
pode-se admitir ter havido um pequeno surto epidémi
co, mas no segundo acredita-se que a busca mais
ativa dos casos de doengas transmissiveis tenha si

do a razao deste evento.

3.6.1 - IMUNIZACAO

A vacina e a mais importante arma no
combate as doengas transmissiveis, sendo
tambem importante parametro para verificar
a qualidade e cobertura da assistencia de

puericultura.
. - e @&
A wvacinag¢ao no municipio de Paraguacgu
Paulista realiza-se de segunda a sexta-fei

ra, nos dois periodos, sendo que a vacina



3.6.2

BCG ID (intra dermica), por motivos técnicos,
€ a unica realizada em um 80 dia da semana.
Normalmente e aprazada para todas as sextas-
feiras.

Nao ha problemas por falta de vacina.Exis
te mecanismo automatico d; estoque regulador

mantido com o ERSA-20, de Assis, que supre

satisfatoriamente os estoques de alarme.

As vacinas ficam acondicionadas em gela
deiras destinadas unicamente, para a sua
guarda, e mantidas em temperatura de 4-8°C
sendo isto verificado atraves da leitura dia

ria do termostato que existe junto as mesmas.

COBERTURA VACINAL

Os dados referentes a cobertura vacinal
para Paraguagu Paulista encontram-se expos

tos na tabela 18.

Analisando os dados contidos na referida
tabela observa<se que a primovacinacgao reali
zada em menores de um ano de idade apresentou
bons resultados, bem superior a meta estabe
lecida para o P.N.I. (Plano Nacional de Imuni

zagao) que e de 807%.



Um fato que chama a atengao foi o relativo
baixo indice alcangado com a vacina anti- saram
po no ano de 1984 (85,06%). Este evento talvez

venha a explicar o repentino numero de casos de

sarampo verificado naquele ano (51,837), que
inclusive configurou um pequeno surto epidemi
co.

Houve tambem um surto desta doenga em 1986

apesar da cobertura vacinal naquele ano ter
alcangado 102,37. Apesar de aparentemente con
traditdrio, o que acabamos de referir, vale

lembrar que o sarampo e uma doenca de distribui.
P o
ao sazonal ue provavelmente foi o que ocor
’ P -

reu neste ultimo ano.

TABELA 18 - COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO'NQ PERIODO DE

1980 = 1986,PARA O MUNICIPIO DE.PARAGUACU PAULISTA.

1980 1981 1982 1983 | 1984 1985 1986
SABIN 127,6 115,6. 156,7 | 139,6 |148,7 | 152,5 | 149,2
;BCC ID | 102,0 95,9. 114,8 | 107,2 |112,8 85,6 | 120,1.
| “ARAMPO | 101,3 99,3 112,1. 99,8. | 85,0 99,3 | 102,3
;TRIPLICE 109,6 110,1. | 111,7. 105,é 91,5. | 104,8. | 105,3 |
FONTE - CIS/SEADE



Um fato que chama a atengao foi o relativo
baixo Indice alcangado com a vacina anti-sa
rampo no ano de 1984 (85,067). Este evento
talvez venha a explicar o repentino numero de
casos de sarampo verificado naquele ano -
(51,83%Z), que inclusive configurou um peque
no surto epidemico.

Houve tambem um surto desta doenga em 1986
apesar da cobertura vacinal naquele ano ter
alcangado 102,37. Apesar de aparentemente con
traditorio, o que acabamos de referir, vale
lembrar que o sarampo e uma doenga de distri
buicao sazonal, que provavelmente foi o que

ocorreu neste ultimo ano.

TABELA 18 - COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO NO PERIODO

DE 1980-1986, PARA O MUNICIPIO DE PARAGUAGU PAU-

LISTA.

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
SABIN | 127,6 115,8 156,7 139,6 148,7 152,5  149,2
BCG ID |102,0 95,9 114,8 107,2 112,8 85,6  120,1
SARAMPO| 101, 3 99,3 112,1 99,8 85,0 99,3  102,3
TRIPLICE| 109,6  110,1 111,7  105,8 91,5 104,8 105,3

FONTE: CIS/SEADE



GRAFICO 15 - COMPORTAMENTO DE ALGUMAS NOENGAS DE NOTIFICAGAO

COMPULSORIA NO PERIODO DE 1984 A 1988, PARA 0

MUNICIPIO DE PARAGUAGU PAULISTA.

FONTE - CIS/SEADE.



GRAFICO 16 - COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO NO PERIQ

DO DE 1980 A 1986, PARA O MUNICIPIO DE PARAGUA

GU PAULISTA.

SFSESAESRE SRBSTPURRTTI®

FONTE - CIS/SEADE.



3.7 - ADMINISTRACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Para a identificagao e o conhecimento da
estrutura administrativa de salde do Munici
pio, utilizou-se como fonte de dados e infor

magoes, 0s seguintes métodos e instrumentos:

- dados e informagoes estatisticas existen
tes nas unidades de saude, bem como no
SUDS-Regional e no Centro de Informagoes
de Saude (CIS) da Secreta.ia de Estado- da

Saude (S.E.S.) - SP.

- conhecimento dos servigos de saude propria

mente dito.

- inquérito domiciliar realizado no Bairro
da Barra Funda, que entre outros aspectos
abordou questoes relativas a qualidade do
atendimento realizado pelos servigos de

saide existentes no municipio.

- entrevistas com os agentes responsaveis pe

la administragao dos servigcos de saude,

quais sejam:

. COORDENADOR DA COMISSAO INTERINSTITUCIO-

NAL MUNICIPAL DE SAUDE (CIMS)

Dr. Paulo Roberto Anequini, medico
cardiologista, assume o papel de Secreta
rio da Saude, muito embora o municipio
nao conte com uma Secretaria Municipal

de Salde e este nao possua nenhum vincilo empre



gaticio com a Prefeitura, nao recebendo t~m
bém nenhum tipo de remuneragao pela fungao

que exerce.

Tem como campo de atuagao o PAM. do
INAMPS, o Hospital do Mupicipio e seu con

sultorio particular.

Iniciou esse trabalho, como coordenador
da CIMS desde setembro de 1987, com a ela
boragao do Plano de Saude Municipal, docu

mento esse necessario para que fosse assina

da a municipalizagao dos servigos de saude.

RESPONSAVEL PELO POSTO DE ASSISTENCIA ME -

DICA DO INAMPS.

Dr. Celio Centurion, medico pediatra,
exercendo a fungao desde abril de 1981. Nes
te PAM nao existe o cargo de Diretor, tendo
em vista que o mesmo & considerado, oficial
mente, como um posto de extensao do PAM

de Assis.

DIRETORA TECNICA DO CENTRO DE SAUGDE II DE

PARAGUACU PAULISTA

Dra. Angela Maria Appendino Buchianeri,
medica pediatra, ocupando esse cargo ha

mais ou menos quatro meses.



. DIRETOR TECNICO DO SUDS - REGIONAL DE ASSIS

-

Dr. Arilton Jose de Oliveira Lima, me
dico sanitarista, cirurgiao geral, ocupando

este cargo ha 1 ano e quatro meses.

DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL SANTA CASA DE

MISERICORDIA .

Dr. Bassan Saad Abou Mourad medico
oftalmologista, ocupando este cargo desde

fevereiro de 1988.

Cabe ressaltar ainda que o tempo de obser
vagao do grupo foi extremamente limitado, sen
do grande parte das informagoes obtidas atra
vés das entrevistas, que embora, tomados
todo tipo de cuidados para evitar a indugao
de respostas, sabe—-se que existem alguns er
ros que nao sao totalmente controlaveis nes
te tipo de instrumento. Os roteiros utiliza
dos nestas entrevistas, seguem um roteiro ﬁni

co com algumas especificidades inerentes ao

cargo que a pessoa ocupa. ( ANEXO 5).

3.7.1 - HISTORICO SOBRE A MUNICIPALIZAGCAO EM PARAGUA-

GU PAULISTA.

O municipio assinou o convenio das Agoes

Integradas de Saude no final de 1985, possibi



litando assim a ampliagao da sua rede basica
de servigos com a construgao dos PASs muni
cipais.

A municipalizagao foi assinada em novem
bro de 1987 com a elaboragao de um Plano
Municipal de Saude, plano €sse realizado por
um grupo de cinco medicos pertencentes ao
corpo clinico do hospital, sendo que quatro
deles mantem tambem um vinculo com a  rede

publica (INAMPS. Estado ou Prefeitura).

Esse grupo surgiu tendo em vista que o

Plano de Saude Municipal existente anterior

mente nao foi aceito pela classe medica lo
cal que exigiu do Prefeito a composicgao de
um grupo de medicos para elaboragao de um
novo plano. Segundo o Coordenador da CIMS

o grupo foi composto somente por medicos pg
lo fato do plano "tocar fundamentalmente no
que diz respeito ao trabalho médico". Segun
do ele,este programa estabeleceu metas a se
rem atingidas a partir de parametros forne
cidos pela Prefeitura,que sao os do Ministe

rio da Saude. A ideia central do projeto

que segue no anexo 6 e:

[ s

- Unidades Perifericas : alocar com um cl

nico geral e um pediatra em um turno e um

dentista em dois turnos.



- Unidades Centrais : atendimento as especiali

dades e na area de Ginecologia e Obstetri
cia.
A ideia do plano de centralizar o atendi

mento na area da mulher (Pre-Natal e Ginecolo-
gia) e explicada pelo coordenador da CIMS
como um meio para racionalizar recursos e pe
lo fato da cidade ser pequena e a periferia en

contrar-se a poucos quilometros do centro. Se

gundo ele o municipio ja conta com 3 ginecolo
gistas que estao acima das necessidades do mu
nicipio. A ideia e criar um Centro de Atendi
mento a Mulher, que atenda a area de prée-natal
e ginecologia, que contaria ainda com eletro

cauterio, sonar e ultrassonografia.

Essa proposta obteve resistencia por par
te da populagao da periferia que nao aceitou
que fossem retirados os ginecologistas ja e
Xxistentes nos postos, sendo que para evitar
maiores problemas eles foram mantidos em seus
respectivos locais. Entretanto,a idéia de cen
tralizar esse atendimento continua, pois se
gundo o coordenador da CIMS, essa proposta e
a mais correta, segundo ele : "a ideia de des

centralizar tudo e relativa, pois as vezes po

de provocar disperdicio de recursos'.
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Atualmente encontram-se municipalizados 6
(seis) servigos de saude, que passaram a de

nominar-se Unidades Basicas de Saude, assim:

- Unidade Basica de Saude I - correspondente

ao Posto de Assistencia Medica do INAMPS.

-

- Unidade Basica de Saude II - correspondendo

ao Centro de Saude II.

- Unidade Basica de Saude III -correspondendo

ao Sindicato des Trabalhadores Rurais.

- Unidade Basica de Saude IV - correspondendo

ao PAS da Barra Funda.

-~ Unidade Basica de Saude V - correspondendo

ao PAS Vila Popular.

- Unidade Basica de Saude VI - correspondendo

ao PAS de Roseta.

Foram municipalizados tambem todos os den
tistas do Departamento de Assistencia ao Es
colar, sendo que esses tem atualmente como

campo de atuacao os PASs e dois trabalham num

trailler volante da Prefeitura.

Alem dos servigos de saude municipaliza
dos,o0 municipio conta ainda com as seguintes

agencias de saude:

- Ambulatorio da Usina Cocal;
- Ambulatdrio da Usina Paradlcool;

- Ambulatorio da Anderson Clayton;



- Hospital Santa Casa de Misericordia, com um

Pronto Socorro acoplado;

- Seis consultdorios particulares de medicos

credenciados pelo INAMPS;

- consultorios particulares de medicos e den

tistas.

A Prefeitura de Paraguagu Paulista nao pos

sui uma Secretaria Municipal de Saude, mas
sim um Setor de Salde e Promogao Social que
pertence ao Departamento de Agao Social, con
forme pode ser observado no organograma da

Prefeitura. (ANEXO %t ).

Por outro lado,a municipalizacgao e extre
mamente nova junto a Prefeitura, nao existin
do ainda uma estrutura administrativa que de

suporte oficial e legal a toda mudanga e rees

truturacgao realizada.

CARACTERTSTICAS DA ADMINISTRACAO DOS SERVICOS

DE SAUDE MUNICIPALIZADOS

3.7.2.1 - PLANEJAMENTO E PREVISIBILIDADE

O Plano de Saude Municipal cons
titui o ponto de partida para o
planejamento do setor saude 3o nivel
municipal. No entanto,e interessante
levantar para reflexao élguns as

pectos relativos a esse plano.



Este Plano de Saude Municipal esta
unica e e.clusivamente voltado para a
area médica e odontologica, desde a
sua elaboragao,que s& contou com a par
ticipagao de profissionais médicos, ate
o estabelecimento de suas metas, que
sao igualmente metas para a assistencia
medica e odontoldgica,nao entrando em
outros campos de atuagao do setor,quais
sejam: vacinagEo, vigilancia epidemiold

gica, vigilancia sanitaria, etc.

Esse programa tambem nao coloca
aspectos relativos ao modelo assisten
cial a ser utilizado para o atendimento
a saude nos diversos servigos de sal
de. Esse atendimento sera realizado a
traves de programas ? Qual a <clientela
prioritaria a ser atingida?Por qué? Que
avaliagao se tem sobre o modo de aten

dimento que era realizado antes da assi

natura do convenio de municipalizagao ?

Esse programa se detem a uma analise
quantitativa do atendimento medico e
odontologico e propoe metas igualmen
te quantitativas sobre esse atendimen
to.



0 reflexo disso pode ser observado quan
do verifica-se que o modelo assistencial
em pratica continua seguindo sua dinamica
anterior a assinatura da municipalizagao,ou
seja: o Centro de Saude e os PASs prestam
atendimento atraves de-programas. O Sindi
cato Rural atendendo a demanda do dia sem
programas estipulados e o PAM do INAMPS
que possuil varios especialistas recebem sua
clientela de forma direta, nao funcionando
dessa forma como referencia para os demais
servigos nao havendo ainda uma real inte

gragao entre esses servigos.

A partir disso pode-se concluir que a
etapa de planejamento que corresponde ao
diagnostico da situagao nao foi abrangente
o suficiente para dar conta das inumeras

questoes existentes:
. a multiinstitucionalidade do setor;

. uma politica para o setor distoante da

realidade encontrada;

. a falta de discussoes sobre a municipali
zagao entre a populagao e os funciona

rios do setor saude.

. o fato da saude possuir um campo de atua
cao extremamente amplo, dificultando as

sim o seu planejamento.



3.7.2.2

. O tempo escasso, com que contou o grupo pa

ra a elaboragao do tlano.

Nao existe também, so nivel municipal, um
planejamento sobre a compra de materiais e

medicamentos, pois, apesar das previsoes se

-

rem realizadas bimensalmente pelas unidades,
o nao atendimento total e imediato do mate
rial solicitado face a carencia de recursos,
faz com que chegue diariamente ao coordena
dor da CIMS solicitagoes de materiais que
ele autoriza ou nao a compra,sem ter nenhum
controle sobre os recursos disponiveis para
tais solicitagoes, impossibilitando inclusi
ve 0 estabelecimento de prioridades por par

te do coordenador.

0 mesmo ocorrendo na area de recursos hu
manos, onde apesar de se ter uma avaliacgao
de que o quadro de funcionarios & insuficien
te, nao existe um dimensionamento dessa ne

cessidade.

ORGANIZACAO

Ao enterder-se organizagao como uma fun
cao administrativa que significa o ato de or
ganizar, estruturar, integrar os recursos

e os orgaos incumbidos de sua administracao;



estabelecer relagoes entre eles e atribuigoes
a cada um deles; e ainda entendendo as wunida
des basicas de saude como partes integrantes
de uma organizagao mais global, pode-se obser

var o seguinte:

1) com a municipalizagﬁo,éxiste uma integrg
cao dos recursos financeiros. Entretanto,
entre o0s recursos humanos, materiais e e
quipamentos,essa integragao ainda nao se
efetivou, prcjudicando dessa forma a or

ganizacao e a estruturacgao desses recur

50s.,

2) a organizagao, estruturagao e integracao
entre os orgaos incumbidos da administra
¢ao & relativa, cada um segue sua  dinami
ca propria. O coordenador da CIMS possui
uma delegagao de poder, porem ainda infor
mal e sem autonomia de gerenciamento, 0
quedificulta a execugao dessa fungao admi

nistrativa.

Existe uma organizagao do tipo formal com
delegacao de fungoes, poréem essa delegacao
nao e oficializada,nao estando prevista no
desenho organizacional da Prefeitura, fazen
do com que em determinadas situagoes essa
delegagao de fungoes seja neutralizada, tra
zendo a presenga de Prefeito, que decide as
questoes relativas a saude, uma vez que )

organograma existente na Prefeitura nao sa



3.7.2.3-

tisfaz as mudangas realizadas no setor.

0 desenho organizacional da Prefeitura e
do tipo departamental,apresentando uma es
trutura do tipo funcional (agrupamento por
fungoes), refletindo uma enfase nas interde
pendencias de processos sociais, em detri
mento das interdependencias dos fluxos de
trabalho. Esse desenho possui a vantagem de
refletir uma diferenciagao 1l6gica pelas fun
coes, segundo o principin de especializacgao
ocupacional. Entretanto, isso pode fazer com
que o pessoal de cada departamento tenha

uma visao estréitae bitolada do seu departa

mento,perdendo a visao do todo, localizando

seus esforgos para seus proprios objetivos
> . . -~

especificos e as vezes perdendo a visao dos

objetivos mais globais, fato esse que nao

foi observado junto a Prefeitura.

Com ¢ advento do SUDS e da municipali
zagao, faz-se necessaria a definigao urgente'
de uma nova estrutura organizacional para o

setor saude.

COMANDO

Quem exerce de fato o comando do setor

satideao nivel municipal e o Prefeito.

Este delegou uma serie de fungoes ao
coordenador da CIMS, que assume o papel de

Secretario Municipal de Saude, porem de for



ma informal e relativa,ja que o organograma
da Prefeitura nao preve a existencia de uma
Secretaria ou Departamento de Saude e esse
coordenador tambem nao possui nenhuma auto
nomia para o gerenciamento dos recursos fi

nanceiros para o setor.

Outro ponto a ser observado & que esse
comando da Prefeitura e muito mais
presente junto aos PASs do que em relagao
as demais unidades municipalizadas que ti
veram suas estruturas organizacionais man
tidas ate por uma opgao da Prefeitura, bem
como a inexistencia, ate o momento, de uma
outra estrutura que desse conta dessas re

centes mudancgas.

0 comando do Centro de Saude & realiza
do pela Diretora Tecnica; do PAM do INAMPS,
pelo medico responsavel; do Sindicato Ru
ral,pela sua diretoria e os PASs pelo coor
denador da CIMS, juntamente com a enfermei

ra da Prefeitura que permanece meio periodo

em cada PAS.

Em surgindo qualquer problema onde nao

: - -~ - -
seja possivel sua resolugao a nivel da pro

pria unidade, o coordenador se faz presen
te tentando equacionar o problema. Porem,
em sendo necessario uma agao por parte da

Prefeitura, essa e feita pelo Prefeito que
€ quem possui competencia formal e legal

para tomar medidas administrativas.



3.7.2.4

0 que se observa & que a fungao de
"comando" encontra-se extremamente con
fusa, dificultando que ela seja reali-
zada segundo seu objetivo, ou seja, se
preocupar com que as atividades sejam

executadas e os objetivos sejam atingi

dos, até porque esses objetivos nao
estao claramente explicitos no Plano
Municipal de Saude, conforme foi cita

do anteriormente.

COORDENAGAO
A coordenagao da saude € realiza
da pela CRIS ao nivel regional e .pela

CIMS ao nivel 1local.

A CIMS de Paraguagu Paulista ini

cialmente tinha a seguinte composigao:

1 representante da Prefeitura que era

o coordenador da comissao;

1 representante do INAMPS;

1 representante da Secretaria de Estado
da Saude;

1 representante do Hospital Santa Casa
de Misericorida;

1 representante da Associagao Paulista
de Medicina;

1 representante do Sindicato dos Traba

lhadores Rurais;



1

i

representante dos Cirurgioes Dentistas;

representante das Associagoes de Bairros.

A CIMS realizava reunioes periodicas, ten

do como atribuigoes, segundo seu coordenador:

-

decidir sobre a necessidade de contratacgao
de funcionarios, porem em carater indicati
vo, uma vez que a CIMS nao gerencia os re

cursos financeiros, cabendo a decisao fi

nal ao proprio Prefeito;
decidir sobre a compra de materiais e equi
pamentos, porém tambem em carater indicati

.

vo pelos motivos expostos acima;

solicitar a CRIS materiais, medicamentos,re
cursos e o credenciamento de medicos, labo
ratorios e equipamentos (ultrassonografia ,

eletrocardiograma, etc);

decidir sobre a participagao em cursos, con
gressos, treinamentos, etc,dos funcionarios

pertencentes as unidades municipalizadas;

conferir e assinar a prestagao de contas dos
gastos realizados no setor saude e envia-

las a CRIS.

Atualmente (setembro de 1988),a CIMS nao

esta se reunindo devido as mudangas na sua
composig¢ao, publicadas recentemente em Dia
rio Oficial pelo Secretario Estadual de Sau
de, sendo que o municipio ainda nao havia



s L d . ~
constituido essa nova comissao.

Segundo resolugao do Secretario Estadual
de Saude,a CIMS passara a ter como componen
tes: 2 representantes do SUDS Regional, 2
representantes da Prefeitura, 1 representan
te do Sindicato Rural e 1 representante do

Sindicato Patronal.

A participagao das associagoes de bair
ros e de categorias profissionais, passaram
a ter carater consultivo e nao mais delibe
rativo, atraves de constituicao das camaras

consultivas.

Essas mudangas foram criticadas pelo co
ordenador da CIMS que acredita que a cate
goria medica esta pouco representada nessa
comissao. Para o Diretor Clinico do hospital
essa nova composicao "foi um golpe para os
hospitais, porque eles sao parte interessa
das na saude de um modo geral e participar
das camaras consultivas nao resolve, pois

pouco se pode fazer uma vez que nao se pode

decidir".

0 coordenador da CIMS por sua vez delega
a coordenacao das varias unidades aos res
ponsaveis pelas mesmas, Entretanto, atualmen
te, nao existe nenhum encontro periodico en

tre o coordenador da CIMS e os coordenadores

das unidades basicas. 0O que existe sao reu



nices solicitadas pelas unidades quando sur

ge algum problema aon’vel local, onde neste

caso o coordenador se faz presente.

A coordenagao das varias unidades e rea

lizada da seguinte forma:

UBS I :

UBS II:

o meédico realiza reuniao com os
funcionarios sempre que surjam pro

blemas internos.

a diretora tecnica reali.a reu
nioes periodicamente, a cada dois
meses, e sempre que necessario,com
a participagao de todos os funcio
narios para discutir problemas in
ternos ao servigo e as mudangas
necessarias a organizagao do mes

mo.

. UBS III:nao foi possivel detectar como e

feita a coordenacao das atividades

no interior dc Sindicato Rural.

UBS IV,V e VI - a enfermeira da Prefeitu

ra permanece meio periodo
em cada PAS e quando sur
gem problemas os mesmos
sao levados por ela ao co
ordenador da CIMS, que

juntos discutem a solugao.



3.7.2.5

No entanto, conforme foi citado anterior

mente,inexiste qualquer integragao entre )
trabalho desenvolvido no interior de cada

uma dessas unidades.,

CONTROLE

O controle & basicamente realizado pelos

responsaveis por cada unidade e pelo coorde

nadédor da CIMS atraves de:

- Boletins de Produgao, cuja analise e feita

relo coordenador da CIMS que, quando assi
na os mesmos, verifica se houve queda na
rrodugao de atendimentos. Em caso positi
vo,procura descobrir a causa atraves dos
responsaveis pelas unidades ou com o re
presentante dos dentistas, em se tratando

da produgao odontologica. Essa analise ge
resume a aspectos quantitativos,nao exis
tindo nenhum tipo de controle quanto a

qualidade do atendimento.

- Problemas trazidos pelos funcionarios, che

fias ou pela populagao.

- Reunioes periodicas ou nao ,conforme mencio

nado anteriormente.



3.7.2.6

Com relagao ao controle do cumprimento do hora
rio dos funcionarios,o que se verificou e que )
mesmo s0 existe para os funcionarios nao medicos.Pa
ra os médicos o que & exigido € o numero de consul
tas, Segundo o coordenador da CIMS o criterio uti
lizado e o bom senso: "0 cumprimento da jornada de
trabalho esta ligado a qualidade do atendimento,
onde cada medico realiza suas consultas no seu tem
po proprio. O que importa € a qualidade, e ate o
momento nao recebemos nenhum tipo de reclamacao. De

naia adianta permazecer quatro horas nas unidades

e ficar lendo jormal.

STPERVISAO
0 que foi possivel constatar & que nao existe
~ ~
supervisao de uma forma periodica direta e progra .
mada as unidades de saude, nem por parte do ERSA,

nem por parte da Prefeitura.

A supervisao nas unidades ao nivel local e fei
ta pelo responsavel pela unidade e/ou pela enfermei

ra,quando existe.

Quanto ao ERSA, segundo seu Diretor, as super
visoes sao realizadas por area programatica ( mu
lher, crianga etc), nao existindo uma equipe espe

- - - bt .
cifica para supervisao, sendo esta, realizada pe

los proprios responsaveis por cada um dos programas
aonivel do ERSA. Essas supervisoes nao sao  progra

madas e nao possuem uma periodicidade estabelecida,



3.7.2.7-

Entretanto, o conjunto das unidades referem que

nao recebem nenhum tipo de supervisao.

AVALIACAO E REPROGRAMACAO

A implantagao do Plano de Saude Municipal &
recente,ngo sendo ate o momento realizada nenhu
ma avaliagao mais precisa sobre o que se cami
nhou até o presente momento. Por outro lado, nao
existe nenhum tipo de programagao para que essa
avaliacao seja realizada de uma forma mais pla
nejada, sendo que, segundo o coordenador da
CIMS o plano vem sendo adaptado conforme surjam

os problemas e as necessidades diarias.

As unicdades, por sua vez, tambem nao realizam
uma avaliacao e reprogramagao de suas atividades
de forma programada, excegcao feita ao Centro de
Saude que a cada dois meses se reune para discu
tir os problemas e readaptar o atendimento in
terno, porem o municipio como um todo carece de
padroes para essa avaliacao, uma vez que o Pla

no Municipal de Saude nao chega a estabelecer es

ses padroes.



3.7.3 - ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS

1) Contratacao e Selecao:

Com a municipalizagao, a contratagao de
funcionarios para as unidades municipali

zadas & de responsabilidade da Prefeitura.

Apos a municipalizagao, a Prefeitura
criou um quadro de funcionarios proprio
para o setor saude, onde os funcionarios

ja existentes foram reaproveitados. Esses
assinaram um contrato de prestagao de
servigos em regime CLT, com validade de
dois anos, vinculados a manutengao do SUDS

com direito a renovagao. Segundo o coorde

nador da CIMS inicialmente ninguem sabia
como fazer essa contratagao de pessoal,
uma vez que o SUDS nao previu uma forma

de contratacao; segundo ele ainda existem'
alguns medicos e dentistas trabalhando

sem contrato assinado.

0 mecanismo de contratagao nao e o
concurso publicoe isso foi justificado pe
lo coordenador da CIMS pelo fato de: " um
profissional poder ser aprovado no concur
so, porem nao estar afim de trabalhar. Nu
ma cidade pequena ja se conhece os medi

cos, sendo que esses foram admitidos se

. - - . . » -
gundo o criterio de antiguidade no municl
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2)

0 dimensionamento dos recursos humanos
e de competencia da CIMS, porem até o mo
mento esta nao decide sobre a contratagao ,

uma vez que nao tem autonomia sobre a geran

cia dos recursos financeiros.

Segundo o coordenador da CIMS,o0 quadro

atual de funcionarios € insuficiente, pois

os recursos sao escassos e insuficien
tes para ampliar esse quadro. Segundo ele,
cerca de 907 Zos recursos sao utilizados

com a folha de pagamento.

Optou-se tambem pela nao transferencia
de funcionarios de uma instituigao para ou
tra, pois na opiniao do coordenador da
?

CIMS,0 manuseio de funcionarios dificulta

suas lutas por melhores salarios.

CAPACITACAO DE PESSOAL: TREINAMENTOS E RE-

CICLAGENS

A Prefeitura nao possui nenhum traba
lho mais estruturado com relagao a questao
de capacitagao de seus funcionarios atraves
de treinamentos e reciclagens. Estes , quan
do sao realizados, sao feitos em carater e
mergencial pela enfermeira do Centro de Saﬁ
de e pela enfermeira da Prefeitura nos PASs,
O PAM do INAMPS e o Sindicato Rural nao

realizam ou recebem nenhum tipo de treina

mento e/ou reciclagem.



3)

Até o momento, a Prefeitura tem se limi
tado & liberacao de funcionarios para par
ticipagao de cursos, congressos,seminarios
e treinamentos realizados pelo SUDS -regio
nal e Secretaria de Estado da Saude, sem

pre que isso seja possivel.

O SUDS - regional, por sua vez, nao
conta com uma equipe especifica para esse
trabalho. Esses cursos e treinamentos sao
realizados por lirea programatica ( mulher,
crianga, etc), atraves de seus responsa
veis no ERSA, realizados geralmente na ci
dade de Assis, para onde os funcionarios

se locomovem.

POLITICA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

A Prefeitura nao possui um plano de
cargos e salarios para os profissionais da
area da saude. No entanto,aprovou uma lei
municipal de paridade entre salarios, pa
gando dessa forma uma isonomia para todos
os funcionarios, segundo o maior salario,
que atualmente e o pago pelo INANPS, En
tretanto, ainda nao existe uma isonomia en
tre as jornadas de trabalho. Ja os funcio
narios do Sindicato Rural e do Estado nao
recebem essa isonomia salarial, nao pos

suindo também uma isonomia entre as jorna

das de trabalho.



3.7.4 - ADMINISTRACAO DE MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E

MEDICAMENTOS

Com a municipalizagao,toda compra de
materiais de consumo e realizada pela Pre
feitura,que usa como procedimento a toma

da de pregos e a compra direta.

A previsao desse material € feita a
cada dois meses pelas unidades e enviadas
para a CIMS que,atraves de seu coordenadcor,
autoriza a compra, encaminhando para a Fre
feitura oficio com a solicitagao para gque
seja verificada a possibilidade de compra

tendo em vista os recursos disponiveis.

Segundo o coordenador da CIMS, imicia]l
mente parte da verba do setor saude esta
va sendo utilizada na area de promogao s0
cial. Atualmente, isso ja foi corrigido e
a Prefeitura so pode comprar aquilo que
foi previamente autorizado pelo coordena

dor da CIMS.

Quanto aos medicamentos, esses vem
do SUDS-Regional, atraves da FURP. A Pre
feitura nao esta complementando a necessi

dade devido a carencia de recursos.

Optou-se tambem por nao remanejar e

quipamentos de uma instituicao para outra.



3.7.5 -~ ADMINISTRACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Nao foi possivel . obter o percentual
do orgamento que & destinado para o setor

saude.

Segundo o coordenador da CIMS, o recur
so destinado para 1988 e da ordem de 2.250
milhoes de cruzados, sendo Cz$ 1.500 mi
lhoes provenientes de repasse do INAMPS, a
traves da Secretaria de Estado da Saude e
Cz$ 750 milhoes, provenientes do srgamen

to da propria Prefeitura.

A Prefeitura refere que nao houve rea
juste da verba repassada pelo INAMPS, se
gundo o critéric da URP, dificultanio mui
to o trabalho da Prefeitura, que ho e en
contra-se em dificuldades para a compra
de materiais de consumo e a manutengao da

isonomia para seus funcionarios.

Como ja foi mencionado anteriormente ,
toda administragao da verba e feita pela
Prefeitura, cabendo a CIMS somente car o
seu parecer sobre a compra de materiais e
equipamentos e sobre a contratagio de pes
soal.

Segundo o coordenador da CIMS, o fato
da CIMS nao poder gerenciar os recursos fi

nanceiros dificulta um melhor planejamento

para o setor.
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A prestagao de contas e feita por cada u
nidade municipalizada e pela Prefeitura, sen
do encaminhadas a2 CIMS, que,no fim do mes,
assina, seguindo a partir dai o fluxo pre

visto pelo convenio.

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS DE SAUDE

3.7.6.1 - UNIDADE BASICA DE SAUDE 1I

Localiza-se na regiao certral
do municipio. Atende as areas ba
sicas de pediatria, ginecologia, o
bstetricia e as especialidades de
ortopedia, oftalmologia, otorrino

laringologia e cardiologia.

Possui ainda seis medicos par
ticulares credenciados, sendo dois
cirurgioes gerais, dois pediatras,
um ginecologista obstetra e um cli
nico geral.

Grande parte do movimento da

TCBS e constituido pela demanda do

proprio dia que chega a unidade
diretamente a procura de um aten
dimento. A percentagem de pacien
tes que procuram a unidade por

meio de uma guia de encaminhamento
emitidas pelas unidades basicas e

relativamente pequeno, indicando '
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que a unidade funciona muito mais como
porta de entrada para o sistema, do que
uma referencia para os demais servi

¢os.

0 quadro de funcionarios pode ser
observados nas tabelas 19 e 20, sendo
que segundo o medico responsavel pelo
PAM, a maior necessidade na area de
recursos humanos & a contratagao de um
médico neurologista, uma vez que exis
te uma demanda reprimida e o municipio
nao conta com nenhum méedico nessa es

pecialidade.
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TABELA 19 -= RECURSOS HUMANOS DAS AGENCIAS DE SAUDE DO MUNICIPIO

DE PARAGUAGU PAULISTA. - 1988.
UNIDADES PAM PAS | PAS PAS |SIND. |HOSPI-
CSII | BARRA| V.PO

RECURSOS HUMANOS INAMPS uspa | puLAR ROSE TA {RURAL TAL |TOTAL
NIVEL SUPERIOR
. MEDICO 7 6 2 2 1 3 21 42
. DENTISTA 0 1 2 4% 0 2 0 7
. ENFERMEIRO 0 1 1*%| 0 0 0 1 3
. ASSISTENTE SOCIAL 0 1 0 0 0 0 0 1
. PSICOLOGO 0 1 0 0 0 0 0 1
. ADMINISTRADOR 0 0 0 0 0 0 1 1
. NUTRICIONISTA 0 0 0 0 0 0 1 1
NIVEL MEDIO

- TECNICO
. SERVIGOS COMPLEMTARES 0 0 0 0 0 0 0 0
. SANEAMENTO 0 0 0 0 0 0 0 0
. ADMINISTRAGAO 0 1 0 0 0 0 0 1

- AUXILIAR
. ENFERMAGEM 2 2 0 0 0 1 22 27
. SERVIGOS COMPLEMTARES 0 - 0 0 0 0 0
. SANEAMENTO 0 2 0 0 0 0 0 2
. ADMINISTRAGAO 8 1 0 1 c 1 25 36
NIVEL ELEMENTAR
. ENFERMAGEM 0 4 5 5 2 1 41 58
. SERVICOS GERAIS *xk 3 1 1 0 - 35 40
TOTAL 17 23 11 11 3 7 | 147 {220

FONTE: AGENCIAS DE SAGDE MUNICIPALIZADAS E O HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA

* dois dentistas. da Prefeitura atuam numa unidade volante-trajiller

**  essa enfermeira atua meio periodo em cada PAS

** L] 3 * - -
* o servigo de limpeza da unidade € realizado por uma empresa contratada.
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TABELA 20 - MEDICOS POR ESPECIALIDADES

GUAGU PAULISTA - 1988

*

DO MUNICIPIO DE PARA

UNIDADES PAM | aorp SIND. PAS | PAS PAS |HOSPI USINA Si§§A£§§$ OTAL
ESPECIALIDAD INAMPS RURAL [B.FUN |V.POP.ROSETA{TAL  COCAL l COOL | TNAMPS
CLINICO GERAL 0 3 2 1 0 0 3 1 1 1 12
PEDIATRA 2 1 1 1 1 1 3 1 0 2 13
GINECO-OBSTETRA 1 1 0 0 1 0 4 0 0 1 8
CIRURGIAO GERAL 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 4
TOTAL CLINICAS
BASICAS 3 5 3 2 2 1 12 2 1 6 37
CARDIOLOGISTA 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 4
OFTALMOLOGISTA 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 4
OTORRINOLARINGOLO-

GISTA ‘ 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
ORTOPEDISTA 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 4
ANESTESISTA 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
RADIOLOGISTA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CIRURGIA VASCULAR 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SANITARISTA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 7 6 3 2 2 1 23 6 1 6 57

FONTE: AGENCIAS DE SAUDE ACIMA REFERIDAS.

* Apesar da tabela demonstrar a existencia de 55 médicos, na verdade o que se

observa e que a grande maioria deles mantem vinculo contratual com mais

uma instituigao, sendo o numero real de meédicos atuantes nos servigos

saude e medicos sendo: 2 cirurgices gerais, 1 radiologista, 5 pediatras,

ginecologistas/obstetras, 2 cardiologistas, 2 ortopedistas, 4 clinicos

de
de
3

BE

rais, 1 sanitarista, 2 oftalmologistas,l otorrinolaringologista,? anestesis

tas.



3.7.6.2

Recentemente a unidade implantou as
atividades de curativo e aplicagao de

medicamentos.

Quanto a planta fisica,a unidade
apresenta quatro consultorios medicos,
uma sala utilizada para curativos e a

plicacao de medicamentos, uma cozinha,
seis banheiros, uma farmacia, duas sa
las utilizadas na area administrativa

e um fichario central. A maior deficien

cia no que diz respeito a planta fis

D

ca € a inexistencia de salas de espera
para os pacientes que aguardam atendi

mento.

UNIDADE BASICA DE SAGDE II

Localizada tambem na regiao cen
tral do municipio, desenvolvendo atual
mente os seguintes programas: Programa
de Assisterncia a Crianga, Programa de
Assistencia a Mulher, que desenvolve
tambem atividades na area de planejamen

to familiar, Programa de Assistencia ao

Aidetico, Programa de Assistencia ao
Adolescente, SubPrograma de Assisten
cia a Tuberculose, a Hanseéeniase e a

Saude Mental. Desenvolve ainda ativida
des relativas 3 vigilancia epidemiologi

ca, vigilancia sanitaria, vacinagao,
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3.7.6.3-

aplicagao de medicamentos e curativos.

0 quadro de pessoal e constituido por:
duas serventes, quatro atendentes, um es
criturario, dois visitadores sanitarios, 2
agentes de saneamento, um chefe administra
tivo, um motorista, tres clinicos gerais,
sendo que somente um deles presta atendi

mento direto a populagao, um pediatra, um

gineco-obstetra, uma diretora tecnica,uma

psicologa, uvma assistente social e uma
enfermeira. Tendo em vista o conjunto de
atividades desenvolvidas pela unidade, o

atual quadro de funcionarios & insuficien
te, principalmente na area administrativa
e de enfermagem, sendo inclusive observa
do casos de desvios de fungoes, face as

necessidades encontradas.

Quanto a planta fisica,a unidade so

freu recentemente uma reforma geral, sendo
>

quesconforme pode ser observado atraves da

tabela 21 , os recursos fisicos encon

tram-se adequados as atuais necessidades.

UNIDADE BASICA DE SAUDE III

Localizada na regiao central do muni
cipio, atende basicamente a populagao de
trabalhadores rurais, no esquema de pron

to atendimento, sem nenhuma programagao es

tipulada. Realiza ainda curativos e apli
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3.7.6.4

cagao de medicamentos.

Atualmente conta com dois escritura-
rios, um auxiliar de enfermagem, dois
dentistas, um pediatra e dois ¢linicos
gerais,que atendem inclusive as gestan
tes que procuram o servigo, sendo que
um deles atende somente uma vez por se

mmana.

0 atendimento e feito na propria se

de do Sindicat. que destinou parte de

- 3 . -
sua planta fisica para o atendimento a
saude, contando com um consultorio me
dico, um consultorio odontologico, uma
sala utilizada para curativos e aplica
¢ao de medicamentos, uma sala de “espe
ra, uma cozinha, uvm fichario e uma "sa

la utilizada na area administrativa.

UNIDADE BASICA DE SAUDE 1V

Localizada no bairro de Barra Funda.
Atende basicamente a demanda do dia e
desenvolve os programas de Assistencia
3 Crianga e a Mulher, porém com atuagao
restrita ao Pre-Natal. Realiza ainda as
atividades de vacinagao, curativos e a

plicagao de medicamentos.
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Seu quadro de funcionarios € consti-

tuido por: um servente, cinco atendentes,

dois dentistas, um clinico geral e um
pediatra,. Existe ainda, uma enfermeira
que atua meio periodo em cada um dos

PASs. A grande careéncia na area de recur
sos humanos & a ausencia de funcionario '
na area administrativa e a falta de um
gineco-obstetra, uma vez que a atividade
de pre-natal encontra-se atualmente in

terrompida pela carencia desse profissio

nal.

Quanto a planta fisica, conforme po
de ser observado na tabela 21, encontra-
se adequada as necessidades atuais da

unidade.
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TABELA 21 - CAPACIDADE FISICA INSTALADA DAS UNIDADES MUNICIPALI
ZADAS DO MUNICIPIO DE PARAGUAGQU PAULISTA - 1988.

PAS SIND. | PAS |PAS |[PAS |USINA |[USINA {MED. TOTAL

navps| CSTT fpyrar, [B-FUN: |V.POP.RROSITA|ICOCAL |P/ALC. |CRED.
CONSULTORIO MEDICO 4 4 1 1 1 1 6 1 6 25
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 0 1 1 1 1 0 0 0 4
SALA DE VACINA 0 1 0 1 1 1 0 - 0 4
SALA DE CURATIVO 1 1 1 1 1 1 1 1 - 8
SALA DE ENFERMAGEM(A.E,
PRE,P0CS) 0 2 0 2 1 1 0 - 0 6
SALA DE ESPERA 0 2 1 1 0 1 - - 6 11
COZINHA 1 L L 0 0 0 - - - 3
ALMOXARIFADO 0 1 - 0 0 0 - - - 1
FARMACIA 1 1 0 1 1 1 - - - 5
SALA DE ESTERELIZAGAO 0 1 0 0 0 0 - - - 1
SALA DE ADMINISTRACAO 2 1 1 1 0 0 - - - 5
FICHARIO 1 1 1 0 1 1 - - - 5
PROTOCOLO E SANEAMENTO 0 1 0 0 0 0 - - 0 1
SALA DA DIRETORIA+ENFER-
MEIRA+ASSISTENTE SOCIAL 0 3 1 0 0 0 - - 0 4
BANHEIROS 6 5 - 2 2 1 - - 16

FONTE - AGENCIAS DE SAUGDE ACIMA REFERIDAS.



3.7.6.5

3.7.6.6

UNIDADE BASICA DE SAUDE V

Localiza-se no bairro de Vila Gama ,
desenvolve as mesmas atividades que 0

PAS de Barra Funda (UBS 1IV).

0 quadro de funcionarios poder ser
observado nas tabelas 19 e 20 , sendo que

a principal deficiencia e a ausencia de

- 3
um clinico geral.

Quanto a planta fisica,6 pode ser ob
servada na tabela 21 , estando adequa
da as atuais necessidades. Entretanto,es
ta UBS nao conta com um local apropriado

para sala de espera dos pacientes que

aguardam atendimento.

UNIDADE BASICA DE SAUDE VI

Localiza-se no bairro de Roseta, a
tualmente funciona muito precariamente,
uma vez que sO conta com um pediatra e

duas atendentesFaz-se necessario uma con
tratacao de mais profissionais para a
referida unidade para que a mesma tenha
sua capacidade fisica instalada devida

mente ocupada.
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3.7.6.7

3.7.6.8

A unidade desenvolve ainda as ativi
dades de curativos, vacinagao e aplica

¢ao de medicamentos.

USINA DE ALCOOL DA COCAL

Possui um ambulatorio que realiza
basicamente as atividades de <curativos
e aplicagao de medicamentos. Quanto ao
atendimento medico de seus funcionarios,
esse e realizado por 6 medicos, sendo
um ortopedista, um clinico geral, um
otorrinolaringologista, um cardiologis
ta, um oftalmologista e um pediatra, me
dicos esses que sao credenciados pela

usina para realizar esse atendimento.

0 ambulatorio da empresa conta ape

nas com um auxiliar de enfermagem,.

USINA PARA-ALCOOL

Realiza o atendimento de seus fun
cionarios atraves de um ambulatorio
proprio que realiza as atividades de

consulta médica, curativos e aplicacgao
de tratamento. Para tal trabalho conta
com um médico e um auxiliar de enferma

gem.
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3.7.6.9

- HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA

A Associagao Hospital de Caridade
da Santa Casa de Misericdordia de Pa

raguagu Paulista, localiza-se no Cen

tro da Cidade.

Atualmente com uma capacidade de
175 leitos, distribuidos entre Clini
ca Medica, Clinica Cirurgica, Pedia

tria e Maternidade. Possui ainda lei

tos para a U.T.I. Anexo ao hospital
existe um Pronto Socorro e um Labo
ratorio de Analises Clinicas, labo

ratorio esse que pertence & planta fi
sica do hospital, mas que atualmente
e particular, conveniado para reali
zar todos os exames do hospital. Ao

nivel ambulatorial o hospital realiza

ainda jatendimentos na area de orto
pedia.
Os principais recursos financei

ros do hospital podem ser observados

na tabela a seguir:
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TABELA 22 - RECURSOS FINANCEIROS DA SANTA CASA DE

DE PARAGUAGU PAULISTA - 1987.

MISERICORDIA

FONTE

VALOR

pA

INAMPS~-Internados 24,260.385,81 71,9
INAMPS-Ambulatorio 7.117.261,17 21,1
IAMSPE 747.246,49 2,2
OUTROS CONVEXIOS

(Cassi,Cabesp,Cruz

Azul, Assocana

Economus, etc) 515.176,94 1,5
PARTICULARES 881.893,69 2,6
SUBVENGAO ESTADUAL 88.525,00 0,3
SUBVENGAO MUNICIPAL 150.000,00 0,4
TOTAL 33.760.489,10 100,0

FONTE : RELATORIO DA ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DA SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA - 1987.

- 113 -



Como pode ser observado,a maior parte dos

recursos do hospital sao provenientes do
INAMPS (93%) através dos convenios, tan
to para internagao como para os chamados

atendimentos de urgencia - Boletins de Aten

dimento de Urgencia (BAU). Nota-se,por outro

lado, que as subvengoes estaduais e municipais

sao diminutas,nao atingindo 17 do total dos
recursos. O hospital tambem conta com dos
coes e com as aensalidades dos socios, pe
rem esses tambem se constituem num percer

tual muito pequeno do montante da receita.

Segundo o Diretor Clinico do Hospital, ¢
cota atual de Autorizacao para Internagao Hog
pitalar (A.I.H.) do INAMPS foi limitada e <
hospital mensalmente estoura esta cota, tendc
em vista que o numero de pacientes que neces
sitam de internacao & superior a cota pre
fixada. Refere que com a descentralizacao dc
pagamento das AIHs aonivel dos ERSAS, o hos

pital teve uma diminuigao na sua cota de mait

ou menos 600 AIHs, alega nao ter participadc

da discussao sobre essa redugao e que o cr:
terio utilizado foi uma comparagao entre a:
cotas fornecidas em outros municipios viz:
nhos, segundo explicagao dada pelo ERSA di
Assis.



O Diretor Clinico do Hospital acredita
que a ideia de descentralizar o pagamento
das AIHs & boa, porem, ainda nao esta fug
cionando muito bem. Segundo ele, deveria
haver uma descentralizagao ainda maior, fi
cando essa responsabilidade aoc nivel muni

cipal.

ASPECTOS RELATIVOS A ADMINISTRAGCAO DO HOS-

PITAL

Apresenta um desenho organizacional

com estrutura do tipo funcional ( conforme

pode ser observado no organograma do ane
xo0 8). Na pratica,observa-se que & o Prove
dor do hospital juntamente com a mesa

administrativa, que realiza toda 3 adminis

tracao do hospital, sendo que essa mesa
administrativa se reune mensalmente e SO
recentemente o Diretor Clinico foi incor

porado junto a esse grupo.

ADMINISTRAQKO DE RECURSOS HUMANOS

1 - RECRUTAMENTO E SELECAO

E o provedor do hospital que deci
de sobre a contratagao dos funcionarios, a
partir da solicitagao feita atraves do Di
retor Clinico e do Pronto Socorro.

0 recrutamento & feito atraves de

anuncio e a solicitacao por meio de entre

vistas.

t
o
)
wn
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2 - CAPACITACAO DE PESSOAL - TREINAMENTO E

RECICLAGEM

Nao existe nenhum tipo de trabalho
mais estruturado nessa area, sendo que, se
gundo o Diretor Clinico do hospital  essa
capacitacao e realizada no hospital, onde
o funcionario novo aprende vendo o que os
outros fazem.

Conforme pode ser observado na ta
bela 23 , existe uma distorgao na Assis
tencia de Enfermagem, uma vez que se ob
serva que grande parte dessa assistencia é
realizada por atendentes(64,17), enquanto
que o esperado e de 60Z.Por outro lado, ob
serva-se a carencia de enfermeiros, que
correspondem a 1,57, enquanto que o espe

rado e de 5%, e ainda, a ausencia total de

tecnicos de enfermagem.

TABELA 23 - DISTRIBUIGCAO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM POR CATEGO-
RIAS NO HOSPITAL DE PARAGUACU PAULISTA - 1988.

CATEGORIA NO Z PADRAO*
ENFERMEIRO 1 1,5 5%
TECNICO DE ENF. 0 0 10Z
AUXILIAR DE ENF. 22 34,4 257
ATENDENTE DE ENF. 41 64,1 60%
TOTAL 64 100,0 100%

FONTE - HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU

PAULISTA

* - Escola de Administragao de Empresas de Sao Paulo da Fundagao Getulio

Vargas e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-

dade de Sao Paulo - Material elaborado pelo profissional Miguel Abboud.
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Por outro lado no que diz respeito ao di
mensionamento do pessoal de enfermagem, ob
serva-se que o hospital esta funcionando com
um quadro deficiente de funcionarios,Em ton
fronto aos mesmos padroes estipulados ante
riormente pela Escola de Adm. de Empresas de
Sao Paulo - FGV e Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, essa necessida
de seria da ordem de 113 funcionarios somen

te para a area de internagio. Entretanto,con

siderando-se a taxa real de ocupagao do
hospital (53,3%) esse numero cai para 77
funcionarios, ainda assim deficiente, uma

vez que o quadro atual e de 64 funcionarios.

Esse dimensionamento tem como base de

calculo a seguinte formula:

TLU x HE x JT

TFR =( ) + IST
CHS
TFR = total de funcionarios requisitados.
TLU = total de leitos uteis - 807 de 175
leitos .

HE = hora enfermagem - considerado 3,7 ho
ras que e uma media das horas utili
zadas nas varias unidades ( clinica
medica, cirurgica, pediatria, obste
trico e Bergario).

JT = Jjornada de trabalho - 7 dias.

CHS = carga horaria mensal - considerado 40
horas semanais.

IST = 1Indice de seguranga técnica que & es

tipulado em 20Z.

- 117 -



Para o dimensionamento dos funcionarios

necessa.ios ao Centro Obstetrico e de ma

terial utilizou-se a formula:

(MO x HE x JT) + IST
CHS

TFR

TFR = total de funcionarios requisitados.

MO = media de operagoes que & obtida atra
vés da somatoria das operagoes do
Centro Cirurgico e Centro Obstetrico,
dividida pela somatoria dos dias con
siderados. No caso de Paraguagu Pau

lista e:

638 + 393 3,05
364 + 364 - 52

HE = hora enfermagem € no caso dessas uni
dades e de 8 horas.

JT = total de dias de operag¢ao normal - 6
dias.

CHS = carga horaria semanal - 40 horas.

IST = Indice de seguranga tecnica, estipula

do em 207.
0 hospital conta ainda com trinta e
cinco serventes, vinte e cinco escrituré

rios, uma nutricionista, um administrador e
vinte e tres medicos distribuidos conforme

pode ser observado nas tabelas 19 e 20.
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Segundo o Diretor Clinico,a principal

necessidade na area de recursos humanos
e a contratagao de um neurologista que
nao existe no municipio, conforme cita

dos anteriormente.

ADMINISTRACAO DE MATERIAL

Toda compra de material, medicamentos

e equipamentos e realizada pelo provedor

do hospital. Nao existe uma previsao de
necessidades, sendo que as compras sao
feitas a partir das solicitagoes, onde,
segundo_ a enfermeira do hospital, nao

existe a falta de materiais. A enfermeira
por sua vez so tem uma participagao ao ni
vel de opinar sobre a qualidade dos ma

teriais de enfermagem a serem adquiridos.

Quanto a administragao dos recursos
financeiros,essa e feita pelo provedor

juntamente com a mesa administrativa.

PRINCIPAIS INDICADORES DO HOSPITAL

Os principais indicadores do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Paraguagu
Paulista pode ser observado na tabela
24 , onde destaca~se: uma baixa taxa
de ocupagoes, quando 'o que se espera

e da ordem de 80 a 85%; uma media de
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permanencia tambem baixa (3,3 dias). Entre

tanto,nac & possivel fazer uma analise
mais detalhada desse dado uma vez que
esse numero indica uma media total entre
todas as clinicas (media total esperada=
5 a 5,5 dias). Cada clinica possui uma
media de permanencia diferente e o  hospi

tal nao possui uma divisao dos leitos por
especialidade; observa-se ainda que esse
hospital serve de referencia para outros
municipios, tendo em vista que cerca de
107 do total dos atendimentos foram rea

lizados para pacientes nao residentes no

municipio de Paraguagu Paulista.

TABELA 24 - ALGUNS INDICADORES DO EOSPITAL SANTA CASA DE MISE-
RICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA - 1988

INDICADORES MESES MEDIA DO
JAN | FEV |[MAR | ABR | MAT | JUN SEMESTRE

MEDIA PACIENTE DIA 89,0 | 88,1 191,01} 90,5| 94,41 107,2 93,4

MEDIA PERMANENCIA 3,0 3,2 3,3( 3,4) 3,5 3,5 3,3

TAXA OCUPAGAO 7 51 50 52 52 54 61 53,3

TAXA DE MORTALIDADE Z 0,9 1,0 0,4} 0,6] 1,8 2,1 1,1

TAXA DE ATENDIMENTO AO 83,7 | 90,7 |190,1{91,1| 87,0 ] 91,2 89,0

MUNICIPIO 2

TAXA DE ATENDIMENTO A

OUTROS MUNICIPIOS PERTENCEN

TES A0 ERSA ¢ 3,8 4,2 4,9 3,3| 4,6 2,9 3,9

TAXA DE ATENDIMENTO A

OUTROS MUNICIPIOS NAO 8,5 6,4 5,8 3,5{ 5,7 4,6 5,7

PERTENCENTES AO ERSA Z

FONTE : ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARA
GUAGU PAULISTA -



0 hospital tambem nao conta com uma Co

missao de Infecgao Hospitalar.

Segundo o Diretor Clinico do hospital,
ele ira participar de um curso em Marilia
atraves do qual ele pretende adquirir ex
periencia afim de quantificar o problema

aonivel do hospital e tomar as medidas ne

cessarias a esse respeito.

Atualmente o hospital vem passando por
uma serie de .eformas, inclusive com a

ampliagao de alguns setores.
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3.7.7 - OUTROS ASPECTOS REFERENTES AS AGENCIAS DE SAE

DE

3.7.7.1 - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

A Assistencia Odontologica em
Paraguagu Paulista e feita atraves
dos Programas: Escolar,Comunitario,

Rural e Preventivo.

A capacidade instalada e de 9
equipamentos em atividade, assim

distribuidos:

3 em escolas

1 em unidade rural

1 em unidade movel

3 nos postos de atendimento e CS
1 no sindicato rural

A rede publica conta com 12 ci
rurgioes dentistas e 3 auxiliares
trabalhando sob contrato da Prefei
tura e Secretaria da Saude do Esta

do. O regime de trabalho varies de

8§ a 6 e 4 horas diarias.

INDICE DE CPO EM PARAGUACU PAULIS

TA - 1984



IDADE CpPO

7 anos 1,13
8 anos 2,15
9 anos 3,18
10 anos 3,87
11 anos 5,22
12 anos 5,96
13 anos 6,78
14 anos 7,50
PROGRAMAS
ESCOLAR

0 programa escolar conta com 5 ciruz
gioes dentistas trabalhando ex periodos
alternados, em 3 escolas das 8 que per
tencem ao municipio, o que representa
2.604 alunos dentre os 4.989 atualmente
matriculados na rede de Ensino. A assis
tencia & feita atraves do metodo incremen
tal, atendendo alunos de 7 a 14 anos, com
prioridade para os dentes permanentes. Os
procedimentos clinicos sao os usuais tais
como: extragao, restauracao, capeamentos

e limpeza profissional.
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RESUMO DA PRODUGAO DE

1987

ESCOLAS ATENDIMENTO EXAMES RESTAURACOES EXTRAGOES EXTRAGOES HORAS RENDIMENTO |TRATAMENTO
PERMANENTES | TEMPORARIAS | TRABALHADAS COMPLETADO
* ESCOLA 1 1158 456 1111 66 49 945,2 1,24 454
ESCOLA 2 714 341 737 24 78 622,2 1,22 332
TOTAL 1872 797 1848 90 127 1567,4 1,24 786

FONTE - DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA AO ESCOLAR (DAE)

* A ESCOLA 1 £ A ESCOLA DA BARRA FUNDA
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COMUNITARIA

Implantada no Centro de Saude, postos
de atendimento e unidade movel, o progra
ma comunitdrio conta com 4 cirurgices den
tistas e 2 auxiliares. A prioridade e da
da aos grupos programatrios de gestantes,
pre-escolares de 3 a 6 anos e escolares
de 7 a 14 anos. Os procedimentos clini
cos adotados sao os mesmos adotados no
programa escolar, exceto no caso co pre

escolar quando sao restaurados os dentes

deciduos.

RESUMO DA PRODUGAO DE 1987

RESTAURAGOES | EXTRAGOES I ,
‘OUTRO TRATAM, TNDICE
AM |MATERIAL |PERMAN. [DECID.|COMPL. [PROFILAXIA |COBZRTURA
GESTANTES | 25 9 9 - 1 1 5,26
PRE ESCOLAR | 624 89 11 81 |175 170 60,14
3 a6
ESCOLAR 435 {105 49 93 35 34 21,74
7 a lé4
GRUPO NAO
PROGRAMATICO 938 91 353 3 49 8 -
URGENCIA
TOTAL 2022|294 422 177 | 260 213 -
FONTE: ERSA

0 INDICE DE PRODUTIVIDADE EM 87 FOI DE 1,06 PROCEDIMENTOS/HORA
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RURAL

No programa rural trabalham 3 cirurgioes
dentistas e 1 auxiliar. A prioridade e da

da para as urgencias, limitando-se quase

ao tratamento radical.

PREVENTIVA

0 programa preventivo e desenvolvido no
programa escolar atraves de bochechos fluo

rados semanais e Educagao em Saude Oral.

Quantc a2 agua de abastecimento, ela e
naturalmente fluoretada em uma das fontes
de captagao mas devido a diluigao com a
agua captadszs em outras forntes e por falta
de um sistexa de controle eficaz, fica di

ficil a avaliagao do teor de fluor na agua-

que e consumida pela populacgao.

Esta sendo porém implantado um sistema
de fluoretagao e controle que devera em bre
ve estar funcionando eficientemente na es

tagao de tratamento.

Quanto ao sistema de informagaes, os re
latorios das atividades sao elaborados pe
los cirurgioes dentistas nas unidades e
encaminhados ao ERSA onde sao analisados e
consolidados. A cidade conta ainda com os
consultorios instalados em ambulatorios de

empresas privados e que atendem aos seus
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segurados, como as Usinas Para alcool e
Cocal e o Clube de Campo Termas de Para

guagu.

3.7.7.2 -ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Realizado atraves do Pronto Socorro
existente no hospital e que mantem con
venio com o INAMPS (BAU), que constitui
a grande parte do atendimento. Conta

com um meédico de plantao dia e noite.

3.7.7.3 -SERVICO DE RESGATE

0 servigo de resgate dos pacientes
e realizado por duas ambulancias do pro
prio municipio que rezlizam geralmente
o servigo de remogao de pacientes para
fora do municipio,ja que essas sao in
suficientes. O controle das ambulancias
e realizado pelo Departamento de Promo
¢ao Social. Segundo o coordenador
da CIMS, o criterio de utilizagao des
sas azbulancias & geralmente o social,
embora nao existam criterios pre fixa-
dos.

0 municipio conta ainda com duas
ambulancias da Usina Cocal e uma da Usi
na Para alcool, que eventualmente auxi

liam no servigo de resgate de pacientes.
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3.7.7.4

RETAGUARDA LABORATORIAL

Quase que a totalidade dos exames la
boratoriais sao realizados num Laborato
rio Particular, acoplado ao Hospital,
conveniado com o INAMPS, com a Prefeitu
ra e com o proprio hospital. Realiza to

dos os exames do hospital, do Pronto So

corro, das Usinas de alcool existentes '

na regiao e das unid.des municipalizadas
atraves do pagamento direto pela Prefei

tura dos exames realizados.

Segundo o coordenador da CIMS, este
laboratorio tem sido insuficiente, para
cobrir a demanda necessaria, havendo um
atraso nos resultados e uma queda na
qualidade dos mesmos, devido a alta de
manda. Segundo ele,o Plano Municipal de
Satide previa o credenciamento atraves do
INAMPS de um outro laboratorio particu
lar, porem, isto esta dependendo somen

te do ERSA que tem a competencia

de realizar novos credenciamentos.

Os exames para controle de doadores
de sangue(sifilis, Machado Guerreiro, he
patite, Elisa), bem como a retaguarda
laboratorial para o Programa de Assisten
cia ao Aidetico, desenvolvido pela UBS

II, sao encaminhados para o HemoCentro
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de Marilia, ligado a Faculdade de Medicina

de Marilia.

O Plano Municipal de Saude propoe tam
bem um aumento da cota dos exames de RX a
serem pagos pelo INAMPS, ja que o servigo
de radiologia do hospital & o Unico do mu

nicipio dando retaguarda a todos os servi

gos de saude.

Segundo o coordenador da CIMS existe
tambem a necessidade do credenciamento pe
lo INAMPS de um eletrocardiograma- Ele
acredita que o SUDS deveria facilitar os
credenciamentos, dando autonomia aos muni

cipios para realiza-los.

Ja que o Diretor do ERSA afirma que
atualmente nao estao sendo realizados no
vos credenciamentos por dois motivos: pri
meiro € que sO recentemente a Secretaria
de Estado da Saude normatizou os procedi
mentos a serem seguidos para novos creden
ciamentos em segundo lugar a politica do
ERSA nao € fazer novos credenciamentos ate
que se esgotem todas as possibilidades de

que esses atendimentos sejam realizados, di

retamente pelos servigos da rede publica.
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3.7.7.5

- MECANISMOS DE REFERENCIA E CONTRA REFE-

RENCIA ENTRE 0S SERVICOS DE SAUDE

No ano passado,a Prefeiturg implan
tou um cartao chamado cartao unico de
saude como mecanismo para universalizar
o atendimento e implantar um mecanismo
de referencia e contra referencia, NoO
entanto,na pratica pouco se caminhou no
que diz respeito a esse mecanismo de

vido a varios fatores, quais sejam:

. o paciente €& encaminhado de um servi
¢o para outro atraves de uma guia,
porem segundo o proprio coordenador
da CIMS,essas guias muitas vezes nao
sao devidamente preenchidas pelo medi
co que recebe o paciente. Por outro
lado geralmente o paciente nao re
torna ao servigo de origem por opgao
propria, sendo que esta foi uma opgao
da Prefeitura,que adotou o criterio
da livre escolha, onde o proprio pa

ciente decide onde ele que continuar

© tratamento.

. € procedida uma matricula em cada ser

vigo que o paciente frequenta, haven

do por sequencia a dispersao de da
dos sobre um mesmo paciente em vé
rias agencias de saude, dados esses
que nao se cruzam, ja que as guias
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de encaminhamento nao sao devidamen
te preenchidas e os pacientes ge
ralmente nao retornam ao servigo de
origem, conforme citado anteriormen

te.

Observa-se que a UBST ,que possue va
rios especialistas,funciona como
porta de entrada para o sistema e
nao como referencia para os demais
servigos, conforme mencionado an
teriormente. Esse dado tambem foi
encontrado no inquerito domiciliar
realizado no bairro de Barra Funda
conforme ‘pode ser visto posteriormente.
o Pronto Socorrc constitui-se por
sua vez tambem numa grande pcrta
de entrada para o sistema, realizan
do em 1987 31866 consultas de ur
gencia, correspondendo 38,1 % do
total de consultas ambulatoriais ,
gquando o esperado era por volta de
154, mostrando que grande parte des
ses atendimentos nao se constituem’
em atendimentos de urgencia, mas
sim atendimentos ambulatoriais que

nao foram absorvidos pelas unidades

basicas.
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Com relagao a referencia para servi
¢os nao existentes no municipio essa
ainda nao existe. Segundo o coordenador
da CIMS,essa referencia e contra refe
rencia € muito na base do informal (ami
gos que trabalham em Marilia), sendo que
nao existe nenhum tipo de articulagao
entre as varias Prefeituras da regiao

para o encaminhamento dessa questao. Se

gundo ele, a maior necessidade de enca
minhamentos para fora do municipio , se
faz na area de psiquiatria e neurolo

.

gia.
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3.7.8 - ANALISE DA PRODUGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Para proceder a avaliagao da produgao das
atividades dos servigos de saude considera- se

alguns pontos importantes a serem observados:

. a fonte de informagao utilizada no que se re
fere a populagao e o dado oficial do SEADE ,
26.315 habitantes para o ano de 1987 ja que
a produgao analisada corresponde a este ano.
Quanto a populagao estimada pelo SEADE, as
autoridades da cidade contestam este dado
alegando estar subestimado ja que pelo nume
ro de eleitores, a populagao do municipio

esta em torno de 33.000 habitantes e alegam

outro fator que e o afluxo de migrantes na
regiao.
os parametros utilizados sao da Portaria

3046/82 , do Ministerio da Saude e Programa
gao e Orgamento Integrado-88, da Secretaria

de Estado da Saude (POI-88-SES).

. a fonte de dados de produgao foi a nivel 1lo

cal ou seja diretamente em cada um dos ser

vigos de saude.

a avaliagao & basicamente sobre consultas me
dicas pois as outras atividades nao foram a

nalisadas por falta de dados em alguns servi

- 133 -



¢os portanto ficando assim prejudicados.

. alguns parametros:
. Consultas médicas (C.M.)
C.M. em 1 ano = 6 C.M./ano/hab.

C.M. 1 a 4 anos

3.5 C.M./ano/hab.

C.M. gestante 6 C.M./ano/gest.

C.M. Ginecologia 1 C.M./ano/mulheres

15 anos.

C.M. na populagao 2.8 C.M/ano/hab.

. a distribuigao percentual do total de con-

sultas e de :

Pediatria
Obstetricia

65% Ginecologia Clinica Basica
Clinica Medica

Clinica Cirurgica

20% Clinica especializada

152 atendimento urgencia/emergencia
Em relagao a intermagao e necessidade de
leitos:

4 leitos / 1000 habitantes
100 internagoes / 1000 habitantes/ano
Internagoes por clinica : 307 obstétrica ,

25% cirdrgica, 20% medica, 17 tisiologia ,

207 pediatrica e 47 psiquiatrica.
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Com a consolidagao dos dados de consultas medi
cas e atraves de tabelas pode-se fazer uma breve ava

liagao dos servigos de saude deste municipio.

Na tabela 25 onde compara-se o total de con
sultas por tipo (basica, especializada e urgencia) rea-
lizadas pelos diversos servigos de saude do municipio

quais sejam : (C.S., P.A.S., P.A.M. - INAMPS, medicos

credenciados - INAMPS, sindicatos, ambulatorios de usi
na e empresa e hospital) e o numero de consultas ne
cessarias segundo parametros ja citados, pode-se di

zer que ccorre um déficit importante de consultas espe
cializadas e ha deficit tambem nas consultas basicas
porem com menos importancia , deficit este que parece
em termos quantitativos estar compensado pelo atendi -
mento da wurgencia feito pelo Pronto Socorro do Hospi
tal (P.S.) que tem grau de cobertura de 288,3%, uma co
bertura absolutamente alta.

0 que pode estar ocorrendo e um desvio em rela
gao a porta de entrada para os servigos e talvez o que
explique isto seja a populagao ter o atendimento garan
tido num servico de urgencia mesmo que nao o seja pois
este servigo nao tem nimero limitado de consultas co
mo nos outros servigos; ou os servigos oferecidos como
porta de entrada nao estarem garantindo este atendimen
to e isto ocorrendo, o encaminhamento para especialida
de também fica deficiente, insuflando o numero de con
sultas de urgencia, fazendo do P.S. a porta de entrada

do sistema de saude.

0 dado geral do total de consultas realizadas
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e necessarias mostra uma cobertura de 113,67 mas sozinho

este dado nao significa  boa cobertura pelos motivos ja

citados acima,

TABELA 25 - NOMERO DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS,  NE
CESSARIAS E A COBERTURA DADA PELOS SERVIGOS
DE SAODE SEGUNDO TIPO, MUNICIPIO DE PARAGUA

CU PAULISTA - 1987.

TIPO DE REALIZADAS NECESSARIAS COBERTURA *
CONSULTA NO y4 NQ % y4
BASICA 43287 51,7 47893 65,0 90,4
ESPECIALIZADA 8538 10,2 14736 20,0 58,0
URGENCIA/EMER

GENCI2 31866 38,1 11053 15,0 288,3
TOTAL 83691 100 73682 100 113,6

FONTE : BOLETIM DE PRODUGCAO DAS UNIDADES

R
Ei

COBERTURA = CONSULTAS REALIZADAS x 100

CONSULTAS NECESSARTIAS

Em relagao ao atendimento a populagao nas clini-
cas basicas, nota-se que na pediatria o numero de consul
tas realizadas ( 14094 ) e maior que a necessaria (11993),
dando portanto uma cobertura de 117,57 (quadro 1 ).

Na tabela 26 , pode-se obervar que o servigo pl

blico ( S.E.S. Municipio e INAMPS ) & o que mais absorve

este tipo de consulta ( 25,7 e 43,67 respectivamente)
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Os médicos credenciados do INAMPS absorvem um
nuimero tambeém significativo ( 24,7%7 ) do atendimento em
pediatria e os outros servigos veém por ultimo com percen

tagens menos significativas,

QUADRO 01 - NOUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS,ESPERADAS E
COBERTURA DADA PELOS SERVIGOS DE SAUDE NA
EREA DA CRIANGCA E MULHER, NO MUNICIPIO DE

PARAGUACU PAULISTA - 1987,

CLINICA REALIZADAS ESPERADAS COBERTURA
N© N©O Z
PEDIATRIA 14094 11.993 117,5
OBSTETRICIA 3938 4.734 83,2
GINECOLOGIA 4270 8.554 50,0

FONTE : BOLETINS DE PRODUCAO DAS UNIDADES

0 atendimento em clinica médica mostra uma co
bertura maior que 1007, a necessidade e de 17.139 consul
tas e as consultas realizadas foram 19.233.

Na tabela ¢, podemos observar que o atendimen-
to em clinica medica & significativamente maior nos ser
vigos da S,E.S, e municipais ou seja C,S. e P.A.S. com

42,37 e em segunda vem o0s servigos prestados pelos sin-

dicatos com 29,77 e os outros servigos tem pequeno pe



so nesta clinica.

Na area de atendimen*o a mulher como pode ser obser
vado no quadro 1, ha deficit no numero de consultas a gestante
(obstetricia) pois a cobertura & de 83,2%e na ginecologia o de
ficit € ainda maior, tendo um grau de cobertura de somente 50,07

das mulheres acima de 15 anos.

Analisando a tabela 26, pode-se notar tambem que o
atendimento em obstetricia e ginecologia apesar de deficitario
como se nota, os prestadores de servigos de saude que mais absor
vem este tipo de clientela saoc o PAM-INAMPS, CS e PAS com 42,27
e 34,27 respectivamente e com relativa importancia aparece o
atendimento realizado pelos medicos credenciados do INAMPS com
15,07, o mesmo acontecendo com a area de ginecologia que em ter

mos percentuais, a distribuicao € bem parecida apesar do deficit

em numero de consultas ser maior.

- 138 -



TABELA 26 - NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS NAS CLINICAS BASICAS PELOS SERVIGOS DE SAUDE

EXISTENTES NO MUNICIPIO DE PARAGUAGU PAULISTA - 1987.

6¢€1

CLINICAS
SERVICOS PEDIATRIA OBSTETRICIA GINECOLOGIA CL.MEDICA CL.CIRURGICA TOTAL
DE SAUDE NQ A NQ 7 NO 7 N9O 7 NOQ 7
SES e
MUNICIPAIS 3621 25,7 1344 34,2 1213 28,4 8147 42,3 - - 14325 33,1
INAMPS 6152 43,6 1780 45,2 1989 46,6 648 3,4 - - 10569 24,4
CREDENCIADOS
INAMPS 3479 24,7 593 15,0 663 15,5 3136 16,3 | 1752 100 9623 22,3
SINDICATOS 605 4,3 221 5,6 405 9,5 5706 29,7 - - 6937 16,0
USINAS 237 1,7 - - - - 1596 8,3 - - 1833 4,2
TOTAL 14094 100 3938 100 4270 100 19233 100 | 1752 - 43287 100




Os quadres 2, 3 e % , mostram as cobertu-
ras alcangadas pelo Progra.a de Assitencia a gestante
do €,S.Ydos PASs em suas principais atividades.

Este servigos cobrem apenas 48,07 das gestantes
( quadro 2 ) e estas com concentragao de 3,29 consultas
em media cada uma durante a gestaqgo sendo que o espe
rado e de 6 consultas por gestante. Em relagao as puég
peras, a concentracao € mais baixa ainda, 0,26 cada
uma, Isto mostra que a consulta de puerperio nestes
servigos e praticamente nula pois se espera pelo menos
uma consulta de puerperio por gestante ( cuadro 3 ),

Os exames laboratoriais de rotina realizados
( cquadro 4 ) mostram tambem um nimero abaixo do espe
rado, sendo que a concentraggo esperada € de uma Rea -
¢ao Sorologica para Lues para cada gestante assim como
o exame de wuruna I e nestas unidades, a concentragao
esta respectivamente em 0,74 e 0,76 portanto deficita-
ria.

Estes numeros e percentagens acima comentados
podemser um cos fatores que refletemna alta taxa de

- - i\ .
mortalidade materna no municipio,
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‘QUADRO 02 - INDICADOR DE COBERTURA NO PROGPAMA DE ASSISTENCIA &
GESTANTE DO C.S. e P,A.Ss, MUNICIPIO DE PARAGUAGU

PAULISTA - 1987.

POPULAGAO NO GESTANTES COBERTURA |
ATENDIDAS
789 379 48,0

FONTE : BOLETIM DE PRODUCZO C,S. E P,A,Ss,

QUADRO 03 - INDICADOR DE CONCENTRACAO DE CONSULTAS MEDICAS NO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA A GESTANTE DO C.S. E P.A,Ss,

MUNICIPIO DE PARAGUACU PAULISTA - 1987,

C.M. A CONCENTPAGAO }c.M, A ; CONCFNTRACAO
GESTANTE C.M, /GESTANTE TUERPERAS CM/PUERPEEAS
1247 3,29 97 0,26

FONTE : BOLETIM DE PRODUCAO CS e PAS

&

* 1 CONC. C.M. GEST, = N9 DE CONSULTAS GESTA:ITES

N@ DE GESTANTES ATENDIDAS

* 2 CONC, C.M. PUERPERA = N9 DE C,M, PUERPERAS

N? DE GESTANTES ATENDIDAS
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QUAIRO

04 ~ CONCENTRAGAO E EXAMES LABORATORIAIS SOLICITADOS
NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A GESTANTE,PELO C.S.

E PASs,MUNICIPIO DE PARAGUAGU PAULISTA - 1987,

UNIDiDE R,S,LUES FATOR RH URINA I
N9 CONCENTRAGAO NO CONCENTRACAO NQ CONCENTRAGAQ

| C.S. e
| 280 0,74 184 0,49 288 0,76
| P.ASs
|

FONTE BOLETIM DE PRODUCAO CS e PAS

CONIENTRACAO = NQ DE EXAMES

NQ® DE GESTANTES
ATENDIDAS NO SERVICO

Na tabela 27 , verifica-se que em termos percen
tuais, o hospital da cidade atraves do P.S. ofereceu 43%
do total de consultas realizadas no municipio e em segui-
da vem o C.S. e P.A.Ss com 17,37 , PAM - INAMPS com
16,67 e medicos credenciados com 11,5%. Estes dados mais
uma vez confirmam a distorgao existente nos servigos de
saude deste municipio pois mostra o P.S, do Hospital como

grande porta de entrada para o sistema de saude.



TABELA 27 - NO E TIPO DE CONSULTAS REALIZADAS SEGUNDO PRESTADOR DE SERVIGO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

PARAGUAGU PAULISTA - 1987,

SERVICOS DE BASICA ESPECTALIZADA URG / EMERG. TOTAL
SAUDE NO ) VA NO 7 NQ 7

9

E.l.s 14325 33,1 171 2,0 - - 14496 17,3
MUNICIPIO

INAMPS 10569 24,1 3314 38,8 - - 13883 16,6

MEDICog

CREDENCIADOS

INAMPS
T ——————

9623 22,3 - - - - 9623 11,5

SINDICATOS 6937 16,0 - - - - 6937 8,3

—

AMBULATORIOS
USINAS ' 1833 4,2 902 10,6 - - 2735 3,3

—_—

CONVENTO

FILANTROPICA - 0,0 4151 48,6 31866 100 36017 43,0
(STA casa)

TOoTAL

43287 100 8538 100 31866 100 83691 100



Na area hospitalar existe um numero extremamente
grande de internagoes quando comparado ao preconizado pe
lo Ministerio da Saude ( tabela 28 ), mesmo que se le
ve em consideragao que o hospital atenda a municipios ad
jacentes ( 107 das internagoes sao de outros municipios).

A media de permanEnéiajE comentada anteriormen-
te € baixa ( 3,3 dias ) e isto pode ser consequencia de
internagoes desnecessarias.

O numero de leitos existentes ( 175 ) e suficien
te para a populaggo a ser atendida. U que ocorre e dii
torgcao no numero de internagoes de algumas areas como
por exemplo, a clinica médica onde o grau de cobertura e
de mais de 1.0007 e na pediatria e 3677 ( tabela 28 ).

A percentagem de parto cesaria e de 45,7 ( tabe-
la 29 ), o que se pode considerar um alto Indice pois
o preconizado gira em torno de 107, Esta alta percenta

gem pode contribuir para elevar a taxa de mortalidade

materna e neonatal visto o risco cirurgico.



TABELA 28 - INTERNACOES REALIZADAS, INTERNACOES ESPERA-

DAS E CObERTURA SEGUNDO CLINICA,

HOSPITAL

STA CASA PARAGUAGU PAULISTA - 1987.

CLINICA INT. INT, GRAU DE

REALIZADAS ESPERADAS COBERTURA

NQ NO yA
MEDICA
TISIOLOGIA 6148 553 1111
PEDIATRICA 1932 526 367
OBSTETRICA 864 790 109
PSIQUIATRICA - 105 -
CIRTRGICA 638 658 96
TOTAL 9582 2632 364

FONTE : BOLETIM DO HOSPITAL

TIS IOLOGIA 17
PARAMETRO PORTARIA 3046/82 M.S.



TABELA 29 - NOMERO DE PARTOS HOSPITALARES SEGUNDO TIPO ’

STA CASA DE PARAGUACU PAULISTA - 1987,

TIPO DE PARTO NO p

NORMAL 466 54,1

CESARIA 394 45,7
1

FORCEPS 02 0,2

TOTAL 862 * 100

FONTE : MOVIMENTO GERAL DA STA CASA DE PARAGUAGU PAULIS
TA.
* FORAM EXCLUIDOS 2 PARTOS GEMELARES POR NAO NAO

ESTAREM CLASSIFICADOS SEGUNDO TIPO.



De forma geral, os servigos de salide que o muni-
cipio de Paraguagu Paulista oferece a populagﬁo sao su
ficientes para alcangar um grau de cobertura satisfato -
rio,

Para finalizar a analise destes servi;os,quanto
a produgEo, a tabela 30 mostra qua a capacidade instali
da existente somente nos tres servigos municipalizados
( Nov/87 ) €& quase que suficiente para dar um grau de
cobertura satisfatorio em termos de consultas a popula
950, porem n= tabela 33 observa-se que esta capacidg

e
de instalada nao esta sendo utilizada de maneira organi-

zada pois ha um grau de ociosidade relativamente alto

em alguns deste servigos.

TABELA 30 - CAPACIDADE FISICA E DE RECURSOS HUMANOS PA
RA CONSULTAS MEDICAS, SEGUNDO PRESTADOR ,

PARAGUAQU PAULISTA - 1987,

PRESTADOR CAPACIDADE/FISICA CAPACIDADE/RH
C.S. , P.A.S. 42.240 30.400
INAMPS 28.160 16.320
SINDICATO 7.040 7.360
TOTAL Y 77.440 54.080

FONTE : DADOS LEVANTADOS NO LOCAL

PARAMETRO DA S.E.S. ( 4 CONSULTAS/h e 220 dias
UTEIS NO ANO).



TABELA 31 - CAPACIDADE EM RECURSOS HUMANOS PARA CONSUL
TAS MEDICAS, CONSULTAS REALIZADAS, GRAU DE
COBERTURA SEGUNDO PRESTADOR DE SERVICO,

PARAGUACU PAULISTA - 1987,

PRESTADOR CAPACIDADE CONSULTAS GRAU GRAU
R.H. REALIZADAS  COBERTURA  OCIOSIDADE
CS e PAS 30,400 14.496 47,7 52,3
PAM-INAMPS| 16.320 13.883 85,1 14,9
SINDICATO 7.360 6,937 94,3 5,7
ﬁ' r
TOTAL 54,080 35.316 65,3 34,7

FONTE : BOLETIM DE PRODUGAO 1987

DADOS LEVANTADOS EM CADA LOCAL PRESTADOR

Levando-se em consideragao os outros servigos e
xistentes ou seja, medicos credenciados do INAMPS, ambu
latorios de usinas e medicos particulares, a capacidade
do ponto de vista operacional ultrapassaria o necessario.

A Unica ressalva que se faz e que ja foi comenta-
da pelo Diretor do PAM do INAMPS, e a necessidade de al
gumas especialidade$nao existentes no municipio ou se e
xistentes, insuficientes para o atendimento a populagao ,

como e o caso de neurologia ( nao existente ) e oftalmolo

gia ( insuficiente ).



3.8

SAUDE AMBIENTAL

Tal parte do trabalho tem por objetivo fazer
um diagnostico das condigoes atuais dos ser-
vigos de abastecimento de agua potavel, esgo
tamento sanitario, limpeza urbana, qualida-
de ambiental e zoonozes, bem como apontar '
alyumas sugestoes que porventura forem julga
das procedentes,.

Numa breve analise previa, cabe esclarecer '
que os servigos de abastecimento de agua e
coleta de esgotos sao efetuados pelo SAEE, -
Servico Autonomo de Aguas e Esgostos - autar
quia vinculada a prefeitura do Municipio de
Paraguacu Paulista, e que portanto nao tem

sido beneficaria dos recursos provenientes '

do FGTS, atraves da carteira de saneamento '
da CEF (Caixa Economica Federal) apresentan-
do no entanto elevado 1Indice de atendimen
to e qualidade nos servigos.

Os servigos de limpeza urbana e coleta de
lixo, sao efetuados pela prefeitura com
seu proprio quadro de pessoal, sem haver por

tanto qualquer tipo de empreita para ter-

ceiros, como se vera mais adiante.



3.8.1

- ABASTECIMENTO DE AGUA

3.8.1.1 - DESCRICAO DO SISTEMA EXISTENTE

3.8.1.1.1

0 sistema de abastecimento de agua
de Paraguagu Paulista € hoje compos
to de 2 sistemas produtores inde-
pendentes: Sistema do Ribeirao Ale-
gre e Sistema do Ribeirao das Pon-
tinhas, cada um com tratamento pro-
prio, que aduzem suas aguas para
2 reservatorios enterrados e inter
ligados e entao distribuidas para a
cidade, como mostra a figura2 e ga-
rantindo um Indice de atendimento '
de 1007.

Chama-se ao fato de que a capacida-
de instalada destes sistemas produ
tores e suficiente para atender as
necessidades da cidade ate o ano
2010 caso se confirmem as projegoes
populacionais efetuadas pela

fundagao SEADE.

- SISTEMA PRODUTOR RIBEIRAO ALEGRE
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-

Implantado totalmente em 1951 e

composto das seguintes unidades:

- Captagao - As agua do Ribeirao
Alegre apos formarem uma pe-
quena represa, sao aduzidas a
traves de um tubo de ferro fun
dido, inserido diretamente na
massa liguida. Apos passar por
uma tela para retengao de soli
dos grosseiros, a agua e intro
duzida no pogo de succgao distan
te cerca de 20 m do ponto da to

mada.

- Estacao elevatoria de agua bruta

constituica de dois conjuntos mo-
to-bomba iguais com potencia de
200 CV cada e altura manometrica

de aproximadamente 95 m.c.a.

- Adugao - Adutora de ferro fundi
do de 250 mm de diametro e 2.670
m de extensao, que conduz a agua
da captagao a ETA que se encon-

tra no alto de cidade.

- Tratamento - o tratamento atuai

mente efetuado e do tipo conven-

cional de ciclo completo, cons-
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3.8.1.1.2 -

3
uma reserva de cerca de 40 m no

fundo para a lavagem.

A estacao ainda e provida de sis-
tema de recuperagao de agua de la
vagem e de instrumentagao simples
para exames de pH, cor e alcalini

dade.

A ETA em razoavel estado de conser
vacao tem uma capacidade maxima de
70 1/s, langando entao as aguas pa

ra os reservatorios enterrados.

SISTEMA PRODUTOR DO CORREGO DAS

- captagao - As aguas do corrego

PONTINHAS

Implantado em 1986 o sistema & com

posto das seguintes unidades:

|

das Pontinhas sao captados em uma
pequena represa formada por um
barramento de nivel de aproximada
mente 250 m de extensao com dois
extravasores, de onde sao aduzi-

das para a ETA.
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3.8.1.1.3

I

Estacao elevatoria de agua bruta

Constituida de dois conjuntos mo
to-bomba com potencia de 100 CV
cada e altura monometrica de

33 m.c.a.

Adutora de agua bruta - Diametro
de 200mm em ferro ductil com
junta elastica e extensao de

aproximadamente 200 m.

Tratamento - O tratamento exis-

tente e de ciclo completo atra-
ves de uma estagao compacta, com

capacidade maxima de 220 m3/hora.

Estacao elevatoria de agua tra-

tada - Constituida de dois conjun

tos moto.bomba com potencia de
100 CV cada e altura monometrica

de 85 m.c.a.

Aducao de agua tratada - Adutora

de ferro ductil com junta elasti
ca, diametro de 200 mm, com ex-

tensao de 2.380 m.

RESERVACAO




Os reservatorios existentes e uti
lizados atualmente sao tres:

2 reservatorios enterrados de

3 . .

1000 m~ cada interligados e
- 3
1 reservatorio elevado de 250 m
com altura de 25 m destinado ao

abastecimento da zona alta da ci-

dade e da lavagem dos filtros.

rd

Todos eles construidos com con-
creto armado.

Adotando-se como criterio o de
que 1/3 do volume consumido em um
dia atende as necessidades de re
servagao, chegamos ao valor de -

3 .
1.378 m~. Diante deste gquadro con
clui-se que os reservatorios de
. 3

Paraguagu Paulista (2.250 m )opg

ram com boa margem de segurancga.

3.8.1.1.4 - REDE DE DISTRIBUICAO

A rede de distribuigao com uma
extensao total de cerca de ..
160.000 m, € constituida por tu-
bos de PVC e ferro fundido com
diametros variando de 50mm a 250

mm. Segundo levantado, nao ha ca

dastro.
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0 numero de ligagoes de agua em
abril de 1988 era o demonstrado

na Tabela 32,

TABELA 32- Numero de ligacoes de Agua segundo tipo.

Paraguacu Paulista,Sao Paulo, abril de 1988

TIPO N? DE LIGAGOES
Residencial 6740
Comercial 456
Industrial 11
Orgao Publico 88
Filantropico 48
Chacaras/hortas 118
Residencial/comercial 110

TOTAL 7571

Fonte: S.A.A.E. - 1988

Cabe ainda ressaltar que todas as ligacoes sao hidro-

metradas.



~ Volume Distribuido

0 volume médio distribuido pelos
dois sistemas juntos & atualmen
te de cerca de 124.000 m>/mes re
sultando em consumo medio perca

pita de 195 1/hab dia.

- Controle de qualidade

O controle de qualidade da agua

distribuida, e feito pela CETESB,
tendo o SAAE ainda a assistencia
da SABESP no controle de ponta de

rede.

~ Controle de perdas

~Nao ha nenhuma atividade nos ser-
vigos, que visem a redugao das
perdas ao longo de rede de distri
buig¢ao, bem como nos sistemas adu
tores, no entanto fazendo uma bre
ve analise dos dados operacionais
para o mes de agosto, chegamos ao
seguinte:
. vazdo tratada - 162.864 m>

. vazao hidrometrada - 124.000 m3

0 que perfaz um valor aproximado

de 257 de perdas no sistema.



3.8.2

Tal valcr embora satisfatorio se
comparado aos de outros sistemas
(na R.M.SP - 277, no Rio de Ja-
neiro acima de 407, e passivel
de redugao, o que podera trazer
economia significativa nos cus-
tos de produgao, tais como pro-

tos quimicos e energia eletrica.

- ESGOTAMENTO SANITARIO

3.8.2.1 ~ DESCRICAO DO SISTEMA EXISTENTE

A cidade de Paraguagu Paulista loca
lizada no espigao que divide as ba
cias do <corrego das Pontinhase do
Ribeirao Alegre, tem o seu sistema
de esgotos devido pelas duas bacias
(conforme fig. 3) sendo que o
indice de atendimento atinge a mar
ca de 75%Z, valor este que supera a
maior parte dos sistemas existen
tes no Estado de Sao Paulo (na R.N.
SP = 50%), mas ainda aquem daque
le oferecido aos povos de paises de

senvolvidos.
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3.8.2.,1.1 - REDE COLETORA

A extensao da rede coletora e de
cerca de 120.000 m com o diametro
variando de 100 a 200 mm.
Atualmente se encontra em fase fi
nal a execugao de mais 22,000 m

de rede coletora no bair.o de Vila
Nova. Como acontece com a rede de

agua, esta tambem nao tem cadastro.

0 numero de ligacoes de esgoto mno
mes de abril de 1988, era o segui-

te:

TABELA 33 - Nimero de ligagoes, segundo o tipo

no Municipio de Paraguagu Paulista

abril de 1988

TIPO N? DE LIGAGOES
Residencial 5118
Comercial 410
Industrial 11
Orgaos publicos 80
Filantropicos 48
Chacaras/hortas 57
Residencial/comercial 104

TOTAL 5828

Fonte: SAAE - 1988 - 159



3.8.2.1.2 - INTERCEPTACAO

Nao ha interceptagao dos esgostos
na bacia do Ribeirao Alegre,estan
do em fase de implantagao, a in-
terceptagao dos esgotos mna bacia
do corrego das Pontinhas, que se-
rao conduzidos para uma estacgao de
recalque (também em construgao)que
os revertera para a bacia do Ribei

rao Alegre.

3.8.2.1.3 - TRATAMENTO

Nao ha nenhum tratamento dos esgo-
tos de Paraguagu Paulista e con
forme informagoes levantadas junto
ao SAAE, nao existe nenhum proje

to para o tratamento dos mesmos.

3.8.3 - ESTRUTURA TARIFARIA

A estrutura tarifaria em agosto de 198¢

era a que segue:
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Agua - 0 a 5 m3 - isento
5a 15 m> - tarifa minima de
Cz$274,58 volume excedentes, ta
xagao progressiva conforme anexo
9.
Esgoto - 507 do prego de consumo de !

agua.

3.8.4 - RECURSOS HUMANOS

Conforme levantado o quadro de funcio-
narios em agosto de 1988, era o que se

gue:
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TABELA 34 - NQ de Funcionarios segundo Fungao

FUNCAO N9 DE FUNCIONARIOS
Diretor 01
Administrativos 12
Encarregado de tratamento 01
Operadores de tratamento Uo
Operadores de bombeamento 06
Chefes de rede 02
Encanadores : 11
Leituristas/entregadores 05
Bragais 04
Vigia 01
Auxiliares 14

TOTAL 53

Fonte: SAAE - 1988
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De acordo rom informagoes do SAAE , ©8
operadores de tratamento, bombeamento,
encanadores e chefe de rede, foram sub

metidos a treinamento junto a CETESB.

Apos breve analise, constata-se que o
numero de ligagoes por funcionarios e~
de 253, valor este considerado bom,den
tro dos indices de desenvolvimento ge-

rencial, que tem como valor base o de

200 funcionarios por ligagao.

3.8.5 - OUTROS DISTRITOS

Alem da cidade de Paraguagu Paulista,o
SAAE, ainda atende a tres distritos °

isolados os quais sao:
- Sapezal - apenas abastecimento = de
agua atraves de pogo artesiano, com

2.000 m-de rede.

- Conceicao do Monte Alegre - abasteci

mento de agua atraves de pogo arte-
siano com 3.500 m de rede e 1000 de

rede de esgotamento sanitario.
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3.8.6

3.8.7

- Roseta - abastecimento de agua atra
ves de pogo artesiano com 2.500 m
de rede e 2.500 m de rede coletora

de esgotos.

Em tais distritos os servigos sao gra

tuitos.

CAMPANHAS EDUCATIVAS

A concessionaria nao desenvolvia ate
o momento qualquer tipo de campanha '

de orientagao aos seus usuarios.

SISTEMA DE LIMPEZA URBANA

0 servigo de coleta de lixo e varri
gao de ruas, & executado por adminis
tragao direta de Prefeitura de Para
guagu Paulista, estando vinculado ao
Departamento de Obras da mesma.

0 servigo de coleta de lixo domicili
ar ¢é executado em todo o perimetro
urbano, com frequencia diaria na zo
na central e alternada em algumas re

gioes perifericas.
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0 equipamento utilizado para a coleta

do lixo domiciliar e o seguinte:

- 2 caminhoes do tipo bau
- 1 caminhao basculante do tipo cagam
ba

- 1 trator com carreta

O pessoal alocado para o servigo e o

que segue:

- 2 funcionarios administrativos
- 4 motoristas

-14 ajudantes/lixeiros

Os funcionarios que trabalham direta-
mente na coleta dispoem de botas e
luvas, nao tendo uniforme proprio pa
ra a tarefa.

O volume coletado diariamente oscila

entre 16 e 18 toneladas.

- Lixo Hospitalar - e recolhido con-

juntamente com o lixo de farmacias
e PAS, sendo transportado por uma

carreta puxado por um trator.

-~ Limpeza de logradouros - e efetua-

da apenas na zona central (pavimen
tada) por 5 funcionarios que dis
poe de vassouras, carrinhos e sacos

plasticos,
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A remogao de entulho & executada por

12 trabalhadores bragais e 6 motoris-

tas e dispoe de 4 caminhoes e 2 tra
tores.
- Disposicao final - tanto o lixo domi-

ciliar quanto o resultante de varri-
gao das ruas e remogao de entulho,
sao dispostos a ceu aberto (lixao) a
fastado cerca de 4 Km de zona central
da cidade, nao havendo ate o momen-
to nenhum plano para implantacao de
aterros sanitarios nem de outro pro

cesso.

0 lixo hospitalar apos coletado e
queimado e enterrado.

Conforme levantado, nenhum dos traba
dores alocados nestes servigos foi
submetido a qualquer tipo de treina

mento.

3.8.8 - QUALIDADE AMBIENTAL

Sob o ponto de vista ambiental, as
condigoes por que atravessa o Muni
g . 3

cipio, podem ser consideradas como

boas, nao havendo nenhuma industria
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de porte, de grande potencial poluidor
assim como a concentragao de gases pro
venientes de veiculos automotivos, nao

representa qualquer ameaga.

A Unica fonte de poluigao do ar que
requer atengao especial, & a grande
quantidade de material particulado,lan
cado a atmosfera durante os periodos '
d. colheita de cana de agucar, pro-
veniente das queimadas dos canaviais.
Cabe no entanto lembrar, que tal pro-
blema nao & exclusivo deste Municipio
afetando praticamente todo o Estado de
S3o Paulo e cuja solugao ainda nao
equacionada, sO0 sera atingida median
te medidas de carater geral e permanen
te vigilancia por parte do Estado.

A qualidade das aguas que atravessam o
Municipio, sao afetados basicamente pe
lo langamento dos esgotos municipais ,
sem qualquer tipo de tratamento, no en
tanto a interceptagao dos esgotos na
bacia do Corrego dos Pontinhos e sua
reversao para a bacia vizinha, resolve
ra tal problema nesta e bacia, e a so
lugao definitiva somente sera alcanga

da mediante a construgao de uma ETE -

(ESTAGAO DE TRATAMENTO DE ESGOTOS).
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3.8.9 - CONTROLE DE ZOONOSES

A prefeitura nao possui servigo de
controle de roedores e vetores.
Este servigo segundo informagoes ob-
tidas no Centro de Saude e realizado
pela SUCEN (Assis) que nao tem nenhu
ma programagao sistematizada da exe
cugcao desses servigos no municipio
de Paraguagu Paulista, sendo o mes-
mo realizado eventualmente, conforme
a necessidade e pedidos da Prefeitu
ra do Municipio.

Quanto a raiva animal, :a prefeitura
realiza anualmente campanha de va-
cinagao anti-rabica canina, mas nao
possui um servigo de captura e 'sa

crificios de caes vadios.

3.8.9.1 - FISCALIZAGAO E INSPECAO DE ALIMEN-

TOS

As casas comerciais de produtos ali
- . - . -

menticios, sao fiscalizados constan

temente pelo departamento de Fisca

lizagao Sanitaria do Centro de Sau

de.
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Esta fiscalizagao visa princilpal-
mente a verificacao da higiene dos
estabelecimentos, estado de conser
vagao e prazo de validade dos mes
mos .

O leite comercializado no munici-
pio € oriundo da cidade de LUTECIA,
na qual existe uma usina de pas-—
teurizagao, com inspegao e fiscali
zagao do Ministeério da Agricultura.
Ja a carne bovina e suina comercia
lizada e consumida pela populagao
do Municipio, com sua origem de
animais abatidos, no Matadouro Mu-
nicipal, nao sofre qualquer tipo
de inspecao. O Matadouronao possui o
SIF (Servigo de Inspecgao Federal do
M.A.), tampouco medico veterinario
da prefeitura, para a execugao da
inspegao sanitaria dos animais aba

tidos.

3.8.9.2 - SERVICO DE DEFESA SANITARIA ANIMAL

A casa da Agricultura (Secretaria

Estadual de Agricultura) possui
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um servigo de Defesa Animal bem
estruturado, e realiza a profi
laxia, combate e controle de fo
cos da Febre Aftosa, raiva dos
herbivoros, alem de estar ini-
ciando um programa para a Bru

celose.
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4 - ANALISE DO INQUERITO REALIZADO NO BAIRRO DE BARRA FUNDA

4.1 - ASPECTOS SOCIO-ECONDOMICOS

Com a finalidade de caracterizar s6cio—economic3
mente o bairro da Barra Funda o inquérito constou
de questoes sobre distribuicao por sexo e idade dos
moradores, estado marital, grau de instrugao, inser
gEo no mercado de trabalho, renda e vincul. emprega
ticio. A analise destes dados encontra-se nas tabe

las a seguir:
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TABELA 35 DISTRIBUICAO POR SEX0 E IDADE DA POPULACAO DO BAIRRO

DA BARRA FUNDA, SET/1988.

SEXO

IDADE M % F A T 4
0as 39 5,2 40 5,4 79 10,6
5 a 10 50 6,8 44 6,0 94 12,8
10 a 15 38 5,2 40 5,4 78 10,6
15 a 20 42 5,7 41 5,5 83 11,1
20 a 25 39 5,3 28 3,8 67 9,1
25 a 30 35 4,7 29 3,9 64 8,6
30 a 35 27 3,6 31 4,2 58 7,8
35 a 40 17 2,3 16 2,2 33 4,5
40 a 45 8 1,1 10 1,3 18 2,4
45 a 50 19 2,6 15 2,0 34 4,6
50 a 55 17 2,3 16 2,2 33 4,5
55 a 60 12 1,6 21 2,8 33 4,5
60 a 65 7 0,9 11 1,5 18 2,4
65 a 70 10 1,3 6 0,9 16 2,2
70 a + 13 1,7 18 2,4 31 4,1

Ign. 1 0,1 1 0,1 2 0,2
TOTAL 374 50,4 367 49,6 | 741 100,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR.
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Segundo a tabela35nota-se uma diminuigao da popula
cao de 0 a 5 anos podendo ser iadicativa de diminuigao
da natalidade, o que & compativel com a tendencia mos
trada nos dados censitarios relativos a populagao de
Paraguagu Paulista (vide Grafico 5). Um dado que
chama muito a atencao & a diminuigao bastante acentua-
da da populagao da faixa etaria de 40 a 45 anos (2,4%)
e um aumento importante nas idades subsequentes. Toman
do como exemplo a faixa de 70 anos e mais (4,17Z), ela

e quase o dobro da de 40 a 45 anos. Esse fato talvez

possa ser explicado por perda migratoria.

Em relagao ao nivel de escolaridade (tabela 36 )
mais da metade da populagao (67,1%) possui primeiro
grau incompleto e 19,77 dos entrevistados nao possui
nenhuma instrugao. E importante notar que a questao so
bre o grau de instrugao e extensiva a todos os morado
res da casa o que compreende inclusive criangas em ida

de escolar.

TABELA 36 -~ DISTRIBUICAO DA POPULACAO SEGUNDO GRAU DE INSTRUGCAO
INSTRUGAO N©Q Z

Nenhuma 125 19,7

19 grau incompleto 426 67,1

19 grau completo 36 5,6

29 grau incompleto 27 4,2

29 grau completo 17 2,7

Superior incompleto 1 0,1

Superior completo 3 0,6

TOTAL 635 100

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR
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Quanto ao estado marital,39,7%7 sao casados. O
percentual de pessoas solteiras,52,9% & acrescido

do n? de criangas moradoras no domicilio, tabela
37.

TABELA 37 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO SEGUNDO ESTADO MARITAL, BAR

RA FUNDA, 1988

ESTADO MARITAL NO 4
CASADO 294 39,7
SOLTEIRO 392 52,9
viGvo 32 4,3
SEPARADO 12 1,6
DESQUITADO 9 1,2
OUTROS 2 0,3
TOTAL 741 100,0

FONTE -~ INQUERITO DOMICILIAR

A Tabela 38 mostra a relagao entre renda fa
miliar mensal, computado em salarios minimos (SET
1988 - Cz$ 12.702,00 - 5,310 OTNs, sendo o valor
da OTIN para o mesmo periodo - Cz$ 2.392,06) e a
densidade populacional por domicilios. Observa-se
que dos 168 domicilios entrevistados 104 possuem
de 1 a 4 habitantes (627%) o que pode ser conside
tada concentragao normal comparada a8 Regiao Metro

politana de Sao Paulo que e de 4,3 habitantes por

domicilio. Por outro lado o maior percentual de
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rendimento familiar (64,97) encontra-se na fai

xa de 1 a 5 S.M. Apenas 5,27 da populagao

cebe renda familiar acima de 10 S.M.

re

TABELA 38 - DISTRIBUIGAO DA RENDA MENSAL FAMILIAR EM S.M. POR N©

DE HABITANTES POR DOMICILIO - BARRA FUNDA, SET/1988

TOTAL 7%

M.l 0al 1a5/5a10|10 a 15|15 a 20| 20 a 30 | S/INF.]

HAB.
1 6 5 - - - - - 11 6,5
2 9 17 - - - - - 26 15,5
3 1 22 1 - - - - 24 14,3
4 2 32 7 1 - 1 - 43 25,6
5 2 15 2 1 1 - - 21 12,5
6 - 9 3 1 - - 1 14 8,3
7 1 5 1 - - - 2 9 5,4
8 - 2 1 2 - - 2 7 4,2
9 1 1 2 - - - 1 5 3,0
10 - - 1 - - - 2 31,7
11 1 - - 1 - - - 2 1,2
12 - 1 1 - - - - 2 1,2
13 - - - 1 - - - 1 0,6
TOTAL | 23 | 109 19 7 1 1 8 (168

13,7%) K64,92)| (11,32) | (4,22) [(0,62) [(0,6%) (4,77) °| 1007

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
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Com relagao ao vinculo empregaticio 166
pessoas (62,9%7) estao com sua situagao lega
lizada frente ao orgao empregador; 72(27,37%7)
estao em situacao precaria (nao registrados)
e este contingente e formado principalmente
por boias frias (16) e empregadas domesticas
(22). Outros tipos de vinculo empregaticio
como autonomos somam 19 pessoas (7,2%). Nao
se conseguiu obter informagao sobre 7 entre

vistados (2,67%).
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TABELA 39 - DISTRIBUICAO DO TIPO DE INSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO SEGUNDO SALARIOS MINIMOS,
BARRA FUNDA, 1988
S.M.

SETOR PRODUCAO 0-0,5 | 0,5-1,0 |1,0~-1,5 j1,5-2,0 |2,0-3,0 |{3,0-4,0} 4,0-5,0|5,0-10,0 | 10,0 e mais TOTAL 4
Agricult.,pecuaria,s;jiyi
cultura,extrativismo ve 3 10 8 9 13 2 1 - - 46 18,1
zetal,caga,pesca. = /!
Atividades industriais
de transformagso,constpg 5 5 13 13 24 15 5 - 1 81 31,9
gao e outros -
Transporte,comunicagoes, - - - 3 2 6 - - - 11 4,3
armazenagem
Comercio 1 - 5 3 4 4 - 1 - 18 7,1
Servigos 26 13 10 7 9 3 - 1 1 70 27,6
Adm.Publica - 3 5 7 9 3 1 - - 28 11,0
TOTAL 35(13,87) 31(12,3%7)41(16,1%)42(16,57)61(24,0%)33(13,07%) 7(2,7%) 2(0,87%) 2(0,87%) 254 100

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

As grandes fontes de emprego estao nos setores secundario e terciario de servigos que juntos perfazem 59,5% do total. O setor
primario contribui com um grande percentual (18,1%). Com relagao aos salarios, as faixas ate 3 S.M. (15,93 OTN)perfazem 82,7%

0 que indica um nivel de pauperizagao bastante grande.
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A grande maioria dos entrevistados pos
sui como bens duraveis;televisao,geladeira

e bicicleta, porem vale a pena ressaltar

que quase 157 da populagao do bairro nao

,

possui nenhum dos itens investigados.

TABELA 40 - DISTRIBUIGAO DE BENS POR DOMICILIO, BARRA FUNDA,1988

BENS NQ 7

TELEVISAO 4 118 70,2
GELADEIRA 102 60,7
BICICLETA 86 51,0
CARRO 18 10,7
TELEFONE 10 6,0
NENHUM 25 14,9
OUTROS | - 12 7,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

Sobre o grau de associatividade dos
moradores do bairro foram formuladas ques
toes onde se pretendeu verificar quais as
formas de diversao da familia, atraves de
quais meios de comunicagao tomavam conhe

» - -
cimento das noticias em geral, e como as
pessoas participam das atividades associa

tivas do bairro. Os dados levantados mos
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tram que a televisao &€ o grande veiculo
transmissor de informagoes a’ém de ser
a principal forma de diversao da fami
lia, Existe muito pouca participagao da
populagao em qualquer forma de associa
cao existente no bairro, ainda - assim
quando as pessoas referem a alguma par
ticipacao ela se da nas igrejas e pos
sue carater religioso. Esses dados po

dem ser vistos nas tabelas 4y 42 43 ¢ 44,

TABELA 41 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO SEGUNDO FORMAS DE DIVER-

SX0 - BARRA FUNDA, 1988

FORMAS DE DIVERSAO N©O Z

TELEVISAO 107 63,7
PASSEIO 67 39,9
CINEMA 17 10,0
LEITURA 16 9,5
ESPORTE 11 6,5
BARES 11 6,5
CLUBE 8 4,7
TEATRO 1 0,6
OUTROS * 45 26,8
NAO TEM 15 9,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

* Neste item sao relatados principalmente participar de cultos

religiosos (13), ouvir radio (10) e dangar (7), Total 30.
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A familia relata como principais for
mas de diversao ver televisao (63,7%)pas
seio (39,97) e cinema (10,0%). Essas for
mas de diversao perfazem 113,67 do total
relatado. Observar que existe mais de
uma opgao por familia. 9% das familias
relatam nao ter nenhuma forma de diver

sao.

TABELA 42 - DISTRIBUICAO DAS FORMAS PELAS QUAIS A POPULACAO TOMA

CONHECIMENTO DAS NOTICIAS,BARRA FUNDA, 1988

MEIOS DE COMUNICAGAO N© %
TELEVISAO 114 67,8
RADIO 103 61,3
JORNAL 30 17,8
REVISTA 5 3,0
OUTROS * 23 13,7

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

* Neste item, atraves de vizinhos (17);nao ficam sabendo(5);e 1

pessoa entrevistada e jornalista e tem outras formas de to

mar conhecimento das noticias.

As pessoas ficam sabendo das noticias em geral, do municipio,

da cidade, do Estado ou do Pais principalmente atraves da te

levisao e do radio. E interessante relatar que 17 pessoas re

ferem tomar conhecimento das noticias atraves de vizinhos e

5 pessoas nao ficam sabendo das noticias em geral.
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Com relagao ao grau de participagao das

familias na comunidade onde moram ( bairro)

apenas 17,87 (30) referem algum tipo de par

ticipagao. Dentre essas

tam atividades na igreja.

pessoas 25 frequen

TABELA 43- DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO SEGUNDO PARTICIPAGAO EM

ATIVIDADES DO BAIRRO,

BARRA FUNDA, 1988

PARTICIPAGAO N©Q yA
SIM 30 17,87
NAO 138 82,27
TOTAL 168 100,0%

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

TABELA 44- DISTRIBUICAO DA POPULAQ;O SEGUNDO TIPO DE

REUNIOES,

BARRA FUNDA,

1988

TIPO DE REUNIOES NO 7

IGREJA 25 83,3
ASS.MORADORES 3 10,0
ASS.PAIS E MESTRES 3 10,0
CLUBE DE MAES 2 6,7

SINDICATO

PARTIDO POLITICO

FONTE ~ INQUERITO DOMICILIAR
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Ainda sobre a vinculagao dos morado-
res com o bairro onde moram e como o per
cebem foram feitas questoes sobre quais
os principais problemas detectado pelo
entrevistado e quais as formas de solu
ciona-los. Os resultados encontram-senas

tabelas 45 e 46.

TABELA 45 - DISTRIBUIGAO DOS PROBLEMAS DO BAIRRO SEGUNDO PRIORI

DADES LEVANTADAS PELA POPULACAO DA BARRA FUNDA,1988

PROBLEMAS N9 %

ASFALTO 47 28,0
FALTA DE SEGURANCA 26 15,5
REDE DE ESGOTO 17 10,0
VIOLENCIA 15 9,0
NAO TEM PROBLEMAS 23 13,7
NAO SABE 17 10,0
FALTA TRABALHO 11 6,5
OUTROS 87 51,8

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

O Item OUTROS

problemas que foram relacionados. E importante ressaltar

da tabela e uma somatoria de diversos

que este item perfaz mais da metade das respostas,o que

mostra que nao existe uma ideia clara dos moradores de

quais sejam os principais problemas do bairro. Para forta

lecer este dado 23,77 das pessoas nao sabem quais sao es

ses problemas e referem que eles nao existem.
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TABELA 46 - DISTRIBUICAO DAS FORMAS DE RESOLVER 0S PROBLEMAS DO

BAIRRO SEGUNDO PERCEPCAO DA POPULACAO DA BARRA FUN-

DA, 1988

SOLUGOES N©Q A

ATRAVES DE UM MELHOR
GOVERNO LOCAL 60 35,8

MAIOR POLICIAMENTO 13 7,8

ATRAVES DE ORGANIZAGAO

DA POPULAGAO 9 5,3
ASFALTAR AS RUAS 9 5,3
NAO SABE 37 22,0
OUTROS 47 28,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

0 maior numero de respostas mostra que a populagao
acredita que uma forma de solugao dos problemas do bairro e
atraves de mudangas na administragao local, poréem este dado
nao pode ser considerado consenso, pois chama atengao o
n? de pessoas que referem nao saber como podem ser resolvidos
os problemas. Apenas 5,3% das pessoas acreditam que as melho

rias no bairro dependem de uma organizagao da populagao.
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Com a finalidade de obter dados rela
tivos @ percepgao do processo saude-doen
ca, foram feitas questoes que indagavam
sobre o porque das pessoas do bairro fi

carem doentes e quais as formas de evi

tar que essas doengas ocorram. Os resul

tados estao nas tabelas 47 e 48.

TABELA 47 - DISTRIBUIGAO DAS CAUSAS DE ADOECER SEGUNDO PERCEP-

CAO DA POPULACAO DA BARRA FUNDA, 1988

POSSIVEIS CAUSAS N©Q yA
CONDIGOES METEREOLOGICAS

(depende do tempo) 35 20,8
LIGADOS A FATORES ECONOMICOS 29 17,2
LIGADOS AO SANEAMENTO BASICO 27 16,0
LIGADOS A ASSISTENCIA MEDICA 7 4,2
LIGADOS A EDUCAGAO SANITARIA 24 14,2
NAO SABE 79 47,0
OUTROS 23 13,7

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

A causa de adoecer mais importante apontada no inquerito
foi aquela ligada as condigoes do tempo. Isso se deve ao fato
do bairro ter grande parte das suas ruas nao asfaltadas e a se
ca que na época a regiao estava sofrendo. Essas condigoes fa
voreciam grandemente o aparecimento de boeira que era identifi
cada pela populagao como causadora de doencas, como as ligadas

ao aparelho respiratorio.
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Vale a pena ressaltar que quase metade (47,07) dos entre

vistados nao sabe poljue as pessoas adoecem.

TABELA 48 - DISTRIBUIGCAO DAS FORMAS DE EVITAR AS DOENGAS SE-

GUNDO PERCEPGCAO DA POPULACAO DA BARRA FUNDA, 1988

FORMAS DE EVITAR AS DOENCAS N©Q Z

MELHORIA NA ASSISTENCIA
MEDICA E DENTARIA 18 10,7

MELHOR ALIMENTAGAO 17 10,0

CUIDAR MELHOR DE SI MESMO

E DAS CRIANCAS 13 7,7
S0 DEUS DA JEITO 10 6,0
NAO TEM JEITO DE EVITAR 10 6,0
NAO SABE 72 42,9
OUTROS ’ 55 32,7

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

De acordo com as tabelas 47 e 48 percebem-seque a popu
lagao tem uma nogao bastante vaga de porque as pessoas adoecem
e como evitar essas doengas. A primeira causa de adoecer aponta
da € um fator circunstancial que pode ser resolvido atraves do
asfaltamento das ruas o que alias ja foi apontado na tabela 45 ,
como o principal problema do bairro. E bastante grande o contin
gente de pessoas que simplesmente ignoram os fatores que levam
a causagao das doengas (47,0% ,Tabela 47) e que portanto nao
sabem o que e possivel fazer para que as doengas sejam evitadas
(42,97’ -Tabela 48 . Segundo este quadro, um contingente razoa

vel (10,7% ,Tabela 48) , identifica a assistencia medica como
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a principal forma de se evitar as doengas, o que esta de acordo
com a nogao de saude hezemonica no nosso pais que privilegia a
medicalizagao em detrimento de uma nogao de saude mais abrangen
te, levando em conta os diversos aspectos da vida de um indivi

duo ou de uma comunidade.
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4.2 - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

TABELA 49 - NQ DE PERCENTUAL DE CASOS RELATADOS DE ADOECI
MENTO SEGUNDO IDADE EM AMBOS 0OS SEXOS NO BAIR
RO DA BARRA FUNDA.
( PARAGUAGU PAULISTA ) ENTRE 28/08/88 e 16/09/88

IDADE (ANOS) NO 4
0 — 5 18 21
5 — 10 12 14
10 — 15 3 3.5
15 —— 20 5 6.0
20 — 25 4 4.6
25 — 30 4 4.6
30 — 35 4 4.6
35 —— 40 6 7.0
40 — 45 - -
45 — 50 7 8.1
50 — 55 7 8.1
55 — 60 4 4.6
60 — 65 3 3.5
65 — 70 4 4.6
70 — 75 - -
75 — 80 4 4.6
80 —— 85 1 1.2
TOTAL 86 100

FONTE : INQUERITO DOMICILIAR REALIZADO EM PARAGUAGU PAULISTA

SP - 1988.
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Segundo os dados obtidos no inqueérito domiciliar, o

numero de casos de adoecimento, predominou na faixa eta
ria de 0 a 5 anos, conforme o esperado, visto ser esta
a faixa mais vulneravel a molestias. Seguiu-se logo a

pos, a faixa etaria de 5 a 10 anos.
A partir dai houve uma distribuigao relativamente ho
mogenea, apenas com algum incremento nas faixas de 45 a

50 anos e 50 a 55 anos ( TABELA 49 ),
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QUESTAO 25

TABELA 50 - N? PERCENTUAL DE CASOS DE ADOECIMENTO NO BAIRRO
DE BARRA FUNDA - PARAGUAGU PAULISTA - SP, SEGUN
DO O LOCAL DE RESOLUCAO DO PROBLEMA, NO PERIODO

DE 28/08/88 a 16/09/88.

LUGAR DE RESOLUGAO DO N¢Q V4
PROBLEMA

CENTRO NE SAUDE 11 15.7
MEDICO PARTICULAR 1 1.4
PAM INAMPS 21 30.0
HOSPITAL 22 31.5
FARMACISTA 4 5.7
BENZEDOR - -

VIZINHO - -

REMEDIO CASEIRO 5 7.0
AUTO MEDICAGAO 3 4.3
NAO SABE 1 1.5
OUTROS 2 2.9
TOTAL 70 100

FONTE : INQUERITO DOMICILIAR REALIZADO NO BAIRRO DE BARRA
FUNDA - PARAGUAGU PAULISTA - 1988.

Quanto ao local de resolugao de problemas de saude,
o hospital foi o que apresentou o maior indice (31,5 Z ),
seguindo da PAM (INAMPS) com 30%Z , conforme o apresenta

do na Tabela 50.
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TABELA 51- N9 E PERCENTUAL DE INDIVIDUO INTERNADOS NO HOSPI
TAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU
PAULISTA-SP, DE ACORDO COM RELATO DOS ENTREVISTA
DOS, SEGUNDO O TIPO DE DISTURBIO APRESENTADO, NO

PERIODO DE 12/08/88 a 16/09/88.

TIPO DE DISTURBIO NOQ yA

GASTRO INTESTINAL 3 16.7
CARDIO CIRCULATORIO 4 22.2
MENTAL 2 11.1
RESPIRATORIO 5 27.8
GINECOLGGICO OBSTETRICO 2 11.1
OUTROS 2 11.1
TOTAL 18 100

FONTE : INQUERITO DOMICILIAR REALIZADO NO BAIRRO DE BARRA

FUNDA - PARAGUAGU PAULISTA - 1988.

No periodo de 12/08/88 a 16/09/88, encontrou-se 18 ca
sos de internmagao hospitalar, segundo os dados recolhidos,
com predominio acentuado das doengas cardiorespiratdorias '
que perfizeram um total de 507 dos casos. (Tabela5l ).

Apesar destes, assim como os outros dados de morbimor-
talidade nao permitirem estabelecer relagoes deste tipo

de variavel com outras e assim estabelecer conclusoes segu
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ras, surge ai a hipotese de que ficou-se diante de um qua-
dro, onde o padrao rural estaria sendo substituido grada
tivamente pelo padrao configurado em uma sociedade urbani-

zada.

GRAFICO 17

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE CASOS DE ADOECIMENTO RELATADOS,
SEGUNDO A GRAVIDADE DOS MESMOS (INTERNADOS OU NAO).
BAaIRRO DA BARRA FUNDA ( PARAGUAQU PAULISTA) - SP NO PERIO

DO DE 12/08/88 a 16/09/88.

(] NAO INTERNADOS - 89,52
G0y INTERNADOS - 10,5%

FONTE : INQUERITO DOMICILIAR REALIZADA NO BAIRRO DA BARRA

FUNDA - PARAGUAGU PAULISTA - SP - 1988.
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Quanto a gravidade das doengas ocorridas no Bairro, em
sua grande maioria (89,5%) os enfermos nao necessitaram de

internagao ( Grafico 17).

TABELAS2 - N? E PERCENTAGEM DE MULHERES, SEGUNDO O LOCAL
ONDE DERAM A LUZ A SEUS FILHOS, NO BAIRRO DE

BARRA FUNDA - PARAGUAQU PAULISTA - SP.

LOCAL N©Q 7 TOTAL %
HOSPITAL 114 69.1 114 100
EM CASA SOZINHA 11 6.6 11 100

EM CASA COM PAR

TEIRA 39 23.7 39 100
OUTROS 1 0.6 1 100
TOTAL 165 100 165 100

FONTE : INQUERITO DOMICILIAR REALIZADO NO BAIRRO DE BARRA

FUNDA - PARAGUAGQU PAULISTA - 1988.

Em relagio ao numero de partos,registrou-se um predomi
nio de partos hospitalares (69,1Z) cabe aqui ressaltar,que
nao encontrou-se relatos de abortamentos, assim como nati-
mortos, ou obitos decorrentes do parto ou da gravidez ( Ta
bela 52). Entretanto contrastando com esta informagao, ob

serva-se a existencia de uma parcela composta de 40,87 de
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mulheres que nao fazem ou nao fizeram exames de pre-natal
(Grafico 18 ), porem a grande maioria (82,27%) amamentou

seus filhos por mais de 6 meses (Grafico (3§ e Tabela 53)

GRAFICO 18

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE MULHERES QUE SE SUBMETERAM OU
NAO A EXAME DE PRE-NATAL NO BAIRRO DE BARRA FUNDA - PARA

GUAGQU PAULISTA - SP - 1988.

\

ANV nao 40,8%

——

sim  §9,2%

FONTE : INQUERITO DOMICILIAR - PARAGUAGU PAULISTA - SP -

1988.
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TABELA 53 - DISTRIBUIGAO EM N9 E PERCENTUAL DO N9 DE MAES
QUE AMAMENTARAM SEUS FILHOS SEGUNDO 0S MESES
( COMPLETOS ) DE ALEITAMENTO NO SEIO . BAIRRO

DA BARRA FUNDA - PARAGUAGU PAULISTA - SP.

ALEITAMENTO NO SEIO N©Q %
( MESES )
0 — 6 45 40.5
6 — 12 21 19.0
12 ou mais 45 40.5
TOTAL 111 100

FONTE : INQUERITO DOMICILIAR - 1988.

* OBS: 10 ENTREVISTADOS NAO INFORMARAM

Talvez por isto, assim como o fato do abastecimento de
agua na regiao ser satisfatorio, houve um percentual baixo
(13,8%7) de casos de diarréia e nenhum casos de internagao,

conforme demonstra o grafico abaixo.
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GRAFICO 19

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE MULHERES QUE AMAMENTARAM OU NAO
SEUS FILHOS NO SEIO.

BAIRRO BARRA FUNDA - PARAGUAQU PAULISTA - SP - 1988.

Y NAO
(- SIM

17,82

82,27
FONTE : INQUERITO DOMICILIAR - 1988

* OBS: 10 ENTREVISTADOS NAO SOUBERAM RESPONDER
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GRAFICO 20 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE ENTREVTSTADOS

QUE TIVERAM OU NAO CASOS DE DIARREIA EM
SEUS LARES, ENTRE 28/08/88 e 16/09/88 NO

BAIRRO DA BARRA FUNDA-PARAGUAGQU PAULIS-

TA - SP.

SIM = 13,87
3 NAO = 86,2%

* OBS. Nao houve informagao em 17 casos e nem houve caso
de internagao (curiosamente a distribuicao entre Me

nores de 5 anos e maiores do que esta faixa foi de

50% para cada).

Fonte: INQUERITO DOMICILIAR - 1988
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Segundo a tabela abaixo (Tabela 54 ), cerca de 38,02
dos individuos que apresentaram diarreia, foram tratados
com soro caseiro, porem observa-se que o remedio caseiro
(28,6%Z) e os anti-diarreicos (14,37) ainda possuem a prefe

rencia de boa parcela da populagao.

TABELA 54- DISTRIBUIGAO E PERCENTUAL DO N de PESSOAS
COM DIARREIAS SEGUNDO O TPATAMENTO UTILIZADO '

NAO HOUVE CASOS DE MORTE.

TRATAMENTO UTILIZADO NQ yA

REMEDIO CASEIRO 6 28.6
SORO CASEIRO 8 38.0
ANTI DIARREICO 3 14.3
BENZIMENTO - -

OUTROS 3 14.3
NADA FEZ 1 4.8
TOTAL 21 100.0

FONTE : INQUERITO DOMICILIAR - 1988.
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0 grafico 21, demonstra que em termos de recidiva de
quadros diarreicos, ha uma baixa frequencia, o que leva a

conclusgo, que o meio (saneamento, abastecimento de agua,

etc) nao vem exercendo influencia direta sobre a doenga
em questao. Desta forma, pode.se concluir que o problema
da desidratagao infantil, no Bairro de Barra Funda, nao
apresenta motivo para maiores preocupagoes dos servigos

de saude existentes na area.
GRAFICO 21

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CASOS DE CASOS DE DIARREIA SE
GUNDO RECINDIVAS DA DOENGA.

Casos | ‘%

2o /00
/8
Ve~ fo
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“ e
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FONTE : INQUERITO DOMICILIAR - 1988,
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4.3 - UTILIZACAO E PERCEPCAO DA POPULACAO EM RELACAOQ

A0 SERVICO DE SAUDE.

A partir dos dados da tabela 55 observa-se
que os recursos de saﬁdé que a populagao mais
procura sao: PAM do INAMPS (29,4%), Hospital:
(24,2%) e o Centro de Saude e os PASs com
21,67%. Cabe ressaltar que o hospital juntamen
te com o PAM do INAMPS constituem-se numa gran
de porta de entrada para o sistema, correspon
dendo a 517 do total dos recursos que a popu

lagao procura.

TABELA 55 - DISTRIBUIGAO DOS RECURSOS MAIS UTILIZADOS PELA PO -

PULAGAO DO BAIRRO BARRA FUNDA, PARAGUAGU PAULISTA,

1988.

RECURSOS PROCURADOS N©Q %

AMIGO OU VIZINHO 01 0,29 .
CS ou P.A.S. 75 21,61
PAM-INAMPS 102 29,40
HOSPITAL 84 24,21
MEDICO PARTICULAR 06 1,72
FARMACIA 13 3,75
AUTO MEDICACAO 05 1,44
REMEDIO CASEIRO 33 9,51
BENZEDEIRA/CURANDEIRO 15 4,32
OUTROS SERVICOS FORA DO MUNICIPIO 03 0,87
OUTROS 10 2,88
TOTAL 347 100

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
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TABELA 56 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO QUE UTILIZA O PAM DO
INAMPS, SEGUNDO O TTPO DE ATENDIMENTO, BARRA

FUNDA, PARAGUAGU PAULISTA, 1988.

ATENDIMENTOS

PAM-INAMPS N¢ 7

Consulta medica

PEDIATRIA 28 24,8
GINECOLOGIA 18 15,9
CARDIOLOGIA 08 7,1
ORTOPEDIA 05 4, b
OFTALMOLOGIA 02 1,8
EXAME LABORATORIAL 07 6,2
OBSTETRICIA (PRE-NATAL) 13 11,5
OUTROS * 32 28,3
TOTAL 113 100

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
* Qutras guias para medicos credenciados, verificacgao

de Pressao Arterial.
Pela tabela 58 , constata-se que 55,17 das pessoas
que procuram o hospital o fazem para internagoes, e
que 21,97 para consultas eventuais atraves do Pronto
Socorro, reforgando a observagao feita anteriormente '
de que existe um desvio, na porta de entrada para o
sistema tambem verificado na populagao usuaria do dis

trito da Barra Funda.
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Apesar do PAM do INAMPS ser um servigo que
conta com varios especialistas, no inquerito do
miciliar (tabela 53 ) tambem observa-se que
71,47 da populagao que o procura, o faz de for
ma direta sem encaminhamento da rede basica

(Centro de Saude, PASs e Sindicato Rural).

Por outro lado, atraves da tabela 56 veri
fica-se que 40,77 das pessoas que procuram o
PAM do INANPS o fazem para atendimento nas cli
nicas basicas (pediatria e ginecologia) e, ain
da 28,37 o procuram para verificacao da Pressao
Arterial e para retirada de guias para atendi
mento nos medicos credenciados pelo INAMPS, me
dicos esses que tambem atendem nas clinicas ba

sicas.

TABELA.57 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO QUE UTILIZA O PAM DO INAMPS
ATRAVES DE ENCAMINHAMENTO NO BAIRRO DA BARRA  FUNDA,

PARAGUAGU PAULISTA, 1988.

ENCAMINHAMENTO NO Z
SIM 27 16,1
NAO 120 71,4
NAO USA 21 12,5
TOTAL | 168 100

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
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TABELA 58 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO QUE UTILIZA O HOSPITAL,

SEGUNDO O TIPO DE ATENDIMENTO, BARRA FUNDA, PARA

GUAGU PAULISTA, 1988.
ATENDIMENTOS
HOSPITAL NQ 7
INTERNAGAO 136 55,1
CONSULTA EVENTUAL 54 21,9
APLICACAO DE TRATAMENTO 14 5,7
ENCAMINHAMENTO 07 2,8
RAIO X 14 5,7
EXAME LABORATORIAL 12 4,8
OUTROS 02 0,8
NUNCA USOU 08 3,2
TOTAL 247 100

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

O inquérito domiciliar reforga a ideia de que

o mecanismo de referencia e contra referencia nao

esta estruturado, onde a partir da tabela

observa-se que 43,57 da populagao entrevistada
procura atendimento fora do municipio, onde
sas, 32,97 o fazem para servigos existentes

municipio (tabela 60 ).

59 s

des

no
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TABELA 59 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO QUE PROCURA ATENDIMENTO
FORA DO MUNICIPIO, BAIRRO DA BARRA FUNDA, PARAGUA

CU PAULISTA , 1988.

ATENDIMENTOS

FORA DO MUNI

cIPIO NO %
SIM 73 43,5
NAO 95 56,5
TOTAL 168 100,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

TABELA 60 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGCAO QUE PROCURA ATENDIMENTO
FORA DO MUNICIPIO EM SERVICOS EXISTENTES OU INE-

XISTENTES EM PARAGUAQU PAULISTA, 1988.

TIPOS DE

SERVIGOS NO A
SERVIGCOS EXISTENTES 24 32,9
SERVICOS INEXISTENTES 47 64,4
NAO RESPONDEU 02 2,7
TOTAL 73 100,0
FONTE - 1Inquerito Domiciliar
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Atraves da tabela 61, observa-se que
grande parte da populagao entrevistada
(74,6%) chegam aos servigos de saude a
pé, refletindo uma carencia no servigo

de transportes do bairro de Barra Funda.

Na tabela 62 , verifica-se que apro

ximadamente 607 das pessoas que precisam

de um atendimento de urgencia chegam a
um servigo de saude de carro, apesar de
que apenas 10,77 da populagao entrevis

tada possue carro proprio, o que indica

uma dificuldade da populagao em chegar
aos servigos de saude nessas situagoes.
Destaca-se tambem nesta tabela o alto

percentual (27,5%) de utilizacao de t&xi

e viaturas de policia, e ainda o baixo
percentual (4,7%) de utilizacao de ambu
lancias, mostrando que o servigo de  res

gate de pacientes neste bairro e extrema

mente precario.
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TABELA 61 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO PELA FORMA DE ACESSO AOS

SERVIGOS DE SAUDE, NO BAIRRO DA BARRA FUNDA, PARA
GUAGU PAULISTA , 1988,
ACESSO AOS SERVIGOS N©O yA
A PE 141 74,6
TAXI 02 1,0
CARRO 32 17,0
CARONA 04 2,1
ONIBUS 01 0,5
OUTROS 09 4,8
TOTAL 189 100,0
FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
TABELA 62 - DISTRIBUIGCAO DA POPULAGCAO POR FORMA DE ACESSO

A0S SERVIGCOS DE SAUDE EM CASO DE URGENCIA, BAIRRO

DA BARRA FUNDA, PARAGUAGQU PAULISTA, 1988.

ACESSO A0S SERVI(OS

EM CASO DE URGENCIA NO Z
AMBULANCIA 09 4,7
TAXI 27 14,0
CARRO 115 59,6
VIATURA POLICIAL 26 13,5
OUTROS 08 4,1
NUNCA TEVE EMERGENCIA 08 4,1
TOTAL 193 100,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
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As tabelas 63,64 e 65

maioria da populagao entrevistada que

mostram que a

uti

liza o PAM do INANPS, o Centro de Saude e

os PASs e o Hospital,
¢os resolvem seus problemas de saude

49,47 e 76,07 respectivamente.

acham que esses

servi

55,3%;

TABELA 63 - OPINIAO DA POPULAGAO SOBRE A RESOLUBILIDADE NO CEN

TRO DE SAUGDE E PASs, BAIRRO BARRA FUNDA, PARAGUAQU

PAULISTA, 1988.

RESOLUBILIDADE

CS/PAS NO yA
SIM 83 49,4
NAO 14 8,3
AS VEZES 37 22,0
NAO USA 34 20,3
TOTAL 168 100,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
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TABELA 64 - OPINIAO DA POPULAGAO SOBRE A RESOLUBILIDADE DO PAM-

INAMPS,

BAIRRO BARRA FUNDA,

PARAGUAGCU PAULISTA,1988

RESOLUBILIDADE DO

PAM-INAMPS NO 7

SIM 93 55,3

NAO 26 15,5

AS VEZES 21 12,5

NAO USA 21 12,5

NAO SABE 7 4,2

TOTAL 168 100,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

TABELA 65 - OPINIAO DA POPULAGCAO SOBRE A RESOLUBILIDADE DO
HOSPITAL, BAIRRO BARRA FUNDA,PARAGUAGU PAUGISTA ,
1988.

RESOLUBILIDADE

HOSPITAL N©O 2

SIM 127 76,0

NAO 13 7,8

XS VEZES 19 11,4

NUNCA USOU 08 4,8

TOTAL 167 100,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
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As causas pelas quais os servigos nao re

solvem os problemas de saude da

variam de servigo para servigo,

tabela 66 ,

populagao

assim na

observa-se que acha que o Cen

tro de Saude nao resolveu o problema de sau

de 25,27 atribui como causa a falta de mate

rial e medicamento,

falta de funcionarios.

enquanto 16,5% devido a

TABELA 60 - DISTRIBUIGAO DAS CAUSAS DA NAO RESOLUBILIDADE DO

CENTRO DE SAUDE E PASs, BAIRRO BARRA FUNDA, PARAGUA

GU PAULISTA, 1988.

CAUSAS DA NAO RESOLUBILIDADE NQ %

NAO CONFIA 04 4,5
FALTA DE RECURSOS HUMANOS 15 16,9
FALTA DE MATERIAL E MEDICAMENTOS 26 29,2
NAO REALIZA EXAMES 02 2,2
MAU ATENDIMENTO POR FALTA DE FUN

CIONARIOS 10 11,2
DEMORA NO ATENDIMENTO 10 11,2
FALTA DE VAGA PARA CONSULTA 13 14,6
NAO CUMPRIMENTO DO HORARIO PELOS

FUNCIONARIOS 03" 3,4
OUTROS 06 6,8
TOTAL 89 100,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
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Ja na tabela 67, observa-se que a prin
cipal causa da nao resolugao por parte do
PAM-INAMPS € a falta de material e medica
mentos 30,8%Z, seguido da demora no atendi
mento 19,27; enquanto que a principal cau
sa da nao resolugao dos problemas de saude
por parte do hospital (tabela 68 ), foi
atribuido a falta de especialistas 19,17 ,

seguido pelo mau atendimento dos funciona

rios 15,57.

TABELA 67 - DISTRIBUICAO DAS CAUSAS DA NAO RESOLUBILIDADE DO
PAM~INAMPS, BAIRRO BARRA FUNDA, PARAGUAGU PAULIS

TA-1988.

CAUSAS DA NAO RESOLUBILIDADE

DO PAM-INAMPS NO A

FALTA DE RECURSOS HUMANOS 08 10,3
FALTA DE MATERIAL E MEDICAMENTOS 24 30,8
MAU ATENDIMENTO PELOS FUNCIONARIOS 06 7,7
DEMORA NO ATENDIMENTO 15 19,2
NAO CUMPRIMENTO DO HORARIO 05 6,4
FALTA DE VAGAS PARA CONSULTA MEDICA 10 12,8
OUTROS 10 12,8
TOTAL 78 100,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
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TABELA 68 - DISTRIBUIGAO DAS CAUSAS DA NAO RESOLUBILIDADE

DO

HOSPITAL, BAIRRO BARRA FUNDA, PARAGUACU PAULISTA,

1988.

CAUSAS DA NAO RESOLUBILIDADE

DO HOSPITAL N© Z
FALTA DE RECURSOS HUMANOS 6 9,5
FALTA DE MATERIAL E MEDICAMENTOS 4 6,3
FALTA DE ESPECIALISTAS 12 19,1
FALTA DE RECURSOS TECNOLOGICOS 7 11,1
MAU ATENDIMENTO PELOS FUNCIONARIOS 10 15,9
DEMORA NO ATENDIMENTO 8 12,7
FALTA DE LEITOS 3 4,8
NAO CONFIA 4 6,3
OUTROS 9 14,3
TOTAL 63 100,0
FONTE - INQUERITO DOMICILIAR.

Pela tabela 69, observa-se que a maio
ria das pessoas, entrevistadas 62,57, acham
que a populacao tem um bom atendimento de
saude; entretanto dentre as que acham que
nao (tabela 70 ), 32,7% atribuem como causa
do mau atendimento a falta de medicos espe
cialistas, enquanto 20,47 acham que faltam
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bons medicos, seguidos pela necessidade de

mais servigos de satie (18,87Z), e pela fal

ta de remedios (14,57).

Cabe ressaltar por outro lado que o in

quérito nao abordou questoes relativas ao

conceito de saude que a populagao possui, pa

ra que se possa realizar uma avaliagao mais

detalhada dos resultados obtidos nas respec

tivas tabelas.

TABELA 69 - DISTRIBUIGCAO DA OPINIAO SOBRE A QUALIDADE DO ATEN

DIMENTO X SAUDE DA POPULAGAO; BAIRRO BARRA FUNDA,

PARAGUAGU PAULISTA, 1988.

QUALIDADE DO

ATENDIMENTO NO yA

BOM ATENDIMENTO 105 62,5
MAU ATENDIMENTO 55 32,7
NAO SABEM 08 4,8
TOTAL 168 100,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR
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TABELA 70 - DISTRIBUICAO DAS CAUSAS DA MA QUALIDADE DE ATENDI
MENTO X SAUDE DA POPULAGAC, BAIRRO BARRA FUNDA,
1988.
CAUSAS N9 7
FALTAM MEDICOS ESPECIALISTAS 21 32,8
FALTAM REMEDIOS 9 14,1
FALTAM MEDICOS MELHORES 13 20,4
FALTAM MAIS SERVICOS DE SAUDE 12 18,8
MELHOR ATENDIMENTO PELOS FUN-
CIONARIOS 7 10,9
NAO SABE 2 3,1
TOTAL 64 100,0

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR

Quanto a assistencia odontologica, o in

querito domiciliar mostrou que apesar do

bairro contar com uma escola que tem consul

torio dentario, um cirurgiao dentista que
trabalha uma carga horaria de 8 horas dia
rias e com um indice de produtividade bem

proximo do planejado (1,24%7), apenas 5,35 7%

das criangas do bairro tiveram seus dentes
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tratados na escola, durante os ultimos 12

meses.

Ainda sobre o inquerito ,das familias
entrevistadas, em 507 nenhum membro da fa
milia frequentou o dentista nos Ultimos
12 meses. Dos que receberam algum tipo
de tratamento, 707 foi atendido na rede
publica. Ainda sobre os que receberam
tratamento, 62,67 recebe tratamento cura
tivo e recuperador e 84,67 sumeteram-se

a escodontia.

Constatou-se tambem pelos depoimentos
que apenas 387 tem alguma nogao sobre os
cuidados necessarios para a saude e higie
ne da boca o que demonstra mnecessidade

de um Programa Educativo para o Bairro.
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4.4 - ASPECTOS DE SAUDE AMBIENTAL

Em pergunta para se verificar o tempo de moradia
dos habitantes no bairro constatou-se que 62,57 la
residem a 5 anos e mais e apenas 15,57 com menos de
1 ano. Quanto ao tipo de construgao 43,57 das mora
dias sao de alvenaria, 557 em madeira e as restantes
mistas. Do total de 168 dos residentes entrevista
dos, 38,1% moram em casas com 5 a mais comodos,35,7%
com 4 comodos, 11,9% com 2 e 3 comodos respectivamen

te. Ressalte-se que nesta contagem estao excluidos

os banheiros.

Sobre a localizagcao dos sanitarios, 60,77 sao
agregados a construcao principal e 36,37 localiza-se

externamente a residencia e 3% nao possuem banheiros.

TABELA 71 - LOCALIZAGAO DE BANHEIROS NA RESIDENCIA, SEGUNDO 0
TIPO DE CONSTRUGAO. PARAGUAGU PAULISTA,SAO PAULO,
1988.

TIPO DE

LOCALT ONSTRUGAO ALVENARIA MADEIRA MISTA

ZACAO BANHET

DENTRO . 77,87 47,17 100,0%

FORA 22,27 52,97 0,0%

TOTAL 100,07 100,07 100,0%

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR - 1988
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Nas tabelas 71 foi verificado que as
construgoes de alvenaria 77,87 possuem os banhei
ros dentro de casa e nestes, 78,67 tem suas ins

talagoes completas, ou seja, sanitario, chuveiro

e pia, ao passo que nas construgoes de madeira,
a maioria totalizando 52,97 tem o banheiro fora
de casa.

TABELA 72 - INSTALAGOES DE BANHEIROS, SEGUNDO SUA LOCALIZAGAO
NA RESIDENCIA E O TIPO DE CONSTRUGAO - PARAGUAGU

PAULISTA, SAO PAULO - 1988,

TIPO DE B
CONSTRUCAO

BANHEIRO

DENTRO ALVENARIA MADEIRA MISTA
COMPLETAS 78,6% 62,57 83,37%
INCOMPLETAS 21,47 37,5% 16,72
TOTAL 100,07 100,02 100,02

TABELA 73 - INSTALAGOES DE BANHEIROS, SEGUNDO SUA LOCALIZAGAO
NA RESIDENCIA E O TIPO DE CONSTRUGAO, PARAGUACU

PAULISTA - 1988,

TIPO DE
CONSTRUGCAO

BANHEIRO

FORA ALVENARIA MADEIRA MISTA
COMPLETAS 35,32 29,17 0,0%
INCOMPLETAS 64,77 70,92 0,0%
TOTAL 100,02 100,07 0,0%

FONTE - INQUERITO DOMICILIAR 1988
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Na sequencia visando conhecer a oferta dos ser
vigos de saneamento basico e o grau de cuidados,
sanitarios de populagao local, verificou-se que
1007 dos moradores entrevistados tem suas moradias
abastecidas por agua encanada e 95,2% considera a
agua recebida em casa limpa. Quanto a garantia de

permanente abastecimento 63,7% afirmou nao faltar

agua; tal valor deve ser encarado com ressalvas,
visto o sistema local ser todo por bombeamento e
no dia anterior ao inquérito ter ocorrido uma pa

rada longa no fornecimento de energia eletrica, o
que de certa forma pode ter sido motivo de indugao

nas respostas, o que tal fator nao pode ser enqua

drado como deficiencia do sistema de abastecimen
to de agua de Paraguacu Paulista. Dos entrevista
dos apenas 25,67 possuem caixas de agua em suas

residencias, sendo que destas 937 sao tampadas.Per

guntados quanto a pratica de limpeza de suas cai

xas, 147 afirmaram nunca as terem limpado e 20,97

afirmaram limpa-las "as vezes'". Entre os que lim
pam regularmente (65,1%), 54,1%7 nao utilizam ne
nhum produto na limpeza e 18,97 usam agua sanité

ria ou cloro. O que caracteriza uma falta de infor
magao de como proceder com o reservatorio domesti

co, da maioria da populacgao.

Quanto a agua para consumo humano 51,87 nao

toma qualquer medida preventiva e 42,27 a filtram.

No tocante as aguas servidas 73,27 tem seus
efluentes domesticos ligados a rede de esgotamen
to sanitario, destaque-se no entanto que 20,27

dos moradores langam a agua utilizada na rua.
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O servigo de coleta de lixo cobre 817 dos
entrevistados sendo que entre estes 79,57 sao
atendidos diariamente pelo lixeiro. No entanto
do total dos entrevistados, 6,5% nao dao des

tino adequado ao lixo, langando-os na rua ou

em terrenos baldios vizinhos.

No inquerito domiciliar foi verificado que
92,97 das familias entrevistadas, revelaram que
e comum aparecer certos bichos (como da pergun
ta formulada) em suas casas. Entre os que apa
receram mais vezes nas respostas, surgiram: per

nilongo, mosca, barata e rato.

Das 168 familias entrevistadas, 38,12 nao
criam ou nao criaram qualquer especie de animal
domestico nos ultimos 12 meses. As familias que
criam ou criaram alguma especie de animal fo
ram em numero de 104, e representavam 61,97 do
total. Os animais mais encontrados sao ( em or
dem decrescente), caes, aves (galinha, peru,mar
reco, pato), gato, coelho, porco, cavalo e ca
bra. Dessas 104 familias que criam alguma espe

cie de animal, 33,7% (35 familias) utilizam a

pratica de vermifugagao.

Das 78 familias que criam caes e da 31 que
possuem gatos, respectivamente 71,87 e 54,87 va
cinaram seus animais contra raiva nos tltimos

anos.
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Quanto a pratica de cultivo de hortaligas, a

penas 2,67 (38 do total) o fazem, sendo que
52,6%Z destas usam algum tipo de produto no cul
tivo. O produto mais usado nas hortas caseiras

e o esterco, seja de bovino ou de aves.

Quanto aos lugares mais utilizados para com
pra de alimentos, vgrificou-se que o0 agougue e
o estabelecimento mais procurado para aquisigao
de carne. Em relaggo a peixes, aves e ovos, o
mercado tem a preferencia da maioria da  popula
cao, poréem uma parcela da mesma, que adquire ]
vos e aves na Kombi que passa regularmente pe
las ruas do bairro. Frutas e legumes, sao com

pradas preferencialmente no mercado e na feira

respectivamente.
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SUGESTOES

Com o objetivo de apresentar sugestoes que promovam a
melhoria nas condigoes de saude (populacional e ambien
tal) no municipio de Paraguagu Paulista e no Bairro de

Barra Funda, recomendamos 0 que segue:

- Criagao de uma estrutura administrativa (Secretaria Mu
nicipal de Saude e Departamento Municipal de Saude) que

de suporte as mudangas ocorridas no setor.

- Dar autonomia a CIMS juntamente com o responsavel pe
la saude a nivel municipal, da gerencia dos recursos

financeiros.

- Proceder uma ampla avaliagao do Plano Municipal de Sal
de, com participagao dos diversos seguimentos interes
sados (populagao, funcionarios, entidades de classe,
etc) a fim de torna-lo mais abrangente, estabelecendo
metas a serem atingidas a partir de padroes pre esta
belecidos, prevendo, inclusive 0s recursos necessarios

(humanos, materiais e financeiros).

- Proceder reunioes e/ou discussoes periodicas entre o
coordenador da CIMS e as unidades prestadoras de servi
¢os, afim de proceder uma constante avaliagao do " pla
no, e adaptando-o sempre que necessario.

- Promover uma real integracao entre os recursos disponi

veis nas unidades municipalizadas.

- Definigao de um critério para contratagao de pessoal,sen
do que segundo a opiniao do grupo deveria ser atraves

do concurso publico.
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Investir de forma periddica e programada, a nivel muni
cipal, na capacitagao de pessoal, como forma de melho

rar a qualidade dos servigos prestados a populagao.

Estudar a viabilidade tecnica de se investir numa re
taguarda laboratorial propria, mesmo que isso se faga

atraves de "convenios" entre mais de uma Prefeitura da

regiao.

Reavaliar e reprogramar o mecanismo de referencia e
contra referencia. Para tal faz-se necessario ampliar,
essa discussao entre as varias instituigoes profissio
nais interessados, afim de que as varias dificuldades

e resistencias sejam colocadas e discutidas.

Estimular a formagao das Camaras consultivas afim de

democratizar as discussoes sobre saude no municipio.

Rever a proposta de centralizar o atendimento a mulher,
uma vez que a cobertura e a qualidade desse atendimen
to ainda e bastante deficiente do pronto de vista
qualitativo e quantitativo e as condigoes necessarias
de locomogao da populag¢ao no municipio sao bastante

precarias.

As unidades de saude devem incrementar um trabalho
de participagao popular, para isso e necessario pre
viamente investir na capacitacao dos profissionais pa
ra tal atividade, bem como haver uma maior integragao
entre os servigos de saude e as entidades representan

tes da sociedade civil(Comunidades Eclesiais de Base,

Sindicatos, etc).
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Reestruturar o atendimento nas unidades municipalizadas

afim de diminuir a ociosidade existente no setor, tan

to no que diz respeito a capacidade fisica, como na

capacidade relativa aos recursos humanos, evitando as
[ - .

sim os desperdicios de recursos como por exemplo o

credenciamento de medicos sem que toda a capacidade ope

racional das unidades esteja ocupada.

Definir um modelo assistencial de modo a corrigir as
distorgoes existentes no atendimento (Pronto Socorro
e PAM-INAMPS, funcionando como porta de entrada para

o sistema.

Realizar uma auditoria minuCiosa sobre os BAUs do Pron
. . - (4
to Socorro, afim de caracteriza-los; se realmente esses

atendimentos devem ser enquadrados como atendimentos

de urgencia ou se correspondem a atendimentos ambulato

riais.
Realizar uma avaliacao qualitativa e quantitativa so
bre o Programa de Assistencia a Mulher juntamente com

os varios profissionais envolvidos no ERSA, nao se res
tringindo a area médica afim de melhor adequa-1los as

reais necessidades existentes no municipio.

Dar encaminhamento a discussao ja iniciada sobre a mu

nicipalizacao do Hospital Santa Casa de Misericordia.

Ampliar o Programa Escolar com a instalacao de pelo me
nos 1 consultorio odontologico em cada escola de muni
- .

cipio.

No Programa Odontologico Gomunitario a sugestao e para que haja uma
abertura nos grupos programaticos para que tambem pos
sam ser sistematicamente atendidos os escolares de mais
de 14 anos que nao tem recebido manutengao e continui

dade no tratamento iniciado na escola.
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Contratacao de auxiliares odontologicos e implantagao

na medida do possivel de um sistema de trabalho ¢ 4
maos, o que sem duvida poderia melhorar o indice de
produtividade do profissional, proporcionando uma

cobertura mais ampla.

Adequar o atendimento no Centro de Saude de maneira '

que o mesmo fique equilibrado, com uma distribuigao

homogenea entre consultas pediatricas e de adultos.
Incentivar a utilizagao do T.R.O.

Instalar um programa educativo junto a populacgao fe

minina sobre vantagens do pre-natal.

Elaboragao de plano diretor de uso e ocupagao do so

lo que contemple a protecao aos mananciais.
Elaboragao de cadastro das redes de agua e esgotos.

Implantar programa de controle de perdas.

Implantar programa de manutengao de hidrometros.

Elevar atendimento de esgotos a 1007

Interceptagao dos esgotos.

Tratar os esgotos municipais, sendo que na fase de e
laboracao do projeto seja analisado o processo de tra
tamento atraves de lagoas de estabilizagao.

Melhoria das condigoes de trabalho dos funcionarios,
assim como treina-los adequadamente.

Elaboragao de projeto e implantacao de aterro sani

tario.
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Instalagao de servigo de inspegao e fiscalizagao sanita

ria no Matadouro Municipal .

Implantar um Programa Efetivo de Controle de Roedores e

Vetores.

Implantar um Servigo de Captura e Sacrificio de caes

vadios.

Elaborar/Implantar Programa de Educagao Sanitaria

f

brangendo os seguintes tOpicos:
1) Vacinagao anti-rabica canina

2) Controle de zoonoses,
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NOME T

ANEXO A

FACULDADE DE SAUDE POBLICA - USP

INQUERITC DOMICILIAR
MUNICIPIO - PARAGUACO PAULISTA

BAIRRO - BARRA FUNDA

O ENTREVISTADOR',

N¢ LC QUESTICNARIOY

CASA I

EUA S
.

NS
.




NOME

-

)




1) Quais as principais formas de diversao da familia:

a) passeio f) clube ( )
b) tv £) bares ( )
h) teatro ( )

)

d) leitura

e) esporte

i) outros (

L W W . ™ 2 W

(
(
c) cinema (
(
(

Especificar

2) Comc voce toma conhecimento das noticias em geral:

a) v ¢ d) revista ( )
b) radiec ( ) e) outros ( )
c) jornzl ( ) Especificar

3) Quais dos seguintes bens voce possui:

a) carro « ) e) bicicleta ( )
b) geladeira ( ) f) nenhum ¢ )
c) tv ¢ ) g) outros « )
d) telefone « D Especificar

4) Alguém da familia participa de reunifes no beirro:

Sim ) Nao ( ) Quantas pessoas

5) Quais s&o essas reunibes:

a) Assoc. de moradores ( ) e) Assoc, pais e mestres ( )
b) Clube de maes ( ) £) Igreja ¢
¢) Sindicato ( ) g) Outras ¢ )
d) Partido politico « ) Especificar

6) Quais os principais problemas desse bairro?

7) Como voce acha que podem ser resclvidos esses problemas?




J¢
ﬁ“u

v . .
8) Por que as pessoas do bairro ficam doentes?

9) Existe algum jeito de evitar que as doengas ocorram?

De que forma?

10) Quando alguém na familia tem um problema de saude o

gque procura.

a) amigo ou vizinho () g
b) Centro de salde ou PAS( ) h)
c) PAM - INAMPS () 1)
d) Hospital C) 3
e) Médico particular )

f) tarmacia () 1)

11) Para que utiliza o Centro de

a) vacinagao

b) consulta rotina

d) busce de remédio

)
)
c) cecnsulte eventual )
¢
e) exames de laboratodrio ()

()

f) busce de leite e/ou cesta

12) O Centro de Saude resolve ou

de sua familia?

Sim () Nao ( ) as vezes (

Auto medicacgao ¢

Remédio caseiro (D)

Benzedeira ou curandeiro ( )

Outros servicos de saude

fora do municipio ()

Qutros. Especificar

Saude e/ou PAS:

g)

h)

i)

j) Cutros. Especificar

resolveu os problemas de salde

)

consulta odontoldgica de
rotina

consulta odontolégica
eventual

aplicagaoc de tratamento

(injecao, curativo, ina-

(

(

)

)

lagao, sutura, T.R.O.. etc)( )




‘o 16
00“
Se gégy Por que?

a) ndao confia ( ) g) falta de vaga para con
b) falta de recursos humanos ( ) sulta médica
c) falta de material e medi- h) outros. Especificar

camento ( ) i) n&o cumprimento do ho-
d) nao realiza exames ¢ rario por parte dos
e) mau atendimento por parte funcionarios

dos funcionirios )
f) demora no atendimento ()

13) Quando utiliza o PAM do INAMPS € por encaminhamento?

Sim ) Nao ( )

PARA QUe VUTILIZA O PAM pO (wamps /7

a) consulta pediatria ( ) e) consulta oftalmologia ( )
b) consulta ginecologia ( ) f) exame laboratdrio )
c) consulta cardiologia ( ) g) outros. Especificar

d) consulta ortopedia () h) cowsuiTa ©BSTETRILA ()

(PRC- waATAL)

14) O FAM resolve e/ou resolveu os problemas de salde de sua
familia?
Sim ( ) Nao ( ) as vezes ( )
aqho veees
Se gég&’por que?

a) falta de recursos humanos ( ) e) nao cumprimento do ho

b) falta de material e medi- raric por parte  dos
camento ¢ funcionarios (
c) mau atendimento por parte f) falta de vaga para con
dos funcionérios () sultas médicas (
d) demora no atendimento ( ) g) outros. Especificar

15) Para que utiliza o hospital:

a) internagdo ( ) e) Raio X ()
b) concsulta eventual ( ) £) exames de laboratorio ( )
c) aplicac&o de tratamento ( ) g) outros. Especificer

d) encaminhamento. Especi- ( )

ficear




16) O hospital resolve e/ou resolveu

sua familia?

Sim C ) Nao ( ) as vezes ( )

o A5 YETEY
Se nao¥ por que?

os problemas de saiide da

a) felta de recursos humanos () ) demora no atendimento ( )

b) falta de material e medi g) falta de leitos ¢
camento ( ) h) outros. Especificar )

c) falta de especialistas )

d) falta de recursos tecnold i) nao confia )
gicos ¢ )

¢) meu atendimento por parte

dos funcionarios

17) Comc sc locomover para

a) a pc ¢ ) é) carroc.
b) onibus ( ) e) carona
c) taxi ¢ f) outros,

18) Em caso de urgéncia e/ou

que utiliza para chega

a) ambulancia
b) taxi
¢) carro de parente, amigo

ou vizinho

¢

chegar aos servigos de salde:

Parente. amigo e/ou vizinho

Especificar

(
(

r aos servigos de saude:

( ) d) viatura de policia

( ) e) outros. Especificar

impossibilidade de locomogéo

19) Voce procura atendimento a salde fora da cidade?

Sim ( ) Nao ( )

Se sim, quais?

Porque

20) A populagao tem um bom atendimento a satde?

Sim ()
Nao ( ) O que falta?

21) Alguém foi ao dentista nos Gltimos 12 meses?

( ) Sim. Por que

( ) K&o. Por que




22) Em caso afirmativo, que servigo procurou?

a) particular ¢ ) d) Outros ( )
b) dentista da escola ( ) Especificar
c¢) Centro de Salde C )

23) © que voce poderia fazer para melhorar a saude dos seus

dentes e os das pessoas da sua familia?

a) escovar e) fluor
b) alimentagac

Especificar

«C )

( ) f) outros
c¢) diminuir agucar ¢ )

«C )

d) frecuentar o dentista

24) Alguém que reside na casa adoeceu nos Gltimos 15 dias

cluindc hoje?

Sim () Nao ( ) ©Nao sabe informar ( )
Se sim
Idade .

Qual a doenga?

25) Como resolveu o problema?

a) Centro de Saude « ) f) Benzedor ou curandeiro
b) Médico particular ( ) g) Vizinho cu familiar

c) PAM INAMPS «C h) Remédic caseiro

d) Hospital « ) i) Auto-medicagao

e¢) Yarmacista «C ) j) Ndo sabe informar

26) Alguém esteve internadc em hospital no uUltimo mé&s?

NN N N S

in-

st Nt N s N

Sim ()
Motivo
Nao ()

Nac sabe informar ( )

27) Acnde voce teve seus partos?

a) hospital « ) c) em casa com parteira

b) em casa sozinha ( ) d) outros. Especificar

(
(




28) Quando engravidou na Ultima vez fez pré-natal?

Sim ( )
Quantas vezes foi a consulta
Nao ( )

Por que?

29) Voce amamentou na ultima gravidez?

Sim ( )
Exclusivemente no pelto guanto tempc?
Nac ()

Por que?

30) Teve algum caso de diarréia nos uUltimos 15 dias?

Quantos?
Qual (is) & (s) idade (s)? -
fci internadce? Sim () Nao ( )

31) NaZo tendo sido internado - foi tratado com que?

a) remedio caseirc () d) benzimento ( )
b) soro caseiro « ) e) outros C
c) antidiarreico ¢ ) Especificar

32) Essas pessoas ja tiveram diarréia outras vezes?

Sim () Naoc ( )

Quantas vezes?

33) Teve ALEUM (Ao DE MoRrTE Por DIARR €14 7
’

Sim () Nac ()

(€8]
i

) Ha& quantc tempo ¢ Senhor (a) mora no bairro?

1 ano ( ) 1 a 5 anos ( ) & anos e mais ( )

35) Tipo de construgac:

alvenaria ( ) pau-a-pique ( )

madeira C ) outras. Especificar

36) Quantos cOmcdos tem a sua casa, sem contar o banheiro?

1) 2 C)y 3C) & () S5e+ ()



37) 0 banheirc fica dentrc de casa?

Sim ( ) Nac ( )

38) 0O banheiro tem?

a) sé sanitaric ( ) ¢) sanitdrio, chuveiro e pia ( )

b) sanitaric e chuveirc ( ) d) cutrcs. Especificar

39) A 2gua que o Senhor (a) usa é:

a) encanada ( ) c) cérrego préximc ()

b) pocge ¢ ) d) outro. Especificer

40) A &gua & limpa?

Sim C ) Nac ( )

41) Se for agua de pogo, qual a distancia da fossa e/cu cdrre

gc mais priximos?

42) Tem caixa d'dgua em casa? E protegida (tampada)?
Sim ( ) tampada ( )
aberta ( )
Nic ( )
43) Costuma limpar a caixa d'agua?

a) regularmente. ¥requéncia

b) as vezes )
¢) nunca limpa ¢ )

d) ni3oc sabe informar ( )

L4) Quai o produto utilizadec na limpeza?

b5) O que o Senhor (a) costuma fazer com a agua antes de beber?

a) nada C ) ¢) filtrar ( ) e) cutrcs ()

b) ferver ( ) d) clorar ( ) Especificar




46) Costuma faltar agua?

Sim () Nac ( )

47) Se sim durante quantc tempo?

48) A agua usada vai para cnde?

a) rede de esgoto ( ) c¢) lancamentc a céu abertc ( )

b) fossa C ) d) outros. Especificar

49) 0 gue a senhora faz com o 1lixo?

a) lixeiro., frequencia ( ) c¢) enterra (vala) ( )

b) joga no terrenc baldic ( ) d) outros. Especificar __.

50) Onde lava lougas e roupas?

a) tangque/pia em casa ( ) c) riache ( )

b) tanque ccletive ( ) 4d) outros, Espegificar

51) Tem luz elé€trica em sua casa?

Sim ( ) Nac ( )

52) Costuma aparecer bichos dentrc de casa?

Sim ( ) Nao ( )

a) barata « ) e) morcegoe « )

b) pernelongo ( ) f) pulga ¢ )

c) mosca «C g) percevejo ( )

d) ratc ¢ ) h) outros. Especifique

-

53) 0 Senhor cria, ou ja criou algum animal em casa ncs ulti

mcs doze meses?
Sim ( ) Nao ( )

a) cachorro ( ) d) aves « )
b) gatc ¢ e) cabra ( )

c) porco «C ) f) outreos. Especificar



54) Seus animais tomam remédics para vermes?

Sim ¢ ) Nao ( )

a) cachorro ( ) d) aves C D
b) gatc « e) cabra ( )
c) porco « D f) outros. Especificar

55) Seu animal foi vacinado contra raive ncs Ultimos 12 meses

Sim () N&o ( )

a) cachorro ( ) d) aves « )
b) gato « e) cabra ( )
c) porco « ) f) outros. Especificar

56) Algum de seus anima‘s esteve dcente?

Sim ( ) Do que?
Neo ( )

57) Algum de seus animais morreu?

Sim ( ) Do que?
Nao ()

58) A sua casa tem horta?

Sim () Nao ( )

59) Usa algum produtc na herta?

Sim ( ) Qual? .
Nac ( )




60) Onde o senhor compra produtos alimenticios consumidcs pela sua familia?

CARNE

PEIXE

OvVOS

AVES

FRUTAS

LEGUMES

AGOUGUE

FEIRA

MERCADO

VIZINHO

PROPRIA

OUTROS
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ANEXO‘. TIPOS DE ESTRUTURAS POPULACIONAIS SEGUNDO THOMPSON

€0

15 —
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%* 864202468 864202468 6420246
{1} (2} {3
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ANEXO S' ROTEIRO DE ENTREVISTAS

SECRETARIO MUNICIPAL DE  SAUDE

- Nome

- Profissao

- Cargo

- Tempo de Cargo

- Existe Secretaria Municipal de Saude? Ha quanto tempo?

- Com a municipalizagao, quantas unidades estao sob a

administragao da Prefeitura?

- Quantos funcionarios a Prefeitura possui na area da
saude?
- Atualmente,qualis os programas que as unidades municipa

lizadas desenvolvem?

- Existe algum outro programa que a Prefeitura julga
ser importante sua implantagao junto as unidades de

saude? Quais? Por que?

- Com a municipalizagao como esta funcionando o mecanis
mo de referencia e contra referencia entre os servi
- . . - .
¢os de saude existentes no municipio?
Quais as dificuldades encontradas pela Prefeitura?
A Prefeitura tem recebido apoio no ERSA, no que diz

respeito a esse ponto?



11 - Como tem se dado o mecanismo de referencia e contra re

12

13

14

15

16

17

18

19

ferencia entre os servigos nav existentes no munici
pio? Quais as dificuldades encontradas? Existe algum

tipo de articulagao entre as Prefeituras da regiao?

Como esta o relacionamento entre o Estado, a Prefeitu

ra e o INAMPS?

Com a municipalizagao como a Prefeitura tem realizado

a contratagao de pessoal?

Como € feito o dimensionamento de pessoal?
Qual o processo de selegao?

Quem faz a selegao?

A Secretaria Municipal de Saude tem autonomia para de

cidir sobre a contratagao de pessoal?

Enquanto alunos do curso de Especializagao de Saude
Publica, gostariamos de saber como foi realizada a
decisao sobre o local de instalagao das novas unida

des? Quais os criterios utilizados?

A Prefeitura realiza algum tipo de supervisao nas uni
dades do municipio?

- quais as unidades?

- quais os objetivos?

- Como e feita?

- Quem faz?

- Qual a periodicidade?



20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

A Prefeitura realiza algum tipo de avaliagao dos progra

mas desenvolvidos? Como & feitar Se nao realiza,por que?

Quais as dificuldades que a Prefeitura encontra para o

desenvolvimento desses programas?

A Secretaria recebe cOpia dos Boletins de Produgao? Pa

ra que sao usados esses dados?

Com a municipalizagao a Prefeitura realiza algum tipo
de encontro e/ou reuniao entre as unidades de saude?

Qual a periodicidade? Quem participa? O que se discute?

Como tem se dado o funcionamento da CIMS? Qual a perio
dicidade das reunioes? Quem participa? Existe participa

¢ao popular?

A CIMS decide sobre todos os aspectos relativos a sau
de do municipio ou existem assuntos que podem ser d

cididos diretamente pela Prefeitura?

Como voce ve a atuagao da Comissao Regional Interinsti
tucional de Saude (CRIS)? Qual a periodicidade? Quem

participa? O que se discute?

Como a Prefeitura tem enfrentado o problema do atendi
mento de urgencia? Quais as dificuldades? Recebe algum

tipo de apoio por parte do ERSA?

Como e efetuado o servigo de resgate de pacientes por

parte da Prefeitura?

Qual o orgamento da Prefeitura para o setor saude?



30

31

32

33

34

35

36

37

Como & definido esse percentual?

Como & realizada a alocagao desse orgamento para a sai
de?

- existe percentual definido para cada area?

- em media qual o percentual utilizado em pessoal?

- quem faz a alocagao?

- existem criterios prée estabelecidos?

- existe participagao popular?

Existe algum tipo de prestacao de contas das despe

sas realizadas na area de saude?

- como e feita?

- para quem e feita?

Com a municipalizagao, como a Prefeitura esta enfren
tando a questao salarial de seus funcionarios? Existe

isonomia salarial? e de jornada?

Como a Prefeitura tem enfrentado a questao de treina

mentos e capacitagoes dos funcionarios?

Como sao realizadas as compras de materiais de consu
mo, permanente, medicamentos? Quem faz? A previsao e
feita a partir do que? Como e feita a distribuigao de
pessoal?

Com a municipalizagao no seu modo de ver qual o papel

de um Secretario da Saude do Municipio?

0 que voce acha que alterou com o processo de municipa

lizagao?



ANEXOG-_ PLANO DE MUNICIPALIZAGRO DE SAODE -
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGUAGU PAULIST

ESTADO DE SAD PAULO

1I1I- SERVICOS DE SADDE EXISTENTES NO MUNICLPIO

De acordo com as estimativaes municipais e populag®o /

atual do municipio & de 36.000 habitantes,

Contamos com as seguintes instituigoZs de sHide, pres

taloras ce sarvigos;

1.
2.
3.
4,
3.
€.
1,
8.

S.

PAN - INAMPS, conforme ANEXO Ko 1

CENTRO DE SAUDE II, conforme ANEXO N° 2
SINDICATO TRABALHADOR RURAL, conforme ANEXO N2 3
PAS - BARRA FURDA, conforme AREXO N2 4

PAS - VILA POPULAR, conforme ANEXD K® 5

PAS = RURAL - ROSETA, conforme ANEXD N2 6
Anbulatdério da ASSOCANA

Ambulatbric de USIKA PARAALCOOL

Azbul atério de USIKA COCAL

10, Ambulatdrio da ANDRRSON CRAYTOR

11, Sindicate Rural Patronal, conforme ANEXDO N2 7

12, Hospital de Caridade, confcrme ANEXO K2 8

13, Consultérios Médicos Credenciados

Estas entidades acima citadas prestaram nos meses de /

Janeiro a Junho de 87, o montante de 46,272 consultas assim diaé

tfibuidasn:

1.
24
D

Consultas Médicas Basicas -~ 30,323
Consultas Especializ “=23 - 3,709
Consultas de Urglncia - 12,240



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGUACU PAULIST/

5 ESTADO DE SAD PAULO
N.» X —

3. Consultas de Urzénoia - 12,240

Conforme © {ndice populacional h& nascessidade de /
50,400 consultas semestrais distribuidas da seguinte manei-)

ras

1, Consultes Kédicas Besicas - 32,760
2. Consultas Especializadas - 6, 048
3. Consultas de Urgéncia - 7.560.

Concluimos pelo estudo dos dalos acima, que existe
dexanda repricida de spenas 4,128 consultas {8,2%£), porem pg
ra facilitar o escesso da popule;d @08 Bervigos de salde, o

municipio propde ¢ seguints modele assisiencials
IV~ MODELO ASSISTENCIAL DE SAUDE DO MURICIPIO

1- Forma;®o, pelo Corpo Clinico, de uma comissBo de cinco m§

dicos que representam a Prefeiturs, sex remuneracéo, & sg /

ber:
Dr Carlos Roberto Aneqguini - Representante
Dr Valdomiro Farcon - Acessor

Dra Eliara M, Rzscimento de Silva - Acessors
Dr Bassan Sasd Abou Fourad - Acesaor

Dr Kario César 0, &e Souzs -~ Acesaor
2- FORMAGAO DA COMISSXO IKTERINSTITUCIOKAL MUNICIPAL DE Sal-

DE { CIMS), constituida por representantes da(o)s
Prefeitursa Dr Carlos Roberto Anequind
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Prefeitura veesssrceeseescess~Dr Carlos Roberto Anequini
INAMPS.ceveevassansssesnssss=Dr Célio Centurion
Secretaria de Sald€.eessssro=Dra Sonia Mp de C, Siqueira
Entidade Filantrdpica(Hosp,)=Dr Luiz Carlos Otoboni
Associag@do Pauliste Medicine-Dr Carlos Amber

Sindicato Trabalhador Rural.,-Dr Antonio SﬁnBes
Cirurgio®s DentisteS~..essss=Dr Juniti Shireishi

Associag@o de BalrrC.ssssss.=5r Natanael Domingues

3, As Instituigo®s Be Saide inicialmente numeradas de 1 a 5,/
serbo agora denominadas de Unidade de Sgide (US), com atendi-
mentos nes seguintes areas de stuag®os

UNIDADE DE SAUDE I - (US I)~ Rua Irm3 Gomes, n2 245

FEDICO AREA TURKQ
br Carlos R, Mmequini,.cevvees Cardiclegia ssavevesse 4 b
Dr Nario C8sar 0.,de Souza,.ess Gin-0bst, ...ccseesss &b
Dr Carlos Ambar...,......_..n-; ‘PediatriBissseseserses 4R
Dr Célio Centurion......;.;...@ediatria;...;;.;..... 8h
Dr Bassan S, Abou ﬁouraﬁ..;;.;. Oftalmologie.sesvsssss 4D
Dr Luiz Carlos Otobonl,eeessan Ortopedia susessenesas 4 h
Dra Eligne Ma N, da S5ilvaissea OLOrrino yiseesesseees 4 h

Neumlogi& (A AEX AR AR R X ] 4h

+4+ - A contratar

+ - A transferir

UNIDADE DE SAODE II - (US II)- Rua Pedro de Teledo, n? 511
MEDICO/DENTISTA AREA TURNO

Dra 501’118. MQCQSiq'ueiradboootOQDj-rl Técnic&.......‘ 8 h
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Dra Sonia M.C.81iqueira sesessss Dir.Tcnicaisescesssesses 8 1h
Dra Angela Bucchianeri ,eeses.sChefia Méd, Odontolbézica. 4 h
+ Dr Antonio SimoB8 sicessesssseeCl, MBAICE vsveersseseses 4 h
++ Dr Jose C, Querin ,eeveevsnces Gin-Obst, ..........-..,..} 4h

+ Dr Panlo de Tarso .......-..-...Gin-—ObBt. esPeo0vevendene 4 h

o
e ]

Carlo® ATDEY s.essesesevsssosPediatria .ivevceeseceess 4 h
++ Dr Panlo Kato ...;.;.;...b.....Cl. Médice ...;.......... 4 h
Dr Juniti Shitalshi sss6ess00..Cir. Dentista ,00v0000eee B h
+++ Dr Ariovalds seessssesrscsseerer,r0dialria cosseccoscccens 4h
+ = A tramsferir
++ - A coniratar

+++ - Complementas@o - Tres vezes por semana

UKIDADE DE SAUDE III - (US III)- Rua Irm% Gomes, n® 25

MEDICO/ DERTISTA AREA | TURNO
Dr Antonie SimoZe svessrssanns Cl, MBAICE secesecnsssese 4N
Dre Maysa C. A. Salon@ ;;....Cir. Dantista s I

Dr José Ervolinoc Neto o—bg;bu-;ﬁrg Dantiata sasesscesses 3 b

UNIDADE BE SAUDE IV - (US IV)- Barra Funds

BE2ICO/DZETISTA ARz TURKD

Dra. Anzela Bucchianeri.,e.sseeePeliatriBesnsseccsccacsresd h
++ Dr, Douzlas Calazana.....,......Cl.ﬁédica.........;......4 h

Dr., JoBo B, de PalvaA.sssssssesssCils Dentista sssssssaesaéd b

Dra. Edne Annunciato seeeessesseCir, Dentista seseesesnnséd b

++ - A contratar
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++ -« A coniratar

UNIDADE DE SAUDE V - (US V)=~ Vila Popular
MEDICO/DEKTISTA - AREA TURKO

++ Drt Hanfio D.QOD.OOQD..C";Q...QCIQ ﬁédica FR RN E N NN N NN NN NI 4 h

3

Dr, Iuis Guilherme Bucchiagneri,.Pediatria sesesessesrsessa & h
++ Cir. Dentista cocssssnaeRs 4 h

++ -« ) ¢contratar

UNIDADE DE SAUDE VI - (US'VI)= Vila Novea

Em fese de estudo

Servigos Odonitoldgicos existentes a seree municipalizzios;

- Cir, Dentista 4o DAE.,sseeessss+-.ROBaNZ€18 P, Anequini
svsssssasvsnss ROZErio Ciannasi

- Sindicato Patronel svesessssessssrBdna Annunciato

- Prefeitura{Unid,%vel).;..;.......Sonia Kato

ns’saotonltif{ig‘uel Leuzzi

CREDENCIAXENTOS A SEFEK MAKTIDOS:

1- Dois cirurgio®s com teto de 8 cons/dia cada,
+ 2= Dois pediatras com teto de 8 eons’éia cada,
+ 3- Un gin-obst. com teto de 8 cong/dia cada,

+ 4~ Um clinico gerel com teto de 8 éons/dia cads,

+ = Liberadzs gpenas para @ 32 turno,

Exanes Cozplementares de Diagndsticos

Nossos estudos reveleam um d&ficit nos exases comple=/
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NosBsos estudos revela:m um déficit nos exames comple-/
mentares, portanto dave-se pedir aumento da cota ao INANMPS,

Sugerimos b Santa Casa local que & detentora do cre-/
denciamento de 1abor§t6rie de Analise Clinica, que conirate ou=
tros servigos existentes, para aucentar o poder de resclug® //
nesta &rea, inclusive mantendo planto®s perzanentes, |

Os servigoe de Radiologia também apresentem demande p
reprimide e portanto necessitan sumento da sue cotsa,

Criar credenciazento para eietrocerdicsrans e eletro-

~encefelograna com o limite de 100 exemes mensais cade € outros

exanes de diagnéstico que venhem B surgir,

Ferzacies

Estoque centralizaio em espago fisioco ocioso da Unidg
de de Salide II, com dois funcionarios da prefeitura para conire
le de estoque, e distribuig®o para as demais Unid=des de Saide,

que terd © seu proprio funcionaric para atender o pitblico,

CONCLUSRO:

1, Para a realizac®o deste plano, todos os funcionarios(médioce,
dentista e pessosl auxiliar) deverio ser registrados em regime

de CLT,

2, Necessario sera contratar 9 médicos, com isonomia salarial /
com INAFPS, que gerara uma despesa mensal sglarial a;:mximada.j
de CZ3 405,000,00,

3. Contratag®o de um cirurgi® dentista para Unidade de Sahde ¥
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3. Contrata;fo de um cirurgi® dentista para Unidace de Saide V
ocom salario mensal sproximado de CZg 45.000,00,
4, Contratscdo de pessoml auxiliar:

2 Funcionarios para US I

1 n r US II
2 " » US 1V
e » v WYV

1 auxiliaer de enfermagem para US I, com despess mensal de [/
C22 64.000,00.
5- Contratag® de um farmacdutico - CZ§ 20.000,00.
6~ Complementac®o para isonomia salarial de 8 médicos da Secre-
teria de 3aide e do 3indicato Rurale C2% 137,500,00,
7- Complementac®o para isonomia salarial de dentista contratado
pels Prefeitura e Secretaria de Saide - CZ§ 300.000,00,
8- Comple;ﬁenfa.;ao para isonomia salarial de pessoal euxilisar //
Czs 68,000,00. |
9-Matalriais Kédicos Cirfirgicos necessarios para compra:

2 bisturis elet‘rﬁhicod esseensevesnsranessssCZ8 53,400,00

1 sana.r......‘;...,,.....u..........,ﬂu.ﬂzs 23.600,00
retind8cOpPiteessnssssrvssnnscacsvsssnesssCZ8 10,000,00

lansametm........-.oo».-.-.-..'..--.o..qczs 45,000,00

o

serra de ges8e .Othhll‘.'.t...oo,b-‘Oi..lczs 450000’09
tesouras de COTtAr Z6880,.essa0s0ssas22s+C28 38,200,00

estiletes (O‘l‘-orri.nﬁ..n..,,..guun----czs 648000

AV BN B N |

eSPérculos nasais (BQ 1,,2,3).;......,..,,'825 10,5}6,00
1 Otgsoapio 0!....1‘)0)00.!0.o'oiototb.l..-czs 7‘°0°’w
2 pingns 4@ JanseN.,sesssessscecrscercessssClE 2, 400,00

l fOOO de luz QQQQQQOODQIOOOO~‘.-.tiIQAQDOQCZ8 3.406;00
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foco 40 lUZ .eencesenssssnsnsnnsssnssrnenereeCZ 3,400,00
gparelho de press® infantil.sessesesacsessCZ8 4;000,00
gparelhos de pressio 83ultC..essessssnseesrsCZ3 5.000,00
e5tetoB8COPIOB ssesnsnestsrererssssncnsssessCZ312,000,00

mesg ginecolégica...un..................023120.000,00

I ™ T S XN TR

balanga para beb&-oooooooooooooono.oooooccz‘ 50-000'00
a:‘quivoa ...............--...n.u........czs 24.000.00

arzario pars OtorrinOecsessvssnsersscscsasesCZ8 6.3%,00

e

equipazento odontoldgico completO.e,ss....CZ$434,000,00

10, Materimis de Consumo - C2§5 600, 000,00.

11, Fedicasentos NMensais = CZ$ 200.000,00.

12, Eleirocardiograma s custo do INANPS -512,600,00.

13. Construg®o do PAS da Vila Popular - C28 3.000.000,00,

0 gasto mensal sera de CZ§ 1.897.1 OC,CO,

Compra de material médico cirlirgico CZ3 874.484,00,.
Construgd do PAS - Vila Populer CZ3% 3,000,000,00,

Os reajustes salariais serm realizados, no sentido

de pmanter & isonomia com o selario federal, na area afim,

—
Dr. Carlos R, Aneng,i}ni Dr,-*

ry o ) " /)
7 ‘\? S "

Dr, Basszr 5, A. Mourad Dra. Eliane N,dez Silva
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10. Mateniads de COnAUME vvveeveninnonnnecnnoannns Cz$ 600.000,00

11. Modicamentos MeNAGAA «veveerevnonnaocnnenanns Cz$ 200.000,00

2. Eletweardivgrama ac custe de INAMPS  ........ Cz$ 12.600,00

13. Construcav do PAS da Vila Popular .......... Cz$ 2.000.000,00

0 gasto mensal sena de Cz$ 1.897.100,00.

Compra de mateaial medico cjfglngico - Cz$ §74.484,00

Compra de mateniak para equipah PAS - Uila Popukar - Cz$ 700.000,00
Construcao do PAS - Vika Popular - Cz$ 3.000.000,00.

0s reajustes saloniais serao nealizados, no sentido de manter a
{sonomia com o sakanio federal, na arnea agdr.

Paraguacu Paulista, 16 de novembro de 1987.
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Cabinete do  be-—m e ] Procuradoria
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C ]
Departamento de Departamento de Departamento de
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] 1 ] | | 1
Divisao Divisao| piv.Orga Divisao Divisao Divisao
Material de nento e de Estradas{ {Servigos
e Patrim. Rendas Contabil. Obras Municip. Urbanos
Secao de
Expedien
te
Setor Setor Setor Setor de Setor de
Adm.e Ma de - de Saude e Alimen-
nutencgao Educagao Esportes Pyom. So tagao
Frota cial




HNEM 8ORGANOGRAMA DA ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PARAGUACU PAULISTA

CASA DE
MISERICORDIA
ASSESSORIA DIRETORIA
JURIDICA
PROVEDOR
)
DIRETOR DIRETOR ADMINISTRA ASSISTENCIA
P]?g CLINICO DOR SOCIAL
CORPO SUPERVIDOR LABORATORIO SERVIGOS
CLINICO ENFERMAGEM ADMINISTRATIVOS APOIO
SECAO DE SECAO DE| |CONVENIO CONTABI SECRE-
COMPRAS PESSOAL INTERNAG.| |LIDADE TARIA
< | FARMA -
P.S. BANCO DE| | ENFERMA A MANUTEN
S LIMPEZA SAME RX GEM GE CIA COZINHA LAVANDE - ~
SANGUE RAL — RIA A0
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CASA DE

MISERICORDIA
ASSESSORIA DIRETORIA
JURIDICA
PROVEDOR
DIRETOR DIRETOR ADMINISTRA ASSISTENCIA
PPg CLINICO DOR SOCIAL
CORPO SUPERVIDOR LABORATORIO SERVIGOS
CcLINICO ENFERMAGEM ADMINISTRATIVOS APOIO
SEGCAO DE| | SEGAO DE| |CONVENIO | |CONTABI SECRE-
COMPRAS PESSOAL INTERNAG.| |LIDADE TARIA
< | FARMA '
P. BANCO DE ENFERMA A MANUTE"i
5 LIMPEZA SAME RX GEM GE CIA COZINHA LAVANDE - =
SANGUE RAL - RIA GO




Servico Autdnomo de Agua e Esgoto de Paraguacu Paulista
M.V.R. cz; 5,084,80 ESTADO DE SAO PAULO

———

TABELA DAS TARIFAS DE AGUA E ESGOTO A PARTIR DE 01,08,.88

N
NMINIMO o o o o o o o 8615 M3 & 4 o o o 5,4% . . . . CZ§ 274,58

EXCESSO

De 01 815 M3 o o o o o o o ¢« o o o o o 0,7% . o . . CZ8 35,59
De 16 220 M3 o ¢ o o o o« ¢« « o« ¢ o o « 0,86, . ., C2% 40,68
De 21 8 3013 o o v o o o o o o oo . 00,98 . .., CI$ 45,76
De 312 40 M3 & 4 o o o ¢ o o o s o0 01,00, .., Cz§ 50,85
De 41 28 50 M3 o o o o o o o o o« ¢« o o o 1,1% . . ., . C2§ - 55,93
De 51 8 60 M3 4 o o o o o o o o ¢ o o o 14,28 . . . o CZ8$ 61,02
De 61 8 7O M3 o o o o o o o o o « o » 01,33 . . . o CZ$ 66,10
De 71 8°80Mm3 o o o o o o o o o « o o « 1,84% . .., C2$ 71,19
Ne 81 890 M3 o « o o o o 0 o« o o « « o 1,56, ... C28 76,27
De 91 8100 B3, & o o o o o o o o o o o 1,68 . . . 4 CZ$ 81,36
Acima de 100 M3 4 o o o ¢ o o o o o o o 1, 7% ¢ . . . C2Z$ 86,44
S/HIDROMETRO

Clesse — A — Residencial. o o o« o« o« o « 108 .. . . ., CZ$ 508,48
Classe = B -~ Intim2d0Se « o o o o o o « 2084 ., . . . CZ§ 1,016,96
Clesse - C - Terrenos Baldios p/Ramal , 4% . . . . . CZ$ 203,39
HIDROXETROS AVARIADOS

A - Durante os dois primeiros meses, médie do Wltimo trimestre nun-
ce inferior a Classe A - Residencial, 10% , . .. CZ$ 508,48
B - Apbs esse prazo, médie do ultimo trimestre acrescido de 50%, e
nunca inferior & Classe B — Intimados 20%, . o » CZ$ 1.016,96
ESGOTOS SARITARIOS
50% do Prego de Consumo de £guz - ¥inimo « o « o« o o CZ$ 137,29
DIVERSOS .
Taxe de Religag@o de Lgua (Falte de Pagto) ., 206 . . CZ$ 1.016,96
Servigoe Ligagoes (Hora/Homem) . o o« « « 8% . ¢ o0 o« CZ$ 406,78
Servigos de Conserto de Hidrometros o o« 106 . . . . C2Z$ 508,48
Expediente (Protocolo)e o « « o « o« 0 5% ¢« ¢« o » o« o CZ$ 254,24
Certidces ExpedideB. ee o o o « o 0o « 10 . o o o « CZ$ 508,48
Expedigdo da 22 via de recibo de £gua , 0,5% ., « » . CZ$ 25,42
menos isento . C2$ 12,73

Emolumentos 0,25%, por r

*TAQ0 DOS SAKTOS CASTRO J
bbi n.° 8PIRPAOR(0183) 61-1185 - CEP 19700
CGC 45 960 259/0001-12

Rua Manilio
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