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I— INTRODUCHKO



Visando a aplicagdo dos conhecimentos formalmente
adquiridos nas disciplinas do curso de Especializag3o em
Saide Piblica da Faculdade de Saide Pablica da Universidade
de 540 Paulo, integrados em Equipe Multiprofissional, o
grupo levantou informa¢des gerais do municipio de S3o José
do Rio Pardo para sua caracterizaglo e a anidlise do seu
Sistema Local de Saide.



IT— OBJETIVOS



1. OBJETIVO GERAL

- Identificar os varios componentes do Sistema de
Sadde, de forma a fornecer subsidios para adequé-los A&s

necessidades de satde da populagio.

2. OBJETIVO ESPECIFICO

- Realizar um trabalho integrado & equipe

multiprofissional.

- Analisar o processo saide/doenga no municipio,
através dos dados obtidos em érgdos piiblicos, particulares e

junto & populacio.

- Situar o municipio quanto as seus aspectos
histdricos, geograficos, sbcio-politico e  econdmico,

relacionado-os ao processo saude/doenga.

- Identificar wum problema de satide local. Na avaliagdo
preliminar dos informes recebidos, a hepatite apresentou-se
como morbidade importante na  populag3o, bem como as
gastroenterites. Sendo assim, elegeu-se como tema para um
estudo mais aprofundado, a interag3o entre o saneamento

ambiental e a hepatite.

- Verificar a absor¢do do problema de saide acima

mencionado pelo sistema de saude local.

- Sugerir medidas de interveng3io aos problemas

diagnosticados.



ITT— METODOLOGIA



O trabalho foi desenvolvido de acordo com cronograma
previamente estabelecido pela Comiss¥o de Péa-Graduacl8c da

Faculdade e, se dividiu em trés etapas:

1) Estudo e diagnéstico preliminar do Municipio de S&o
José do Rio Pardo, enfocando os problemas de salide en sua

multiplicidade;
2) Trabalho de campo, e

3) Andlise e avaliago dos dados obtidos para

elaboragdo do relatério.

A preparagdo do trabalho iniciou-se com a leitura e
andlise do plano diretor do municipio que continha dados:
geo-politico, demograficos, sbécio-econdémicos, ambientais e
de satde, que foram complementados com informa¢Bes enviadas
pelo ERSA-55 Casa Branca.

0 coordenador municipal de saiide compareceu 4 Faculdade
de Saude Publica e concedeu-nos entrevista. Esta teve por
finalidade complementar dados preliminares n3o contemplados
no Plano Diretor e Fundag3io SEADE, como também esclareceu
dividas do grupo em relagdo alguns programas desenvolvidos

no municipio e as coordenagoes dos mesmos.

No decorrer da elaborag&%c inicial do trabalho surgiram
dividas, muitas delas esclarecidas por meio de contatos
(telefone e fac-simile) com ERSA-55 Casa Branca e CS1 de Sado
José do Rio Pardo.

Com os dados disponiveis elaborou-se tabelas e
graficos, que auxiliaram para fazer a relagdo entre os

provéveis problemas e condigles de vida da populagdo local.



Outras informag3es, necess&rias para construgdo do
trabalho, foram retiradas de bibliografias e institui¢Oes
publicas (SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE e CETESB).

O conjunto de informagzes levantadas nesta primeira
etapa, permitiu definir algumas prioridades, e, eleger um
problemas de saide local a ser detalhadamente investigado;

no caso, o meio ambiente-hepatite.

Questiondrios foram confeccionados para serem aplicados
& populagdo usudria do CSistema Local de Saide com a
finalidade de conhecer o grau de satisfag3o da mesma, em
relagdo aos servigos de salde existentes; e outro referente

4 epidemia de hepatite ocorrida no municipio.(ANEX0S 1 e 2)

Em S8 José do Rio Pardo, apds o reconhecimento da
cidade, iniciou-se a segunda parte do trabalho. Esta consatou
da aplicagdo dos questiondrios e vieitas 4&s unidades de
saude, Prefeitura, Santa Casa, Casa da Agricultura, Policia
Florestal, Delegacia de Policia, Delegacia de Defesa da
Mulher, Museus, Faculdade, Igreja Matriz, Matadouro,
EstagBes de Tratamento de Agua e Esgoto, Instituigdes

Filantrépicas e ao ERSA-55 Casa Branca.

Entrevistas foram feitas também com o Prefeito,
Coordenador Municipal de Satde, e funcionirios dos diversos

servigos de saide.

Fotos, reprodugdo de video, impressos e informes foram

obtidos com a finalidade de enriquecer nosso trabalho.

O grupo participou de discussBes que aconteceram na .
cidade na semana de 18 a 22 de novembro de 1991, e estas
foram: Reunifo do Conselho Municipal de Satde e Conselho
Municipal de Entorpecentes que est3o sendo constituidos;
palestra dirigida aos cirurgiBes-dentistas da rede quanto
aos cuidados relativos & AIDS, promovido pelo ERSA-55 Casa

Branca.



De volta a S&; Paulo iniciou-se a terceira parte desse
trabalho que constitui da andlise e interpretac8o das
informa¢des e dados obtidos, para elaborar o relatério final

do trabalho de campo multiprofissional.



IV— CARACTERIZACAO DO
MUNICIPIO



1. GEO-POLITICO

Antes da recapitulag8o da histéria do surgimento da
cidade de S&o José& do Rio Pardo, que consideramos de grande
importéncia para analisarmos as condi¢Bes de vida da
populagd@o hoje, se faz necessério a localizaglo da cidade
dentro do espago geo-politico que ocupa no Estado de Sédo
Paulo, e suas caracteristicas em fungédo desta
localizag&o. (ANEXO 3)

8% José do Rio Pardo situa-se & latitude 21036° e
longitude W.Gr 46253, localizada a 950km de Brasilia, 256km

de 58, Paulo, 155km de Campinas e 125km de Ribeir3o Preto.

O acesso ao municipio é feito através das rodovias SP-
350, SP-207 e SP-211, o ramal ferroviirio (FEPASA) encontra-
se desativado. O aeroporto de Macaibas, atualmente quase em

desuso.

Encontra-se na Regido Leste do Estado de S3o Paulo,
pertence a 5@ Regifio Administrativa-Campinas, tendo como
limites:

Norte: Moc6ca, Tapiratiba

Sul: Itobi, S3c Sebastido da Grama

Leste: S3o Sebastido da Grama, Divinolandia, Caconde

Oeste: Mocbca, Casa Branca

Com extensdo territorial de 407km2 sendo a &rea urbana
de 11,58km2 e rural de 395,42 kmZ2.

Situa-se na zona fisiogrdfica denominada Cristalina do
Norte, com topografia montanhosa, ocupa parte da Serra da
Mantiqueira, com altitude de 676m, clima tropical de

altitude, com inverno seco e quente, precipitagio média

10



anual de + 1500 mm/ano, e umidade relativa do ar de 70%.

Sua hidrografia é formada pelos Rios Pardo, Peixe e
Fartura. Sendo o Rioc Pardo o principal, por sua extensfo e

volume d &gua.

O uso e ocupagdo do solo, com a lLei de Zoneamento em
vigor, n3o apresenta grandes problemas. Fazendo-se
comparag0es com as &reas ocupadas e as desocupadas, daria

para construir outra S3c José do Rio Pardo.(35)

2. HISTOpip

Situada proxima & diviea de Minas Gerais, onde se ia
buscar ouro, a regido de Mogi-Mirim, onde estd hoje Sao José

do Rio Pardo, era passagem e local de pouso de tropeiros,

Bandeirantes e exploradores.

A partir disto, surgiram vArios assentamentos
populacionais e em 1815, o Capit3o Alexandre Luis de Melo e
seu cld, instalam-se nas terras do Vale do Rio Pardo, entre
os afluentes: Rio Fartura e Peixe. Comega ent3oc a histdria
da cidade de S3o José do Rio Pardo, gque pela fertilidade do
seu solo, atraia agricultores de Minas Gerais. Em 1865,
pensa-se em edificar a primeira capela, que teria, ndo
somente um significado religioso, mas também, na época do
Império, um significado politico (Igreja intimamente ligada
ao Estado), o que daria & populagdc esperanga de autonomia
politica. Em 1873, o bairro de S3o José do Rio Pardo,
subordinado & Vila de Caconde torna-se Capela do Rio
Pardo. Em 1880, é elevada a categoria de Freguesia,
desanexando-se da Vila de Caconde, passando & Casa Branca e
constituindo-se pardquia em 1881. Em 1885, apds a
construcdo da Cémara e da cadeia, torna-se Vila de Sao José
do Rio Pardo.
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Até & aboligdo, Bao José era uma regifo rural, com
senhores e aristocratas rurais, coronéis, que eram donos da
vida B8Ocio-politico-econdmica da Vila, e que conviviam com
OB escravos. 0 movimento abolicionista traz novos
personagense A cidade: os imigrantes, principalmente
italianos, trabalhando nos cafezais, trazem & cidade um novo

comércio e movimentam a vida cultural. (ANEXO 4)

0 Ramal da Estrada de Ferro, inaugurado em 1887, serviu
para escoar facilmente a produgio de café do municipio, que

na época era a base da economia brasileira.

Em 1891, S&@o José do Rio Pardo é elevada & categoria de
cidade, como recompensa por ter participado ativamente do
movimento republicano e em 1892, separa-se de Casa Branca,
tendo vida Jjuridica autbnoma. Personagem importante na
histéria de S8o José do Rio Pardo foi o Engenheiro,
Jornalista e Escritor Euclides da Cunha, que foi mandado &
cidade, em 1889, para reconstruir uma ponte metdlica, que
havia ruido, pouco tempo depois de sua construgdo, devido a
uma grande enchente. Essa ponte era de grande importéncia

para o escoamento dos produtos agricolas.

A ponte foi inaugurada em 1901 e Euclides da Cunha
tendo ali escrito a maior parte de "Os SertSes”, e tendo
deixado marcas profundas na vida cultural da cidade, que até
hoje s83c preservadas. No fim do séculc XIX, Sdo José do Rio
Pardo € considerada pela sua produgSo de café, uma
importante cidade brasileira, continuando a atrair mineiros
e imigrantes: italianos, sirios e espanhdis. A populaglo da
cidade era constituida de mais italianos do que de
brasileiros e isto teve grande influéncia na arte e

arquitetura, percebida ainda hoje.

Em 1903, a febre amarela devastou a cidade, muitos
habitantes morreram e 08 que tinham dinheiro fugiram e

deixam a cidade em grande miséria.



0 antigo lazareto, desativado, 8  rapidamente
improvisado para atender doentes de febre amarela. Em seis
meses a cidade estava limpa e o hospital foi extinto. Apte o
ocorrido, a populag8o preocupada com a falta de assisténcia
médica comega, em 1804, a se mobilizar para fundar um

hospital de caridade, que & inaugurado em 1913.

Neste século, S&o José do Rio Pardo sofre um grande
éxodo rural, o que provoca aumento da populagdo urbana e a

cidade se expande muito horizontalmente.

Em 1977, a cidade sofre com uma grande enchente, que
danifica a via férrea, que & desativada. Em 1985, o
Governador André Franco Montoro tenta sem sucesso a
reativagdo do ramal. Atualmente, estd sendo projetada no
local, uma estrada para desafogar o trénsito pesado da
cidade.(3,11)

3. DEMOGRAFIA

0 municipio de 8S8o José do Rio Pardo conta com
populagdo estimada em 33.461  habitantes 16.412 (49%)
mulheres e 17.049 (51%) homens.

Desse total 28.337 (69%) habitantes concentram-se na
zona urbana e 12.992 (31%) na rural, revelando crescimento
de 172,4% na cidade e decréscimo de 39,9% na populagio

rural, nas Gltimas quatro décadas. (35)
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TABEIA - 1

EVOLUCAO DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO
RIO PARDO - PERIODO DE 1950 A 1991.

ANO URBANA RURAL TOTAL
1950 10.401  21.618 32.019
1960 13.980 17.401 31.381
1970 16.425 15.331 31.756
1980 21.914 14.272 36.186
1991 28.337 12.992 41.329

FONTE: Plano Diretor Municipal
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580 José do Rio Pardo cresceu 31,7% no perfodo de 1960-
1980.
A taxa de crescimento médio anual foi:

1870/80
1880,/90

1"nou

1,34%
0,75% (estimativa)

TABELA 2 - EVOLUCAO DA POPULACAO REGIONAL DE 1960 A 1990(*)

MUNICIPIO ANO
1860 1970 1980 1990

Sho José do Rio Pardo 31.381 31.756 36.186 41.329
Caconde 18.158 15.253 16.412 17.335
Tapiratiba §.818 9.278 9.865 10.346
Divinolandia 11.580 12.353 10.273 11.507
Itobt 4.776 5.508 5.745 5.986
Sdo Sebastido da Grama 11.402 11.758 11.337
11.257

Casa Branca 17.401 18.175 21.743 25.528

TOTAL 104.526 104.081

FONTE: Plano Diretor Municipal

Em 1960, a populagio de S3o José do Rio Pardo
representava 30% da populagfio da regifio; em 1979, 30,5%; em
1980, 32,4%; e em 1990, 33,5%.

0 ntmero de pessoas aptas a votar em S3o Jogé do Rio
Pardo, segundo dados do P.D. Municipal era em margo de 1991
de 28.402 eleitores, de acordo com o Cartério Eleitoral,
estavam inscritos em abril de 1991 25.384 eleitores.

O crescimento da populagdo do municipio & superior a
média da sub-regido de Casa Branca. Enguanto no total das
trés 1dltimas décadas as cidades mencionadas revelam



pouquigsimo crescimento populacional (Tapiratiba e Itobi) e
outras até gqueda na populagBo. (Caconde, S%o Sebastido da
Grama e Divinol&ndia). A S80o José do Rio Pardc e Casa Brancs
cabe a8 sustentagdo de um aumento populacional regional de
17,9%. A populag8o de S8c José Rioc Pardo cresceu 31,7% e a
de Casa Branca, 4€,7% no periodo 1960-1990.

Por faixa et&ria, a populagf@o rio-pardense distribui-se

de acordo com a tabela e pirémide que seguem:

TABELA 3

NUMERO E PERCENTAGEM DA POPULACAO NO MUNICIPIO DE DE
SA0 JOSE DO RIO PARDO, POR SEXO E GRUPO ETARIO. ANO

1980 - 1990.
\ 8810

PATXA\ 1980 1990

ITARIA\ | ] | 1 B3 ¥ ]
0yt 2100 5,8 1.948 5,4 1375 47 1.386 {1
54 9 1811 50  1.8%% 51 1422 43 1.509 4,5
0HU L9 54  1.883 5,2 140 43 1.365 4,1
15H19 2.083 5,8  2.048 58 1465 44 1461 44
20w2 1.969 55 1858 5,2 1.560 4,7 1.593 4,8
%12 1671 46 1422 3,9 1815 §,4 1432 4,3
U 1203 3,3 1.0%0 3,0 1406 4,2 1.2 3,8
BHnd 1.005 2,8 7 2,8 12% 3,7 1.08 3,2
0wHi 114 48 L 4,8 1674 50 1.4 5,2
50 = 59 1A% 40 1.398 3,9 1563 4,7 152 4,6
60 + 69 853 2,4 s 3,8 % 2,8 1188 35
Toe + LU R 616 1,7 o 2,7 814 2,7
T0TAL 18.3%9 5,9 1.16 49,1 17049 51,0 16.412 49,0

PORTI: Dados obtidos da FUNDAGEO SEADR
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Piramides etarias de Sao José do Rio Pardo. 1980 e 1990
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Fonte: dados obtidos da Fundagao SEADE



Razlic de Dependéncia do Municipio de Sao José do Rio

A populagio cresceu nos (ltimos 10 anos cerca de 5.400
habitantes, com saldo vegetativo de 6.733 pesscas. Para o
saldo migratério dedectou-se a safida de famflias do
municipio & aproximadamente de 130/ano e a vinda de 100/ano,
o que d& um saldo negativo de 30 familias/anoc (cerca de 110
pessoas/ano) ou 300 famflias em uma década (menos 1.100

pessoas em 10 anos).

TABEIA 4

PROJECAO POPULACIONAL DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO
RIO PARDO - ANO 2000 A 2030.

ANO URBANA RURAL TOTAL
2000 35.900 12.616 48.516
2010 43.630 11.951 56.5681
2020 50.970 11.186 62.156

2030 56.760 10.013 66.773

FONTE: Plano Diretor Municipal

A area total do municipio é de 407km2 ou (40.700 ha.),
sendo 1.530 ha. de perimetro urbano.
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A densidade demogréfica 6 de 1.852 hab./km? ou 18,5

hab/ha. A taxa de urbanizag&o teve a seguinte evolugho de

1950 - 1990 .
GRAFICO - 2
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Infere-se que, nos Ultimos 40 anos, mais do que dobrou
a populag3o da &rea urbana. A taxa de urbanizag3o prevista
para o ano de 2030 estard em torno de 85%, quanto a
populagdo da zona urbana atingird 57.000 pessoas, dobrando

em relagdo a 1990.



TABEIA 5

DISTRIBUICAO DA POPULACAO, NUMERO E PORCENTAGEM, POR
BAIRROS NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO R1O PARDO, 1991.

BAIRRO N\ DE HAB. %
Centro 6.706 23,7
Vale do Redentor 5.605 19,7
Vila Formosa 2.124 7,5
Vila Maschietto 2.200 7,8
Vila Brasil 2.200 7,8
Vila Pereira 1.619 5,7
Jd. Beroporto/ |
Jd. S&%5 Roque 2.787 9,8
Outros 5.096 18,0

ToTaL  28.337  100,0

FONTE: Plano Diretor Municipal

Percebe~se uma maior concentragdo no centro e no bairro

Vale do Redentor.

4. SOCIO-ECONOMICO

Afim de obter indicadores de qualidade de vida da
populagdo de S&8o José do Rio Pardo, foram efetuados alguns
levantamentos de dados existentes. Contudo, tais dados n3o

se mostraram confidveis, pois havia discordadncia nas

informagdes.



4.1. Economia

Indistria, comércio, servigos, agriculture e pecuéria,
cada setor com seu peso especifico, forma um sblido alicerce
econbmico no Municipio, que tem quase 1.300 eastabelecimentos
industriais, comerciais e de servigos, mais de 900
propriedades rurais e 2.800 autdnomos. Aproximadamente 20
mil pessoas ter renda, numa proporgdc de 1 para 2
habitantes.

4_.2. Renda Per Capita

A populagdc de S350 José do Rio Pardo, embora,
constituida por familias com alta renda numa ponta e baixa
renda em outra, ndo apresenta bolasSes de miséria e tem um
padrdo de vida, que se pode considerar pertoc do razodvel, na

média.

O trabalho no municipio gera um produto interno bruto
da ordem de US$ 150 milhBes previstos para 1991, a

remuneragdo recebida passa dos Cr$ 3 bilhGes/més dai se tem,

renda per capita pela populagdo que trabalha - US$ 4600/ano.
Renda per-capta pela populag3o total- US$ 2.300/ano.

4_3. Energia Elétrica

Os servigos da 4rea s3o fornecidos pela Companhia
Paulista de Energia Elétrica, a nivel residencial,

comercial, industrial, rural e setor de iluminag3o piblica.

0 ndmero de liga¢des s3o divididas em:

Rural: 1004 ligagSes
Urbana: 8926 ligagdes
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O consumo de energia elétrica no wmunicipio (zona

urbana e rural) é de 6.462.872 Kw/h més, dividindo-se em :

- residencial: 1427138 kw/h

- comercial: 413422 kw/h
- industriasl: 1733935 kw/h
- rural: 2888477 kw/h

4.4. 1luminaggo Piblica

A cidade, com relagdo & iluminag8o piblica esté& quase
totalmente coberta, o0& pontos deficitdrios encontram-se nas

zonas mais periféricas. (35)

4.5_ Pavimentagdo

Das vias piblicas, 99% 880 dotados de guias, e
sarjetas; sendo 59% com cobertura asfdltica e os restantes

41% cobertos com paralelepipedo.

4_6. Transporte

0 transporte urbano do municipio é feito por S6nibus de

companhia particular, que atende a B0% da populagio.

Existem no municipio 11500 veiculos, entre veiculos de
passeio, caminhdes utilitarios, motos e Onibus (quase 1

veiculo por imdvel e 1 para cada 3,6 habitantes). (35)

4_7_ Habitagdo

Como na maioria das cidades brasileiras, S&o José do
Rio Pardo, encontra-se com problemas de habitagdo. Segundo
informagBes na Prefeitura, tem-se 19000 unidades cadastradas
e caréncia de 2500 unidades (35).
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4.8. Seguranga

Administrado exclusivamente pelo Eetadc, o servigo de
seguranga piblica no municipio, ¢é formado por um corpo de
aproximadamente 60 funciondrios entre civie e militares

{inclusive administrativos).

0 contigente da Policia Militar e seu equipamentos
disponivel est@o aquém das reais necessidades do municipio.
Esse efetivo, h& 20 anos, era de 1 homez para 1025
habitantes; hoje €& de 1 homem para 1425. Dos seis veiculos

existentes apenas dois estavam em operacdo em marco de 1991.

A taxa de ocupac¢do da cadeia é de 100% e a capacidade
é de 40 presos, lotagdo efetiva. Desde 1985, existe uma
super-lotag3o. Em 21/11/91, tinham na cadeia 55 presos
sendo: B albergados, 17 presos de Mocdéca € 1 preso de
Itapeva e o8 demais da Comarca de S3c José do Rio Pardo.
Seguranga Piblica é um dos itens mais citados na pesquisa
domiciliar realizado pela NOVAEDITORA, quandoc da elaboragio
do Plano Diretor, como problema que mais aflige a populagio.
N3oc € o principal, mas é 1lembrado em quase todas as

entrevistas. (35).

Seguem abaixo as tabelas com as ocorréncias registradas

nas delegacias do municipio.
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TABKIA - 6

DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE OCORRENCIAS POLICIAIS DO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO NO PERIODO DE 1986

A 1991(%)
};;6é-5£-666§§i§é1A N 1986 198;--;988 1989 -1;;6-—;;;;;
Homictdio 2 2 1 1 1 2
Roubos (assaltos) 14 15 3 11 8 12
Furto velculo 5 20 8 17 19 29
Furtos qualificados 272 322 322 277 290 266
Ac. tras. c/ vitima 114 119 104 101 109 98
B.Os. 1247 1338 1413 1585 1887 1497
Estelionatos 21 22 13 33 37 82
LesBes corp. dolosas 181 201 202 248 228 159
Usos e costumes atentado 18 22 21 24 23 10
Usoe de entorpecentes 2 5 4 5 8 11
Rec.na cadeia presos/ano 479 657 564 558 468 449
Inquéritos policiais 356 281 286 401 413 303
TOTAL 2711 3664 2941 3281 34;1 2918—
;—Dado; rel;tivos de jan;;;;ﬁ; outubro de 1991? —————

FONTE: Delegacia de Policia do Municipio

24



TABKIA - 7

VARIACKO PERCENTUAL DE ANO/ANO DOS TIPOS DE
OCORRENCIAS POLICIAIS NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO
PARDO, NO PERIODO DE 1986-1991.

B6ap7 B7iB8 BBABY BOED0 P0APL M6

Bomicidio - - 50,0 - - 100,0 .
Roabos L1 -80,0 21,0 -21,3 5,0 -14,3
Furto velculo ,0 -60,0 112,5 11,8 5,6  480,0
Fortos qualificados 18,3 - - 14,0 L7 -8, - 2,2
A trams.c/vitima 43 -12,6 - 29 1,9 101 - ug0
B.0s. 1,3 5,8 11,2 19,0 -1 0,0
Istelionatos L8 -4 153,8 12,1 12,6 290,0
Lesogs corp.dolosas 11,0 0,5 28 -1 -3 -11
Bsos & c. atestado 22,0 - 4,5 1,3 -4,2 -85 -Ud
Usos entorpeceates 150,0 - 20,0 25,0 60,0 3,5 450,0
ReclusBes preso/anc 37,0 - 14,0 - 1,0 -16,1 -40 - 63

Inguéritos policiais -21,0 1,8 40,2 30 -2,6 -149

FOITT: Delegacia de Policia do Municipio de SJRP



TABELA - 8

DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE_OCORRENCIAS POLICIAIS DO

B Bl g, o T PRI D
1R "N N D T R R R U S R (1]
Boletimoc. 175 175 167 143 167 141 121 142 150 107 9
Bowbos (div.} 3 - 1 1 1 - 2 1 2 | 12
Istelionatos 8 6 5 1M 18 1w 9 4 3 82
bestos cdolosas 16 M M 11 12 N B 15§ 10 15
Usoscateatado 2 2 1 1 1 1 - - 1 1 10
s K1 K2 0 M0 N2 -1
ntorpecentes C0 C-0 - C1 €2 (0 - g:i - - i
Ing. policial 46 36 21 28 31 20 4 ¥ ¥ 5 33
Suicidio(test.) 2 - 1 2 - - 1 - 2 2 10
Partosqual. 27 M 38 M ¥ 19 4 18 11 2 266
hurtoveleao 6 - 4 & 3 2 2 2 2 %
bc.trans.c/
vit. efatrp. 11 M 0§ 8 7T B W 8§ 9§ 3 98
{calposo)
Howicidio - - - - - - 1 - -1 2
07AL 297 33 21 20 279 233 196 382 24 180 479

t Dados relativos de jameiro a outabro de 1991,
o N - saconha C - cocaina P - psicotrdpicos

TONTE: Dados obtidos mo Cartério da Delegacia de Policia mo dia 21/11/91

Em mar¢go deste ano,
Defesa da

ocorréncias registradas no perfodo de margo a novembro/91,

Delegacia de

nesta Delegacia.
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foi inaugurada no municipio uma

Mulher. A seguir demonstra-se as



TABKIA - 9
DISTRIBUIGCAO DOS TIPOS DE OCORRENCIAS POLICIAIS DA

27

DELEGACIA DE DEFESA DA MULHER NO MUNICIPIO DE SJRP,NO

PERIODO DE MARCO A NOVEMBRO/S1.

WIRGO ARRIL MAIO JUNEO JWLNO

MGOST0  SITRNBRO OVTVER0 NOVRMBRO  TOTAL

L1 ]
Lesbes Cor-
porais Do-
lorosas 8 8 7 5 5 - 8 5 5% U,
Desentendi-
aento 2 ] 16 i 2 5 3 5 4 U0
Seducgo { - - | - - - - 03 2,1
(orrapsdo
de Nenores 1 - - - - - - - 02 14
Aneaca 1 2 1 - Z 3 i 2 97
Ateatado
Violento ao
Pudor 2 - - - - - - - 02 1.4
Abardono
Haterial - 1 - - - - 1 - 03 2,1
Difanacdo - i - - - - - - o 0,7
Ato Infracional - 1 - 1 - - - 3 0B 34
(altaia - - 1 - - - - - 0 0,7
Istupro - - - 2 - - - i 0 2,1
Vias de fato - - - 1 1 2 - 2 06 4,2
Injtria - - - - - - - - o 07
Ato Obsceno - - - - - - - - () S A
Aneaga ¢
Isbriaguez - - - - - - - - 00,7
kveriguacio
de Istupro - - - - - 1 - - Moo
Desinteligéncia - - - - - 1 - - 007
T0TAL 15 2 % U 10 12 13 18 144 100,0

TORTL: Dados obtidos sa D.D.X.

a0 dia 22/11/91



4.9. Promog8o Social

A promog3o social no municipio compreende:

- NIPAM - Micleo Infantil de Participag&o e Amparo ao

Menor
- 8.0.5. - Servigo de Obras Sociais
- Santa Casa
- Guarda Mirim
- CARITAS
- ARAM
- Asilos
5.0.5. - Servigos de Obras Sociais

Tem como presidente a primeira dama da cidade, contando com
uma secretéria, uma recepcionista e mais trés funcionarios.
Possui instalagdo fisica adequada e prédio préprio.Programas
desenvolvidos:

- A Gota do leite: criancas de 0 a 4 anos de idade,

recebem 4 mamadeiras diérias.

~ Distribui¢do do leite para idosos, criangas (idade

acima de 4 anos) e pessoas doentes (%).

- Cesta bédsica - sdo distribuidas aproximadamente 3000

sacolas com 7 a 8 produtos, para familias cadastradas (*).

- Calor humano - distribuig3o de refeigdo na sede,
para pessoas carentes e em trinsito. Os géneros alimenticios

para essas refeigdes sdo comprados com o dinheiro arrecadado

através de bazar beneficiente permanente.

28



- Distribuig&o de 6culos - para criancas e idosos (*).

- Bazar beneficiente permanente: vendas de roupas
usadas, doadas pela populagfo.

- Duas creches mantidas pelo §.0.5., contando com
funcionédrios do S.0.S5. e da Prefeitura.

- Passagens inter-municipais.
- Passe municipal para idosos (acima de 65 anos).
- Passes para pessoas que precisam ir ao médico.

(*) Em todos esses programas 830 realizadas visitas

domiciliares.

- NIPAM - Nicleo Infantil de Participag¢3o e Amparo ao
Menor: Mantido pelo S0S, abriga meninas na faixa etdria de 7
a 14 anos. Elas precisam ser estudantes e permanecem no
nicleo em horérios alternados aos das escolas, num total de
4 horas didrias, sendo 2 horas para acompanhamento escolar e
2 horas executando trabalhos manuais e, aprendem a cozinhar
em uma cozinha experimental, existente no nitcleo. Os
alimentos produzidos s3o vendidos, revertendo os lucros para

a manutengdo do nicleo.

S3o total de 35 meninas, 20 no periodo da manhd e 15
no periodo da tarde. Existem mais 25 meninas que trabalham
de "office-girl” na Camara Municipal, Prefeitura e Férum,

todas elas recebem refeigSes no micleo.

4.10. Educagdo

Un tergo da populag8o de Sdo José do Rio Pardo, em
1990 estuda. A populag8o na faixa de 7 a 15 anos,
praticamente 100% est4 matriculada; de 0 a 6 anoas, cerca de
40%.
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A populagZo nfo alfabetizada do municipio compde-se de
5.320 criancas de 0 a 6 anos e 4.033 pessoas acima de 10
anos. A taxa de alfabetizagdo, n&8o incluindo a faixa de O a
6 anos, é de 90,24% ; com essa incluida, & de 77,37% .

Do total da populagdo, 2.234 (5,4%) concluiram curso
superior, 2.912 (7,0%) 2\ grau e 10.562 (25,8%) o 1\ grau.

A Prefeitura Municipal, transporta atualmente 1.488

alunos, assim distribuidos:

Pré-escola 85
1\ grau 1.132
2\ grau 114

Para fora do municipio 157

DispSe de uma frota de 8 ©&nibus para transporte no
municipio, além de alugar outros 2 e, ainda ambas 12
kombis; mais 3 dnibus s3oc usados para transporte de alunos

que estudam fora do municipio.

0 Poder Piblico distribui cerca de 300 bolsas de estudo

para dreas de contabilidade, supletivo e enfermagem.



TABKIA - 10

DISTRIBUIGAO DAS ESCOLAS DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO
RIO PARDO, 1991.

—————— e e e Y T e o " o o . T O B . S . VR e T S S T i e e S W S o 2 R S S T S W o i S o P

\ REDE REDE REDE REDE
NIVEL PARTICULAR MUNICIPAL  ESTADUAL TOTAL
Pré-escola 02 34% -~ 36
1\ grau - - 234k 23
2\ grau 02 - 01 03
Superior 01 - - 01
Especial - - - LAk
TOTAL 05 34 24 67
% 13 EMEIS - urbano %k 6 Escolas na Zona Urbana
19 EMEIS - rural 1 Escola completa na Zona
2 Creches - urbano rural

16 Escolas incompletas na
Zona rural

¥k Escolas Especiais
. 1 escola de reforgo
. 1 escola conveniada profissionalizante
. 2 escolas para excepcionais

FONTE: Plano Diretor Municipal

4.10. 1 - Pré-escola

Quarenta por cento das criangas na faixa etdria de 0 a
6 anos no municipio, frequentam a pré-escola. Na faixa
etdria de 2 a 5 anos, mais de 1.800 criancas n3o frequentam
a eacola. Mais de 90% das criangas com 6 anos estdo

matriculadas.
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QUADRO - 1

ESTRUTURA PUBLICA NA PRE-ESCOLA

- . Y e e " T o - ——— Y o [ " S S o o 7 T o . W WO . Y S o= 1 o i

Nimeros Zona Urbana Zona Rural Total
Unidades 5 19 34
Balas/periodo 55 25 80
Professores 55 22 77
Alunos 1345 418 1761
Merendeiras 22 18 41
Alunos/unidade 90 22 52
Alunos/sala/periodo 24 17 22
1 professor/alunos 24 19 23

FONTE: Plano Diretor Municipal

S80 realizadas reciclagens com professores e h&

supervisio de uma professora da UNICAMP, na adrea pedagdgica.

4.10.2. 1\ Grau

Esta concentrado no primeirc grau mais de 60% das
matriculas; sendo 6,2% dos alunos matriculados em escolas
particulares e o© restante em escolas piblicas. O total dos
alunos € proximo a 6.500, com grande contigente na zona
urbana.
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TABELA - 11

DISTRIBUICAO DO TOTAL DE MATRICULAS DAS ESCOLAS DO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO - 1989, 1990,
1991.

————— o — — —— - " - o o o o

URBANA RURAL TOTAL URBANA RURAL TOTAL URBANA RURAL TOTAL
1\ 885 466 1361 986 526 1512 846 400 1346
2\ 949 412 1361 950 306 1256 963 364 1327
3\ 867 252 1119 874 281 1155 927 256 1183
4\ 655 175 830 756 190 946 793 167 960
5\ 979 30 1008 929 35 964 1010 51 1061
6\ 717 18 735 743 12 755 783 18 801
T\ 497 14 511 488 12 500 601 9 610
8\ 385 14 399 407 14 421 415 6 421

FONTE: Plano Diretor Municipal.

Nos dltimos 5 anos, o crescimento da taxa anual de
matriculas estd prdxima de 2%. Porém de cada 100 matriculas

na 1@ série, 86 chegam ao final do ciclo cerca de 60 alunos.

Nos anos 1888, 1990 e 1991, o nimerc médio de
matriculas na 1@ série foi cerca de 1405 e o nimero médio de
matriculas na 8@ série, no mesmo periodo foi de 414 alunos.
Admitido-se para o periodo de 1982 a 1986 (ano de ingresso
do nimero de alunos), o mesmo percentual de matricula para a
populacdo apta a se matricular e considerando-se um
crescimento, para o periodo dos 8 anos, em torno de 10%,
pode-se inferir que a taxa de evas3o é aproximadamente 2/3
ou 66% dos matriculados na 1@ série. Comparando-se esta taxa
com a dos iltimos cinco anos (40%), observa-se que houve
acentuada melhora. Todavia a taxa de evas8o ainda continua
alta e isto ocorre em fungdo da procura de trabalho e de

desistimulo na continuidade.

Existem ainda 2 classes de alfabetizagio de adultos com

30 a 40 alunos, na sua maioria proveniente da zona rural.
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4.10.3. 2\ Gramn

Existem 2 escolas particulares e uma eatadual.

TABKIA - 12

DISTRIBUICAO DO NUMERO DE ALUNOS MATRICULADOS NO
MUNICIPIO DE SJRP NOS ANOS DE 1989, 1930 E 1991.

CURSO 1989 1990 1991
Colegial 570 (504)* 644 (458)* 764 (503)%
Magistério 308 (144)% 245 (111)* 240 ( 83)*
Contabilidade 253 253 274

TOTAL 1131 (648)% 1162 (569)% 1278 (586)%

% Entre parenteses, as matriculas em unidades estaduais
FONTE: Plano Diretor Municipal

Entre 1989 e 1991, o nimero de matriculas cresceu em
147 unidades (cerca de 13%), a participagdo da escola
piblica nas matriculas caiu de 57,3% para 46% .

Também, neste ciclo, a evas3o acontece com frequéncia e

mais acentuadamente na escola piblica.

TABEIA - 13

DISTRIBUICAO DA EVASAO ESCOLAR NO 2\ GRAU, NO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO, 1989 A 1991.

MATRICULAS NO MATRICULAS NO MATRICULAS NO

CURSO 1\ ANO - 1988 2\ ANO - 1990 3\ ANO - 1991
Colegial 299 214 189
Magistério 81 65 45
Contabilidade 100 100 74
TOTAL 480 379 308




V&-ge que, dos 480 alunos matriculados em 1989, apenas
308 es2td8c matriculados em 1991. Por tanto 36% dos alunos que

iniciaram o curso, n¥o chegar&o no final.

Apenas 114 alunos (8,9% do total) do 2\ grau pertencem

& Zona Rural.

Do total de alunos matriculados na 1\ grau, mais de 70%
ndo concluem o dltimo ano do 2\ grau. A grande maioria
ingressa no mercadc de trabalho, sem formagdo técnica

profisesionalizante.

4.10.4. Curso Superior

Atendido pela iniciativa privada, tem a participagio
do Poder Piblico, através de subvengbes e bolsas de estudos.
A Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Sao José do
Rio Pardo atende a 769 alunos atualmente matriculados em
seus cursos de Educagdo Artistica, Letras, Pedagogia,
Ciénecias e  Histdria. Proporcionando ainda cursos de
supervisdo, administrag8o escolar e complementagdo de

estudos pedagégicos.

Em 1991, a Faculdade comemorou 25 anos. Ksta foi
fundada com a finalidade especifica de legalizar a situagdo
dos  professores, que lecionavam sem O devido

credenciamento.

Hoje, apenas 35% dos alunos s8o de SJRP , o restante,
de 12 outras cidades. Os professores também vem de outras
localidades, ¢ que acarreta pouca integragdo entre o corpo
docente, discente e a prépria comunidade. Para tentar
ninimizar este problema 88c promovidas com frequéncia

atividades culturais e esportivas.

Existe uma biblioteca aberta ao piblico, que conta com

mais de 18.000 volumes. As dependéncias da Faculdade também
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880 disponiveis para uso da comunidade (reuni&s de Budistas,

etc.).

4.10.5. - Escolas de EducagBo Especial

Escola Conveniada oferece cursos profissionalizantes
nas 8res de meclnica e eletrdonica, cuja demanda ndo é

acentuada.

Escola Caritas de Educagdo Especial - atende hoje 96
criangas no total , sendo 14 deficientes auditivos e 82
excepcionais; 7 criangas permanecem periodo integral.Tem a
participacdo do Poder Pdblico, através da manuteng8o de seus
profissionais. A instituigd3o & mantida pelo Centro Espirita
Caritas e conta, também, com verbas arrecadadas, por meio
de trabalhos manuais executados, na oficina da escola, pelos
proprios alunos. Conta com os servigos de: fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e assisténcia médica. Tem uma
classe especial para os deficientes auditivos, nos dois
periodos e ensino académico até a 2@ série. Possui
instalagdo fisica adequada, muito bem conservada; conta
também com um pargque infantil, um gramado para pratica de
voleibol, basquetebol e futebol; possui também uma horta

para o propric consumo.

APAE: - Fundada em agosto de 1990 e inaugurada em 18-
02-91, conta hoje com 98 alunos e tem mais 30 na fila de
espera. Tem cerca de 900 sb6cios, recebe subven¢Ses
municipais promove campanhas destinadas a arrecadag3o de
fundos. Hoje a APAE funciona precariamente num casardo
adaptado, o qual foi cedido por um morador de S3o José do

Rio Pardo, para o perfodo de dois anos.

A APAE oferece aos seus alunos transporte e 5 refeigdes

por dia. Para as familias mais carentes envia pio toda as

noites e alimentag3o para o aluno no final de semana. Para



este, oferece, ainda, assisténcia médica e remédios e aos
mais carentes, roupas. Conta com 08 servigos de
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, educagdo
fisica e tem ensino académico até a 26 série, ensinando a
ler e escrever. Oferece apoic & familia does alunos
excepcionais e faz grande esfor¢o no municipio, na intengéo
de diminuir o preconceito existente em relag3o a essas

pessoas e seus familiares.

Pretende passar para outras dependéncias no inicio de
1992. Mudar para o "Sitio Padre Donizetti”, dentro de um
projeto que daria um lugar, ndc sb para a crianc¢a,mas também

para o adulto excepcional.

0 projeto ser& constituido de : A&rea administrativa,
sala de aulas, oficinas, cozinha, lavanderia, &reas de lazer
como piscina e campo de futebol. Terd criac8o de gado
leiteiro, avidrio, criagd8o de peixes e coelhos. Contara

também com servigo de psicdlogos, assistentes sociais,

fisioterapeutas e fonoaudidlogos.

Obs.: na nossa visita ao Museu Rio Pardense, os alunos
da APAE estavam exercendo atividade na sala do Arquivo de

Imagem e Som.

4.11. Cultura - Turismo - Esporte - Lazer

Existem no Municipio alguns pontos de importéncia

histérica e turistica.
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Import&ncia histérica e cultural:

- Ponte reconstruida por Euclides da Cunha
- lgreja Matriz

- Cristo Redentor

- Canta Casa de Misericordia

- Companhia Ramal Térreo do Rio Pardo
- Museu Rio-Pardense

- Casa de Cultura ltalo-Brasileira

- Galeria de Arte

- Dois jornais

0 Museu Rio-Pardense, situado na antiga Casa da Camara
Municipal e Cadeia de S3c José do Rio Pardo, desde 1986, vem
estimulando a vida cultural do municipio, promovendo
exposigdes, apresentagles teatrais, musicais e outros.
Possui acervo baseado na recuperagdoc da antiga Casa da
Cémara, com objetos doados pela comunidade, arquivo piblico
e histérico, Hemeroteca Piblica, Pinacoteca e, Arquivo de
Imagem ¢ Som gque tem uma apresentagdo semanal de video,

aberta ao publico.

A Casa de Cultura Euclides da Cunha possui objetos e
fotos que retratam o tempo de sua permanéncia na cidade.
Possui também objetos que retratam a Guerra dos Canudos.
Euclides da Cunha presenciou esta guerra como jornalista do
jornal "O Estado de S&8o Paulo” na qual se inspirou para
escrever o livro "Os Sertdes". No periodo de 9 a 15 de
agostc realializa-se a Semana Euclidiana que movimenta a
cidade, trazendo nomes importantes da intelectualidade

brasileira, com semindrios cursos e outros eventos.

A Casa de Cultura Italo-Brasileira promove varios
eventos que 830 abertos aos sbcios. A Piccola Galeria de
Arte Del Guerra, possui obras de artistas de renome nacional
e de importantes artistas locais, como por exemplo Germinal

Artese e Bene Trevisan.

Dois Jjornais de periodicidade semanal circulam em S3o

José do Rio Pardo, trazendo informagfes locais, assim como
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as trés estactes de rédio.

Importancia Turistica e de lazer:

- Pragas
- Clubes
- Cinema

- Ilha de 580 Pedro (Rio Pardo)
- Clube de Pesca

- Tartarugdo (gin&sio poliesportivo)
~ Cachoeira (Rio Pardo)

Existem doia clubes no centro da cidade, utilizados
pela populag3c de nivel sécio-econémico maie elevado, e um
terceiro na 2zona rural, no Sitio Novo, em &rea doada por

fazendeiros da regido, que cobra uma pequena mensalidade

para a manutengdo.

0 Clube de Pesca e o "Tartarugdo" ( complexo esportivo
com piscina) sdo abertos ao piblico e servem também A&s
escolas e & APAE. Nos fins de semana sdo promovidos bailes

no "Tartarugao'.

Existe uma cachoeira (Rio Pardo) 1localizada em
propriedade particular, que € aberta ao piblico para seu
lazer. A Ilha de 530 Pedro, com seu mini-zoolégico de
pequenos animais resgatados e o Cristo Redentor, servem como

drea de lazer.

Algumas instituigdes oferecem lazer para seus
funciondrios: Associagdo Atlética Banco do Brasil e

Associag8o dos Funciondrios Municipais.

Na cidade existe um cinema, o Cine Colombo que muda a
programagdo diariamente, e que ocupa o 12\ lugar na
preferéncia dos habitantes em relagdo aoc lazer, ha
pesquisa, aparece também a televis3o como o mais importante

lazer da populagdo. (50)
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4.12. Andlise

A substituigdo da cafeicultura pela agropecuédria e a
mecanizag8o das técnicas agricolas fizeram com que o
trabalhador rural, sem prespectivas de emprego e em busca de

melhores condigSes de vida, optasse pela vida urbana.

A drea rural n3c é composta de grandes latinfindios,
pois os mesmos foram divididos, através de herangas,
transformando-se em pequenas propriedades, que permanecen
entre os membros das mesmas famflias. A partir de entdo,
modificou-se o perfil produtivo da regifio, prevalecendo a

diversificag3o da cultura, com preponderéncia ao cultivo da
cebola.

0 éxodo rural levou ao aumento da populagdo dos bairros
periféricos, sem que a cidade estivesse preparada para
atender a demanda  habitacional, de saneamento e
abastecimento. Mas mesmo assim, no municipio n3o existe
miséria; para as camadas mais carentes da populagdo, a
prefeitura, através do 5.0.5., NIPAM, Guarda-Mirim, etc.,
desenvolve varios programas para minimizar os problemas

existentes.

Dentro deste processo € caminhando paralelamente as
mudangas ocorridas na economia do pais, did-se um aumento da
violéncia urbana, mesmo parecendo estar em grande parte
controlada, verifica-se um aumento de furtos de veiculos, e
também do uso de entorpecentes. Este dltimo fato justificou

a criagdo urgente, do Conselho Municipal de Entorpecentes.

Os esforgos s8c evidentes no sentido de sanear estas
deficiéncias e os resultados aparecem de forma gradativa

dentro deste processo.

O transporte wurbano municipal € feito através de uma

linha circular de 6nibus, que passa por todos os bairros,
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com intervalos muito grandes; mendo assim muitae vezes =&
populag8o utiliza ambuléncias e viaturas, para locomover-se

até as unidades de saldde. A companhia de transporte &
particular e, sem interferéncia dos érgios piblicas.

A zona rural tem 6nibus durante a semana, com hor&rios
determinadoes em fung8o do periodo escolar. A prefeitura

propbs a criag8o de uma linha municipal para suprir ests
deficiéncia.

A municipalizagdo da educag¢do acontece em S&o José do
Ric Pardo, mas com dificuldades, principalmente
orgamentiria, fato esse presente também no setor saidde. A
vantagem da municipalizagZo & jgual a verificada nos demais
setores, onde a proximidade do nivel estratégico-operacional
e a possibilidade de um trabalho integrado e continuo com as

demais areas, permitir3o a visdo integral do individuo

H4 trés anos é desenvolvido um trabalho com os
professores e outros profissionais, buscando ampliaggo dos
conhecimentos  (tecno-psico-pedagdgicos) e integracio.
Verificando-se um melhor aproveitamento dos alunos em suas
atividades, pode-se supor uma melhora na relagio professor-

aluno.

0 mesmo trabalho est4d sendo iniciado Jjunto aos
diretores e  coordenadores do ciclo bésico, portanto,
verifica-se uma expans3o desse movimento, j& que professores

e demais profissionais estar3c envolvidos.

Ndo hid evasio de professores, que consideram o
magistério um lugar estdvel, apesar dos baixos salérios.
Reciclagem e supervisSes 880 feitas e acabam por incentivar

e envolver o profissional ao trablho que desenvolve.

A evasio escolar é alta, mas nd3o foge do padrdo
nacional. As escolas rurais oferecem curso até a 4\ série e

dificilmente esses alunos dirigem-se a cidade para terminar
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o curso. Outro problema em relagic a esses escolares, é que
muitos sdo requisitados época da colheira e &g vezes néo
retornam & escola naquele ano. Aqueles que voltam tém
dificuldade para acompanhar o curso, como consequéncia hé

elevacdo dos Indices de repeténcia. Esse aspecto também

ocorre na zona urbana.

Nas escolas nd3o hd um direcionamento no sentido de
preparar o8 alunos para uma profiss8c wvoltado é&e
necessidades do municipio {escola agricola e outros cursos
profissionalizantes). Ndo existe perspectivas para os jovens

e, como consequéncia, estes deixam a cidade.

A cultura, esporte, turismo e lazer s3o departamentos
independentes, buscam uma organizag3o com o propdsito de

oferecer & populagdo diversas atividades adequadas &

realidade local.

5 - INDICADORES DE SAUDE

Puderam ser levantados os seguintes indicadores com os

dados obtidos no municipio:

Swaroop-Uemura em 88, 839 e 90

Curvas de Nelson de Morais

Taxa de Natalidade

Taxa de Natimortalidade -

Taxa de Mortalidade Geral

Coeficiente de Mortalidade Infantil: Neonatal e Tardia

Coeficiente de Mortalidade Especifica por Algumas
Causas

Tipos Relativos &s condigBSes Ambientais

Tipos Relativos a Servigos



ALGUNS ASPECTOS EM EPIDEMIOLOGIA

Segundo dados do municipio foram levantadoz as

seguintes informagdes:
Relagdo das doencas notificadas em 87, 88 e 89

Situac8o vacinal em 88,89 e 90

QUANTO AOS INDICADORES DE SAUDE

Swaroop-Uemura em 88, 89 e 90

Conforme a tabela 14, nota-se um decréscimoc da
proporgdo de Sbitos na populagdo de 50 anos e mais, o que se
traduz em aumento proporcional na mortalidade em idades mais

jovens, referido nas curvas de Nelson de Morais.

TABEIA - 14

INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA, SAO JOSE DO RIO PARDO.
1988, 1989, 1990.

ANO S.U
1988 79,57
1989 72,84
1890 71,21

FONTE: Cartorio de Registro Civil de
S&0 José do Rio Pardo
NI SUDS-55 Casa Branca



Curvas de Nelson de Morais em 88, 89 ¢ 90

Nestas, também chamadas de Curvas de Mortalidade
Proporcional, embora nos trés anos observados tenha-se um
delineamento que lembre um nivel de saide elevado, conforme
indicam os graficoe 3, 4, 5 e 6, quando se compara o
comportamento da curva nesses +trés anos (grafico feito
segundo a tabela 15) detecta-se o que é comentado a seguir &

mesma:

TABELA 15

MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) MUNICIPIO DE SEO JOSE
DO RIO PARDO 1988, 1889, 1990

FAIXA ETARIA ANOS
1988 1989 1990
o 5,88 8,02 8,67
1 4 1,24 0,31 1,24
5F- 10 2,17 1,54 2,97
20 k- 49 11,14 17,29 16,41
50 E + 79,59 72,84 71,21
TOTAL 100,00 100,00 100,00

Fonte: Cartdério de Registro Civil de S&o José
do Rio Pardo NI SUDS-55 Casa Branca

- menores de um ano: aumento da mortalidade
proporcional que parece ter acontecido em consequéncia de
uma piora na qualidade do atendimento &s gestantes, parto e
recém-nascidos, pois a prematuridade aparece como a
principal causa de morte neste grupo, assim como aparecem a
morte subita no bergo e parada cérdio-respiratéria.
Provavelmente estas causas sejam mais incidentes, haja visto

que 33,33% 830 considerados como "outros” e provavelmente
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muitos deles decorrem de falta de diagndstico.

QUADRO 2

PRINCIPAIE CAUSAS DE OBITOS, GRUPO ETARIO MENORES DE 1
ANO EM SAO JOSE DO RIO PARDO NO ANO DE 1890.

CAUSAS N\ DE OBITOZ %
 Prematuridade 11 36,66
Distirbios do Parto 03 10,00
Infec. Resp. Altas 03 10,00
Morte Subita no Bergo 03 10,00
Outros 10 33,33

FONTE: Cartério de Registro Civil de S3o José do Rio Pardo

-1 a4 anos: quase ndo apresenta variagdo nos anos
citados, sempre com a porcentagem prdéxima de zero, o que é
compativel com elevado nivel de saiide, embora segundo Guedes
ela seja menos vulnerdvel &s alterag¢Ses sdcio-econdmicas que

0 grupo de menores de 1 ano.

-5 a 19 anos: pequeno decréscimo em 89, e em 390 um
valor que supera o de 88, wuma mudanga pouco maior que a
faixa etdria de 1 a 4 anos e segundo Guedes apresenta em
quase todos o8 niveis de salde valores percentuais baixos.
Note-se que numa curva gque demonstre um nivel elevado de
saide, esta é a faixa qQue apresenta a menor mortalidade

proporcional da curva, o que ocorre neste caso.

- 20 a 49 anos: aumento significativoem 89 e uma
pequena diminuigdo em 90 gque n3o retoma aos valores 88,
sendo que desta faixa etiria tem-se uma importante
contribuigdo para a mortalidade quando as condigdes de vida
880 ruins. A visualizagdo da curva surgere as causas

externas como principais causas de ébito. No entanto, a



relagcdo que noe foi enviada pelo municipio, cita em primeiro
lugar as doengas cardio-vasculares, em segundo as causas
agrupadas em “outrog’ e em terceiro lugar os acidentes e

traumatismos, que empatam com as neoplasias.

QUADRO 3

PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS, GRUPO ETARIO 20 A 49 ANOS
EM CAO JOSE DO RIO PARDO NO ANO DE 1990.

CAUSAS N\ DE OBITOS %

" Doencas Cardio-Vasculares 15 26,30
Neoplasias 07 13,21
Acid. e Traumatismos 07 13,21
Doengas Respiratdrias 04 7,55
N&o Determinado 04 7,55
AVC 03 5,66
Outros 13 24,53

CtoraL T sa 100,00

FONTE: Cart6rio de Registro Civil de S&8o José do Rio Pardo
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CRAFICO 3
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GRAF1CO 5
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Taxa de Natalidade

Conforme nos mostra o grafico 7 temoe em Sao José do
Rio Pardo nos anos de 87, 88, 89 e 90 uma taxa de natalidade
menor gque a do Municipio de S&o Paulo nos dez anos
anteriores. Ao comparar-se com palses comc & Bélgica e a
Holanda, pode-se dizer que ela seja bem alta, sendo um pouco

menor que a estimada para o Brasil em 1870.

QUADRO 4

NUMERO  DE NASCIDOS  VIVOS, TAXA NATALIDADE,
MUNICIPIO DE SBRO JOSE DO RIO PARDO - ANOS DE 1987 A

1990
ANO  NASCIDOS VIVOS  TAXA DE NATALTDADE
1987 1105 31,90
1988 1.041 30,42
1989 1.048 30,98
1990 1.067 31,88

FONTE: Cartorio de Registro Civil de S&o José
do Rio Pardo

GRAFICO 7
TAXA DE NATALIDADE
S.J.R.PARDO - 1887 A 1990
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Taxa de Natimortalidade

0 gréfico B8 mostra queda de 87 a 83 e um pequeno

aumento em 90, embora ainda dentro dos limitees existentes em

Areas de bom nivel de esaGde, como tem se mantido desde 88.

QUADRO 5

NUMERO DE NATIMORTOS, TAXA DE NATIMORTALIDADE, NO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO ANOS 1987 A

1990

\, NUMERO N\ DE TAXA
ANO N\ NATIMORTOS NATIMOKRTAL
1987 12 10,74
1988 10 9,51
1988 07 6,63
1990 08 7,44
FONTE: Cart6rio de Registro Civil de S&o José

do Rio Pardo
GRAFICO 8

TAXAS DE NATIMORTALIDADE
S.J.R.PARDO- 1987 a 1990
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Coeficiente de Mortalidade Infantil

Analisando o gr&fico 9 que traz uma série histdrica de
15 anos (1975-1990), vé-sze em 75 que a mortalidade infantil
tardia supera a mortalidade neonatal. Denota-se assim uma mé
condig3o de salde. Em 76, a s8ituagdo se inverteu, embora
este coeficiente e seus componentes continuem altos. Uma
nova inversfo ocorreu em 82, em 83 os dois componentes

ficaram préximos.

Panoramicamente pode-se dizer que o coeficiente de
mortalidade infantil vem decaindo, tendo alcangado por duas
vezes Indices inferiores a 20%. NV, o8 quais &80

considerados baixos, compativeis com um bom nivel de saide.

No entanto, ao observar que a cada 3-4 anos ocorre um
pico, nota-se também que as maiores quedas ocorreram em anos
eleitorais ou até€ um ano depois, sendo o componente neonatal
0 gque mais acompanhou o delineamento da curva de mortalidade

infantil.

Talvez aqui possa-se inferir a necessidade de uma
manutengdic quali-quantitativa & atengdo em saide, tanto a
menores de um ano 4quanto & gravidez, parto e puerpério.
Estes, quande mal assistidos serdoc as principais causas de

mortalidade infantil neo-natal.
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GRAFICO 9

COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL
8.JO8S8E DO RIO PARDO,8P. - 1875-1980
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Taxa de Mortalidade Geral .

0 grafico 10 apresenta uma série histéria de 13 anos,
os maiores picos em 88 e 90 e menores valores em 80, 8l e
82. 0 ano de 80 apresentou coeficiente caracteristico de

dreas bem desenvolvidas (6,92%. HAB). J& os demais anos
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tiveram meus coeficientes iguais aos de palses desenvolvidos

e sub-desenvolvidos.

QUADRO 6

TAXA DE MORTALIDADE GERAL (¥ POR HABITANTES) SAQ
JOSE DO RIO PARDO

AN 1977 1678 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1366 1987 1988 1989 1890

core. 7,81 8,62 7,77 6,92 7,14 7,15 1,98 7,61 7,83 8,27 7,31 8,81 8,51 8,91
(% BAB.)

FONTE: Mundagio SEADE

GRAFICO 10
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Mortalidade Especifica por algumas Causas

Por meio do gré&fico 11 nota-se que alguns agravos
diminuiram sua participag8o como causas de morte desde 1975.
S8c eles: Doen¢as do aparelho circulatério, sinais e
sintomas mal definidos (talvez devido a uma melhoria na
qualidade dos diagnogticos) e acidentee. 0O altfssimo
coeficiente na mortalidade por doengas do aparelho
circulatério faz supor uma melhor qualidade de diagnéstico

nesta parte.

Outros agravos, como: doengas infecto-parasitérias,
neoplasias, doengas do aparelho respiratério, complica¢Bes
da gravidez, parto, puerpério e afecgBes originadas do
periodo peri-natal apresentaram-se oscilantes nos periodos
indicados, sendo que este Ultimo teve um importante aumento
no ano de 1982, chegando a superar o coeficiente de 1975. E
facil supor a melhoria da notificag8o. Talvez este dado
sirva como um alerta para a necessidade de um incremento no

atendimento & gravidez, parto e puerpério.

Quanto 4s neoplasias, os dados s3o sugestivos de uma

melhoria na qualidade do diagnéstico.

54
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Ainda sobre a qualidade do diagnéstico, o grafico 12
mostra em 1980 as doengas infecciosas e parasitérias
apresentando coeficientes maiores no municipio de S&o Paulo,

quando comparados a S30 José do Rio Pardo.

Quando se observa Indices elevados em sintomas, sinais
e afeceBes mal definidos, leva-nos a pensar que os atestados

de 6bitos estdo sendo preenchidos de forma inadequada.



56

QUADRO 7

COEFICIENTE DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR DOENGCAS
INFECTO-PARACITARIAS E  SINAIS E  SINTOMAS MAL
DEFINIDOS %000 HAB. NOS MUNICIPIOS DE SAO PAULO**
E SA0 JOSE DO RIO PARDO* EM 1980

COEFICIENTE MORTALIDADE

MUNICIPIO DOENCAS INF. PAR. SIN.SINT.MAL DEF.
S8 Paulo 53,4 9,6
S&0 José do Rio Pardo 33,2 27,6

FONTE: ¥Laurenti (et al): Estatisticas de Saide - p.168
*kFundagdo SEADE

GRAFICO 12
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Tipos Relativos 4s Questdes Ambientais

Uma maneira pela qual pode-se inferir o estado de saide
de uma populagdo poderd ser através de alguns valores que
expressam condi¢B®es ambientais como a proporgdo de populagio
servida por &gua de rede piblica e por esgoto. Mas, 86 isso
ndo basta, importante seréd avaliar como estd sendo feito o

tratamento de 4gua e esgoto.

Neste municipio, no ano de 1991 houve uma epidemia de
hepatite A, que por ser uma doenga de veiculagdo hidrica,
leva a pensar como estaria a qualidade do saneamento bdsico

neste local, analisado com detalhamento no capitulo V.

Tipos Relativeos a Servigos

Os indicadores dividem-se em: indicadores relativos aos
recurscs disponiveis e indicadores relacionados aos servigos
de saldde prestados & populag8o. Serd3o citados quando da

Andlise organizacional do sistema local de saide.

Alguns Aspectos em Epidemiologia
Relagdo das Doengas de Notificacdo

Segundo o ERSA-55, a situagdo de algumas doengas de
notificag8o compulsdria desde 1987 tem sido conforme o
quadro 8. Além da epidemia de hepatite, que serd analisada
mais adiante, chama a aten¢do a consténcia da incidéncia de
tuberculose, gque segundo a Prof@ Dr@ Margarida de Almeida,
faz levantar a hipdtese de que assim como em varias
localidades do Estado de S3o Paulo, o Sistema de Sadde
atuante no municipio n8o & capaz de absorver mais casos da
doenga e assim diminuir a sub notificagdc a situagdo da

esquistossomose, que surge com 5 casos em 89, apds sem ter
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casos notificados nos 2 anos anteriores sugere que os casos
sejam importados; a meningite, com grande aumento de casos
em 89%, quando ent8uv foram notificados 5 casos. O declinio
que houve, mno entanto deve ser devido a diminuigio de
suscetiveis. Vale a pena lembrar Que a Campanha de Vacinagio
Contra a Meningite n3o incluiu o Municipio de S8oc José do

Rio Pardo.

QUADRO 8

ALGUMAS DOENCAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA EM
G680 JOSE DO RIO PARDO 1987 A 1991 (1\ SEMESTRE)

DOENCAS ANO

87 88 89 90 91
Esquistossomose - - s 4 -
Sarampo 1 1 2 - -
Tuberculose 19 14 18 14 6
Hanseniase 2 - 5 2 1
Meningite 2 5 55 24 19
Leish. cut 2 1 1 - -
Tétano - 1 - 1 -
Maléria - 4 - 3 1
Hepatite 60 6 - 42 231

Situacdo Vacinal

Tendo em vista os dados de cobertura vacinal, que assim

como no anexo 5, ultrapassam os 100%, tornando assim

# Deixa a entender que tambén aqui a epidenia se fer presente e até o 1\ semestre deste ano 2 situagio
ainda ndo havia retornado a de 1988.



invilvel uma avaliagdo por este método.

Outra forma seria o levantamento do abandono vacinal,
conaiderado baixo em B9 e 890 e alta no 1\ semestre de 81,
como vemos pelos anexos 6, 7 e B. No entanto, a presenga
de valores negativos sugerem duas hipSteses ndo excludentes:
a) I sabido que moradores de outros municipios vém & Séo
José do Rio Pardo para atender &s suas necessidades de
sadde. Talvez isso inclua a vacinagBo e podem ter havido,
por significativas vezes situagBee em que o esquema tenha
sido iniciado em outros locais e terminado em S3o José do
Rio Pardo. b) Falta de capacitagdo dos funciondrios que
trabalham com as vacinas, principalmente quanto ao registro

das doses aplicadas.

Por tanto, uma andlise mais fidedigna da situagdo

vacinal n3o foi possivel.

Conclusesg:

Embora uma andlise isolada de cada indicador de satde
permita em alguns casos a hipStese de que o nivel de saide
esteja bom, ao acompanhar-se a movimentag8oc destes mesmos
indicadores e o8 dados de epidemiologia, nota-se no
mumnicipio que, ele tenha decaido nos dltimos anos, o que de
certa forma é esperado, tendo em vista a generalizagdo da
queda das condig8es de vida. Uma das formas de intervir na
melhoria do atendimento em saidde é a melhoria do diagndstico
médico. Talvez aqui seja interessante a quantificag8o dos
casos de gastrointerites atendidos no sistema para que se

tenha uma idéia das condi¢Ses de saneamento d &gua.
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1. VUsog e Qcupagdo do Solo. . .

1.1. Area Rural .

Com cerca de 39.170 ha, é ocupada por aproximadamente
B0OO sitios e algumas fazendas sendc que, a maior delas,
Fazenda Santa Amélia é a maior criadora de Manga-larga do
Brasil. As propriedades rurais concentram-se na pecudria e

agricultura.

Em relagdo a pecudria, produz-se 3000 cabegag/ano de
bovinos para corte, 2480 cabegas/anc de bovinos para leite.
com uma produgdo de 8801/més de leite tipo "B” 630 1/més de
leite "C". Havendo também a produgiio de leite tipo "A",
todavia, n3o quantificada pela prefeitura. 0 gado da regido
tem selegdo particular, que resultou numa raga nacional
batizada por “Rio-Pardense”. S30 produzidos ainda 12.000
cabegas de suinos/ano e 650.000 frangos de corte/ano para
exportagdo. (Dados referentes apenas ao municipio, obtidos
na prefeitura). Foram observados ainda, ©pocilgas e

galinheiros domésticos, espalhados pela Zona rural.

Em relagdo a &rea tomada pela agricultura, podemos
citar quatro culturas como principais no municipio (vide
quadro 9). Havendo também produgdo de café {(com
aproximadamente 17.000 pés), hortaligas, cana-de-agucar e

pequenas culturas de subsisténcia em menor gquantidade.
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QUADRO 9

DISTRIBUICAO DAS CULTURAS NA AREA RURAL E SUAS
RESPECTIVAS PRODUCOES. SRO JOSE DO RIO PARDO, 1890.

TIPO DE CULTURA PRODUGBO AREA OCUPADA AREA OCUPADA
(ha/ANO) PELA CULTURA PELA CULTURA

(ha) EM RELACKO &
AREA RURAL
TOTAL (%)
Arroz 40 sacas 1300 3,3
Feijao 25 sacas 1650 4,2
Milho 50 sacas 5500 14,0
Cebola 300 sacas 2700 7,0

FONTE: Relatério de Dados Econbmicos e Estatisticos do
Municipio de 1990

0 municipio estd situado numa regido originalmente
tomada por floresta subcaducifélia tropical. Atualmenté Jja
degradada a cobertura vegetal nativa, que corresponde &
aproximadamente 9% da 4rea total do municipio, encontra-se

com a seguinte composigdo (quadro 10):
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QUADRO 10

DISTRIBUICAO DA AREA COBERTA POR VEGETACAO NATIVA NA
ZONA RURAL. SA0 JOSE DO RIO PARLO, 1891

TIPO DE VEGETAGAO AREA OCUPADA AREA OCUPADA

PELA VEGETAGEO PELA VEGETACAOD
(ha) EM RELAGAO A
AREA RURAL
TOTAL (%)
Mata 246,39 0,61
Capoeira 3.418,83 8,40
Area nio
Classificada 32,58 0,08
Cobertura
Vegetal Total
Nativa 3.697,80 9,09

FONTE: Secretaria do Meio Ambiente, Janeiro de 1991

A area ocupada por reflorestamento equivale & 124,87 ha
de Eucaliptos, correspondendo & 0,31% da A&rea rural do

municipio.

A regido de topografa montanhosa €, de modo geral, ndo
suscetivel a vogorocas mas, 8uscetivel a ravinas (segundo
Plano Estadual de Recursos Hidricos, 1990). Isto, aliado ao
fato dos solos predominantes serem solos tipos PVAs, leves e
arenosos, & presenga de culturas na regido e pouca cobertura
vegetal, relativa a 4&rea total do municipio, leva ao
aparecimento de consequéncias inevitiveis como lixiviag3o,
erosdo e compactagdo do solo. Além do assoreamento dos rios
da bacia gque serd tratada mais adiante. Em relagd3o &
lixiviag30, erosdo e compactagdo do solo n3o existem dados
quantitativos disponiveis. Devido & agricultura, existem
grandes Areas irrigadas e vAirios agudes que servem tanto a
agricultura quanto & pecudria. Segundo o Plano Eastadual de

Recursos Hidricos de 1990, o consumo de &gua para irrigagido
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em 1990 foi de 20,9 m®/s, a evolugdo ds 4rea irrigada
encontra-ge no quadro 11. No municipio nao hé controle da

qualidade da &gua utilizada para irrigagdo.

EVOLUCAO DA  AREA IRRIGADA. UNIDADE HIDROGRAFICA ALTO
PARDO/MOGI, 1890

ANO 1970 1875 1980 1985 1950

Area irrigada (ha) 11.777 33.662 29.430 51.752 64.000

FONTE: Plano Estadual de Recursos Hidricos, setembro de 1990

@Quanto aos agrotbéxicos, n3c existe controcle de seus
residucs, e sua utilizagdo serd descrita mais tarde no

tépico "Vigildncia em Saide”.

Além das propriedades que concentram-se na produgdo
agropecudria e hortifrutigranjeiros, existem na &rea rural,
algumas usinas de A&lcool e agucar, pegquenos engenhos,
ceramicas e olarias, além do matadouroc municipal. Este
dltimo sacrifica suinos e bovinos, onde a fiscalizagdo dos
animais wvivos e da carne é feita pelos prdprios
funciondrios. Dotado de pequena &rea construida e estrutura
padrao, € o unico matadouro oficial do municipio. Segundo
funciondrios os animais repousam geralmente por 12 horas
antes do abate, os restos como visceras etc., sdo remetidos
4 graxaria, assim como a carne condenada (por tuberculose,
cisticercose, etc.). O destino do sangue € o rio Fartura que
passa bem atrds do matadouro. O matadouroc é bastante aberto,
inclusive ao trinsito de animais domésticos como cachorros e

gatos.
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1.2. Area Urbana __

Correspondendo a aproximadamente 4% do municipio com
1530 ha, conta no lado sul com um aeroporto dotado de pista

de terra, e aeroclube, atualmente com pouco movimento.

A cidade, ainda, poucc verticalizada, conta com 7300
construgBes residenciais de diversos  portes, e B9z
construgBes comerciais, dispostas em quarteirfes entremeados
peloe cébrregos afluentes do Rio Parde. Ainda no lado sul,
depois do aeroporto, em diregdo ao municipio de Casa Branca,

hé um pequeno parque residencial "Domingos de Sylos”.

No lado oeste em diregdo ao municipio de Mocéca, estd o
distrito industrial “Vinicio Spessotto', afastado 1,5kms,
numa expansdo da zona urbana j& entrando em regido rural.
Este distrito com capacidade para 75 indistrias, por ser
recente ainda, tem pouca ocupagdo, contando atualmente com
cerca de uma dezena de pequenas empresas e depdsitos. No
projeto deste distrito, estd uma pequenas estagdo de
tratamento de esgoto industrial, que ainda ndo foi
implantada. Depois deste, ainda a oeste estd um outro
conjunto habitacional '"Carlos Cassucci', entre este e o
distrito industrial, hd o aterro sanitdrio do municipio, que
localizado no perimetro urbano e terreno em declive, ja estid

bastante saturado.

Dentro da zona wurbana, estd a maioria das 52
indistrias, das quais podemos citar, como principais, a Leco
Laticinios com 14 empregadcs, Irga Transportadora com 30,
Danone Inddstria Alimenticia com 115 e a Nestlé Indistria de
Produtog Culindrios e Dietéticos, que com 1096 empregados, é
a maior das indistrias, localizada &s margens do Rio Pardo,
a4 montante do Rio e & nordeste do municipio. Ainda na regiido
nordeste, encontra-se o cemitério municipal, também préximo
ao rio e em alta declividade, tem se expandido nos Gltimos

anos, chegando cada vez mais préximo ao rio.



Ao norte da zona urbana, em dire¢sic ac municipio de
Venerando estd o Vale do Redentor (regidc alta apesar do

nome) e no topo de um de seus morros mais altos o monumento

ao Cristo Redentor.

Ainda na zona urbana, existe uma peqguena usina
hidroelétrica, junto a confluéncia do rio Fartura com o rio
Pardo, que produz energia elétrica para a cidade. H& também,
uma drea proéxima a0 centro, onde 8e encontra uma pequena
mata residual, considerada pela prefeitura uma "4rea de

protegdo ambiental”, nd3o tendo todavia tamanho para ser

assim considerada.

Em alguns trechos do rio Pardo, existem pequenas ilhas.
Numa delas, que se encontra préxima ao bairro Jo8o de Souza,
estd o parque "Dr. Antbnio de Padua Nunes". Neste parque
estd sediada a policia florestal do municipio e um pequeno

zoolégico, além de uma pequena mancha de mata residual.

<. Hidrografia e Qualidade da Agua

A bacia do rio Parand divide-se em varias outras bacias
menores, sendo uma delas a bacia do rio Pardo, que abrange
31 cidades, das quais as principais s3o: Ribeirdo Preto, S3o
José do Rio Pardo, Bebedouro, Mocdca e Barretos. Apesar de
ser uma bacia fundamentalmente agricola, tem 28 indastrias
alimenticias (laticinios e d&6leos vegetais); ha também

usinas, engenhos, cortumes, papel e metalirgicas.

Quanto & poluicdo, a carga orgdnica total remanescente
é de 99.870 kg DBO/dia, sendo 57% de carga industrial e 43%
doméstica, caracterizada pela auséncia de tratamento de
esgotos em 25 das 31 cidades da bacia.(41)
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A ceptagd3oc da bacia & superficial e subterrénea,
contando com varias &reas represadas. As diversas culturase
da regi8c demandam altas taxas de aplicagéoc de defensivos e
fertilizantes, o que pode comprometer a qualidade, tanto doe
cursos d 4gua, comc das A&reas de recarga do aguifero
Botucatu-Piramb6ia, aflorante no trecho da Depressao

Periférica.

Esta bacia divide-se em trés unidades de gerenciamento,
correspondentes & regido hidrogrédfica "Vertente Paulista do

Rio Grande", a saber:

Alto PardoMogi, correpondendo ao trecho inicial das
bacias do rio Pardo e do Rio Mogi-Guagu, entre a divisa de
Minas Gerais e as Cuestas Bas&lticas, onde se localiza S&o

José do Rio Pardo.

Baixo Pardo/Mogi, correspondendo, na s8sequéncia, ao

trecho médio do rio Pardo e do rio Mogi-Guagu.

Pardo/Grande, correspondendoc a trecho final do rio

Pardo, e a regifo de sua confluéncia com o rio Grande.

A unidade hidrografica Alto Pardo/Mogi, com 1 milh3o de
habitantes, tem 182 indistrias e &rea de drenagem de 291
km2. As maiores cidades que abrange s8o: Mogi-Guagu, Araras,
S3o0 Jodo da Boa Vista, Mogi-Mirim, Leme, Mocéca, Itapira e
Pirassununga. E tem como principais rios: Pardo, Mogi-Guacu,

Canoas, Jaguari-Mirim e o ric do Peixe.

Segundo o Plano Estadual de Recursos Hidricos de 1990 o
diagnbéstico desta unidade hidrogriafica é o seguinte:
"Recurso hidrico superficial suficiente atualmente, podendo
ocorrer escassez no futuro. Necessidade de disciplinar a
irrigag3o. Extensas 4&reas irrigadas. Baixo potencial de
explorag8o do manancial subterrdneo. Média e boa gqualidade

das &guas, algum comprometimento por cargas poluidoras
industriais. Baixa & média suscetibilidade & erosdo”.
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As 8reas de drenagem, vazdes médiae e balango hidrico

da unidade Alto Pardo/Mogi encontram-se nos quadros 12 e 13.

QUADRO 12

AREAS E VAZOES MEDIAS DE LONGO PERIODO DA BACIA
INTERESTADUAL ALTO PARDO/MOGI, 1990

BREL DE DRERAGEY AREA Db UNIDADE VAZROD (¥3/s) TAZLO K0
(I¥2) QUE SE ENCONTRA ESTADO X
DERTRO DO ESTA-
(1)
T0TAL B0 RSTANO T0TAL B0 ESTANO
18.006 11.20 63 278 168 60

RONTE: Plano Bstadual de Recursos Hidricos, 1990

QUADRO 13

BALANGO HIDRICO DA  UNIDADE HIDROGRAFICA  ALTO
PARDO/MOGI, 1990

AeEA D0 PRECIPITACK0  ESCOAMENTO  EVAPOTRANSPIRACAO  ESCOAMENTO VAZEO MINIMA  RENDINENTO

ESTADO([a2) MEDIA T0T4L (MH/ANO) BASICO (7 DIAS, !
(B/AN0)  (¥3/s) (¥3/s) 10 AK0S)
' (¥3/s)
11.281 1.436 168 966 5 38 kX

JONTE: Planc Rstadual de Recursos Hidricos, 1990



0 Rio Pardo que atravessa o municipio, nasce em Ipitina
(Minas Gerais), na Serra da Canastra e é o afluente mais
importante da margem eaquerda do Rio Grande. com 4rea de

drenagem de 15.265km2, percorre 420 km, 120 dos quais, apts
receber o rio Mogi-Guagu, depois de Ribeirdo Freto.

Segundo a policia florestal, cerca de 50% da mata
ciliar estd presente nas margens do rio Pardo (dentro do
municipio), assim sendo, existe assoreamento que, todavia
nac é muito pronunciado, gragas & natureza pedregosa da

regids, das margens e do fundo do rio.

A vazdo do ric Pardo é controlada no trecho que passa
prelo municipio por duas represas, uma a montante e outra
juzante do municipio, o que acaba por diminuir as diferengas

entre as vaz®es sazonais.

Quanto a poluigd3o, segundo Relatério de Qualidade
Ambiental (CETESB, 1990) a qualidade da agua do rio Pardo,
quando passa pelo municipio é boa, mesmo porgque, S3oc José do
Rio Pardo encontra-se em seu trecho inicial e é a primeira
grande cidade que estd em seu percurso, portanto a &gua
ainda encontra-se bastante limpa, quando comparada a outros
trechos mais adiante. Apesar disto o rio recebe, enquanto
passa pelo municipio, uma grande quantia de esgoto sem
tratamento prévio, o que naturalmente, compromete a

qualidade de sua agua.

Além do rio Pardo, corta a cidade o rio Fartura, que
com vaz3o bem menor é seu afluente, além destes, existem
também varios cérrego que entremeiam o municipio e acabam
por desaguar no rio Pardo, tanto o ric Fartura quanto os
corregos, servem também como carreadores de esgoto, tornando

ruim a qualidade de suas &guas.



3. Baneamento Bagico
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3.1. Coleta e Deatine de Reesiduoe S&lides . ..

0 lixo doméstico é coletado na zona urbana com
frequéncia didria nos bairros mais densamente povoados, e a
cada dois dias nos bairros menos povoados. Depositado em
latas, esperam pelos caminh®es coletores nas calgadas,
muitas vezes servindo como criadouroe de insetos. S&o
utilizados caminhdes comuns de cagamba aberta, e carretos

coletores que fazem semi-compactagdo do lixo.

O destino final é o aterro sanitdrio Jjid mencionado
(vide ftem usos e ocupagdo do 8soclo). Os lixos piblicos,
comerciais e industriais, tem coleta diiria, e o mesmo
destino; o aterro sanitério. O lixo do Unico hospital do
municipio é queimado (ndc € incinerado). Segundo o
coordenador de saide do municipio, os demais lixos
provenientes dos postos de satide, 830 removidos diariamente,
até o Hospital, em viaturas da prefeitura, e s88oc também

gueimados.

Ao todo coletam-se aproximadamente 20 ton. de 1lixo
diariamente na zona urbana; na zona rural, o 1lixoc é

enterrado ou queimado.

3.2. Esgoto Sanitdrio

Seguindo o padrdoc da grande maioria dos municipios da
bacia do rio Pardo, S30 José n8o conta com tratamento de

esgoto.

A captag3o cobre 90%¥ da cidade (zona urbana) e o
esgoto, sem nenhum tratamento prévio, € langado em 14 pontos
ao longo do rio Pardo (vide anexo 11), e em seus cdrregos

afluentes, além dos langamentos clandestinos.



No Vale do Redentor exieste uma pequena estagao de
tratamento eletrolfitico de esgoto, que serve somente ao
bairro, por estar longe do rio, a A&gua residubria do
tratamento est&4 sendc canalizada para ser langada no mesmo.
0 lodo residual € dado a sitiantes ou enterrado nas
redondezas sem que haja desinfecgdo prévia. Esta estacdo foi
implantada ao lado de uma 4rea residencial, incomodando
pertanto seus moradores, com o mau cheiro caracteristico do

tratamento.

A Nestlé, maior indiastria do municipioc, trata seu
esgoto e canaliza para o ric Pardo, a A&gua residudria ja
tratada. Assim sendo, acaba por n3c prejudicar a qualidade
da &gua captada para abastecimento, mesmo estando & montante
da cidade.

3.3 Agua para Abastecimento .

Segundc a prefeitura municipal, 100% da populagdo

P

urbana é atendida pelo abastecimento municipal de &gua.

A &gua € captada no Rio Pardo em duas estagfes: uma no
centro € uma no bairro Jodo de Souza. A agua destas duas
estagBes n3o é tratada totalmente ai. Parte da dgua coletada
em cada uma das esta¢des, € remetida, ainda sem tratamento,
para uma estacdo no centro da cidade. Sendo assim, temos:
duas estagdes compactas de captagdo e tratamento ao longo do
rio, e uma esta¢8o convencional de tratamento (de maior

porte) na cidade.

Existe também uma outra estag8o de tratamento de &dgua,
proxima ao conjunto habitacional "Carlos Cassuci”, na &rea

oeste da cidade, que ainda estd em construcdo.

0 tratamento utilizado para 4gua é o seguinte:
Floculag8o com sulfato de aluminio (isento de ferro),

decantag8o, filtragdo em filtros de areia, correg¢do de pH

71



com cal hidratado e cloragdo com cloro ghs e hipoclorito de

sdédio, sendo depois encaminhados aos reservatérioe.

Segundo funciondrios do Departemento de Aguas e Esgoto,
na estagdo convencional, que trata um volume maior de &gua,
atendendo a regido central da cidade, h4 pré-cloragdo e pds-
clorag8o da &gua, jé nas estagdes compactas ao longo do rio,

¢ feita apenas pds-cloragio.

A lavagem dos reservatérios, segundo informagdes, €
feita uma vez por ano, e a lavagem dos filtros é feita, cada

vez gue a &gua na salda do tratamento torna-se turva.

0 cloro residual gira em torno de 0,8 a 1,5 mg/l e o pH
em torno de 7,0 a 7,4. Atualmente s3o feitos relatdrios
semanais, com o cloro residual e o pH na boca da rede, que
830 enviados ao ERSA de Casa Branca, infelizmente vetados ao

acesso do grupo.

A fluoretag3o da &gua ndo é feita no municipio. Apesar
de existerem equipamentos préprios para este fim, alega-se
por parte de funcionirios, dificuldades operacionais

inviabilizando a operagdo.

A capacidade conjunta das estagBes é de 780 m3/h,

correspondendo a cerca de 560 milhdes 1/més.

4. Comentarios

Sem a pretencdo de esgotar uma andlise critica sobre a
descrigdo dos aspectos ambientais j& descritos, é possivel

elencar alguns problemas relevantes no municipio.

NZo h&d davida que o primeiro, deve ser a respeito do

langamento de esgotos no rio Fartura, rio Pardo e seus



cOrregos afluentes. Espera-se que o Rio Pardo venha, pelo
fenémeno de autodepurachdc, "tratar” os esgotos industrisis e
domésticos, de maneira eficiente e barata. Na verdade, sabe-
se que h& um limite para a autodepuragdo, que nem mesmo é
conhecido pois, lancam-se os esgotos sem qQue se conhega sua
natureza exata e nem o limite desta autodepurag8o no rio. A
concentragdo do esgoto na &gua dos cérregos é alta, chegando

a parecer, em muitos casos, esgoto a céu aberto.

A respeito do esgoto doméstico, € sabido que, muitos
patdgenos que por ventura estejam gragando sobre a
populacdo, podem ser carregados peloe dejetos humanos e
estard3o nas &guas residudrias, causandc um problema sério de
saide piblica. Mesmo que a &gua para abastecimento, que é
captada no rio Pardo, seja tratada e clorada antes de ir
para os reservatédrios, existe a possibilidade de patdgenos
causadores de doengas de veiculagdo  hidrica, ainda
sobreviverem. E claro que fatores como temperatura da &agua,
tempo que a &gua fica no reservatdrio, quantia de cloro
residual, dose infectante, natureza da patégeno, e outros
fatores, s3o decisivos para que a incidéncia de determinadas

doengas venham a aumentar no municipio.

A hepatite por exemplo, é uma doenga de veiculagdo
hidrica, tem segundo S.L. Melnir (1984), baixa dose
infectante e, como o3 virus em geral, agrega-se a matéria
organica, o que indica a necessidade de um tratamento
eficiente da &gua, inclusive na retirada de turbidez. Quanto
a desinfecg8o por cloro, segundo o mesmo autor, os virus da
hepatite infecciosa, assim como outros enterovirus, podem
resister a concentrag3c de cloro residual normalmente
utilizadas para desinfec¢3o de dgua de abastecimento (0,5 a
0,9 mg/1, pH 7 a 7,5), especialmente na presencga de matéria

orgénica.

0 esgoto industrial € outro problema, por seu teor de

metais pesados e ocasionalmente susbtdncias tbéxicas, deve
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sar tratado separadamente, pois seu tratamento requer
equipamentos diferenciados. Espera-se que no futuro, as
indvetrias do municipio concentrem-se realmente no distrito
industrial e gque o esgoto destas, venha a ser tratado numas
estagido especial, como prevé o planc diretor do municipio. A
indastria Nestlé € uma excessdo que merece ser mencionada
pois, trata seu esgoto e devolve ao rio Pardo 4gua Jja
tratada. Imagina-se gque o0 tratamento deva ser eficiente,
seguindc o padr3c de tratamento de esgotos das véarias
multinacionais em nosso pals. 0 tipo de tratamento utilizado

e outras informagBdes foram no entanto, vetadas ac grupo.

Como descrito anteriormente, existe uma pequena estagao
de tratamento de esgoto no Vale do Redentor, e seu lodo
residual é utilizado como adubo por sitiantes ou
simplesmente enterrado em qualquer lugar, sem gque haja
desinfec¢do prévia, o que, como se sabe, pode veicular

patdgenos que estejam aderidos 4 matéria organica.

Em relag3o a dgua de abastecimento, deve ficar claro
que, seu tratamento deve ser eficiente, como aparenta ser no
municipio, e sua dose de clorc residual alta, muito embora
estes dois fatores aliados n8o garantam por completo a
impossibilidade de veiculag3o de patdgenos através da &gua.
Ndo pode ser esquecido que o0s esgotos “in natura” sdo

despejados no mesmo rioc e em vérios pontos & montante de

onde a Agua € captada.

Alguns patdogenos parasitas, podem sobreviver fora do
organismo hospedeiro, tempc suficiente para passarem pelos
reservatorios. O cloro colocado na &gua, pode ter seu efeito
bastante diminuido se associado & matéria orginica (turbidez
da &gua), inclusive porque a matéria orgénica pode
"enclausurar” patbgenos, evitando a agdo do cloro que é por
contato, reiterando a necessidade de um rigido controle do

tratamento da &gua.
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A fluoretag3o da &gua inexiste como j& foi exposto; no
entanto, exiete a preocupagdo nido 86 deste munici{pio mas, de
outros no Estado neste sentido. A APCD (Aseociagdo Paulista
de Cirurgi®es Dentistas) e a PUC de Campinas estéo
associadas num projeto j& em andamento, ¢ qual num primeiro
momento, procedeu a andlise da 4gua para avaliar seu teor de
fluor e a partir da!l indicar a concentrag¢io do mesmo para
este municipio. A avaliag8o e controle deste projeto deveré
ficar a cargo da PUC de Campinas. A import8ncia desta
vigilancia em relagd3c ac teor de flaor, refere-se ao indice
de reducido de cdrie dental que, como se sabe, pode ser de
até 60%.

Ainda em relagio a qualidade da &gua, dois pontos devem
ser levantados; um deles € o cemitério que encontra-se por
demais prdéximo ao Rio Pardo, infrigindo o Cédigo Sanitdrio e
expondo a Agua de abastecimento & contaminagdo. O segundo é
o matadouro, que canaliza o sangue dos animais abatidos
diretamente para o rio Fartura. No matadouro observam-se
ainda outros problemas: os cuidados durante o manuseio da
carne s3o visivelmente insuficientes para a atividade e os
EPIs (Equipamentos de Protegdo Individual) inexistentes.
Segundo funcionérios, existem mais pontos de abate
espalhados pelc municipio, gque podem ser considerados
matadouros clandestinos. A fiscalizag3o destes wdltimos &
ineficaz, pois o municipio, por estar em regido de
fronteira, abate animais que 830 comercializados em outros
estados, além de serem comercializados no municipio. O
resultado € que n3o ha fiscalizag¢d3o municipal, neste caso,
80 o SIF (Servigo de Inspegdc Federal) pode proceder a
fiscalizag8o, pois a constituigdo federal assim prevé. A
mesma constitui¢do, proibe a duplicidade de fiscalizag3o e o
SIF n3o fiscaliza regularmente o municipio, abrindo espago
para a comercializag3o ilegal de carne e existéncia de

matadouros clandestinos.
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Finalmente, o uso racional da &gua e do solo, além dos
outros recursos naturais deve ser a meta de qualquer
municipio em qualquer lugar do planeta. S5 assim poderemos
garantir a sobrevivéncia das préximas geragbes e a melhoria
da qualidade de vida. Esta 6 também a preocupagido do pequeno
grupo ecoldgico do municipio "Nati-Verde”, que com apenas 15
8dcios e alguns simpatizantes, vem tentando chamar atengio
dos governantes e da populagdo, para a importéncia da
preservacdo do rio Pardo e para o perigo do langamento de
esgoto  "in natura’ nos rioe e cbrregos do municipio.

Trabalho dificil, que com certeza trard bons frutos.



VI— HEPATITE BENIGNA AGUDA



Doenga aguda causada pelo VHA, resulta de necrose de
hepatécitos, acompanhada por infiltrado linfocitédrio, tanto
no parénguina como nos espagos-porta. 0 agente causal poderé
ser citolégico e produzir necrose por interferéncia direta
sobre o metabolismo celular ou linfocitotéxico, com reagdo
imunolégica e lesdes celulares. Nestes casos, a intensidade
das reagdes, determinard a magnitude das lesdes e a
expressdo clinica da doenga. (Mendes et al, 1988).

As fases clinicas s3o varias:

- periodo de incubagdo - 15 a 40 dias, com tempo médio
28 dias.

- periodo prodromico - sintomas mais comuns sdo
gastrointestinais (anorexia, n&useas e diarréia),
acompanhado de febre, cefaléija, astenia, mialgia e
fotobia.

- fase ictérica - tende a diminuir a sintomatologia do
periodo prodbmico; a0 exame clinico observa-se a
coloracd3o caracteristica devido & deposigd3c dos
pigmentos biliares nas esclerdéticas, mucosas e pele;
também a hepatomegalia e em menos de 10% dos casos, a
esplenomegalia.

- convalescéncia - desaparecem o8 sinais e sintomas,
mas em alguns casos poderid haver discordancia entre a
melhora clinica e laboratorial, persistindo queixas
como astenia, dor abdominal, intolerancia a
alimentos gordurosos, etc.

Diagnbéstico Laboratorial =

0 diagndstico inespecifico da hepatite por virus é
realizado por exames que demonstram o comprometimento das

fun¢Ses hepaticas, tais como a dosagem das transaminases
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(TGO e TGP), e pela dosagem de bilirrubinas (direta,
indireta e total).

Valores Normais

TGO -~ 0 a 19 miliunidades/ml (UI)
(302) - Karmen modificado
15 a 40 unidades/ml - Karmen

18 a 40 unidades/ml -~ Reitman-Frankil

TGP - 0 a 17 miliunidades/ml (UI)
(30°) - Karmen modificado
6 a 35 unidades/ml - Karmen
5 a 35 unidadea/ml - Reitman-Frankil

(Mendes et al, 1988)

O diagnogtico especifico pode ser feito pela
demonstrag3o de anticorpos para o virus da hepatite A da
classe IgM, e também através da demonstragdo de particulas
do VHA ou antigenos especificos (Ag VHA) nas fezes, através

de microscopia eletronica. (Manual de Vigilancia
Epidemioldgica Hepatite, 1985).

Modos de Transmissfg

A transmiss3o poderd ser fecal-oral, de pessoa a pessoa

ou por fonte comum. Neste caso d&-se através de &gua e
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alimentos contaminados pelo virus.

Periodo de Transmissibilidade

A transmissdo do virus da hepatite ocorre mais
intensamente na segunda metade do periodo de incubagdo e

permanece por alguns dias apbés o inicio da ictericia.

A susceptibilidade é geral e a imunidade é duradoura
apbs a infecgdo. Em lactentes a incidéncia é pequena, sendo
maior nos pré-escolares e escolares. A taxa de infecgdo
aumenta com a idade e é inversamente proporcional ao nivel

s6cio~econdmico das populagdes.

Estima-se que mais de 90% da populagio abaixo de 18
anos, apresenta anticorpos para o virus da hepatite; a

maioria dessas infec¢des foram assintomdticas (28).

Hepatite no Municipio de S3¢ José do Rio Pardo

As informa¢Oes obtidas do ERSA-55 Casa Branca no
primeiro semestre de 1991 mostravam a ocorréncia de 231
casos. Mas, ao levantarmos as fichas notificadas pela
vigilaéncia epidemiolégica local, constatamos gque havia 281
casos (até Jjunho de 1991). Por meio destas elegemos como
casos (baseados em sinais e sintomas clinicos e as taxas de

TGO e TGP) apenas 204 casos até novembro do wesmo ano.
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O primeiro caso eaporédico notificado ao sistema de

vigilancia epidemiolégica, ocorreu em maio de 1890.

segundo semestre desse ano até agosto de
strado conforme 08 gréficos

A partir do
1991 o seu comportamento é demon

13 a 16 que se seguem.
GRAFICO 13

HEPATITE SEMANAS EPIDEMICILOGICAS
S.J.R.PARDC- 1280
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GRAFICO 14
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GRAFICO 16
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Pode-se observar no gradfico 17 a evolugdo dos casos
caracterizados pelos primeiros sintomas. No griafico 18 s&o
mostrados indice pluviométrico, e as temperaturas miximas e

minimas registrados semanalmente.

GRAF1CO 17

MEPATIT=~SINAIS E SINTOMAS- 1a 9 anos

S.0.R.PARDCO- 1021
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TABELA - 16
CASOS DE HEPATITE NOTIFICADOS AO S.V.E., SEGUNDO

SEXO E IDADE - SAO JOSE DO RIO PARDO - JANEIRO A
NOVEMBRO DE 18991.

\ SEXO
IDADE \ MASCULINO FEMININO TOTAL
1 - 4% 35 35 70

5- 9 52 41 93

10 - 15 10 12 24%
15 - 20 4 4 8

20 e mais 7 2 9
Crora. 108 oa 204

* Dois casos sem informag3o sobre sexo
¥ NEo foram detectados casos em menores de 2 anos

FONTE: Fichas de notificagdo compulséria

Conforme os dados mostrados acima a maior incidéncia no
ano de 1991 (até 20 de novembro), ocorreu na faixa etdria de
2 a 9 anos (BO%), sendo 53% sexo masculino e 47% sexo
feminino, ocorrendo predominantemente na zona urbana (85%) -
conforme grifico 19. Ainda cabe ressaltar que das
institui¢Bes escolares as maiores taxas de ataque ocorreram
respectivamente na EMEI Fazenda Tubaca (12,12%), EMEI
Fazenda Santa Maria (15%), Creche S&o Paulo (11,48%), Creche
Municipal Vale Redentor (11,54%) e CIIN "Julio Possibon”
(8,51%), conforme grafico 20.
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GRAFICO 19
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GRAFICO 20

TAXAS DE ATAQUE DE HEPATITE POR CRECHES E ESCOLAS.
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Estudo mais aprofundado da hepatite foi utilizado como
exemplo de um problema em sadde e sua absor¢do pelo sistema
local.

0 grafico 21 nos mostra que ao contrdrio de outros
punicipios da regido, S80c José do Rio Pardo teve um
coeficiente de incidéncia de hepatite muito maior no ano de
1991, superando o coenficiente de incidéncia do municipio de

Caconde no ano de 1990, que até entdo era maior da regido.

GRAFICO 21

Coef . de Incidencia de Hepatite nes municipios
dc Sucs * T5, nos ancz ae % e 91,
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Neate sentido foi selecionada uma smostra dos casos
para estudo, que fosse representativa da populagdo e
compativel com o tempo Qque dispunhamos para o levantamento

das informagBes, as gquais julgamos a priori relevantes para

anélise.

A amostra foi representada por 50% dos casos que
ocorreram na faixa etéria de 2 a 9 anos no ano de 1991 (até

20 novembro), por ser esta de maior incidéncia.

Os casos de hepatite foram definidos como tal, através
do exame soroldgico (TGO-TGP) e sinais/sintomas compativeis

com a doenca, que constam da ficha notificagdo do S.V.E.

GRAFICO 22
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amostra selecionada conatou de 81 casns, sendo 73 da

zona urbana e 8 da zona rural, sobre a qual foram feitos

questionlrios (anexo 2) e estabeleceu-sge perfil da populagdo

que pode ser observado por:

distribuic@o da faixa etéria da zona rural, Vale
Redentor e demais bairros

condigdo de moradia
renda familiar

razdo comodos/moradores
4gua, esgoto, lixo

ingestdo verduras cruas

TABELA - 17

DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA DOS CASOS SELECIONADOS
PARA QUESTIONARIO, SEGUNDO ZONA RURAL E URBANA (VALE
DO REDENTOR E DEMAIS LOCAIS) - SBO JOSE DO RIO PARDO,
JANEIRO A NOVEMBRO DE 1991

FATXA \LOCAL ZONA ZONA URBANA TOTAL
ETARIA \ RURAL V_REDENTOR D. BAIRROS
1 - 2 o - o - - -—————-:--
2- 3 01 - 04 05
3- 4 02 03 06 11
4- 5 01 05 06 12
5- 86 01 09 06 16
6 - 7 - 04 07 11
7- 8 01 02 02 05
8- 9 02 04 04 10
9 e mais - 08 03 11
iaiAL o 08 35 o s 51—_

FONTE: Questionirios
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Cerca de 37% das familias que tiveram pelo menos um
caso de hepatite, caracterizam-se por apresentar renda
faniliar de até dois salérios minimos, 36% de 3-4 e os 27%

restante de 5-10 salé&rios minimos.

QUADRO - 14
DISTRIBUICAO DA RAZAO DO NUMERO DE
COMODOS /MORADORES DAS RESIDENCIAS ONDE

OCORRERAM CASOS DE HEPATITE - S&80 JOSE DO RIO
PARDO, JANEIRO A NOVEMBRO DE 1991.

N\ OCOMODOS/ N\ DE
____________ DOMICILIOS
N\ MORADORES
<1 41
1 23
> 1 16

Os dados acima revelam que em 51% das residéncias pelo
menos trés moradores dormem num mesmo cdmodo e em 28%, dois
moradores ocupam © mesmo local e este aspecto parece
favorecer o contato domiciliar. Tanto é assim que entre os

entrevistados que declaram ter tido contato, 36% se referem

ao domicilio.



TABELA - 18

PERCENTUAL DOS LOCAIS DE CONTATO DOS CASOS DE
HEPATITE ENTREVISTADOC. SAO JOSE DO RIO PARDO,
JANEIRO A NOVEMBRO DE 1991.

LOCAL DE %
CONTATO
bomictlio %
Creches 25
EMEIS 08
EEPG 17
Outros 14

FONTE: Questiondrios

Todas as residéncias da zona urbana que apresentaram
algum caso de hepatite estdo ligadas & rede de abastecimento
piiblico de afua € esgoto, conforme grafico 23. Os domicilios
da zona rural 100%¥ utilizam &gua de mina que é canalizada,
50% utilizam fossa, 38% cOrrego e 12% das residéncias langam

o esgoto a céu aberto.
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GRAF1CO 23

INCIDENCIA DA HEPATITE POR BAIRROS DA ZONA URBANA. S.J.RTO0
PARDO - JANEIRO A NOVEMBRO 1991.
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Ao utilizar eeta 8gua para beber, 74% das familiae faz
algum procedimento (filtrs &gua ou ferve) e deste 32% sho
residentes do Vale Redentor. Caixa d"&8gus é encontrada em
85% das residéncias, (Vale do Redentor 100%) e avaliou-se
também a condigBo deetas: 75% possui tampa e Vale do
Redentor 40%. Quanto 8 1limpeza das mesmas encontramos 28%
qQue nunca realizaram, Vale do Redentor 19%; outras variando

a frequéncia da limpeza em até uma vez ao ano 58%, Vale do
Redentor 29%.

Na zona urbana cerca de 30% dos casos de hepatite n3o
ingere verduras cruas, Vale do Redentor 46%. Das familias
entrevistadas 65% compram as verduras e J35% vem de horta

Propria ou comunitéria.

A partir do diagndéstico da doenga a maioria recebeu
orientagdo quanto aos cuidados e for atendida em alguma

unidade de satde.

Como o maior nimero de casos de hepatite aconteceu no
Vale do Redentor, a unidade de saiide do bairro foi procurada
com grande destaque, n3o 86 devido & proximidade, como
também & obrigatoriedade destes usudrios dirigirem-se
primeiramente a este local, cerca de 27%. As demais (30%)
por ser referéncia & pediatria e predominio da zona rural
como demanda, PPA central (19%) porque o hordrio de
funcionamento € de 24 horas e particular (14%) e os 10%
restante procuraram hospital, PPA §S30o Roque e PPA Sitio

Novo.

£



COMKNTAR10S

Os casos de hepatite come¢am a ser registrados de modo
continuo, no inicio do 1\ semestre de 1890, mas séo
relativamente poucoas, se comparados aos do ano de 1991.
Neateano, no més de janeiro, a incidéncia de doenga ainda é
baixa, porém comega a se elevar, atingindo ¢ pico méximo na
2@ quinzena de fevereiro e se mantém alta até o final de

abril, depois comega a descrever até desaparecer em agosto.

0 pico méximo da incidéncia coincide com os altos
indices pluviométricos e altas temperatura (sobretudo as
minimas) e, esse aspecto fala a favor de transmissdo da
doen¢a, com envolvimento de fémites, no qual o agente
etiolégico pode permanecer com poder infectante, gracas &
unidade e temperaturas mais elevada do meio ambiente. Outro
dado a considerar, diz respeito ao comego das aulas no
inicio de fevereiro, favorecendo o contato entre escolares e

possibilitando a intensificag¢8o da propagacdo da doenga.

0 declinio e desaparecimento dos casos de hepatite
podem ter ocorride pelas condigBSes adversas da manutengdo da
carga infectante no meio ambiente, principalmente pelos
baixos ou nulos indices pluviométricos registrados e
temperaturas minimas mais baixas ou, ent3o, pelo esgotamento
dos susceptiveis; tal como ocorre em varias doencas
infecciosas (sarampo, poliomelielite, etc.). Decorrido um
certo intervalo de tempo, a doenga poderd ressurgir, desde
que haja massa critica de susceptiveis. Em reforgo a este
aspecto e, segundo o coordenador municipal de saide, esse é

o terceiro ciclo que vivencia nesta funcgio.

0Os dados obtidos das entrevistas possibilitaram avaliar
que, embora o contato entre escolares tenha sido frequente,

o domiciliar foi maior.
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0 predominio da notificagdo dos caeos dé-se no bairro
do Vale do Redentor e as possiveis explicagbes para esse
comportamento poderiam ser: 1) maior ntmero de moradores por
domicilio; 2) maior concentragdo da populagdo na faixa-
eté&ria suaceptivel & doenga; e 3) cuidados maiores Aas
notifica¢®es do referido local, decorrente do envolvimento
da populacdc com os Bervigos de saude. Em reforgo a este
ultimo aspecto, detectou-se nas entrevistas realizadas, nos
demais bairros e zona rural, sobretudo na Vila Maaschietto,
relatos fregquentes de casos de hepatite, que ndc foram

notificados ao S.V.E.

Sobre a transmiss3c da doenga, os dados n8o permitem
descartar a veiculagao hidrica, porque o0s esgotos nédo
recebem tratamento e s3o langados no Rio Pardo, onde a &gua
para o abastecimento é captada. Contudec, o8 questionérios
colocam em evidéncia o contato entre doentes e pessoas sis,
intensificou a propagagdoc da doenga. Na 2zona rural, dos
casos de hepatite 75% foi contato pessoa doente/s3, seguindo
relato dos entrevistados e 25% restante freguentam creches

na cidade. Este aspecto estid de acordo com o verificado na

zona urbana.

Medidas de Controle

Devido ac aumento constante de notificagBes de casos de
hepatite, em S3do José do Rio Pardo, o Servigo de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal, juntamente com o Servigo de
Vigiladncia Sanitdria do ERSA-55, realizou trabalho de
orientagdo em escolas, creches, farmicias, com pais de
alunos, professores, assim como vistorias em hortas da zona
rural e urbana do municipio para avaliar o sistema de

irriga¢8o, visando um maior controle da epidemia.
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Ar Beguintes atividades foram desenvolvidas para

controle da epidemia:

- As farmécias foram vieitadas com a finalidade de
orientacdo quanto & desinfecg8c das agulhas de injectes apds
apbs seu uso, assim COMO orientacgdo gquanto ao destino

adequado do lixo e seu manuseio.

- Visitas A&s creches e escolas, para orientagdo dos
funcion&rios e pais de alunos quanto aos procedimento a fim
de evitar a doenga. Aos acometidos o8 cuidados na
recuperagio da saude e impedir a propagacdo aos demais
moradores do domicilio (isolamento e desinfecgdo dos

utensilios de uso pessoal do doente e de seus objetos).

- Orientac8o para a limpeza de caixas d’4gua e lavagem
dos alimentos crus a serem ingeridos. As creches recomendou-

se n3o oferecer nas refeigBes verduras e legumes crus.

- Na rede piblica de abastecimento d’dgua foi aumentado

o nivel de cloro residual.

Grande parte das medidas acima tem por finalidade
impedir a disseminagdo das doengas de veiculagdo hidrica e
por alimentos, portanto de controle também do cdlera, que €

uma das preocupa¢des atuais do municipio.

Embora algumas fichas de notificag30 estivessem
incompletas, as entrevistas no domicilio permitiram detectar
subnotificagBes. A resposta do servigo de saiide local ao
problema da hepatite teve procedimento adequado & realidade
do municipio. Chama atengd3o o8 cuidados que populagdo
revelou com a 4gua de abastecimento, apds a sua chegada ao
domicilio. Talvéz possa-se inferir disto, que houve uma
resposta favordvel da parte da populagdio as atividades
educativas, desenvolvidas pelo pessoal do sistema de saide,

por ocasido da epidemia da hepatite.



VII— FUNDAMENTOS TEORICOS



1. Historico. ..

A partir do golpe militar de 1964, implementou-se no
palis uma politica para o setor saide, que 8e expressou na
criagd3o e fortalecimento do setor privado, prestador de
servigos, articulado aos interesses das indistrias de
equipamentos e insumos médicoe hospitalares, associado &
intervengdoc nos sindicatos e ao afastamento dos
trabalhadores na gest&8o previdencidria, politica, que vai
consolidar um modelo de assisténcia médica individual, de
cardter curativo, privativista e centrado no atendimento
hospitalar, num processo crescente e acelerado de
transformagtes dos servigos de salde em empresas lucrativas.
Por outro 1lado, o abandono das agBes de saidde piblica, com
orcamento progressivamente diminuida . Deste modo, é através
do investimento macigo de recursos publicos, na construgdo
de prédios e compra de equipamentos médicos hospitalares
para o setor privado (processo de acumulagdo do capital),
garantindo-lhe também a clientela, através do pagamento dos

servigos prestados.

Esta expansfic do atendimento, n8o trouxe melhora das

condi¢Bes de vida e saide para a populagdo.

Em 1974, o "milagre econdmico"”, expressa-se no setor
salide, através de epidemias, crescimento e urbanizagbes de
endemias, aumento de acidentes de trabalho, agravamento da

desnutricd3o e outras.

E criado, em 1974, o MPAS- Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, que passa a responder pela atengdo
médica individual e “beneficios"” previdencidrios, e, o
Ministério da Sadde pelas ag¢des coletivas, preservando a

dicotomia entre agdes coletivas e individuais. O INAMPS
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constituiu-se de um poderoso aparelho burocradtico destinado

a gerenciar o movimento da medicina empresarial.

Em 1976, através da Lei 6229 criou-se o SNS - Sistema
Nacional de Saide - no Brasil, definindo as competéncias dos
Governos Federal, Estadual e Municipal na &rea da saide,
pelo qual cabia ao poder pablico, principalmente as ag¢des
preventivas e ao setor privado, financiado pela Previdéncia
Social, grande parte da atengdo médico hospitalar. Neste
mesmo ano desenvolveu-se também o primeirc programa de
extensdo de cobertura a nivel federal (Programa de
Interiorizagd3o das A¢Ses de Satide e Saneamento), no Nordeste
Brasileiro, resultando em grande expans3c da rede
ambulatorial publica e, deu como competéncia do municipio a
atuagdo e obrigagao de dar assisténcia de
urgéncia/emergéncia (pronto-socorro), uma atividade cara
onde a alocag3o de recurso era escassa. A maioria dos
municipios passou a desenvolver atividades de

"transferéncia~rebocoterapia” e ndo de PS.

Com base nesse programa propJe-se para o pais, em 1980,
0 Programa Nacional de Servicos Bisicos de Saide - PREV-
SAUDE, patrocinado pelo Ministério da Saide e da Previdéncia
e Assisténcia Social, com a finalidade de universalizar os
cuidados primdrios em todo territério nacional, através de
uma articulag¢do interinstitucional, apesar de ndo ter sido
implementado, suas propostas serviram de base para futuras

politicas de sailide no pais.

0 plano de reorientagdc da assisténcia & satide, em
1982, proposto pelo CONASP- Conselho Consultive da
Administragd3o da Saide Previdenciiria, j& propunha a redugido
de gastos da seguridade social, utilizando a rede de
servigos de salide piblica, com énfase em planejamento a
nivel local, hierarquizado e com mecanismos de referéncia e
contrareferéncia entre os diversos niveis de atengdo,

superando a dicotomia prevengd3o-cura.
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Umn dos projetos deste wWltimo plano, foi denominado
Programa das A¢Ses Integradas de Salde, implementado a
partir de 1983 (AIS). Através de convénios
interinstitucionais, criaram—-se comisades regionais,
municipais ou locais de sadde para administrar um novo
modelo de organiza¢8o dos servigos, com grande destaque no
desenvolvimento das Ag¢Bes de Salide entre as diferentes

unidades, em uma determinada regifo.

A partir da 8@ Conferéncia Nacional de Saide (1986-
Brasilia), reforgou-se, um momento para a descentralizagdo
da Previdéncia 8Social, transferindo para os Estados a
administragdc de seus recursos de assisténcia médica,
criando os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude -
SUDS, dando ensejo & municipalizag8oc dos servigos no Brasil,

ou seja, uma AIS ampliada.

O SUDE teria como principios bésicoe para um novo
sistema de satide, unico, regionalizado, descentralizado,
hierarquizado e integrado, equiénime no atendimento,
controlado pelo setor piblico, com critérios claros de

financiamentos e participagdo popular em todos os niveis.

A criagd3o do SUDS, caracterizou-se pela concentragdo de
poder nas esferas estaduais, os critérios fundamentais para
o repasse de recursos aos municipio n3o foram levados em
consideragdo, permitindo uma politica clientelista com
nitidos favorecimentos politico-partidédrios, concomitante &
diminuig30 dos recursos destinados ac servigo piblico e aos
municipios, ia sendo repassado a maioria dos encargos do

sistema.

O processo de desativag3o e exting8o do INAMPS, na
prética n3c ocorreu, tendo sua estrutura fundamental
mantida, utilizando~se dos mesmos instrumentogs do antigo
MPAS para o fluxo financeiro, em detrimento da constituigdo

do fundo nacional de salide e da regulamentag3o dos critérios
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de repasses em lei, apenas trocando de ministério.

A partir da promulgagdo da nova constituigBo federal de
1988 (artigos 196 a 200), Lei orglnica da saide (Lei 8080 de
19/09/90) complementada pela Lei 8142 de 28/12/90, pela
constituigdo estadual de S3c Paulo (art. 219 a 231) e das
leis orgénicas municipais forma-se o arcabougo Juridico-
legal que consolida a minicipalizag8o da saiide em nosso
pais, um grande avango no sentido de uma nova concepgdo de
saide compreendida por um produto social e histdérico,
condicionado pelas circunstincias de vida e de trabalho das

pessoas.

Hd ainda necessidade de elaboragdo de cddigos

sanitdrios que regulamentem as aplica¢®es dessas leis.

2. Conceituagdo da Municipalizagdo

S80 processos sociais de mudanga das préaticas
sanitdrias de natureza tdtica, referidos pela estratégia da
reforma sanitaria, direcionadas no sentido da eficiéncia,
eficadcia, eqliidade e democratizagdo e que se manifestam no
espago operativo. No qual se estabelecem relagdes
transacionais entre as instituigles de saldde, piiblicas e
privadas, reorientadas de acordo com certos principios
organizativos-assistenciais, e o0s conjuntos sociais, com
suas necessidades e representagdes, delimitadas por um

territério. (Eugénio Vilaga)

A municipalizag8o ¢é um instrumento da politica cujo

objetivo central é traduzir em um modelo teérico de
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programagfo, préximo ao conceito amplo de mnecessidades de
saiide, observando-se a coeréncia com a organizagdo dos
servigos.

0 foco de trabalho metodolégico instrumental é
representado pela definig8o e explicagdo dos problemas de
saide e pelo desenho normativo, particular énfase é dada a
necessidade de precis3o das desigualdades sociais
instrumentalizando-se a mudanga para obter eqilidade.

As AgOes Integradas de Saude, entendidas, como todas
aquelas agBes realizadas para uma base populacional, com
intima relag8o entre todos os niveis de atencdo, ou seja,
dos niveis mais periféricos do sistema (primdrios com
tecnologia apropriada e n3o simplificada), até os grandes
hozpitais universitirios, passando por niveis intermedidrio
(secundérios); integrais, quando, além de condutas
terapéuticas de cardter individual, 880 tomadas em
consideragdo as agdes sobre a satde da familia, assim como o

ambiente que os envolve.

A avaliag3o reconhece que a integra¢do dos servigos é

um processo complexo com miltiplas varidveis.

3. Planejamento _da Politica de Saude

0 planejamento de uma politica é um processo destinado
a realizar mudancas sociais deliberadas ou pretendidas,
trabalha com a estrutura de valores da sociedade, orientado
por objetivos ou criandoc novos sistemas, enfatizando tanto

os meios como oe fins desejados.
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0 planejamento de uma politica de salde consiste em
primeiro lugar, no estabelecimento de metas e critérios a
médio e longo prazos. A politica de salide é determinada por
muitos fatores: politico, histérico, cultural, econdmico,

cientifico, tecnolbgico, assim como o epidemiolégico.

Os administradores dos servigos de saide precisam se
conscientizar das necessidades e problemas de saide da

porulagdo que servem. (Alan Dever - 1984)

A aplicag8o do modelo epidemioldégico & politica de

saude envolve quatro fases:

1. Selegdo de doengas de alto risco e gue contribuem

substancialmente para a mortalidade e morbidade.

2. Distribuig3o proporcional dos fatores de risco para
a doenga pelas quatro divisSes do modelo epidemioldgico:
ambiente, biologia humana, estilo de vida e sistema de

organizag3o de servigos.

3. Distribuig83o proporcional dos gastos totais com a

satide pelas quatro divisSes do modelo epidemioldgico.

4. A determinag8o da diferenga de proporgdes entre dois

e trés.

A tendéncia mais atual é a utilizagdo da metodologia
preconizada pela reforma sanitdria, porém n3o haverd solugdo
por caminhos exclusivamente metodolégiceos e sim politicos, e
planejamento com enfoque epidemioldgico que expresse as

necessidades da populagdo.

Enfase é dada ao planejamento 1local que é social,
conjunto, consensual, instrumentalizado pela epidemiologia,
intersetorial e multiprofissional para reorientagdo do ato
de planejar, necessitando da descentralizag8c do poder

decisério (planejamento estratégico situacional).
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Na realidade o planejamento & um exercicio da
capacidade de leitura da realidade e da proposiglc de agdes
transformadoras por quem estd vivendo naquele espago-

populagdo concreto.

Na programagio local, municipalizagédo, o enfoque
estratégico aproxima o conceito de necessidades da salide
através do critério das condi¢des de vida, definidas por uma
divis3o da sociedade em grupos humanos, diferencidveis

decorrentes de desigual distribuicdo de renda social.

Operacionalmente é mais importante a identificagcBo dos
grupos  humanos mais  postergados (identificagio
diferencial), no espaco geogrédfico homogéneo, com posterior
aferigdo das condi¢Ses de vida (indicadores abcio-
econfmicos) e das condigBes de saide (indicadores da morbi-
mortalidade); grupos populacionais segundo critérios de
acessibilidade geogrédfica dos servigos de saude
(concentragdo da populagdo X localizagd3o servigos) e
resolubilidade; critérios que permitem a ordenag3o segundo
graus de prioridades dos grupos socialmente diferencidveis.
Caracteristicamente o enfoque € a andlise de risco, na
definig80 das categorias de problemas e na formulag3o das

estratégias de ataque.

Implicando na formulag3o de agbes intra e
extrasetoriais, porém, a andlise de risco nao permite
identificar em que nivel de hierarquia causal, a
identificacdo de nds criticos ou processos explicativos de

alto poder de determina¢d3o e alta sensibilidade.

A identificagdo dos processos prioritarios, para
interveng8o, exige a formulag8o de um modelo de explicagdo
causal da realidade que a estratifique para niveis de

determinag3o e condicionamentos. (Francisco Rivera - 1988)

Operacionalmente o planejamento é traduzido como um

mecanismo através do qual o conceito é manifestado na
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pratica, lembrando-se sempre que a problemidtica & de

decisdes.

0 método consiste num sistema para compreensio da
realidade complexa, através de mecanismo de anélise e
sintese, do conhecimento dos fatores causais com uma série
de efeitos em constante mudanga, portantoc um processo de
aproximag8o sucessiva da realidade; procegso circular

acumulativo.

4. Acessibilidade do Sistema

A partir da constitui¢io de 1988 (art. 196) a dnica
condigdo para se ter direito de acesso aos servigos e agles

da salide € precisar deles.

Un dos grandes nds criticos do sistema consiste na
adequag3o da oferta de agdbes e servigos frente &s
necessidades da populagdo, portanto o conceito de cobertura
universal é resultante de uma oferta eficaz e sistematizada
de servigos basicos de sadde, no qual a questd3o do acesso ao

sistema é fundamental.

0 conceito de cobertura universal & consequéncia de que

satde é direito de todos.
A acessibilidade contém trés elementos principais:

a) Existéncia de oferta continua e sistemdtica de

servigos;

b) Adequagao da estrutura qualitativa e quantitativa &

estrutura e problemas da populagdo;
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c)

Aceitag8o do tipo de servigos oferecido &

comunidade, expressado pelo grau de utilizagzo.

Observa-se que a disponibilidade na.

o constitue garantia

de acesso.

Barreiras:

a) Geograg: ... Jistancia, topografia, tempo e meio de

transporte;

b) Econdmicas: sistemas de pagamento;

c)

d)

Culturais: conflitos entre padroes culturais e

costumes da comunidade, com normas te |
cnicas e

administrativas;

Funcionais: horapjos inadequados (auséncia de
atendimento no terceiro turno ou periodo noturno e
finais de semana), falta de absorg¢do da demanda,
falta de mecanismos de referéncia
e contrareferéncia que assegurem acesso a niveis

mais complexos.

0 conceito de "tempo méximo de resposta atil"

seria o tempo méximo requerido para atender, no nivel de

complexidade adequado, a necessidade do usuario.

Concluindo a unidade operativa deve ter drea definida

por nimero de habitantes, cujo acesso seja possivel dentro

do tempo méximo de resposta Util para presta¢do do servigo,

no nivel de complexidade apropriado.
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VIIT— DESCRICAO DO SISTEMA DE
SAUDE



1. CARACTERlgricas

de

municipalizadas, assim distribuidas:

0 servigo saide 6

composto

UNIDADES

Centro de Sadde (CS-1)*

Posto de Pronto Atendimento (PPA)

- Pediatria*

Instituto Adolfo Lutz*

Centro Odontolégico™

PPA - Central

Santa Casa****

Posto Assisténcia Médica-

INAMPS (PAM)

PPA - Redentor**

PPA - S&o Roque**

PPA - Sitio Novo*»**

Centro de Referéncia Saide Mulher**
Centro de Referéncia Satde Mental**
Médicos Credenciados

* Unidades Conjugadas

¥ Unidades Periféricas
¥k Unidade Rural
*pkk  Unidade n8o municipalizada

de 12 unidades,

LOCALIZACAO

Centro

Centro
Centro
Centro
Centro
Centro

Centro

Vale do Redentor
S3o Roque

Sitio Novo
Jardim Aeroporto
Vila Formosa
Centro

Estas unidades est3o demarcadas no anexo 11.

0 CS-I, atende basicamente adultos, nas @&reas de
clinica geral e especialidades (cardiologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia,
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hansenologia, pneumologia e tisiologia) associado ao
atendimento fonoaudiolégico e de assisténcia social.

Realizava vacinag3es em adultos. Atende geralmente pacientes

agendados.

O PPA-Pediatria, atende a drea especifica de pediatria

(consultas, vacina¢Bes, puericultura e urgéncias), recebe

encaminhamentos da rede e atende a demanda didria.

0 centro odontolégico, com trés equipoe, unida>» de
esterilizagdo com estufa e autoclave e aparelho de
radiologia. Atende & demanda espontinea e agendada, além de
urgéncias, com nivel de complexidade semelhante ac restante

da rede, n3o & portanto referéncia.

0 PPA-Central, unidade localizada préximo a Santa Casa,
atende urgéncias médicas, principalmente na &rea clinica. As
consultas de especialidades 8830 agendadas (cardiologia,
cirurgia geral, vascular, endocrinologia, gastroenterologia,

otorrinolaringologia, urologia e hematologia).

O PAM-INAMPS, unidade com atendimento de Ortopedia-
Traumatologia e cirurgia geral de rotina, atendendo
basicamente & demanda espontdnea e agendada, realiza

pegquenas cirurgias.

0 PPA-Redentor, unidade periférica, com atendimento
primirio em clinicas pedidtrica, médica e odontolégica,
curativos e medica¢do de urgéncia, nao realizando
atendimento na &rea de Ginecologia e obstetricia, nem

vacinag¢OGes apesar de haver sala e equipamento para tal.

0 PPA-S30 Roque, unidade periférica, realiza
atendimento na &4rea de pediatria, clinica médica e

odontolégica. Desenvolve atualmente programa de saide do
adolescente.

111



O PPA-E1tio Novo, constituido pelas ASINO-Associagdo do
Bairro Sf§tio Novo, é unidade rural, gerenciada pela
coordenadoria de sadde, com atendimento b&sico em pediatria,
clinica médica e odontolégica. Nao realiza vacinagBes de

rotina.

0 Centro de Referéncia Satide Mental & unidade
periférica que atua nas &reas de neuro-psiquiatria,
peicologia e assisténcia social. E referéncia para a rede

piblica.

O Centro de Referéncia Saide Mulher & unidade
periférica que atende exclusivamente tocoginecologia, esté
equipada com Aparelho de Ultrassonografia pélvica, sonar e
colposcépio, sendo referéncia para a rede, por ser o unico

servigo piblico de atendimento nesta 4rea.

A maioria destas unidades € de pequeno porte, com
trés consultdérios, sala de curativos e medicagBes, sala de
vacina, sala de pré e pds-consulta; funcionando, em geral,
das 7 4s 19 horas, de 2@ a 6@ feiras, excegdo feita ao PPA-

Central que funciona 24 horas, todos os dias da semana.

A Santa Casa, entidade filantrépica, € o tnico hospital
do municipio, responsavel pelo atendimento de
urgéncias/emergéncias, clinicas e cirmirgicas, obstétricos e
atendimentos cirirgicos eletivos; com 229 leitos
operacionais credenciados ao sistema. A infra-estrutura é
composta de servigos de radiologia, ultrassonografia,
eletrocardiografia, eletroencefalografia, andlises clinicas
e patolégicas, banco de sangue, assim como hemodidlise e
UTl (desativados no momento); atendimento 24 horas/dia.
Atualmente com Pronto-Socorro atendendo aos encaminhamentos
da rede, para internagSes e atendimentos que exijam maior

complexidade.

O Pronto-Socorroc municipal que funcionava nas
dependéncias da Santa Casa, estd sendc gerenciado pelo
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préprio hospital.

O hospital conta atualmente com 142 leitos para clinica
médico~-cirargica, 50 para obstétrica e ginecolégica e 43
para clinica pediétrica, com 317 funcion&rios, sendo 55

médicos e 128 da Area de enfermagem.

A Santa Casa possui laborat6ério de manipulacdo onde 830
fabricados medicamentos e saneantes domissanitérios

(desinfetar es), para consumc proprio.

Sa8c produzidos medicamentos sob as formas: 86lida
(comprimidcs, cdpsulas e dréageas), semi-sdlida (creme e

pomadas) e liquidos (oral e injetélvel).

Para cada forma manipulada existe uma 4&rea de
manipulag3o e envase, sendo que para o8 injetdveis existem
dreas de enchimento e fechamento de ampolas e de frascos,
esterilizagl3o, rotulagem e revisfo. Existe ainda 4&rea de
depésito de matéria prima, material de embalagem e produtos

acabados.

0 controle de qualidade, estid em fase de instalagZo,
nd3o existindo no momento condi¢Ses de ser realizada andlise
quimica, fisico-quimica, de esterilidade e pirogénica.
Eventualmente s3c coletadas amostras, as quais s3o enviadas

ao Instituto Adolfo Lutz para andlise.

A fabricag¢do destes produtos, garante & instituig3o boa
parte dos produtos consumidos, a pregos bastante reduzidos

em relagdo aos adquiridos no mercado.

Estd sendo providenciada a 1legalizagdo do referido
laboratdrio, como laboratdrio farmacéutico, junto aos 6rgdos
competentes federais e estaduais, visando o registro

individual de produtos para a comercializag3o dos mesmos.

O Banco de sangue da Santa Casa realiza coleta de

sangue de doadores pré-selecionados, o condicionamento em
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bolsas e armazenamento em refrigeradores.

Comc n8o existe laboratério de an&lise no local, porque
pouco volume de coleta n¥o justificaria sua implanta¢do, s&o
enviadas amostras de sangue colhido ao hemocentro de Casa
Branca onde 830 realizados oB seguintes testes obrigatérios:
V.D.R.L., sorologia para Chagas, pesquisa de anticorpos para
hepatite B e AIDS. ApSe os resultados negativos das
amostras, o0 sangue das bolsas é liberado para utilizagBo. A

Santa Casa realiza em média 120 transfusSes mensais.

0 Laboratébrio de andlises clinicas (Instituto Adolfo
Lutz) atende parte da demanda procedente das unidades da
rede piblica de saide. Responde administrativamente ao

coordenador municipal de salide, e tecnicamente ao Instituto
Adolfo Lutz de Casa Branca (ERSA-55).

Parte dos equipamentos existentes no laboratério, foram
adquiridos pela prefeitura local. Os reagentes utilizados
rotineiramente sio adquiridos pela prefeitura, e
excepcionalmente s3o solicitados ao Instituto Adolfo Lutz de
Casa Branca. Exames de maior complexidade como Anédtomo
Patolégico, Bidpsia e alguns testes soroldgicos s3c enviados
ao JIAL de Casa Branca, Campinas ou S&o Paulo. Os resultados
dos exames 830 fornecidos aos usudrios em tempo considerado
satisfatorio. Apds a implantagdo do SIA-SUS houve diminuigdo

do numero de solicitagdo de exames por parte dos médicos.

A falta de reciclagem e a falta de envie de resultados
dos exames remetidos ao IAL fora do municipio, constituem as

principais queixas do pessoal que trabalha no laboratério.
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Vigilancia em Saide

Vigiléncia Epidemiclégica . ..

A vigiléncia Epidemiolégica local responde tecnicamente
ao servigo de vigilancia epidemiolégica do ERSA-55 Casa
Branca e administrativamente ao coordenador do Departamento
Municipal de Satde.

Esta faz o controle das doengas de notificagio
compulsdria, sendo que o S.V.E. 2 estd implantado e enm
funcionamento (ndo hé sistema de vigiléncia epidemiolégica

para doengas crdnicas - hipertensdo, diabetes, etc.).

Quando necessirio, realiza trabalho conjunto com o
servigo de vigiléncia sanitdria do ERSA-55, como no caso do
epidemia de hepatite, onde foi realizado trabalho de

orientagdo como medida de controle.

0 municipio executa as vacinagBes e envia a
consolidac83o dos dados referentes ao controle para o servigo

de vigilancia epidemioldgica do ERSA-55.

Servigo Atendimento a Acidentes por Animais Peconhentos
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Existe em S8c José do Rio Pardo, um centro de
referéncia informal para atendimento aos acidentes por
animais pegonhentos, ocorridos no municipio e em pequenos

municipios vizinhos. Este funciona no pronto-socorro local.

Neste local, um médico atende &s ocorréncias, procede &

guarda e controla a reposic3o de estoque dos soros.

Por ocasidoc do atendimento, é preenchida a "Ficha
Epidemiolégica de Acidentes por Animais Pegonhentos” e
encaminhada & vigillncia epidemiolégica.



Quando estes acidentes se dio no exercicio de trabalho,
estas ocorréncias s&c encaminhadas ao coordenador de saide
do trabalhader do municipio, que efetua o preenchimento das

C.A.Ts. e d& encaminhamento &2 mesmas.

TABELA - 19
DISTRIBUIGAO ABSOLUTA E PERCENTUAL DE ACIDENTES POR

ANIMAIS PECONHENTOS SEGUNDO LOCAL E ANO DE OCORRENCIA,
SA0 JOSE DO RIO PARDO 1890 E 1991.

\  ANO DE 1990 1991#
LOCAL \ OCORRENCIA N\ % N\ %
Urbano - - 11 53
Rural 3 100 15 47
torat 3 100 2 100

* Os dados de 1991 referem-se ao 1\ semestre
FONTE: Servigos de Vigilancia Epidemiolégica do ERSA-55

TABEIA - 20

DISTRIBUICAO ABSOLUTA E PERCENTUAL DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS SEGUNDO CONDIQOES DE ACIDENTES E
ANO DE OCORRENCIA, SEO JOSE DO RIO PARDO 1990 E 1991.

CONDI-\  ANO DE 1990 1991

¢OES  \ OCORRENCIA N\ % N\ %

DO ACI- \

DENTE \

Lazer - - 13 40,6
Trabalho 3 100 19 59,4
TOTAL 3 100 32 100

* Os dados de 1991 referem-se ao 1\ semestre
FONTE: Servigos de Vigilancia Epidemiolégica do ERSA-55
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TABEIA - 21
DISTRIBUICAO ABSOLUTA E PERCENTUAL DE ACIDENTES POR

ANIMAIS PECONHENTOS SEGUNDO FAIXA ETARIA E ANO DE
OCORRENCIA, SRO JOSE DO RIO PARDO 1990 E 1491.

FAIXA \  ANO DE 1990 1991x%
ETARIA \ OCORRENCIA N\ % N\ %
<15 anos - ST e
> 156 anos 3 100 <5 78,2
ot s 100 % 100

* Os dados de 1991 referem-se ao 1\ semestre
FONTE: Servigos de Vigiléncia Epidemiol&gica do ERSA-55

TABKLA 22

DISTRIBUICAO ABSOLUTA E PERCENTUAL DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PEQONHENTOS SEGUNDO SEXO E ANO DE OCORRENCIA,
SAO0 JOSE DO RIO PARDO 1990 E 1991.

\ ANO DE 1990 1991%
SEXO  \ OCORRENCIA N\ % N\ %
Masculino 2 667 26 81,25
Feminino 1 33,3 06 18,75
tota s 100 2 100

¥ Os dados de 1991 referem-se ao 1\ semestre
FONTE: Servigos de Vigildncia Epidemiolégica do ERSA-55



TABELA - 23

DISTRIBUICAO ABSOLUTA E PERCENTUAL DE ACIDENTES POR
ANIMAIS PECONHENTOS SEGUNDO GRUPOS DE ANIMAIS E ANO DE
OCORRENCIA, SAO JOSE DO RIO PARDO 1990 E 1991.

GRUPO \  ANO DE 1990 1991

DE \ OCORRENCIA N\ % N\ %
ANIMAIS \

Serpentes 3 100 3 8.4
EscorpifBes - - 12 37,5
Aranhas - - 17 53,1
TOTAL 3 100 32 100

¥ O0s dados de 1991 referem-se ao 1\ semestre
FONTE: Servigos de Vigilancia Epidemiolégica do ERSA-55

Estes acidentes 83oc em sua maioria leves 66,6% no ano
de 1990 e B4,4% no ano de 1991, e a evolugdo dos mesmos é a

cura sem sequelas, 100% dos casos em ambos os anos.

Existem picos sazonais destes acidentes nos meses
quentes e chuvosos (de janeiro a abril e de outubro a

dezembro).

Vigilincia Sanitiri

No municipio de S8o0 José do Rio Pardo, as agbes de
vigilancia sanitiria de servigos de saide (médico-
hospitalar, clinico-terapéutico, odontolégicos, radia¢des, e
hemoterapia), produtos (medicamentos, alimentos, produtos de

higiene, perfumes e cosnéticos, correlatos, saneantes
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domissanité8rios, &guas minerais), meio ambiente (edificagdes
e parcelamento do solo, paneamentc e piscinas), 830

reanlizadas pelo ERSA-55 de Casa Branca.

Cabe ao municipio a aprovagdo de projetos de
residéncias, a conceesdo dos respectivos "habite-ge” as
visitas para constatagdo de irregularidadee referentes a
saneamento (&gua, lixo e esgoto) que se confirmadas 830
en~aminhadas ao ERSA-5% para as providéncias legais e

cariveis.

Vigilancia Sanitéria do Trsbalho

A Secretaria do Trabalho e da Promogdo Social do Estado
de S8o Paulo, realiza as Agdes de Vigildncia Sanitéria do
Trabalho, através de convénio com o Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, e utiliza como instrumentc legal a
C.L.T. (Consolidagdo das Leis do Trabalho).

A Secretaria de Estado da Satde através do servigo de
vigildncia Sanitaria do ERSA-55, efetua trabalho paralelo,
baseado no c6digo sanitdrio estadual e a constituigdo

federal que lhe confere a competéncia legal.

Controle de Zoonoses

A prefeitura local € responsivel pela vacinag3o anti-
radbica, realizada através de campanhas anuais, as quais sio
amplamente divulgadas, pela imprensa escrita e falada, e
através de cartazes afixados em servigos de saide, escolas,
etc.

Na campanha realizada neste ano, foram vacinados 3.794
c8es e 200 gatos.



Fora da @época da campanha, s80 fornecidas vacinas e
seringas descartéveis para os proprietérice de animais que

procuram © Bervigo.

N% existe canil municipal, porém h& um projeto para
tal.

As zoonoses de notificagdo compulsérias, devem ser
notificadas & wvigiléncia epidemiolégica 1local. Todavia ndo

h& registro de zoonoses ocorridas no municipioc.

Controle de Vetores

No municipioc de S8c José do Rio Pardo é realizado em
parte pela Prefeitura Municipal e em parte pela SUCEN
(Superintenndéncia do Controle das Endemias). A equipe
municipal conta com um supervisor sanitlric e 4 auxiliares
de campo. Cabe aos funcionirios contratados pela Prefeitura
Municipal, a pesquisa larvdria, casa a casa, a coleta de
larvas para identificag830c do Aedes aegypti e Aedes
albopictus, controle de foco através de larvicidas e

elimina¢8o de criadouros (recipientes).

A SUCEN se encarrega da medig3o periddica do indice de
Breteau. Este indice larvidrio mostra a relagdo entre o
nimero de recipientes positivos para os mosquitos e o nimero

de casos pesquisados.

Quando esse indice alcanga ou ultrapassa o valor 5,
desencadeiam-se medidas de maior impacto, como a aplicagdo
de inseticida ambiental, com a finalidade de baixar a
densidade de mosquitos adultos, trabalho este realizado pela
SUCEN.

A SUCEN faz o controle de roedores do municipio e

também desenvolve o programa de controle de triatomineos,
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através da coleta de insetos suspeitos. Este material &
encaminhadc para identificac8o em S&o Jodo da Boa Vista, que
é mede da SUCEN.

Delegacia Agricola. .

Siao José do Rio Pardo é sede da Delegacia Agricola
composta por €6 municipio e que estd subordinado & Secretaria
Estadual de Agricultura e Abastecimento. Compete a esta
Delegacia a defesa e a fiscalizag¢8oc de animais, vegetais,
defensivos agricolas, fertilizantes e ainda dar assisténcia

& agricultura.

0 Decreto Estadual 31.132/90 e Decreto Federal
98.816/90 instituem o receitudrio agrondmico e estabelecem
que os defensivos agricolas somente poderdo ser adquiridos
mediante receita prescrita por engenheiro agrfnomo. Esta
receita deve conter nome do produto a ser utilizado,
dosagem, indica¢d3o, modc de uso, cuidados necessirios para o
manuseio, antidoto e E.P.Is. (Equipamento de Protegdo

Individual) necessdrias para aplicagdo.

Cabe & Delegacia Agricola a fiscalizag¢80 do cumprimento

dos referidos Decretos.

Logo apés a publicagio destes decretos a Delegacia
Agricola divilgou através de seu Jjornal informativo, "0
Subsolador', a legislag¢d3o sobre agrotdxicos. Também promoveu
semindrios visando orientar oe seguimentos envolvidos com
prescrigdo, além de encontros com liderangas como: Conselhos

Agricolas, Sindicatos Rurais, Associagles e Cooperativas.
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Farmacia _

A rede, possui setor de dispensagdc de medicamentos
centralizado (farmé&cia central), excetuando-se as unidades

mais periféricas, que possuem farmé&cias locaise.

Demais Unidade de Apoio. ...

almoxarifado;

unidade de transporte administrativo e assistencial;

- unidade avaliag3o e controle (UAC);

unidade administrativa.

Os servigos privados do setor saiide, basicamente sdo
compostos pelos consultérios médicos particulares, e,
convénios: SAME e UNIMED.
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Recursos Humanos do Setor Saidox

QUADRO - 15

PROFISSIONAIS QUALIFICACARO NUMERO HORAS/DIAS
Médicos  bPedistras 6

Clinicos +

especialista 12

GO + cirurgiBes 8

Plantonistas iE

Neuro-psiquidtras 5

Ortopedistas 1
Dentistas 24%% 72h/dia
ACD 11 66h/dia
Enfermagem 8 48h/dia
Enf. nivel médio 136 816h/dia
Fonoaudidlogo 1 Bh/dia
Psicélogos 6 36h/dia
Assistentes Sociais 3 18h/dia
Bioquimicos 4 24h/dia
Aux. laboratério 9 54h/dia
Administrativos 63 378h/dia
Operacionais
(motoristas,
guardas e manutengio) 17 102h/dia
o, a2

* Excluldos funciondrios Santa Casa
*k Inclusive dentistas das escolas
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Comv as unidades apresentam em sua maloria

especificidade de atendimento, a distribuigdo doe
funcjonarios ocorreu segundo esta ldgica.

O regime juridico de contratagic & maltiplo:

funcion&rios publicoe federais, estaduais, municipais e

contratados peia CLT.

2. ANALISE ORGANIZACIONAL DO SISTRMA

2.1. Organizacys, do Sistema

A coordenadoria da saide é a responsdvel pelo sistema
municipal de saide, subordinada diretamente ac poder
executivo, assessorada tecnicamente por profissionais de
nivel superior denominados ‘“coordenadores de programas”
(sadde mental, crianga, mulher, trabalhador, adulto,
vigilancia epidemiolégica), sem cargos especificos de
assessores; administrativamente 830 subordinados ao Diretor

Administrativo e Auxiliares.

As unidades assistenciais tém em suas estruturas,
chefes administrativos, cargos em comiss3o excetuando as
unidades estaduais e federais, que apesar de
municipalizadas, que tém cargos administrativos
regulamentados por estatuto prdoprioc. Nas unidades municipais
n3dc hd no momento cargos de dire¢do técnica, fungdo que é
realizada atualmente por enfermeiras de nivel superior.
Todas as unidades 830 formalmente gerenciadas pelo
coordenador de saide, que ainda acumula a responsabilidade
da direg3o da Unidade de Avalia¢3o e Controle, presidente da
Comissdo Municipal de Saidde (informal) e diretor técnico do

centro de saude estadual.



A centralizag8c do poder decisfric decorrente da falta
de capacitag8c gerencial na rede com diretrizes e comando
tinico, & inviabilizada atualmente por autonomia parcial na
gestd@o dos recursos humanos decorrentes da multiplicidade de
estruturas (federais, estaduais, etc.), da resisténcia
natural dos funcionérios a aceitar propostas de mudancas e
tornarem-se mais  vulneriveis & agdo  gerencial, da
inadequag8o de um plano de carreira, cargos e salérios
compativeis, da questdo da estabilidade funcional, a
realizagdo de concursos piblicos como UGnica forma de
ingresso no servigo publico (os médicos e dentistas sé&o
contratados por indicag3oc e representam expressiva forga

politica no municipio).

A questdo cultural da formagdo dos profisisonais de
saiide principalmente médicos, tradicionalmente direcionada &
doenga e nd3o ao doente, e, a remuneragdov por servigo
prestado, dificulta a formag3o do vinculo com o paciente no
servigo piblico de salde, deteriorando a relagdo médico-
paciente, explicando as queixas encontradas na populacdo
referentes a assisténcia-médica (filas, demora no
atendimento, falta de qualidade e resolubilidade do
atendimento, falta de cumprimento de hor&rio de trabalho
devido & adaptagdo da necessidade do profissional e n3o dos

servigos).

A distribuigdo das unidades de saide periféricas foi de
acordo com o desenvolvimento e ocupagdo do solo wurbano e
pela disponibilidade de Areas municipais para sua

instalagdo.

As unidades centrais foram ampliadas e adequadas desde
a implanta¢8o do convénio SUDS-municipio ocorrida a partir
de 1987.

Curiosamente, apesar de haver distribui¢do adequada das

unidades do ponto de vista geogr&fico, o seu funcionamento
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n¥o atende As diretrizes do SUS, como a descentralizagdo,
hierarquiza¢8c e integridade das ag3es e servigos de saude

direcionadas para uma base populacional.

As unidades geralmente desenvolven atividades
especificas para determinados  grupos populacionais
(mulheres, adolescentes, criangas, e pacientes de Bsalide

mental e bucal).

0 desenvolvimento desse modelo assistencial parece ser
decorrente da escassez de recursos humanos e dificuldades
gerenciais; procura-se desta forma concentrar os recursos
humanos, por A4rea programitica e/ou especialidade em uma
unidade, como exemplo, o centro de referéncia de saiide da
mulher, onde as atividades relacionadas ao atendimento
ginecolégico e obstétrico sdo realizadas, concentram-se aqui
08 recursos humanos e materiais necessirios a esta
atividade, mesmo que em detrimento de agles e servigos
bdsicos e simples que poderiam ocorrer em qualquer unidade
{coleta para exame citolbégico, diagnéstico precoce do Ca
mama, pré-natal, educagdo sanitédria, etc.). A populagdo que
recorre as unidades para atendimento na Area de
tocoginecologia 830 orientadas a procurar o centro de saide

da mulher.

A aceitagdo é muto boa por parte da populag3c usudria,
por ser uma unidade gque atende exclusivamente a mulher,
parece que se deslocar até a unidade nd3o constitue uma
grande dificuldade, 1isto n3o reflete a qualidade nem a
cobertura das medidas de prevengdo, Jjid que, €& a unica

unidade que realiza esta atividade.

A aceitagdo desta unidade também pode ser explicada

pelo que havia anteriormente em relag8o ao atendimento.

Convém lembrar que cerca de 50% dos partos s3o
cesarianas e a mortalidade por prematuridade que aparece

como causa importante no municipio. A assisténcia aoc recém-
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nato parece ter recebido maior atengZo com a contratagio de
necnatologistaa, porém na unidade referencial nioc & dada
énfase aos programas de preveng@o. Ndo & realizada vacinag3o
antitetlnica de rotina nas gestagdo, a cobertura de exame
citolégico ndo é sistematicamente acompanhada.

O centro de referéncia de saide mental, € orientado
dentro do modelo assistencial vigente, concentrando os

recursos humanos da mesma forma que nas outras unidades.

Se por um aspecto € positivo no sentido de
operacionalizar a unidade, por outro 1lado, discrimina o

paciente como algo a parte que deve ser atendido também a
parte.

A atividade que deveria ser multiprofissional &

compartimentalizada, com pouca integragfo profissional.

2.2. Participacdo popular e organizagdo dos servigos

A participa¢do popular dentro do contexto 1local e
obedecendo aos principios constitucionais, lei orginica da
saide, e, definida na lLei Orgdnica Municipal no art. 160,

através da comiss3o municipal da saide, & incipiente.

0 ante-projeto de lei que criard esta comiss3o ainda
ndo foi votado pela cémara municipal, porém a comissdo ja
existe informalmente, e, atualmente procura pressionar para
gque seja aprovada o ante-projeto, assim como o de cria¢do do
Fundo Municipal de Sadde (anexos 16 e 17), que seria
gerenciado pela comiss3o. A discuss3o atual é que se a
comissdo ndo tiver autonomia da gestdo do Fundo, pouca

influéncia terd na elaboragdc e controle das politicas de
satde.



Outra forma de participag8o popular tem sido
desenvolvida pela  PASTORAL DA SAUDE, que poderia ser
entendida como atividade religiosa com orientagdo sobre a
sadde e a qualidade de vida, realizada por palestras &
comunidade e educagdo sanit&ria, porém n3o hid um processo de
participag8oc que envolva a responsabilidade de desenvolver

agOes praticas.

2.3..Unidade de Avaliacdo e Controle =

As agBes e servigos do sistema local de salde s3o
avaliados e controladas pela UAC municipalizada, que foi
estruturada a partir do servigo de medicina social do
INAMPS, cuja responsabilidade abrange ainda os municipios de
Caconde e Tapiratiba. O sistema de financiamento existente
no momento torna a UAC do municipio em um érglo contébil.
Contabiliza as AIHs e a produgd3o baseada no SIA-SUS, ndo
mais como Org3o de avaliagdo do sistema, a n3o ser do ponto
de vista quantitativo. A andlise da qualidade do sistema foi
"esquecida” dificultando a planifica¢3o por insuficiéncia de

dados qualitativos.

Exemplo deste fato é expresso na contabilizagdo de
acidentes de trabalho, apenas do ponto de vista numérico
independente da qualificag8o do acidente, do local de
ocorréncia -~ e suas causas, dificultando qualquer forma de
intervengdo planejada.

A UAC, como o6rgd3o contsbil, ndoc instrumentaliza a
coordenagd3o de savde, quanto as prioridades de investimento

e novo direcionamento do sistema.
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Foram citadaa: a necessidade de independéncia da UAC,
como érgdo controlador e avaliador do préprio sistema para
diminuir a vulnerabilidade 4 pressdes externas, que seja
dirigida por profissional de carreira, e nfo cargo de

confianga.

Atualmente o coordenador de salde é o responsédvel pela
UAC.

0 ERSA-55, possui VAC prépria que consolida os dados de
S3o José do Rio Pardo reanalisa e encaminha para centro de
processamento de dados (DATAPREV).

A fungio do ERSA neste aspecto & dar assessoria técnica
administrativa & VAC municipal, porém o RH da VAC municipio
€ experiente e pode ser monitorada por auditoria do ERSA-55.

Apresentamos a  seguir, resumo de consultas ©por

especialidades, e parametros, no mes de setembro de 1991.
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TOTAL DE CONSULTAS POR ESPECIALIDADE = MEg 09,91

Urgéncia/emergéncia .....cvvenen.... 2845
Cardiologia (09) ..o iveriinennnn.. 643
Cirurgia geral (11) ................ 231
Cirurgia infantil (12) ............. 13
Cirurgia vascular (14) ............. 187
Clinica geral (15) ..cvovniuiuna... 896
Dermatologia (16) ... ... . 125
Endocrinologia (19) .....eoven. ... 35
Gastroenterologia (21) .....oovo.... 104
Ginecologia (22) i eennnn.. 803
Hematologia (23) it imiinnnnn.. 7
Neurologia (28) ...ceieerinnnnnennns 126
Obstetricia (29) ...cccvvevnon.... 369
Oftalmologia (31) ..o oo ... 376
Ortopedia (33) ciiiiiiiiiniinnn.. 1032
Otorrinolaringologia (34) .......... 524
Pediatria (36) ... .ciuieieennnn. 2475
Pneumologia (37) ..., 4
Psiquiatria (39) ... ... i 401
Urologia (46) .cccveimiminnanonan.. 269
Hansenfase (51) ......... ... ....... 1

PARAMETROS
P/ 30.000 ha

1050
147
161

21

2415
77

49

84

196
203
133
1085
70
154
63
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RESUMO:
Urgéncia/emergéncia ......... 2845
Agendadas ................... 8621
TOTAL 114688
Odontologia ... .. 6359 (procedimentos)

S%o0 José do Rio Pardo, setembro/91

ATENDIMENTO DE URGENCIAS/EMERGENCIAS

NO PS SANTA CASA 1730/més

AlHs 670/més

* parametro gineco-obstetricia = 889 consultas por 30.000
hab/més.

2.4. Farmacia

0Os medicamentos sdo dispensados aos usuarios através da

farmidcia central referenciada pela maioria das unidades.

0 suprimento dos medicamentos bésicos CEME/FURP &
realizado através do ERSA-55 Casa Branca. Observamos que ndo
hé regularidade de distribuigd3o e n3oc hid adequagdo das
quantidades e especialidades farmacuticas necessirias ao
atendimento basico. A prefeitura complementa a insuficiéncia
de medicamentos bdsicos por compra direta dos laboratdrios
e/ou distribuidores.
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Pela observagfo realizada, as queixas frequentes dos
usuérios referentes a insuficiéncia de medicamentos bésicos
e a necessidade de deslocar-se da unidade de atendimento &
farmécia piblica, denotando que h& insuficiéncia de recursos
humanos para gerenciamento das unidades bé&sicas e
dificuldade de planejamento  inclusive dos 6rgéos

distribuidores e produtores dos medicamentos (FURP).

A farmscia encontra-se em local inadequado, e n#o
satisfaz a legislag8o vigente, quanto ao piso e ventilago
do ambiente. N3o é cumprida a Resolugdo 5523/89, que
institui a norma técnica CCMB 01/89.

2.5. Transporte

0 transporte de pacientes no setor salde é
hipertrofiado, compreendendo o transporte de pacientes de
residéncia-unidade, unidade-unidade, escola-unidade-
regidéncia, residéncia-UNICAMP e residéncia-Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, facilitando o acesso do usuirio
ao atendimento inclusive nas referéncias porém com alto
custo para o setor saide (830 gastos 15 milhGes de cruzeiros
em transporte/més, ou seja 25% do total gasto com o setor

saliide/més).

2.6. Os Recursos Humanos do Setor Saide

De acordo com a Constituig3o de 1988, art. 200-III, Lei
Federal 8080 (Lei Orgénica da Saide) art. 6-III, e, LOM de
1990 cap. VII compete ao SUS "ordenar a formag3o de recursos

humanos na area de saide'.
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A &rea de R.H. tem como principios bdsicos a
profissionalizagdo, humanizag&o e valorizagdo dos
trabalhadores da satde; e as ag3es de administrag®o pessoal
recrutamento e sele¢do, desenvolvimento s3o intrinsecamente
ligadas.

Para a viabilizag&o do SUS h& necessidade de definigdo
da carreira Unica para os profissionais de salde em todos os
niveieg, unificag8o de saldrios e jornadas de trabalho assim
como evolugdes funcionais, qualificag8o e formag3o (Plano de
Cargos, Carreiras e Saldrios - PCCS), possibilitando o
gerenciamento Gnico dos recursos humanos. Neste processo é
imprescindivel a participac3o democrdtica dos trabalhadores

do setor.

Entre os problemas encontrados a falta de
profissionailizagio dos funcionirios de enfermagem de nivel
médio se sobressai, exigindo investimento em alguns dos

projetos de capacitagdo, treinamento e reciclagem.

Exemplificando, o projeto de capacitagloc de Auxiliar de
Consultério Odontolégico, formag3o de auxiliares de
enfermagem e treinamento para atuarem em areas programdticas

que deverdo ser orientado pela Comiss3oc Municipal de Satde.

A multiplicidade de estruturas (federais, estaduais e
municipais) que apesar de municipalizadas encontram
resisténcia a movimentag3c do pessocal dentro da rede,
contornados parcialmente pelo coordenador através do didlogo

com os funcionarios.

A integragd3o de atividades em todos os niveis de
complexidade do sistema, € necessaria, porém, real¢amos os

conflitos entre Santa Casa e rede ambulatorial piblica.

A dificuldade de operacionalizar o PS municipal dentro
das dependéncias da Santa Casa, nic nos parece gque ocorre

somente por questfes financeiras, mas também por elitizagdo
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do Hospital Filantropico.

Quanto ao PCCS, n8oc est& sendo discutido ao nivel do
municipio como equacionar essa questdo, na realidade, n&o hé&
politica de R. H. bem definida.

2.1..0Q financiamento do Setor

A viabilizag3o do processo de municipalizagdo do setor
saude tem como um dos principais pré requisitos uma adequada

politica de descentralizag8o financeira.

0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saiide
tem reiterado que o repasse criterioso, adequado e em tempo
itil dos recursos para o8 municipios € essencial a
concretizacdo e consolidagdo do processo, inclusive dos
recursos destinados ao pagamento da rede privada e
filantrépica para que o municipio tenha controle dos
mecanismos € instrumentos de geréncia financeira necessario

& implantagdo do Sistem Unico Municipal de Saiide.

A falta de regulamentagdoc do art. 35 da LOS (Lei 8080
de 19 de setembro de 1991 Que preve os critérios através dos
quais serdo transferidos os valores para o municipio abriu
caminho para uma forma provisdria de financiamento, através
da Lei 8142 de 28/12/90 art. 3\ pardgrafo 1, que preconiza
que o repasse de recursos seria exclusivamente por cobertura

populacional.

Engquanto isto, o problema se transfere do
constitucional para o institucional, como lutas de poder,

resisténcias intraburocréticas, etc.
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Dentro deete contexto, as deficiéncias dos sistemas de
informa¢80 principalmente a nivel 1local e regional; as
deficiéncias nos sistemas de forma¢Z0 de recursos humanos
para a coleta de informag&o, programagio e planejamento
local das necessidades de sadde, e; as deficiéncias dos
mecanismos de controle social sintetizam as dificuldades de
estabelecer-se politicas efetivas de descentralizagd8o dos
recursoe financeiros federais, visando cumprir os preceitos

de equidade e justiga social.

Atualmente acredita-se que 86 a partir da existéncia de
informa¢Ses reais de cobertura, cotejadas com célculos de
necegsidades e ponderadas por indicadores de eficiéncia dos
servigos € que serd possivel criar bases de cdlculos para
distribuir, com Jjustica, os recursos federais a serem

aplicados em saide nos estados e municipios.

Desta forma, o INAMPS, passa ocupar novamente espago
dentro da instituigdo e ditar normas, criando a ‘"Nova
Politica de Financiamento do 8SUS”. E editada em janeiro de
1891 a Norma Operacional Bésica n\ 01/91 e diversas
portarias que orientam o processo. Voltamos a centralizagdo
financeira e aos mecanismos conveniais, comprometendoc a
autonomia de gestdo dos municipios e o principio da

unicidade de comando na esfera municipal.

Através da norma operacional 01/91 que estabeleceu os
requisitos bé&sicos para as transferéncias automitica e

direta de recursos de custeio do SUS para o municipio:
a) criag3o de Conselho Municipal de Saudde
b) Criagdo de Fundo Municipal de Satide
¢) apresentagdo do Plano Municipal de Saide

d) programag8o e orgamentagio da Saidde (PROS)
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f) contra-partida de recursos de no minimo 10% do

orgamento

g) constituicdo de Comissiio de ElaboragZo do Plano de
Carreiras, Cargos e Sal&rios (PCCS) com prazo de 2

anos para sua implantagio.

Em S8o José do Rio Pardo o financiamento do sistema
pode ser bem caracterizado com a generalizagd3o do sistema de
pagamento contra prestagdo de servigos. A partir de margo de
1991 foi assinado o convénio com o INAMPS, baseado na norma
operacional 01/91, sem que nenhum dos critérios exigidos na
mesma fossem cumpridas, provavelmente por sua visivel
inconstitucionalidade, passa portanto, o municipio a ser um
prestador de servigos e receber comoc tal. A modalidade de
transferéncia de recursos financeiros ¢é basicamente o SIA-
SUS, consolidados pela UAC 1local, encaminhados ao ERSA-55
Casa Branca e desse a DATAPREV que deposita geralmente em
cerca de 60 dias apds o envio mensal da produg3oc das

unidades municipalizadas.

Convém ressaltar que o investimento segundo a LOM é
preconizada no minimo 13% do orgamentc municipal e o
orgamentado para 1991 é de 17%. Os valores depositados
através do Sistema SIA-SUS correponderam a 50% do gasto no

setor em setembro de 1991.

A UCA - Unidade de Cobertura Ambulatorial, outra
modalidade de +transferéncia de recursos ao municipio é

inexistente.

0O hospital 1local, Santa Casa de S&o José do Rio Pardo,
outro prestador conveniado com INAMPS tem como fontes de
recursos o sistema SIA-SUS (cerca de 12 milh%es de
cruzeiros, més setembro 91). Sistema SIA-SUS com média
mensal de 670 AlHs.

136



2.8. Programa de_ Saide do Trabalhador =

N3o existe no municipio, centro de referéncia da sadde
do trabalhador.

H& um coordenador do Programa de Satde do trabalhador,
que desenvolve mais atividades burocr&ticas que propriamente

atividades program&ticas.

Os acidentados do trabalho podem ser atendidos nas
vdrias unidades de saide do municipio, onde devem ser
complementados os preenchimentos das CATs (Comunicag8o de
Acidente de Trabalho), o mesmo ocorre com os portadores de

doengas ocupacionais.

Porém, pudemos constatar que existe desinformag3o por
parte dos profissionais que atendem estas ocorréncias,

gquanto & complementagi3o deste preenchimento.

Existem dados quantitativos referentes aos acidentes de
trabalho e no caso das doengas ocupacionais n8o existem

sequer registro destas.

Sendo S30 José do Rio Pardo um municipio onde a
agricultura representa a maior fonte de divisas, grande
parte da m3oc de obra € absorvida pelos trabalhos rurais,
onde provavelmente devem ocorrer o maior mimero de acidentes
de trabalho. 0 mesmoc deve acontecer com as doengas
ocupacionais, que juntamente com as intoxica¢Bes decorrentes
do uso de agrotdxicos, s3o de dificil diagndéstico e

comumente confundidas com outras entidades mdrbidas.
N3o existe programa educativo neste sentido.

Sabe-se que os EPls (Equipamentos de  Protegdo

Individual), 2380 pouco usados, pois 830 desconfortaveis
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frente ao clima quente da regi%. Os aplicadores de
defensivoa agricolas, que muitas vezes sd8oc trabalhadores
ambulantes, nfo sindicalizados e sem vinculo empregaticio
com o8 proprietérios das lavouras, s8c os menos informados a
respeito dos riscos a que est3c submetidos, € constituen

portanto as maiores vitimas das doengas ocupacionais.

2.9. Sainde Mental

0 municipio de ©S3o José do Rio Pardo mostra uma
preocupagdc em relag8o & saide mental. O Centro de
Referéncia em Satide Mental foi criado h& aproximadamente 8
anos € Be localizava Jjunto ao Centro de Saiide no centro da
cidade. Em seguida, foi transferido para um prédio anexoc ao
Centro de Referéncia de Satde da Mulher e, desde abril de
1991, funciona em um prédio prdéprio, situado no Jardim Bela
Vista. E prevista a ampliagd3o das dependéncias, para
atendimento de rotina, e a construgdoc de um hospital para
internagdes de curta duragdo (24 horas) para poder estar
atendendo a alcdolatras e psicdticos, sem a necessidade de
encaminhamento para os hospitais de referéncia psiquidtrica
situades nos Municipios de Casa Branca e Cocais. N3o existem

leitos psiquidtricos no Hospital S3o Vicente (Santa Casa).

0 quadro de funcionarios da unidades foi ampliado, com
a contratagdo de profissionais do prdprio municipio, assim
como de outroe municipios jé que em S3o José do Rio Pardo sd
havia um psiquidtra e um neurcologista (foram contratados um

neurologista e dois psiquidtras vindo de Ribeirdo Preto).

N3Zo existe no ERSA 55 ou no municipio um coordenador
especifico de salide mental; esta funglo é exercida pelo
coordenador de salde do municipio, cujas agbes ficam a cargo

da equipe da prdépria unidade. A chefia  técnico-
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administrativa 6 feita por um enfermeiro, com o apoio
técnico de uma psicdloga.

O servigo & centralizado, porque se considerou que
aumentaria a resolubilidade do atendimento, todos os
profissionais estando ali centrados, facilitando o acessaso
dos pacientes de um profissional para outro dentro da mesma
unidade. N3o existem equipes de saide mental lotadas nas

outras unidades do municipio.

S80 atendidas a demanda espontdnea, encaminhamentos das
outras unidades e ¥egressos de hospitais psiquidtricos. A
clientela & composta de neurdticos, psicéticos, portadores
de problemas neuroldgicos, criangas com problemas de
comportamento e dificuldades escolares. Semanalmente
realizam-se 4 grupos de somatizagio tendo como um dos seus
objetivos dar apoioc psicoterdpico ao paciente, diminuindo

sua dependéncia a medicamentos.

Os psicdlogos se deslocam para o Centro de Referéncia
de Saidde da Mulher, para o atendimento de gestantes e para o
PPA Sio Roque onde desenvolvem agdes junto aos escolares e

adolescentes.

Desenvolvem também trabalhos de orientagdo de grupos de
professores das creches municipais e de diretores e

coordenadores do Ciclo Basico da Rede Estadual de Ensino.

Um psiquiatra da unidade se desloca até os 2 asilos

existentes na cidade para atender aos moradores.

A PUC de Campinas divulga e oferece seus cursos de
Satdde Mental aos profissionais da &rea, e um supervisor,
vindo de S3o Paulo, foi contratado pela prefeitura e da
supervis3o aos profissionais que trabalham com os grupos de
somatizag3o e com os grupos de profissionais ligado & rede

de ensino.
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A produg3o da unidade é grande, mas o condensado mensal
dos atendimentos feitos na unidade n#o especifica o
diagnéstico do paciente e, no atendimento dos psicélogos,
n¥o discriminar o que foi orientagic a professores de
atendimento de pacientes, nSo fornecendo portanto, um perfil
da populag8oc atendida. Em 1991 885 foram encaminhados 5
pacientes ao hospital peiquiAtrico, por alcbolismo

(informa¢8o fornecida pela Chefia da Unidade).

Os alcéolatras n#o tém uma programagdc especifica na
rede piblica, sendo encaminhados para os Alcélatras Anbnimos
(AA). N3o existe tampouco uma programag8o especifica em
relagdo aos wusudrios de drogas, as agdes ficando a cargo de

institui¢8es como as Igrejas e o Rotary.

0 PPA 530 Roque, dentro do programa do Adolescente
aborda o assunto e a cidade oferece esporadicamente
palestras abertas ao piblico em geral. Recentemente de
acordo com a Lei Federal, foi criado o OOMEN, Conselho
Municipal de Entorpecentes, tendo como membros

representantes da comunidade e de diversas instituig8es.

Os Neurdticos  Andnimos (NA) é outra entidade

filantrdpica, com atividades em S&o0 José do Rio Pardo.

Sentimos a falta de um coordenador de saide mental e de
um planejamento de a¢Bes em saide mental que considerem a
ser humano na sua integralidade: equipe de saide mental
deveriam estag incorporadas a todas as unidades dos servigos
de satde, para desenvolverem atividades de aten¢So priméaria
junto &8s equipes, assessorando os trabalhos ali realizadas,
detectando e tratando precocemente problemas de salde
mental, mas também, e principalmente, estar se inserindo na
comunidade, inveestigando seu perfil epidemiol6gico para
poder detectatar seus problemas, e planejar agdes de saide
mental dirigidas para as necessidades diagnosticadas nesta

mesma comunidade.
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0 Centro  de Keferéncis em Sadde Mental, da forma como
foi idealizado, abre um espaco para eests éres da sotde, gue
é frequéncia esquecida, mas ac mesm:  tempr  segregal e
estgmatizar o paciente, assim como oe préprice profissionais

que nela atuam.

O acessc € dificultadc ndo somente pela unidade estar
situada um pouco afactada do centro da cidade, mas também, é

mantido o preconceito, j& que a saude merntal continua no

[$:18

lugar onde usualmente colocada: & parte. r.. verificadc
também que € feitc um levantamente das condicles sdcio-
economicas do usuério, e que, ac paciente d¢  malor poder
aquisitivo € sugerido um atendimento em consultério
particular, ferindo assim o0s principice tanto da

acessibilidade quanto da universalidade.

A ateng3o em satide mental é ainda calcada nos moldes
tradicionais de assisténcia privada, mas o& profisionais
comecem a conhecer qual a representacdo no imagindrio desses
grupos sobre sua realidade, sobre o bindmio-saidde-doenga
para um futuro planejamentc de intervengdes e que essas
intervengdes ndo se limitem ao intra-muros, tendo um impacto
ndo somente sobre individuais ou instituig¢Bes mas sobre toda

uma populagdo.
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2.10 Program: de Savide Bucal

Egtrutura

0 programa de satide bucael pessui um coordenador que
concentra fungdes de gorencia. controle, avaliagic e
superviséc aos recursos humanos € materiale; acs programae

desenvelvidoe € ao nivel cperacional.

A inser¢3r dc programa no setor de salde do municipio

pode ser observada no seguinte organograma.

PREFEITO

COORDENADORIA DA SAUDE

/ \
/ \

\

PROGRAMA DE SAUDE BUCALI

7 S

c.0 ESCO-| |RMEI ZONA [pPA SINDI HOSPI]

'LAS CRECHE RURAL CATO TAL
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Sistema de Trabalho e Atendimernto

As  intalagdes e ambientes de trabalho, nao muito
favoréveie ao desenvolvimento de atividades de trabalho a
qustro maos. s auxiliaree odontoldgicas trabalham junto ao

cirurgiiao-dentiasta, porém em pé.

0 sistema de atendimento é direcionads aos escolares,
4s comunidades e aos pacientes especiais. O atendimento aos
escolares da  zona urbana e 2zonz rural € pricrizado a&s
pric<iras sériec do primeirc grau. Para atender aocs
escolares de zona rural existe um sistema de transporte que
vai buscar a crianga na escola, traz & cidade para consultar
e levar de volta. Nas comunidades a crianga continua sendo
priorizada, mas hd atendimento &s demais faixas etdrias. As
urgéncias em todos os servigos 83c atendidas antes dos
agendados e determinadas como tal pele pessocal do setor

administrativo.

No municipio hd um atendimento para pacientes especiais

emn unidade de satde (CRS Mulher) e no Hospital S&o Vicente.

0 programa comunitdrio consiste em procedimentos
curativos &s diversas faixas etédrias, procurando completar
03 tratamentos iniciados. Os pacientes s3o agendados uma vez

por semana e sempre nho mesmo dia desta.

Neste programa, observa-se alto indice de atrig8o e os

motivos s3o muitos, mas o mais evidente é o tratamento

extenso.

0 programa escolar tem um trabalho curativo e

preventivo, este desenvolvido pelo pessoal auxiliar. Para
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iniciar neste programa, o eacolar deve trazer a sutorizacCao
dos paie ou responsivel. O trabalho inicia com as primeiras
8ériee no comego 4o ano letive, e até o final deste anc, os
dentistas pensam en dar tratamento completads &g segundas
séries. Nic exiete padronizagan, quanto ae atividadee que os
dentistas desenvclvem (dado obtido em entrevistae com os

profigsionaie).

Para ¢ paciente especial existe um trabalho que é
desenvolvidse ne Centro de Keferéncia da Sadde da Mulher e
Hozpital, dependendc do grau de complexidzds do cass. Na
rede, existew dois  profissionais  credenciados  para
atendimento a nivel hospitalar. Este servigo tem sido

referéncia para outros municipios da regido.

O programa de prevengd3o em sadde bucal é mais
direcionado aos pré-escolares, desenvolvidc em creches e
EMEIS por pessoal auxiliar. Em algumas unidades de saide e
escolas este trabalho acontece, mas nd3c de maneira

sistematizada e uniformizada.

Normas e Procedimentos

Manual para crientag¢do do programa educativo-preventivo
foi elaborado para executarem as agOes de forma sistemdtica.

N3o existe um manual para os outros programas.

Sistema de Informacgio

A ficha clinica utilizada na rede proporciona um
acompanhamento da situagdo de saide bucal do paciente

através de quatro levantamentos. Os procedimentos realizados
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8A+ anntadoe nesta ficha odontol®gica, traneferides para a
guia S1A-0UC  atravée de cédigos e consclidedos em boletings

de procedimentos mensais.

A svaliacdo do consolidado mensul consta em demonetrar
apenas o rendimento de cada profissional, portanto os dados
8% avaliados apenas quantitativamente, sem verificar o

impacto do programs sobre a populacao.

Recursos Humance

A seleg3o dos profissionais de nivel médic déd-se por
concursgo piblico, mas © mesmo nio acontece com o8

profissionais de nivel superior.

A maior parte do pessoal auxiliar prestou concurso para
atendente de enfermagem, € como era necessirio ampliar a
equipe de saude bucal, estes ingressantes foram encaminhados

ao Programa de Satde Bucal.

0 treinamento aos ingressantes ndo é enfatizado, os
profissionais recebem algumas informag¢Ges e orientagdo sobre
o funcionamento das unidades e programas que se desenvclvem

na rede.

A carga horaria dos profissionais de nivel superior &
varidvel e muitos destes fazem horas extras. J& os
profissionais de nivel médio trabalham as seis horas

determinadas no contrato de trabalho.
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Manutern, 4o

Na rede existe um "técnico-curioes’ , segundo relate de
equipe de 8side bucal, e parece cobrir s demandns de forms

satiefatéria.

Almoxarifado

No Centre Odontclégicco, num armiric de metal com chave
est3c armazenados os materiais de conzum-. As fichas para
controle de estogque e consumo foram colocadas junto &s de
materiais permanentes. N8o foi verificado a existéncia de um

pardmetro para consumo mensal.

Alguns materiais 8&8oc adquiridos através dos nomes
comerciais, como exemplo, a escolha de determinada limalha

de prata e anestésico local.
SucEsTOES

O Programa de Satide Bucal ndo se apresenta totalmente
integrado acs demais, deveria existir um trabalho com a
finalidade de buscar um entrosamento maior. Como os
problemas de saide bucal ocorrem a todos grupos
populacionais, torna-se indispensdvel o seu atendimento em

conjunto com outras &reas.

A forma como trabalha a ACD foge aos padrles de
ergonomia. Para tanto, deverid ser feita alteragd3o no
ambiente de trabalho, assim os profissionais executar3o suas
atividades adequadamente. Quanto ao sistema de atendimento
cabe salientar que as urgéncias deveriam ser caracterizadas

como tal pelo profissional e nd3o por pessoal administrativo.

Aos problemas apontados em relagio aos programas torna-
se imprescindivel sugerir algumas modifica¢fes. Os

profissionais deveriam ter uma unidade de lotag¢3o0, porque
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assim facilitaris um controle e avaliagao dos programas gue
ali desenvolvem. Desta formo um compromises maior seria
estabelecido entre profissional/paciente com a2 finalidade de

promoGao de satde.

Para que se consiga um atendimentc adequado visando uma
cobertura maior, dentrc das metas programadas, fundamental
serd: a execugao do trabalhe & quatrc méos; que o
agendamento seja adequadc & realidade local e os tratamentos
iniciais vinculadoe ac nimero de tratamentos completados. O
planejamento execugdc e avaliagdc dos programas curativos
devem estar fundamentadcs num levantar-nto epidemioclégico e
assim haverd um efetivo controle da céarie e doenga

periodontal.

0 programa ao paciente especial deverid estar se
desenvolvendo junto ao programa preventivo, com orientagdo
aos reponsdvels gquanto a forma de higienizagdo. Como custo
desse tratamento a nivel hospitalar & alto e funciona como
centro de referéncia a outros municipios, a criag8o de
conafrcios entre municipais possibilitaria efetivar este

atendimento especializado & regidio.

0 programa preventivo deverd estar associado ao
programa curativo, o envolvimento da equipe de satide bucal
como um todo €& fator determinante. Frente a isso, hé
necessidade de adequar o perfil dos profissionais ao
trablaho em sadde coletiva e, desenvolver treinamento e
formag3o do pessoal auxiliar necessario. O prdoprio
municipio tem condigdes de adequar seu pessoal auxiliar ao
servigo, visto que alguns profissionais da rede participaram
do Curso de Capacitacdo Pedagégica promovido pelo ERSA-55
Casa Branca.

Os métodos preventivos—-educativos deverdo ser
selecionados de acordo com a realidade 1local, sob este

aspecto devemos salientar que neste municipio a &gua de
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ahastecimentc publico nao é fluoretads disponibiliade de
pessoal e interesee da comunidade & ser beneficiada. A
eegcolha poderd eer por um métodc de alta frequéncia e baixa
concetragao (bochechos, escovagao com dentifricios
fluoretados) ou de bairxa freguéncia e alta concetracao

(aplicagédo tépice de fluér). Com & finalidade de monitorar o

programa, sugere-sge levantamentos epidemioldgicos
periddicos.
Sobre norma: e procedimentos a sugestlic seria a

confecg8o de manual, ndo apenas normativo, mas que mostrem
os objetivos d-- ©programac existentes e o perfil dos
técnicos auxiliares e administradores que os desenvolvem.
Além disso, permitir melhor entrosamento dos profissionais &
filosofia do trabalho.

Relativo ao sistema de informag®es o preenchimento do
odontograma deverd ser de forma padronizada na rede e
através deste avaliar o indice de CPO-D ou C(CPO-S desta
populagio, fazendo o registro da situa¢do bucal ao inicio de
um tratamento. A avalia¢3o qualitativa dos programas deve
ser introduzida para verificar a proporgdo entre tratamentos
conservadores e radicais; atengdo & dentig3c permanente e
decidua; cobertura e impacto epidemioldgico. Reunides
mensais com a equipe odontolégica deveriam ser feitas a fim
de resolver problemas detectados, reorientar programas e
reavaliar quali e guantitativamente o trabalho desenvolvido

pela equipe de saide bucal do municipio.

Aos recursos humanos caberia treinamento inicial
inserindo este novo profissional & realidade de saide da
comunidade; explica¢des técnicas e as estratégias dos
programas previstos e capacitar o profissional para
assessoria técnica especifica aos programas, sempre que for
necessirio. Portanto, o servigo deverd desenveclver cursos
para a formagdo e capacitagdo desses profissionais. E

fundamental a cria¢8o de um cargo para supervisor de campo,
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assim com~ investir em sus formache e desenvolvimento para
adequi-lo & fungdo. A este caberis uma avaliagao do
profiesional em  seu ambiente de trabalho; sentir a
necessidade de aprimoramentos técnicos do nivel operacional;
verificar comc os programas estlo se desenvolvendo; orientar
4 medida que surjam dificuldades e recrientar gquando

constata que az metag previstas ndc sé- alcangadas.

0 yproblema das horas contratadas/horaz trabalhadas
poderd ser  solucionado gquande houver um  Plano de
Cargo/Carreira/Salario (PCCS) determinads  para este

municipioc.

Para a manutengio, faz-se necessirio a elaboragdo de
cadastro para eguipamentos, com fichas individuais para o
acompanhamento das trocas de pegas e outros problemas que
ocorrem com um determinado equipamento. Convém elaborar um
manual para orientar a conservagio dos equipamentos
odontolégicos e correta avaliagd3c dos problemas de maior

ocorréncia.

Quanto aoc almoxarifado, seria necessdrio um local mais
adequado para estogque dos materiais de consumc. Estes
deveriam estar dispostos em prateleiras com fichas de
controle. Um boletim de estoque e consumo, de acordo com as
normas estabelecidas, deveria ser elaborado e levado ao
conhecimentc dos profissionais da rede. Estes procedimentos
permitirdo a elaboragdo de lista padronizada dos materiais e
estabelecer padrdes de consumo mensais para as diferentes

unidades de salide € programas.
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IX— ANALISE QUALITATIVA DO
SISTEMA DE SAUDE
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Com o objetivo de sentir o grau de satisfacy, goe

usuérios do Sistema de Saide Local, foram aplicados 106
questionérios (anexo 1) no periodo de 18 a 22 de novembro de

1991 nas seguintes unidades:

- Ambulagtério

i

Laboratdrio de An&lises Clinicas
Hospital

Servige de Radiologia

Setor de Internagéo

Pronto-Socorro
-~ Centro de Referéncia Saitde Mental (CRS Mental)

- Centro de Referéncia Satde Mulher (CRS Mulher)

- Centro de Saude (CS-1)

- Laboratério de Andlises Clinicas (Instituto Adolfo
Lutz-IAL)

- Centro Odontolégico (CO)

- Posto de Assisténcia Médica de S&c José do Rio Pardo
( PAM-INAMPS)

~ Posto de Pronto Atendimento Central (PPA-Central)
- Posto de Pronto Atendimento Pediatria (PPA-Pediatria)
-~ Posto de Pronto Atendimento S&o Roque (PPA-S3o Rogque)

- Posto de Pronteo Atendimento Sitio Novo (PPA-Sitio
Novo)

- Posto de Pronto Atendimento Vale do Redentor (PPA-
Vale do Redentor)

As pessoas que procuram os servigos de salide apresentam

o perfil das tabelas abaixo:
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TABKIA - 24

DISTRIBUICKO PERCENTUAL DA POPULACKO  ENTREVISTADA
SBGUNDO SEXO, SAO JOSE DO RIO PARDO (SP), DE 18 A
22 DE NOVEMBRO DE 1891.

SEXO X
Masculino N 25
Feminino 75

TOTAL —100

FONTE: Questiondrijos

TABKIA - 25

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA POPULAGAO  ENTREVISTADA
SEGUNDO FAIXA ETARIA, SBO JOSE DO RIO PARDO (SP), DE 18
A 22 DE NOVEMBRO DE 1991.

GRUPO ETARIO 4
0 --15 18

15 -- 20 14
20 -—- 40 42
40 -- 60 16
60 OU + 10
TOTAL 100

FONTE: Questionérios
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TABEIA - 26

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DA POPULACAO ENTREVISTADA,
SEGUNDO OCUPACAO, S8R0 JOSE DO RIO PARDO (SP), DE
18 A 22 DE NOVEMBRO DE 1991.

OCUPAGAO x
Menores de 7 anos* 11---
Estudante 7
Do lar 41
Aposentado 6
Trabalhador Urbano 27
Trabalhador Rural 8

TOTAL 100

FONTE: Questionérios
X os entrevistados foram os
responséveis

As tabelas acima mostram que os usudrios dos servigos
de saide 830 em sua maioria do sexo feminino (75%), 20 a 40
anos (42%) e ocupa¢do do lar (41%).

As unidades de satide procuradas primeiramente e a

localizagd3o das mesmas podem ser vistas na tabela abaixo.
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TABKIA - 27

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS UNIDADES DE SAUDE NUM
PRIMEIRO ATENDIMENTO, SEGUNDO SUA LOCALIZACAO, SAO JOSE
DO RIO PARDO (SP), 18 A 22 DE NOVEMBRO DE 1991.

\ LOCALIZACAO

UNIDADES \

DE SAUDE \ CENTRAL PERIFRRICA TOTAL
\ p 4 %

Cs-1 20,0 - 20,0
PPA Central 50,0 - 50,0
Hospitalx 8,5 - 8,5
Part. Conv. 7,5 - 7,5
PPA Redentor - 7,5 7,5
Outras Unidades 3,7 2,8 6,5
TOTAL 89,7 10,3 100,0

FONTE: Questionirios
* Hospital refere-se ao PS e Ambulatério

Através da tabela anterior pdde-se caracterizar que a
"porta de entrada” do Sistema estid concentrada na regido
central e, particularmente, no PPA Central (50%). Em contra
partida a procura as unidades periféricas é menor (10,3%).

Outroa aspectos s30 apresentados no quadro abaixo:



QUADRO - 186

DISTRIBUICEO DAS UNIDADES DE SAUDE QUANTO AO HORARIO DE
FUNCIONAMENTO,
ESPECIALIDADE; REFERENCIA AS OUTRAS UNIDADES; GRAU DE
SATISFACRO DO USUARIO E TEMPO MEDIO PARA ATENDIMENTO -

AMBULATORIO

SA0 JOSE DO RIO PARDO - NOVEMBRO DE 1991.
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UNIDADIE HORARIO  AMBULATORIO REFERENCIA DY GRAU DR SATISPACKO TEMPO MEDIO DI
FUBCIONA-  RSPRCIALIDADE  OUTRAS UNIDA- REPERA POR
Mm LI Sy o 4 ATINDINENTO
Cs-1 1-18 - I I 100 oW
PPA-Central 7-1 1 I % 2 20°
PPA-Pediatria 7-18 i n 1h 20°
1AL 7-19 I 100 3 15
Centro Odontolégico 7 - 19 It 63 % 40
PAY- THANPS T-18 I 1 0 iR LY
Hospital -1 I i 80 i
PPA S50 Rogue T-19 1 100 % 1
PPA Vale Redentor 7 - 19 80 b 50°
(25 Mulber T-19 I I 100 % 37
(k5 Mental 7-19 I I i i
Sitio Bovo Descont inuos B B3
Bedia - 80 o 42
FONTE: Prefeitura Bunicipal de S&o José do Rio Pardo
% Centro Odontolégico como referéncia & radiologia
Este quadro demonstra que 80% dos entrevistados

qualificam o servigo de saide como bom, e o tempo médio para

espera a um atendimento & de aproximadamente 2h 42°.

Por meio dos questionirios, pdde-se avaliar também que

56% dos entrevistados moram prdximos a alguma unidade de

saude.



Cerca de 60% dos entrevistados observaram mudangas
quanto & forma de atendimento. Sobre este aspecto criticas

foram apontados e estfo demonstradas na tabela 28.

TABEIA - 28

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS CRITICAS OU OPINIOES

APONTADAS SEGUNDO MUDANGCA NA FORMA DE ATENDIMENTO NAS

UNIDADES DE SAUDE, MUNICIPIO DE S&0 JOSE DO RIO
PARDO, 18 A 22 DE NOVEMBRO DE 1991.

Falta Profissionais 30

Dificuldade de acesso

ao medicamentox 24

Bom 12
Qualidade de Aten-

dimento 9

Tempo Espera 7

Sem Informagio i6
Outros 2

'''' ToraL 100

FONTE: Question&rio
% Relacionada a localizagdo farmicia
(Central) e falta de medicamento

A falta de profissionais e a dificuldade de acesso aos
medicamentos  sdo as criticas mais <citadas pelos

entrevistados.

Quanto aos problemas mais importantes considerados
pelos entrevistados em relag3o ao bairro onde residem, foram
enumerados os seguintes; 1\) Saneamento bdsico (17%); 2\)
Assisténcia médica (11%); 3\) Transporte (11%); 4\) Lazer
(9%) e 5\) Educagdo (8%). Além disso, cabe ressaltar gue 35%
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dos entrevistados n¥o souberam informar quais 8s¥o os

problemas existentes.

Comentérics

Embora a amostra da opinifZo dos usuérios, quanto aos
servigos de saide, ndo tenha tido significédncia estatistica,
a freqliéncia de determinadas respostas nos deu condi¢Bes
para uma an&lise qualitativa e avaliag8o da percep¢do dos
entrevistados & realidade 1local. Assim, selecionamos o8
aspectos que consideramos mais relevantes para caracterizar
a organizagdo do sistema de sadde. Todavia, alguns pontos
deverdo ser ponderados devido 4s limitagBes de tempo e

alcance dos questiondrios.

A procura dos usuidrios aos servigos de saidde mais
centralizados fica bem caracterizada (Tabela 27), apesar da
existéncia de unidades préximas as suas moradias (56%). Isso
€ sugestivo de que o acesso & condicionado e determinado
pelo modo como se deu a organizag3o do sistema de sadde
local. Nesta, houve a priorizagd3oc de unidades por area de
atuagdo, e consequentemente concentragdo dos recursos

humancs e materiais nas unidades de referéncia.

Entre as criticas dos usuidrios entrevistados nos
servigos de saidde, a necessidade de mais profissionais e
especialistas foi a mais citada. Mas, na verdade isto
reflete a inadequada distribuigd3o dos recursos quanto aos
locais e horarios de trabalho, e modo de produgdo. Este
aspecto acaba induzindo & procura por unidades com maior
potencial resolutivo, determinando ent3o agendamentos e
tempo de espera para consulta prolongados; maior
possibilidades de filas e a ociosidade, evidenciada no
periodo da tarde tanto nas unidades de saide centrais,

quanto as periféricas.



Dificuldades quanto a dispensagic dos medicamentos

basicos, devido a falta dos mesmos, e a centralizacio da
farmbcia.

A expans¥8o fisica da rede de esaide nos Gltimos anos,
provavelmente, reflete o grau de satisfagdo bom do
entrevistado e n8o obrigatoriamente a gqualidade do
atendimento sob ponto de vista da resolubilidade das agles e

servigos de saide frente &s necessidades da populagdo.

A participagdo do usudrio no gerenciamento do sistema
ainda & incipiente, sua conscientizacdo quanto a
possibilidade de influenciar o novo modelo assistencial
proposto é praticamente inexistente. Este aspecto foi
sentido durante as entrevistas, ao ser questionado sobre

mudangas para melhorar a qualidade de vida.
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X— CONCLUSOES



O municipiy de SEo José do Rio Pardo desenvolveu-se no
século passado devido & localizag8o no Estado de SZo Paulo e
fertilidade de suas terras que permitiram o plantio do café
e ampla disponibilidade de &gua, facilitando o
desenvolvimento agricola. Neste século, passa por um perifodo
de estagnacBo e nos Ultimos 30 anos percebe-se uma retomada
de crescimento, possivelmente, devido A& instalacdo de
indistrias de grande e mé&dio prote (Nestlé, Danone),
movimentando a economia. Este municipio paulista, que tinham
configuragdo latinfundidria e muda a partir da divis&o da
propriedade (por  Therangas). Este aspecto, ao lado da
mecanizagioc trouxe como consequéncia, o €xodo rural, levando
ao aumento da populag8o na cidade, principalmente, nos
bairros periféricos. Por necessidade, surgem gradativamente
conjuntos habitacionais, com rede de &gua, esgoto e energia
elétrica. Assim, ha gastos do municipio e crescimento da

demanda dos servigos de savde.

Diante dos baixos saldrios e empregos escassos, 08
jovens procuraram outros municipios, a fim de terem suas

expectativas atendidas.

A atual politica procura incentivar a fixa¢3o do homem
ao campo, por meio da criagdo de unidades de saide e escolas

na zona rural.

A violéncia, consequéncia da urbanizacgdo, teve aumento
significativo nos 1dltimos anos, assim como uso de

entorpecentes.

0 municipio tem 1localizag¢d3o privilegiada na bacia
hidrografica, por ser o primeiro municipio pelo qual passa o
rio Pardo, assim sendo, a qualidade de sua dgua é bastante
satisfatdéria quando chega ao municipio, minimizando o efeito
deletério da descarga de esgoto "in natura” no rio.
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A maior parte do esgoto do municipio nZo & tratada, o
que leva a0 risco constante da incidéncia na populagdo de
doengas de veiculag8oc hidrica, mesmo tratando-se a Agua de

abastecimento.

A fgua de abastecimento & clorada aparentemente em
concentra¢des adequadas, e ndo h&A fluoretag8oc da 4&gua
atualmente.

A coleta e o acondicionamento do lixo s3o inadeguados,
levando a proliferagdo de insetos e roedores, assim
possibilitando a veiculag3o de doengas por vetores
mecdnicos. 0 aterro sanitério estd praticamente saturado e

mal localizado como também o cemitério da cidade.

Entre as doengas notificadas no municipio, a de mais
alta incidéncia foi a hepatite, atingindo principalmente a
populagdo de 2 a 9 anos, sendo que, cerca de 50% dos casos
urbanos estdc nos conjuntos habitacionais do Vale do
Redutor. Ainda, constatou-se que das formas de propagacdo da
doenga, o contato direto prevalece sobre a veiculagio
hidrica.

0O contexto s6cio-econdmico-politico do pais define na
pratica, a politica de ssaide, de financiamento e a
organizacdo dos sistemas de saide. Em S3o José do Rio Pardo,
o processoc de municipalizagdo, desenvolve-se sem uma
reorganizacdo do modelo assistencial e com transferéncia da
gestdo, caracterizando-o como um prestador de servigos
(Inampiza¢do), perpetuando as disfungGes organizacionais

mais compativeis com um “"sistema de atendimento &s doengas'.

0 desenvolviemnto do processo de descentralizagdo
politico-administrativo do setor saide ocorre lenta e
gradualmente, decorrente da falta de recursos humanos com
capacitacdo gerencial e comprometidas com os objetivos da

Reforma Sanitéria.
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O sistema de informag3es, tornou-se inadequado, baseado
na l6gica do financiamento por procedimentos e produgido,
contabilizando geralmente dados quantitativos.

Os principios organizativos b&sicos do sistema, como a
regionalizag& e  hierarquizagdo foram substituido pela
centralizag8o da oferta e concentragdo de recursos humanos e
materiais, resultando em dificuldades quanto ao acésso dos
usuérios, refletindo nas coberturas que certamente n#o

trardo impacto sanitério.

As a¢Bes de vigilédncia epidemioldgica e educag8o em
saide nd3o 830 atividades rotineiras das unidades,
demonstrando o cardter curativo, individual da assisténcia
prestada. N3o observamos programa de educagdo continuada no

sistema.

As dificuldades relacionadas ao gerenciamento de
recursos humanos, sob comando Unico, 830 evidentes,
decorrentes de aspectos estruturais e originados pelo
momento de transig3o que dificultam a mobiliza¢d3o do pessoal

dentro do sistema.

No municipio, o s8istema' de saide n3o contempla a
integralidade das ac¢les e servigos comprometendo a
regelubilidade, frente 4s necessidade percebidas ou nd3o pela

populagio.

A Santa Casa deve fazer parte do sistema local de
saude, como unidade de nivel de atencéq\secundério e ndo

competitiva com a rede ambulatorial piblica.

A participac8o popular democrédtica, no controle social
do sistema & incipiente, como parte integrande da Comiss3o
Municipal de Saiide (N3o formalmente constituida).

Os programas de relevincia, em saide piblica,

encontram-se departamentalizadas, verticalizadas, nio
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institucionalizados; tornando-se ineficazes e ineficientes
quanto acs seus objetivos finais.

A populagBo usuéria dos servigos de saidde bucal do
municipio diz-se satisfeita com o atendimento odontolégico
oferecido. Este aspecto vem em concordincia ao gque se
observou em visitas &s unidades, profissionais com certo
envolvimento aoe programas qiue desenvolvem. As sugestdes

cabiveis para possibilitar a melhoria desse programa, jé
foram apresentadas.

A municipalizac8o das agBes educativas e de controle,
de vigilancia em satlide, teve boa aceitagdo por parte da

populagdo, pois estando mais préximo & realidade local, seus

beneficios puderam ser sentidos imediatamente.

Quanto aos aspectos punitivos das agdes de vigilancia
{n3o municipalizadas) n3o estdoc sendo vistas com simpatia
pelo usudrio e por parte dos funciondrios que as executardo.
Grande parte destas a¢Bes 880 desencadeadas através de
formulagdo de dentncias, cujo sigilo deve ser mantido pelos

Orgdos executores.

Ao considerar gque numa cidade de pequeno porte, grande
parte dos moradores sdo vizinhos ou conhecidos e o usuério
poderd se sentir receoso ao formular estas denincias, por
temer a quebra de sigilo e o0s executores inseguros

imaginando alguma represilia por parte dos punidos.
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XI— RECOMENDACOES



Somente 0 tratamento do esgoto industrial e doméstico
garantird uma melhor qualidade da &dgua de abastecimento,

mesmo gue esta Ultima seja tratada e clorada.

A necessidade de se racionalizar o uso da &gua também
deve ser levantado, mesmo porque, a &gua é um bem comum,
corre através das bacias e, mesmo que seu uso indevido e sua
poluig8o n¥o prejudique o municipio em questdo, poderad

prejudicar outros a juzante do municiPio-

A bacia por ser fundamentalmente agricola, deve
preservar ao maximo 8eus recursos naturais, portanto o
controle da compactagdo do solo, erosdo, 1lixiviagdo,
assoreamento dos rios, reconstituicdo das matas ciliares e o
uso racional dos agrotéxicos devem ser de vital importéncia,

merecendo atengdo especial.

E conveniente um estudo para uma nova localizagdo do
cemitério, por estar impropriamente localizado e também do
aterro sanitario, por estar praticamente saturado e também

mal localizado.

O 1lixo da cidade deveria ser coletado em sacos
pldsticos, se possivel seletivamente, assim, poderia ser
reduzida a sujeira nas calgadas, a prolifera¢3o de insetos e

roedores e a saturagdo do aterro sanitério.

Quanto & organizagd3c dos servigos de sailde, recomenda-

se 0 seguinte:

- Nivel Institucional

Articulagdo politica com o objetivo de alterar o
mecanismo de financiamento atual do sistema, imposto pelo
INAMPS, compatibilizando-o com os preceitos constitucionais,

e, com o artigo 35, da Lei Orgénica da Salde.
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Articulaga- técnico-administrativa com o  ERDA-5L
visando ajrimorar s qQualidade e abrangencia do sistema de
informagtes pars o melhor planejamento dar agdes e Bervigos

de salde.

Articulagsc politica, esclarecendo e conscientizandc oe
poderes executive e legislativo, quantc ac yprocessc de
municipalizacss do setor saude, viabilizande e aprovagac dacs
leis complementares une regulamentam a el Organica do
Municipic, criandc o fundo e a comiss&c municipais de eaide,

¢ plano de cargos, carreir

ol

s, salé&rioe e outraz medidas que

promovam a viabilizagdo deo SU

"

- Nivel Gerencial

Desenvolvimento do nilcleo de estudos, pesquisa €
informag3c para o setor satde, integrando UAC-VE-VE,
composta de equipe técnica de informagBes e epidemioclogia

rossibilitando maior agilidade e corregido das decisfes.

Viabilizar o gerenciamento unico dos recursos humanos
através do Plano de Cargo, Carreiras e Saldrios (PCCS) com
concurso publico, como Gnica forma de ingresso, vinculado ao
local e  hordrio de trabalho, critérics para evolucgio

funcional e adicionais por disténcia pré-definidos.

Estimular a particupagd3oc de universidades, no
desenvolvimento técnico-administrative dos recursos humanos
direcionados para a formagdo, capacitagdc, reciclagem e
treinamento com objetivos definidos. A integracio docente-
assistencial na formag3o de R.H., devem ser orientados pela
C.M.S.

A descentralizagdo do pder de decisdo (descentralizagdc
operacional real) na gest3o das wunidades, permitindo o
planejamento local e ascendente, a partir do conhecimento da
realidade da &rea de abrangéncia, influéncia e populacado

definida (porcesso de territorializac@o).
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A regionalizacho e hierarquizachc do sistemn  sade
local, que implicam em oferecer s ums determinada populags
todas as modalidader de  assisténeis, bem como ¢ acesso s
todo tipe de tecnologia disponivel, possibilitando um grau
6timo de resolubilidade. priorizandc a atengdo de servigos e
scées qualificadas parse stender e resolver os principaie
problemas que demandan 4¢ unidades. Og demais devem ser

referenciadc  para o BeErvigos de maior complexidade

tecnolégica. A rede de servigos guandc organizada deste
forma permite a adequagir do sistemz &8s necessidadec  de
saiide da populache favorecendo as agbez de vigilancia
epidemioldgicas, sanitéris, controle de vetores, educagio en
salide, além do atenidmento ambulatorial e hospitalar em

todos os niveis de complexidade.

A contrugdo do modelo assistencial, em consondncia com
as diretrizes do SUS, aproximando o nivel operacional das
decis®es, possibilita para cada local, a resposta mais
adequada, e factivel &= necessidades de salde da populagio,

com qualidade e credibilidade.

A regionalizag8o sanitadria pode ser um caminho para

equacionar problemas como filas e agendamentos prolongados.

Quanto ao laboratdric de manipulacdo da Santa Casa e

Farmidcia Central podemos sugerir que:

As &reas destinadas &  manipulagdo e envase de
injetdveis deve ser dotadec de ante cédmara, € possuir sistema

de renovagdo de ar filtrado com pressfo positiva.

0 processo de fechamento de frascos de soros deve ser
modernizado, de forma a garantir a qualidade dos produtos

produzides.

E essencial a instalag¢do de laboratdério de controle de
qualidade, a fim de efetuar andlises quimicas, f£fisico-

quimicas de matérias primas e produtos acabados e analises
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microbioltgicar para testes de esterilidade de injetéveis e

biotéric pars tectes de pirogenio.

Dar cumprimento & Norma Técnica C.Z.M.E. 01/82, que
determina gue deve existir um farmaclutico responslvel pela
previsao, recebimento, armazenamento, controle de estoque e
distribuigr de medicamentos & nivei central. 1 para
supervisac de um grupo de 10 unidades ou 1 municipic, e 1

para cada unidade com especialidade.

A aquisigic de medicamentos por parte do municipio
deveria ocorrer atravées de mecanismo maie adequado
(licitag3o), assim como deveria haver controle destecs

medicamentos através de ficha de estoque.

Os medicamentos prescritos e que na¢ existirem em
estoque para sua dispensacy,, devem ter seus nomes anotados
de modo que se possa fazer uma estimativa dos medicamentos

faltantes.

Os médicos devem ser orientados a respeito da lista

padronizada de medicamentos existentes na farmicia central.

A farmicia central deveria estar instalada em é&rea
dotada de piso lavdvel, para facilitar a limpeza do local, e
em ambiente ventilado, de forma a favorecer a conservagao

dos medicamentos.

Ao programa de Satide do Trabalhador cabe ressaltar o

seguinte:

A demanda n8o justifica a criagdo de um centro de
referéncia da saiide do trabalhador, onde seriam atendidas
todos os acidentes do trabalho, doengas ocupacionais, além

de todas as demais necessidades de saldde desta populagdo.

Porém, € necessirio a implantag8o de um programa de
saude do trabalhador, que assegure assegure a assisténcia

integral & saide da populagdo exposta.
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Os trofissionaic de: salde responsbveis peln
complementacio do preenchimento e encaminhamento dar
C.A.Te., devem ser devidamente orientados para isso, de modo
s garantir oe beneficioe sociais a que este trabalhador tem
direito, enguantc acidentadn do trabalhce e portador de

doengas ocupacionais.
Em relacido 4 Saude Bucal seria conveniente:

Um estude & realidade 1local para identificagido das
principais  problemas, a partir de levantamerntos

epidemioldgicos.

Definig8c do modelc assistencial adequado; métodos
preventivos-educativos; programas desenvolvidos com pessoal
auxiliar; otimizar a capacidade instalada; implementar de
referéncia para ateng8c de niveis secundarios e tercidrios;
criar sistemas de referéncia e contra-referéncia; utilizar
instrumentos adequados para avaliar o impacto das atividades

da redugdo dos indicadores epidemiolégicos.

Definig8o dos recursos financeiros, humanos e materiais

necessarios.

Planejamento, gest3c, coordenagdo, controle e avaliagdo

do sistema municipal de saude bucal.

Compatibilizag8o das diretrizes federais, estaduais e

regionais com as peculiares locais.

Constituigd3o de consdrcios com municipios vizinhos,

para desenvolvimento de ag8es mais amplas.

Desenvolvimento de ag¢des de vigilancia epidemiolbgicas

e sanitérias em coopera¢do com o nivel estadual.
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Finalizando apresentamos ums proposta de Organograma
Funcional para a Coordenadoria de Saidde do Municipio de Sao
José do Rio Pardo.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO APLICADO AOS USUARIOS DO S8ERVICO DE SAODE

..... Nascimento:. .. ./ ./

Endeveco: ...
Sexo T & ... F

Estado de Ovagem: ... L
Tempo de Residencia no Municipio de $.J KR . F:

ORGANIZACAO DE SERVICOS

vl - Qual o motivo de cua vinda hoje a Unidade de Saude 7

92 ~ 0 Sr.(a) usa este sevrvico de saude sempre 7
Sim ... Nao

For que 7

83 - Qual servico procura primeivo 7 Localizacao.
Centro de saude ( Estado )
... FAM da Frefeitura.(corresponde ao antigo INAMPS)
«eo PPA
Hospital.
Fronto Socorvo.
Convenio.

Farticular.

24 —~ Quanto tempo espera para sev atendido 7



ANKXO 1 (CONT.)

T
W)

- Quantas conducoes sa0 necessarlas para chegar a esta Unadade
de HSaude e quanto tempo demorva 7

04 - Exaste um Fosto de Saude proximo de sua recidencaia 7

Sam ... Nao

@7 ~ U0 8y . (a) usa esse posto 7

Sim For que’
Nao For que?

Entao gue outro local”

98 ~ Na sua opiniao, como € o atendimento 7

09 - Voce acha que houve mudancas na forma que € atendida 7

Sim ... Nao

~

0 que pode melhorar 7

1 - 0 Sr.(a) utiliza o servico do posto, para que 7

11 - Onde voce vai gquando precisa de



o
ro

-t
[€Y)

14

Fartaicapa de

Sim

Qual 7

No

Na

e

Sim

e

ANEXO 1 (CONWT.)

alguma associacao, ¢lube,

Nao

sindicato

ou grupo 7

bairvo tem algum pyoblema que concidera importante 7

oPIN1Ian COmMo

Nao

esses

Nao

problemas podeviam sev

s€1

resolvidos?



ANEXO 2
QUESTIONARIO - CASOS DE HEPATITE

Heorwe - . . 0 o Hascament o / /.
Fndey o0 o ’

Cero: R ... F

Fetado de Dy agem: . e
Tempo de Residencia no Munacipio de S 0 R P00 00000
Dcupacao Atuwal . ... ... Renda Cr®:o 00000 . .
focal de Trabalho ... .. 0
Enderv e .

DADOS REFERENTE A HEFATITE

e o e o v avm ey e+ M ceee G P Mera bem e e b Shm S b ae

@1 - Ao aparecey os sintomas, qual 0 servico que voce procurou 7
Centro de Saude ( Estado ) ... Hospital

... FAM da prefeitura (antigo -INAMPS) ... Benzedeira

Sindicato ... Farticular
Farmacia ... Dutros
Convenio . ... Nenhum

r

o2 - For que procurou este servico 7

Froximidade ... Habito
Felo atendimento ... Unico que conhece
Outrog

03 - Locais frequentados nos dias que antecederam ao apavecimento
dos sintomas: :

Fiscina ... Lagoa
FPraia ’ ... Festas
Corvego ... Rio

Entre os ultimos 15 a 45 dias.



ANEXO 2 (cowT.)

24 ~ VUopte tewve contato com alguem com hepatite ¢
Sim ... Nao .. Tanoyado
Onde : ... Trabalho ... bomicilio oo Faenla
Cryveche ... Dutvos .
05 ~ Teve alguma ovientacao quanto aos cuidados com a doenca 7
Sim > ... HNao
Se sim, quais 7
CONDICOES DE HARITACAD
06 -Quantos comodos tem a casa 7 (exceto banheivos).
7 —~ Numero de banheivos:................
Coletivo ... Frivado
0 bankeiro e: ... dento de casa ... fora de casa.

28 - Como € a privada de sua casa 7

Casinha ... Vaso sanitario ...nao0 tem
09 - De onde vem a agua que VOCE Usa Na sua casa 7... nao tem.
figua de rua ... com torneira dentro de casa.

com torneira fora de casa.

Agua de poco ... canalizada com torneira dentro
de casa.

canalizada com torneivra fora
de casa.

nao canalizada.

Outros. Especifique.



ANKXO 2 (CONT.)

16 - () aue far com a avua de bebey 7
Faltva o Clovo
Ferve ... o nao far nada

Dutros. Fepecifique.

11 -~ Fotsuuil caixa d agua em casa 7
Sim e tem tampa .o Sim e nao tem tampa
.. .Hao » ... DOutyoe vyecepientes

( latas, latao, etc

12 -~ 0 Sr.(a) limpa ou manda limpar a caixa d agua 7

Sim ... Nao Frequencia
13 - Quando falta agua, de que lugar voce se abastece 7
Foco Endereco
Bica/mina ... DButros
14 - Quantas vezes por semana falta agua na sua casa 7
[ 3

15 -~ Fara onde vai a agua da privada da sua casa 7
Rede publica ... Fossa
Ceu aberto ... Lorrego/rio
Outro;. Especifique.

16 - Fara onde vai a agua do tangque e da pia da sua casa 7
Rede publica | ... Leu aberto
Corrego/rio ' .... Fossa
OQutros. Especi¥iqué.

17 - Como o Sr.(a) Junta o lixo na sua casa 7

em saco plastico ... em lata



ANEXO 2 (CONT.)

EmoCalxa CLJoga na v

Joua em tevveno baldio oo Dutrvo. [yprcnquur‘
18 ~ 0 gue acontece com lixo juntado na sua casa 7

F levado pelo lixeiro a cada ... dias.

E queimado.
E entervvado.

E Jogado a ceu abevto.
h Y

m

Jogado em corrego/rio
Outro. Especifique.
19 -~ Tem por habito comer verduras cruas 7
Sim ... Nao Frequencia...........

20 - Coloca cloro ou vinagre antes do preparo da verdura 7

2i - Qual a procedencia da verdura 7
DADOS DE OBSERVACAO -
01 - Verifique  nas proximidades do domicilio, a existencia das

seguintes condicoes ambientais:
Esgoto a ceu aberto.
Aguas paradas.
Terreno baldio com lixo.

Ausencia das condicoes acima.



ANEXO 2 (COWT.)

or -~ Vervaitique as condicoes ao rvedor da caca, observando a
precenca de

laxo

Matos

Feres de animais
figuas paradas
Fneus

Entulho

Moscas

Outros. Especifique.

FESSOAS QUE MORAM NESSE ENDERECO

mome mmee r e sens ees bome POt v Gten Sw S e SV So0n Gme oms bewe S B bam e Sbm Gten $%er SO Pess Guss Sese Seen Bate ey

. ! ! ' ! ! '
NOME ISEXD !'IDADE !OCUFACAD!ESACOLA!FAREN!RENDA
| | ! IRIDADE 1 TESCO!
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ANEXO 3.0
GUIA DOS LOGRADOUROS DE SAO JOSE DO RIO PARDO

ABDIEL - CICERO

Plantas da Cidade

GUIA LOCALIZADOR DE RUAS
(SOMENTE ZONA URBANA)

Para localizar as ruas da cidade nos sete mapas que compbem este Guia, basta seguir a ordem alfabéti-
ca das ruas e logradouros e vocé encontrard um cédigo que identificard a planta e o quadrante onde esté4 si-
tuada a rua que vocé procura.

Quando o logradouro tiver algum titulo honorffico (coronel, santo, padre, comendador, etc), esse titulo vem
apds o nome, separado por virgula. Assim, por exemplo, para localizar a rua Capitdo Saturnino Barbosa, vocé
deve procurar Saturnino Barbosa, Capitao, Rua, e encontrard os cddigos F-1 e F-3.

Assim, basta procurar a planta F e verificard que a rua Capitdo Saturnino Barbosa serd localizada nos
quadrantes 1 e 3.

Abdiel Cavalcanti Braga, Rua Dr. (Centro) . ... ... E- Antonio Pereira Dias, Av. (Av. Marginal) . . . . . B-5e

Abelardo Pourrat, Rua (P. Res. Dr. Jodo O. Machado) - Antonio Martins de Oliveira, Rua, Pref. (V. Bela Vista) -
Abigail, Rua (JododeSouza) ... .4 e'. vhwE s - Antonio Nasser, Rua (ValedoRedentor) . ....... =
Abr&o Draib, Av. (Jd. Sta. Tereza) .« .. ..ooeveee.. - Antonio Raddi, Rua (Vila Pereira) . vesis s e v e
Adauto Vitali, Pga. Monsenhor (Conj. Hab. R. Pardo II) - Antonio Simbes, Rua (Vale do Redentor II) sos v g B
Adelina, Rua Dona (VilaFormosa) « . v v e v v v v e - Antonio Vigorito, Rua (Jd. Sta. Tereza) .. ... ... .
Adelino Pedro Gomes, Rua (Jo&o de Souza) . .... = Aparecida De Pauli Machitti, Rua (V. Formosa) . ... B-
Adolfo Bacci, Rua Dr. (Centro) v v e v v v oo v e - Arinda de Andrade Oliveira, Rua, Dona (P. Beira Rio) -

Agnaldo Machado Pourrat, Rua (Vila Formosa)
Agripino Ribeiro da Silva, Pga. Dr. (Vila Formosa)

Ammando Martini, Rua (V. RedentorIV) . .. ... ...
Ammando Salles de Oliveira, Rua (Vila Pereira)

Alberto Flamfnio, Rua (V. RedentorlV) . ........ - Artur Navarro, rua (J. Sta. Tereza) . . ..o e e e e -
Alberto Poggio, Rua (VilaBela Vista) « ... .o o % Assuero José Cassuci, Rua (V. Redentorlll) . ..... -
Alberto Rangel, Rua (VilaPereira) . ... .v00v.. - Augusto Rossi, Rua (Vila Formosa) . ... .4e.... B-
Alceu Amoroso Lima, Rua Dr. (J. Nova Belmonte) ... D- Aurélio Santurbano, Rua (Centro) . ...¢2ee0e... E-
Aldo Junqueira, Rua (VilaBela Vista) s « v v v v 0 v v s - Aurino Villela de Andrade, Rua, Pref. (J. Aeroporto) . . E-
Aldo Moro, Rua (Sto. Antonio) « « e v o o o o« i Adelaide Palomo languas, Rua (Jd. Eunice) ...... -
Alexandra Olga Pourrat Campos, Rua (Vila Bela Vlsta) - Bandeirantes, Rua dos (Vila Pereira) . ... .. F-1eF-
Alexandre Carlos de Mello, Rua (J. Aeroporto) . . . . . - Bandeiras, Pca. das (Centro) « .o e v v veeveee.. E-
Alexandre Machitte, Rua (V. Redentor Il . ..... v o A= Bela Vista, Av, (VilaFormosa) .. ..vceeeeee. C-
Alfredo Correia de Godoy, Rua (Jodo de Souze) ... B- Belmonte, Av. (VilaBrasil) ......0... € e w e D
Alfredo Gomes de Oliveira, Rua (Sta. Tereza) . E-4eF- Benedito de Andrade, Rua (Parque Inoccop) . .... D-
Algenor Taddei, Rua (Vila Bela Vista) ... .... « o B Benedito Candido Morais, Rua (Bonsucesso) ..... F-

Alfpio Dias, Rua, Cel. (Centro e Vila Maschietto) . . .
Ananias Barbosa, Rua (Centro) « e« v e o e e oo o 0 oo
Anchieta, Rua, Padre (Vila Pereira e J. Sdo Roque) .

Benedito Ribeiro Nogueira, Rua, Dr. (J. N. Belmonte)
Benevides Navarro, Rua, Major (J. Sta. Tereza) ... .
Benjamin Constant, Rua (Centro) . .« v v e v v v v o

Andradas, Rua dos (Sto. Antonio) + .. eeeese.. B- Bento, S&o, Rua (J. SdoRoque) « « v v v oo .. F-1eF-
André, Rua, Santo (J. S&oRoque) .+ cseeeewe. F- Bernardo, Séo, Rua (Jd. Sdo Roque) . + « . . . F-1eF-
André Luiz, Rua (Jodode Souza) « ... ... 5 e ATREE Bittencourt, Rua Major (Vila Formosa) . . . -

Boninas, Rua das (Vila Maschietto)
Bonsucesso, Rua (J. Sdo Roque) ....
Bosco, Dom, Rua (VilaPereira) .. ....
Braghetta, Av. dos (Distrito Industrial) . .
Brasil, Av. (VilaBrasil) ...... v
Bréulio Menezes, Rua, Proi (Je Aeropono)
Camélias, Rua das (Vila Maschietto) .. . . .
Camilo Tempesta, Rua (V. Redentorll) . ..
Campos Salles, Rua (Centro) ..... E-1, E 2. E- 3e
Candido Faria, Rua (Centro e Vila Maschlet!o) T
Cé&ndido Miranda Noronha, Rua (Parque Inocoop) .
Carlos Botelho, Rua (Centro) « ¢ v v v v s v e v s o
Carlos Frigo, Rua (J. Luciana) + .+ v e oo e e

Angelo Guerino Darin, Rua (P. Sdo Domingos) . .. .
Angelo Tessari, Rua (Vila FOrmMosa) .+ v v v v« .
Anhanguera, Rua (Centro) . ...... AT e a
Anibal de S& Pinto, Av. (P. NovoMundo) .. ... ...
Anielo Gervésio, Rua (Jd. Sta. Tereza). .... F-3e
Anselmo Andreaza - Rua (Bonsucess0) .+« s s« s
Antonio, Rua, Santo (J. SGo Roque) . .. v v e v
Antonio Amadeu Casagrande, Rua Ver.(S. Domlngos)
Antonio Bello, Rua (J. S80J0S€) « . . v ve e
Antonio Caetano de Lima, Rua (Vila Pereira) ... .
Antonio C&ndido Machado, Rua, Cel. (V. Bela Vista)
Antonio Carneiro de Aratjo, Rua (J. Luciana) .
Antonio Cerboni, Rua (J. NovaBelmonte) . .....
Antonio de PAdua Nunes, Parque Dr. (llha S&o Pedro)
Antonio De Pauli Sobrinho, Rua (J. Eunice) .....
Antonio Fernandes Ruel, Rua(V. Redentorle ll) ...
Antonio Joaquim Teixeira, Pga (Conj. Hab. R Pardo Il)
Antonio Joaquim Teixeira, Rua Prof. (J. Aeroporto) . .
Antonio José Quessada, Av. (Dist. Industrial) .. ...

Carlos Ribeiro Machado, Rua (J. Sta. Tereza) . . .
Carmelo Cénsolo, Pga, Maestro (V. Redentor Ili)
Caxias, Rua, Duque (VilaBelaVista) « . ... x
Célio Nabuco, Rua (J. Luciana) . .« s s e e eeos
Cesar Bertocco, Rua(Centro) « ¢ e v o v v o0 v oo
Clcero Damasceno de Aradijo. Rua (V. Redentor IV) .
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ANEXO 3.1.

Francisco Sberci, Rua (V. Redentorll) .........

Francisquinho Dias, Rua (Centro) . . . . . ... E-1e

Frederico Henrique Torres, Rua (Parque Inoccop) .

Gabriel Archanjo Junqueira, Rua (VilaBrasil) ... ..
Gabriel de Andrade, Rua (J.BelaVista) .:....
Gabriel de Andrade Junqueira, Rua (Vila Brasil) .
Gabriel Bonino, Rua (Vila Formosa) .. .v e«
Gabriel Braghetta, Rua (VilaBrasil) ........
Gabriel Gervésio, Rua (J. S30Roque) v v v oo
Galileu Rondinelli, Rua (Vila Brasil) .....
Gongalves Ledo, Pga. (Centro) . . ... ...
Guido Pelicelli Neto, Rua (V. Redentor IV) . .
Guido Raddi, Rua (V. Redentor ll) ..... #
Guilherme Alves, Rua (J. Aeroporto) . . ..« .«
Guilherme Arnouid, Pga. Monsenhor (J. Sdo Roque)

Guilherme Tell, Rua Dr. (Conj. Hab. R, Pardo Il) . .
Gustavo Ribeiro de Avila, Rua (V. Redentor IV) . . .
Heitor da Gama Correia, Rua (Conj. Hab. R. Pardo )
Henri Nestlé, Rua (Vila FOMMOosa) ¢ e cees e oo
Henrique Lazarini, Rua (V. RedentorlV) ........

José Bento R. de Noronha, Rua (Parque Inocoop) . .
José Bertocco, Av. (J.Sta. Tereza) . v v v v v v v e
José Braghetta, Rua (J. Bela Vista) . .... &
José Calsoni, Rua (V. Redentor Il) . ........

José Celentano, Rua (Altos J, Sta. Tereza) ... .

José de Souza Guimar&es, Rua (Vila Formosa) . . .
José Esteves Ribeiro do Valle, Rua (Vila Brasil) . ...

José Francisco, Rua (J. Eunice) . ..ev e
José Geminal Artese, Pga, Prof. (Parque Inocoop)

José Geminal Artese, Rua, Prof. (J. S3oJosé) ... .
José Gongalves Filho, Rua (J. Sta. Tereza) ......
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ANEXO 4.0

HISTORIA DA IMIGRACAO ITALIANA EM SAO JOSE DO RIO PARDO - 1987

1.0 Século de Imigracao Italiana
em Sao José do Rio Pardo

Grupo de itallanos na residéncia do Sr. Ferrlcio Ristori
(Arquivo da Imagem e do Som - Museu Rio-pardense)

DEZEMBRO DE 1987



ANEXO 4.1

Mais de Cem Anos de Imigracdo Italiona

Rodolpho José DEL GUERRA

As noticius da chegada de imigrantes italiunos e de suas mani
fustagoes, em Sao José do Rio Pardo, registradas em pequenos jor-
nuls ¢ em acontec.mentos hictéricos, datam de 1887, 1888, 1889. ..

O Mosquito, um jornalz'nho rio-pardense, no seu numero 2, dc
28 de nuvembro de 1887, da a seguinte nota: “Imigrantes. Chegaram
dia 23 do corrente, com dustino & fazenda do nosso amigo Tenente
Corocuel Antbnio Margal Nogueira de Bairos, 28 imigrantes italia-
nes”,

Num trabalho do Dr. Hondrio de Sylos, que nao tenho em maius
tle relata o assentamento da pedra fundamental da sede da socieca
de italiara “XX  de  Sctembro”, em 24 de jrul.o de 1889, cue
tzrmincu numg passeata republicana, & noite,

N¢ livro italiano Merica! Merica!, de Emilio Franzina, edicdo de
1079, que conta, atravé. de cartas, a histéria da imigracdo e colo-
nizacio na América Latina, uma delas partiu de Sao José do Rio
Pardo, escrita por Giuseppe Manzoni, em 11 de margo de 1889,

Um grupo lLgado a cultura e ao Centrco, Cultural ftalo-Brasileira
pensou em comemorar O centenario da imigragdo italiana em Sao
José, neste 1987.

Eu discordei, quase afirmando que esta data alusiva nao era
exata. Levantei hipOteses de que nos ancs setenta os italianos ja de-
viam estar nas lavouras de café ricypardense. Prometi-lhes uma pes-
quisa.

Precicava de documentos onde aparecessem nomes € socbrenimes
italianos. Os arquivos do cartério de Registro Civil sé tiveram ini-
cio com a Reptiblica, em 1889, ficando excluidos do meu trabalho.
Livros de registro de colonos das fazendas de café estdo quase to-
dos desaparecido?, restando, preservados ,0s da Fazendya Tubaca.
Eduardo Dias Rcxo Ncbre tenta localizar alguns dos anos 70 e 80
do sécu’'o XIX. Os jornais rio-pardenses, com edigées cegulares,
como O Rio Purdo, s6 apareceram a partir de 1899...

A unica fonte para saciar velha sede estava na Igreja Matriz. Na
Monarquia, Igreja e Estado eram poderes gque se confundiam e esta
vam intimamente ligados .Os registros das igrejas eram vdlidos €
cficiais até & proclamagao da Ropublica.

Com a autorizagdo do pdroco e a gentilezg das secretarias, mer
gu'hei r.o tempe, parando em 1876, quando se inciaram registros de
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batismos, casamentos e 6bitos. Fiquel entre escravos, que nas-icm
em profusits, stnhores e homens livres. Em 1880, resp.réi, sem €n-
coptrar nenhum sobrenome {taliano. Conhecl padrinhos, causas des
mortes, donos dos eseravos, Anotei periodos macubros de inimagi-
nave! mortalidade infantil. .. '

Jii eslava desanimado quando o primeiro bat/zado de um fitho
de iteliano deu-me forgas para continuar, Nasceu Giacomo, em 8 de
cutubro de 1881, filho de Lerpardo Deffine € Antonia Damasco, “ita-
Lanns frepucses desta Paroguia”. Os padrinhos foram membros da
fomnilia Deffint e a ascinatura do registro € do Concgo Jotquim
Theodoro de Araujo Tavarcs.

Qutres batizodos de descendentes de italianes g6 foram regis-
trados em 1885, aumentandc, consideravelmente, em 1887 e 1888, ano>
e que encerrei a pesquisa.

O poimeiro casamento de italianos so ccorreu em 16 de abril de
1687. Casou-se Thomaz Marig Potengo, filho de Domingos Potencd
e Cumilla Mangini, com Dcmingas Labasca, fi'ha de Vicente Labas-
ca e Hortenca Ringldo, “ambos suditos italianos, naturais de Monte
Murrs”. Testemunharam ¢ ato: Vicente Deffini e Anténio Candido
Ribeiro.

Meses depois, em 6 de agosto de 1887, cascu-se¢ um italiano,
Francisco Santion:, de Massa Carrara, ccm uma brasilzira de Lorena,
Anna Maria da Conceicdo. Padrinhos: Dr. Antonio Candide Rodri
gues e Atilio Colli.

Também € da familia Deffini 0 primeiro 6bito, ocorrido a 23
de agosto de 1887: Domingos Deffini, casado com Maria Rosa.

A mortalidade infantil em 1888, indiscriminada, atingindo deze

nas e dezenas de filhos de italianos, € assustadora. O registro as-
sinala o nome dos patrbes dos pais.

Os scbrenomes italianc:, nos livros da Matriz, num crescendo,
aparecem a partir de 1885. Nao tenho espag¢o para relacionar todos,
meas alguns: Alegretti, Andreata, Angerami, Bertoluci, Belini, Calvi,
Ceravolo, Conti, D'Elia, Damasco, Dini, Giovanetti, Giraldi, Fantini,
Forlan, Jacomete, Lancelctti, Lobasco, Lofrano, Marcillii Mapellj,
Molfi, Nery, Negrini, Paolielo, Passoni, Perella, Petti, Rafaeli, Rosset-
oo Russg, Sinagelia, Spadaro, Tarvdeili, Trivellatto, Ventura, Vineole-

Y d [ ST AT
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As grafias nao estdc corretas. Houve descuido, como atesta u
ma gutorizacao do bispado de Ribeirdo Preto, numa carta de 1933,
czutcrizando a corregao de nomes de duas familias, cujos membros
se casaram em 1885: Rozzetteo para Rossetti e Cendoval para Cento-
1a.

Agora, resta-me pesquisar livros de fazendas. Se ns encontrar,
darel continuidade a este trabalho. 30/11/1987
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CRONOGRAMA DE EVENTOS REALIZADOS QUANDO DA COMEMORACAO DO 12 SECULO DE IMIGRACAO
ITALTIANA EM SRO JOSE DO RIO PARDO - 1987,

O CENTRO CULTURAL ITALO-BRASILEIRO, comemcrindo o 1 5 Seéculo de
Imigracho Italiana em Sao Jxé do Rio Pardo, convida para os eventos a se-
rem realizados em sua sede social, & rua Treze de Maio, esq. rua Mal. Flu-
riano, Saa José do Rio Pard)-SP:

D.a 12 (siabado) — 20h30min

Recital de piano, com CLAUDIO RICHERME, pianista sio-joancnse de
renome internacional. Interpretarda obras de F. Chepin, H. Villa-Lo-
bos ¢ M. Ravel. “Richerme € um artista de extraordinaria sensibili-
dande. Possui uma técruca fluida, suave e, quando necessario, suficien-
te for¢a e poder bem aplicades”. The Milwaukee Journal, EUA.
Lancamento de seu segundo LP, com obras de Villa-Libos. Autogra-
fos logo apds a apresentacao.

Gentileza de CON ANIMA Representacbes  Artistico-Culturais Lida.

Dia 13 (domingo) — 20h3(m.n

MADRIGAL SAO JOAO, de Sao Jodao da Boaz Vista. Regente: Célia
Cortez. Canto Coral com solistas e piano. Apresentacao de autores
brasileiros e classiccs internacionais, e¢ musicas natalinas.

Dia 17 (quinta) —- 20h30min

SKALA TRIO, de Campinas. J. Andrade Netto-violino, J. Frizarini-
piano e E. D. Reis Maia-contrabaixo. Participacﬁo especial da so-
prand Vera Pessagno. Apresentacdo de musicas classicas e folcldricas,
€ musicas tradicionais italianas.

Dia 20 (domingo) — 17h

Lancamento do ALBUM DE FLAVIO DE BARROS — GUERRA DE
CANUDOS. Album fotogréafico editado pela Codac-USP.

Entrega dos prémios-1987 da Maratona Municipal Euclidiana e Mara-
tona Intelectual Euclidiana.

Participacdo: Grémi> Euclides da Cunha.

De 12 a 20 — Exposi¢ad de fotografias de italianos em Sao José do R'o Pardo,
no sagudo da sede scgial.

Promoacao: Centro Cultural Italo-Brasileiro

Producio: Museu Rio-pardense
Casa de Cultura Euclides da Cunha

Apoaio Cultural: Galvani 8.A., S. Paulo con m’nnn

DECET ]
Moveis BRASILIA Decoragdcs, Guaxupé
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dhb SABIN TRIPLICE SARAMPO
&
TAXA TAXA BCG-ID TAXA
12 DOSE | 32 DOSE DE 132 DOSE | 32 DOSE DE 12 DOSE DE
MESES ABANDONO ABANDONO {ABANDONO
JANEIRO 116 106 8,62 116 106 8,62 87 94
FEVEREIRO 69 53 23,19 70 53 24,28 75 65
MARCO 80 101 ~26,25 80 101 ~26,25 79 92
ABRIL 76 88 -15,79 76 88 -15,79 75 76
MAIO 83 89 -7,23 83 89 ~7,23 69 65
JUNHO 70 41 41,43 86 89 -3,48 94 123
JULHO 84 72 14,28 84 72 14,28 75 96
AGOSTO 78 34 56,41 96 85 11,46 91 89
SETEMBRO 77 78 1,30 77 78 1,30 61 85
OUTUBRO 97 80 17,52 96 80 17,52 73 81
NOVEMBRO 87 86 1,15 87 86 1,15 81 104
DEZEMBRO 79 78 1,26 79 78 1,26 67 81
TOTAL 996 906 9,04 1030 1005 2,43 927 1051
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ANEXO 7

MATRIZ DE AVALIACAO - TAXA DE ABANDONO - 1990
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ANEXO 8

MATRIZ DE AVALIACAO - TAXA DE ABANDONO - 1991
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JORNAL. DA SAODE - 1991

Saude

Prioridade do Municipio

Saiba como utilizar o
Servico Municipal de Saude

AR

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOSE DO RIO PARDO

Servico Municipal de Saude
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Sande, prioridade
do Municipio

O Servigo Municipal de SalGde esta entregando hoje a populacgao
de S3o José do Rioc Pardo mais um nucleoc de bairro do PPA - Posto de
Pronto Atendimento - o que vai tornar ainda mais eficiente o aten-
dimento prestado aos usuarios pela Prefeitura Municipal. Gradativa-
mente o0 Servico Municipal de Satde vai atingindo a todos os pontos
da cidade, desafogando o PPA Central e levando para mais perto da
populacao menos favorecida uma assisténcia médica impar em todo o
Estado, guig¢a no Brasil.

Com a descentralizacao do atendimento do PPA Central e do
Centro de Saude, a eguipe resolveu editar este boletim a fim de me-
lhor orientar o usuario sobre como utilizar todos os servicos ofe-
recidos ao publico pela municipalidade. Este sistema de descentra-
lizacao impedira que o usuario permane¢a muito tempo nas filas de
espera, pois a partir do momento em gque procurar qualguer posto re-
cebera orientacao e condugao, se necessitar de atendimento especia-
lizado. Nos casos mais comuns, qualguer um dos nicleos ou o proprio
PPA Central esta habilitado a atende-lo.

Organizadamente o Servico Municipal de Salde vai atingindo os
objetivos estabelecidos pela Prefeitura Municipal de Sao José do
Rio Pardo, que prevé desde uma simples consulta até um aprimorado’
tratamento nos Centros de Referencia de Salde Mental e da Mulher.
Isto sem contar com o transporte de doentes, inclusive para outras
cidades, que deixou de ser um problema para os usuarios, gue nao
mais necessitam montar esquemas especials para poder 1ir e voltar de
onibus de S3o José até os locais onde sac tratados.

Resta ac usuario ler com atencao as explicagdes deste boletir
para gue saiba como utilizar o Servigo Murnicipal de Saude, pois
oferecer um excelente atendimento ao publ:cc € prioridade da atual
administragao, gque nac esta medindo esforgos para que a populagao
de Sao José do Rio Pardo seja a mais bem atendida de todo o Estado.
Para isto, profissionais abnegados estao realizando constantes es-
tudos e pondo em pratica modernos sistemas de atendimento, além de
constantes reunides e treinamentos especiais que visam tornar o
rio-pardense um povo cada vez mais saudavel.
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CENTRAL

0 PPA Central
diariamente (inclusive
aos sabados, domingos e
feriados), das 7 as 19 ho-
‘ras.

funciona

A farmacia

Das 19 as 7 horas do
dia seguinte funciona o
pronto-socorro (com for-
necimento de medicamentos

emergencial), onde fazem
plantao um clinico geral
e um pediatra, alem de

demais funcionarios. Du-
rante o plantao mnoturno

sao executados servicos
de curativos, aplicacoes
de 1injecoes e d4nalacao

pelos processos de oxige-
nio ou ar comprimido, de-
pendendo do caso.

ESPECIALIDADES

Periferico vascular
Otorrinolaringologia
Urologia

Clinica Geral
Hematologia (unico na re-
giao)

Clinica Cirurgica
Cardiologia.

fornece medicamentos gratis

PROCRAMAS

Eletrocardiograma;

Controle de hipertensac

arterial;

Controle de diabetes;
Controle medico e parame-
dico;

Fornecimento de medica-

mentos espec{ficos.

FARMACIA

A farmacia do PPA fun-
ciona todos os dias, das
7 as 19 horas, fornecendo
medicamento basicos gra-
tuitamente.

PRONTO-SOCORRO DO
BOSPITAL

O Servico Municipal de
Saude da Prefeitura man-
tém plantao permanente no
Hospital Sao Vicente para
os casos de urgencia, co-
mo fraturas, acidentes
diversos, etc., bem como
encaminhamento a interna-
cao.

COMO UTILIZAR O
PPA CENTRAL?

Dirigir-se a recepcao
e, em caso de emergencia,
sera imediatamente aten-
dido.

-Nos casos que re-
querem atendimento espe-
cializado sera marcada
consulta para as unidades
onde trabalham os espe-
cialistas ou no proprio
PPA Central, se ali hou-
ver atendimento /na espe-

cialidade medica aeseja-
a.

FPA Cemtral
Av, Dep. Eduardo V. Nasser, 1040
Fone 61.3335 61.1210 ramal 246
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0 PPA do bairro Sao Ro-
que, que esta sendo inau-
gurado hoje, funcionara
de segunda a sexta-feira,
das 7 as 19 horas, inin-
terruptamente. Ele foi
estrategicamente colocado

neste ponto da cidade a
fim de melhor atender aos
moradores dos bairros Sao
Roque, Bonsucesso, Vila
Pereira, Jardim Santa Te-
reza e adjacencias, que
terao mais perto de si

As instalacoes do PPA Sio Roque sio amplas

oo A

““utilizem o Posto

toda a estrutura do Ser-
" vigo-Municipals de . Saude
.da Prefeitura; Municipal
de Sao Josd do Rin {pPardo
Este como 08 outros
nucleos de bairro do PPA
foram criados com o in-
tuito de fazer com que os
moradores desses bairros
mais
proximo a sua residencia,
desafogando o PPA Central
e proporcionando mais
conforto aos ugyarios que
nao mais necessitarao se
deslocar por longas dis-
tancias para serem aten-
didos.

ESPECIALIDADES
Clinica Geral
Pediatria
Odontologia.

ATENDIMERTO

Inaloterapia (oxigenio e
ar comprimido)

Injecoes
Curativos
Coleta de material pars
exames.
PROGRAMA

No PPA do bairro Sao
Roque sera desenvolvido o
programa de Saude do Ado-
lescente, que visa dar
total assistencia aos jo-
vens que atingem a fase
mais difficil de suas vi-
das, cheia de duvidas e
sempre a cata de respos-
tas que poucas pessoas
conseguem dar.

O Programa de Saude do
.Adolescente tem como ob-
jetivo proporcionar a ju-
ventude saude fisica e
psiquica perfeita para
que, melhor preparada, ela
enfrente os desafios da
vida com mais facilidade.
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VALEDO
| "REDENTOR.

ESPECIALIDADES
Clinica Geral
Pediatria
Odontologia
Controle de Hipertensao
arterial
Controle de diabetes
Acompanhamento médico
Fornecimento de medica-

mentos
Acompanhamento paramedi-
COMO UTILIZAR procurar a recepcao onde co.
sera atendido nos casos
O PPA do Vale do Reden- de emergencia e, em ou- LABORATORIO DE ARALISES
tor funciona de segunda a tros casos, sera marcada
sexta-feira, das 7 as 19 consulta de acordo com a O Posto faz coleta de
horas. O usuario deve especialidade. material, que € enviado ao
laboratério no PPA Cen-
tral,
ATUACRO
Curativos

Aplicacao de injecoes
Inaloterapia (oxigenio ou
ar comprimido).

A geceﬁcib faz o to dos pacientes

N3 S R E
-A?iirotinha'i esquerda,
atendida .pelo Setor de
‘Odontologla do Vale do
Redentor, venceu o con-
curso "'Garota Sorriso".

.

* 5 SERVIQO ; '

. T TSFPA Vale do Redeator
W 2 _. ~Rua Jose Xavier, s/n?

-~,, Crianca sendo atendida no setor de Odomtologia Fone: 61-1210 ramal 248
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CENTRO 1
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EM SAUDE
“MENTAL

0 Centro de Referencia
em Saude Mental funciona
de segunda a sexta-feira,
4as 7 as 19 horas. O pa-

ciente deve dirigir-se a
recepcao e fazer o agen-
damento da consulta. Os
casos de emergencia e ur-
gencia serao atendidos
imediatamente.

#0sorriso da recepcionistavji auxilia o tratamento

- Profissionais competentes sa0 a tomica do trabalho

PIONEIRISMO

Estao sendo realizadas
terapias de grupo em pa-
cientes portadores de
doencas psicossomaticas,
com profissionais do ga-
barito do prof. dr. Paulo
Gaudencio, o que 86 era
acess{vel a pessoas de
alto poder aquisitivo.

ESPECIALIDADES

Psiquiatria
Neurologia

Psicologia

Servigco Social

Equipes de Enfermagem.

ATERDIMENTO A DOMICILIO

Os casos de extrema ur-
gencia, onde os pacientes
se tornam agressivos, po-
derao ser atendidos a do-
mic{lio. Uma equipe espe-
cializada se deslocara
até a residencia do pa-
ciente e o levara atée o
Centro de Referencia, se
necessario.

TIPOS DE TRATAMENTO

O Centro de Referencia
em Saude Mental executa
varios tipos de tratamen-
tos individuais, alem de
tratamento com grupos de
psicopaticos, mneurdticos,
alcoolistas, asilados e
de estudos.

Atravds do Centro de
Referencia em Saude Men-
tal, sao realizados no

Hospital Sao Vicente os

exames de eletroencefalo-

grama. A Prefeitura Muni-

cipal paga pela utiliza-

cao do equipamento e ao

medico que faz a leitura
“do eletro.

Rua Dr. Neje Farah, s/n?
Fone: 61-1210 ramal 236
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Pediatria

PEDIATRIA

A Pediatria atende as
criancas de 0 a 13 anos e
1] meses, de segunda a
sexta-feira, das 7 as 19
horas. 0 Setor de Pedia-
tria da assistencia as
criancas da zona urbana e
rural, exceto do S{tio
Novo e Vale do Redentor,
que s6 sao atendidas me-
diante encaminhamento a-
traves do PPAs desses
bairros, em razao da dis-
tancia entre a Pediatria
e esses bairros.

COMO UTILIZAR

Para cada crianga aten-
dida sera aberto um pron-
tuario e os pais recebem
um cartao de identifica-
cao com as caracteristi-
cas da crianca. O cartao
de didentificacao devera
ser levado sempre que a
crianca necessitar de

Setor de
casos de
crianca e
atendida imediatamente e,

atendimento no
Pediatria. Nos
emergencia a

nos outros casos, sera
feito agendamento para
consulta posterior. Se a
crianca tiver mais que 13
anos e 11 meses, sera en-
caminhada ao PPA Central
para atendimento. Antes
de passar pelo medico e
feita uma pre-consulta.

PLANTAO

O PPA Central mantem em
seu plantao, das 19 as 7
horas do dia seguinte, um
pediatra para os casos de
emergencia.

ATENDIMERTO
Inalacoes (ar comprimido
ou oxigenio)
Odontopediatria
Injecoes
Consultas
Controle de Verminoses.

B 4 | :

As criancas recebem um cxcel;nfe tratamento

PROCRAMAS
EXECUTADOS E
IMPLANTADOS

] = Acompanhamento de
crescimento e desenvolvi-
mento de criancas desnu-
tridas'g em risco de des-
nutricac, com fornecimen-
to de suplementacao ali-
mentar (300 1t de leite
fluido por dia). Em anda-
mento.

2 - Puericultura -
Acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento
de criancas de 0 a 2 anos
(fase 1inicial).

3 - hetapia de Reidra-
tacao Oral - 'T.R.0.. ja
implantada na unidade,
objetivando a reducao do
numero de internagoes por
doencas diarreicas e de-
sidratacao, bem como sua
prevencao atraves de
orientacao as maes que
comparecerem ao servigo.

4 - Reciclagem de fun-
cionarios - Aulas, dis-
cussoes e treinamento em
servico, permitindo que o

funcionario preste boa
assistencia de enfermagem
profissionalizando o
atendimento.

5 - Realizacao de

pos-consulta em sala se-
parada da pre-consulta
para que a orientacao se-
ja efetiva, objetivando:
- diminuir retornos
desnecessarios em novas
consultas meédicas, cons-
cientizando a mae sobre a
enfermidade e modo de
tratamento prescrito;

- orientagaoc alimen-
tar;

- incentivo ao alei-
tamento materno;

- agendamento  para
programas.
SERVICO
PPA Pediatria

Rua Julio Mesquita, s/n®
Fone: 61-1210 ramal 238
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ODONTOLOGICO

Criancas

Nas escolas, o trata-
mento € feito por series,
comecando pela pré-escola
e continuando pelas de-
mais séries. A crianga
passa por um exame clini-
co executado pelo cirur-
giao-dentista e em segui-
da recebe uma escova den-
tal e a orientacao sobre
a maneira correta de como
deve escovar os seus den-
tes. Cada aluno leva aos
seus pais uma autorizacao
para que este assine,
permitindo que o trata-
mento seja realizado na
escola. De posse da auto-
rizacao, o c¢irur-
giao-dentista inicia o
trabalho, sendo que a
crianca retornara sema-
nalmente ao gabinete den-
tario ate o final do tra-
tamento.

Adultos

Os adultos devem procu-
rar o Centro Odontologi-
cos onde receberao infor-
macoes corretas de como
sao feitos os tratamentos
dentarios. 0 atendimento

a4

=,

escolares tem tratamento especial

0 Centro Odontologico
funciona de segunda a
sexta-feira mno' horario
das 7 as 19 horas e os
usuarios poderao procurar
o atendimento direto ou
através de agendamento
previo nos postos do PPA
onde funcione um gabinete
odontologico.

é realizado de segunda a
sexta-feira, das 7 as 19
horas, ininterruptamente.

o

‘Educacao e higienizacao
bucal

Tratamento preventivo (a-
plicacao topica de fluor
e selantes)

Dent{stica

Cirurgias.

SERVICO .
Rua Angelo Bacci, 50
Fone: 61-2104
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DA SAUDE

DA MULHER

SERVICOS PRESTADOS

Controle de Natalidade;
Prevencao do cancer gine-
colégico

Tratamento especializado
em Odontologia, com con-
sultas realizadas no pro-
prio Centro de Referen-
cia

Curativos diversos

Aplicacao de injecoes.

COMO UTILIZAR O
CENTRO DE REFERENCIA
DE SAODE DA MULHER

Procurar a recepcao no
horario das 7 as 19 horas
para o primeiro contato.
As emergencias e urgen-
cias serao atendidas ime-
diatamente. Nos casos em
que houver normalidade
sera feito um agendamento
previo

ATENDIMENTO EM OUTROS
POSTOS

As usuarias que residem
longe do Centro de Refe-
rencia de Saude da Mulher
poderao agendar as suas

S 1 7 m‘ﬂfm.ﬂ,w ,,y,,” P

Aparelho utilizado nos exames ginecologicos

" Puncionaria preparando aparelhagem

consultas em qualquer
posto do PPA. Nestes ca-
sos, o transporte do Pos-
to até o Centro de Refe-
rencia podera ser feito
pelas ambulancias que fa-
zem plantao permanente em
todas as unidades do PPA.

O Centro de Referencia
de Saude da Mulher conta
com modernos equipamen-
tos, tais como: sonar,
coposcopio, eletrocaute-
rio, etc..Ali, as pacien-
tes fazem exames de pre-
vencao do cancer do utero
e da mama e outros, ' po-
dendo realizar, atraves
do Centro, exames de ul-
tra-sonografia e raio-X
no Hospital Sao Vicente.

e ——
SERVICO N

Centro de Referencia

da Ssude da Mulher

Rua Dr. Neje Farah, s/n@

Fone: 61-1210 ramal 236
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SETOR DE
TRANSPORTE

0 Setor de Transportes
do Servico Municipal de
Saude tem uma frota com-
posta de 1 microonibus, 3
ambulancias Caravan (com
maca), 1 Elba (com maca),
3 Belinas (com maca), |
Bras{lia e 1 Kombi. O mi-
croonibus € utilizado pa-
ra levar pacientes em
grupos para Campinas e as
ambulancias fazem plantao

24 horas defronte os
PPAs, para as emergen-
cias, e transportam os

doentes que necessitam de
tratamento em outras ci-
dades e nao tem condicgoes
de viajarem no microoni-
bus.

0Os vefculos do Setor de
Transportes percorrem, em

media, 2 mil quilometros
por dia em viagens pare
Sao Paulo, Campinas, Ri-
beirao Preto e na cidade.

COMO UTILIZAR

Microonibus

Parte diariamente, as
4h30, de Sao Jose do Rio
Pardo a Unicamp, em Cam-
pinas. :

SERVICO

Setor de Tramsportes
Praca das Bandeiras s/n®
Fone: (sem ficha) 192

PPA SITIO NOVO

0 PPA do S{tio Novo ¢
um posto avancado do Ser-
vigo Municipal de Saude
que ali foi instalado pa-
ra atender aos moradores
daquele bairro rural. Os
usuarios devem procurar a
recepcao, que os encami-
nharao ao atendimento.
Caso haja necessidade de
tratamento especial sera
feito o agendamento para
os Centros de Referencia
ou Odontolégico.

ATIVIDADES

Coleta’de Material;
Injecoes;

Curativos diversos;
Consultas;

Controle de Verminoses.

AGORA VOCE TEM ONDE RECLAMAR

0 Servico de Medicina
Social de Sao José do Rio
Pardo estava instalado a
Rua Rui Barbosa, 109 - 29
andar, ocupando 3 salas
cedidas pelo INPS. Com a
extincao do Servigo, pu-
blicada em Diario Oficial
da Uniao, os funcionarios
foram realocados junto a
Rede Mumicipal de Saude,
passando a trabalhar no
predio situado a Praca
das Bandeiras, s/n® - fo-
ne 192 (antiga Saude Men-
tal).

Com a Municipalizacao
da Saude foi entao criada
a UAC - Unidade de Ava-
liagcao e Controle, que
veio absorver o trabalho
ora exercido pelo Servigo
de Medicina Social. Os
funcionarios deste Servi-
¢o tambem passaram a fa-

zer parte da UAC, que con-
ta com a partggipacio do
Dr. Hamilton Torres
(Coordenador Municipal de
Saude), Dr. Ciro Pereira
de Lima (Coordenador do
Acidente do Trabalho),
Dr. Marcelo de Avila Fa-
rah e Dr. Luis Eduardo
Martins Cardoso (Reviso-
res Tecnicos).

ATRIBUICDES DA UAC

Atendimento aos aciden-
tados do trabalho, paga-
mento de despesas medi-
co-hospitalares, supervi-
sao hospitalar e, poste-
riormente, conferencia de
laudos para emissao de
AIH's (Autorizacao de In-
ternacao Hospitalar),
conferéncia de exames ex-
ternos e fichas de aten-
dimento ambulatorial das

cidades de Sao Josée do
Rio Pardo, Caconde e Ta-
piratiba.

COMO A UAC PODE
SERVIR A POPULACAD

Alem do atendimento aos
acidentados do trabalho e
beneficiarios em trata-
mento fora de domicilio,
a UAC tem por objetivo
orientar a populacao so-
bre seus direitos, onde
procurar atendimento mé-
dico adequado e quando
necessario atender recla-
macoes referente ao aten-
dimento prestado pelos
Hospitais e outras Unida-
des de Saude.

A Unidade de .Avaliacao
e Controle esta a dispo-
sicao da populacao de se-
gunda & sexta-feira,das 7
as 18 horas.
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0 Centro de Saude de
Sao José do Rio Pardo e
um dos mais ativos da re-
giao e trabalha em con-
junto com a rede de Pos-
tos de Pronto Atendimeto
organizada pelo Servigo
Municipal de Saiude e man-
tida pela Prefeitura Mu-
nicipal.

Aléem do atendi-
mento direto ao publico,
o Centro de Saude executa
varios outros servigos,
como o controle de ende-
nia, vigilancia sanita-
ria, vacinacao em massa
ou individual, coordena-
cao de campanhas de pre-
vencao a doencas e outras
atividades.

Para utilizar
o Centro de Saude, o
usuario deve se dirigir a
recepcao, no horario das
7 as 19 horas, de segunda
a sexta-feira, onde a sua
consulta sera agendada.
Nas emergencias, o wusua-
rio é atendido na hora ou
encaminhado imediatamente
ao PPA adequado ou ao

Hospital Sao Vicente.

ﬁ

ESPECIALIDADES

Clinica Geral

Ortopedia

Cardiologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Laboratorio de analises.

LABORATORIO

0 Laboratorio do PPA
funciona desde 1981, sen-
do suas atividades desen-
volvidas no PPA atée no-
vembro de 1985, quando
foi transferido para o
Centro de Saude, onde
funciona até hoje.

Conta atualmente com 12

funcionarios entre bio-
quimicos, biomédicos,
tecnicos de laboratorio,
auxiliares de laborato-
rio, atendentes e escri-
turario.

O seu horario de fun-_

cionamento ¢ das 7 as 17

horas e toda a populacao
do munici{pio pode usu-
fruir deste beneficio,
bastando para tanto uti-

lizar os servigos medicos
dos PPAs (Central, Vale
do Redentor, Jardim Aero-
porto, Sitio Novo...), do
Centro de Saude, da Pe-
diatria e Servico Meédico

do Ambulatorio do Hospi-
tal Sao Vicente e INAMPS.

0 horario de coleta de
material para exame & das

7 as 9 horas,
sao realizados os mais
diversos exames de san-
gue, bem como urina, fe-
zes e de diagnostico para
tuberculose e hanseniase.
Faz tambem culturas de
urina e de fezes.
Mensalsente sao reali-
zados 4 mil exames diver-
808 e esse NuUmero vem au-
mentando gradativamente,
a medida em que o Servigo
Municipal de Saude vai
ampliando a sua area de
atuacao. O laboratorio do
PPA 80 executa exames S0-
licitados por meédicos do
proprio Servico Municipal
de Saude, nao fazendo, em
hipotese alguma, servigos
encaminhados por medicos
particulares.

sendo que
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Programa

Saude do

Escolar

0 Servico Municipal de
Saude vem realizando, com
extraordinario aproveita-
mento, o "Programa de
Saude do Escolar", que
atende aos alunos de to-
das as escolas do munici-
pio. O trabalho inicial
foil realizado pelo PPA do
sitio Novo e, por ocasiao
da conclusao do Programa
no bairro, os alunos que
foram atendidos receberam
um diploma. Todavia, ape-
sar de a equipe ter-se
deslocado para outra es-
cola, o acompanhamento
permanece a fim de que
seja mantido o padrao de
saude dos estudantes.

Os estudantes de Sao
Jose do Rio Pardo, na
faixa estaria de seis a
14 anos, sao cuidadosa-
mente examinados por or-
topedistas, odontologis-
tas, clinicos gerais,
psicologos, oftalmologis-
tas, cardiologistas, uro-
logistas, hematologistas,
pessoal parameédico, etc.,
que fazem uma avaliacao
do estado de saude da
crianca e prescrevem o
tratamento adequado a ca-
da caso.

De acordo com o diag-
nostico encontrado em ca-
da estudante, sao reali-
zados todos os exames la-
boratoriais necessarios
e, nos casos em que o of-
talmologista identifique
a necessidade de utiliza-
cao de oculos, os alunos
recebem gratuitamente
seus oculos. Nos casos em

que sao detectadas pre-
sencas de verminoses, o
tratamento € imediatamen-
te iniciado, tambem com
medicacao gratuita, e ¢
acompanhamento e efetuado
ate a erradicacao do mal.

Outro fator 4importante
no Programa de Saude do
Escolar e a conscientiza-
cao dos pais de alunos

para que estes tambem
participemativamente do
esquema., Alertados pela
equipe médica e paramedi-
ca do Setor de Saude da-
Prefeitura Municipal, os
pais dos alunos represen-
taram um papel de funda-
mental importancia no
Programa, policiando seus
filhos no sentido de im-
pedir que eles se expu-
sessem a doencas e vermi-
noses.

Este Programa, sem du-
vida, tera seus benéficos
reflexos no futuro, pois
fara com que esta geracao
que hoje recebe tais cui-
dados seja saudavel e bem
orientada no que tange a
prevencao de doengas co-
muns, mas que trazem enor-
mes prejuizos no futuro.
Nao se deve deixar de
frisar tambem que os ‘es-
colares participaram do
Programa com animacao,
colaborando ativamente e
levando a serio as deter-
minacoes da equipe meédi-
ca, o que deu animo extra
aos funcionarios destaca-
dos para este trabalho.

Local: EEPG "Jorge Luis
Abichabki"
Perfodo: Maio a outubro
de 1990

Foram atendidas pelo

programa 432 criancas.

O trabalho foi efetuado
por 3 medicos pediatras,
sendo agendadas 10 crian-
cas diariamente, onde
eram verificados: peso,
altura, perimetro cefali-
co, perimetro toraxico,
coordenacao motora e neu-
rologica, temporal e es-
pacial, e feito o grafico
pondero-estatural.

Os pais eram convocados
com antecedencia, atraves
de carta, com data, hora
e local. Todas as consul-
tas foram feitas no con-
sultorio pelos profissio-
nais do PROASE especial-
mente planejado para 1is-
so, na escola.

As criancas que apre-
sentaram anormalidades
eram encaminhadas ao es-
pecialista, conforme o
quadro abaixo:

Especialidades
e mmero de
encaminhamentos

Eutrofico oo es o sesis 262

Ortopedia ...cocccccee 27
Oftalmologia ......... 68
0torrino .ecesesoscase . 21

Odontologia .......... 29
Psicologia .ccecceeeee 20
Urologia .csevocccceee 23
Cardio ..cccccvceccccce 6
Neuro cccececccacecees 12
Cirurgiao ..eeeveeon. ox 3
FONO cecoscasscscccces 16

Espec. em Crescimento . &
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‘conta,
qom 26 cirurgides dentis-
{bag ‘e 217ACDp 'tontratados '

Sao José

, pela Prafeitura ¢ 2 ci-
rurgides dentistas “con-
tratados pelo “Estado,

sendo s carga ‘horaria dos
dentistas de 20 horas se-
manais’'e das "atendentes
de 30 horas semanais.

0 servico oferece tra-
tamento dentario basico,
isto ¢, exodontias e res-
tauracao simples.

Ainds oferece um pro-
grams e preventivo a to-
dos os pre-escolares da
zona urbana.

Diariamente € feitd es-
covacao supervisionada e
bimestralmente limpeza
profissional simplifica-
da, alem de palestras
educativas aos alunos,
pais e professores.

OBJETIVOS

1 - Ampliar o atendi-
mento odontologico da po-
pulacao carente, abran-
gendo a zona urbana e zo-
na rural;

2 - Promover a educagao
em saude bucal, orientan-
do a populncao sobre a
importancia da higiene e
saude bucal dentro do
quadro de saude geral;

3 - Motivar e instruir
a populacao na pratica de
higiene oral, ensinando
corretamente técnicas de
escovacao e a importancia
destes cuidados;

4 - Reduzir o numero de
caries e doencas peridon-
tais;

5 - No caso especifico,
o tratamento imediato das
lesces de carie, com
prioridade para molares
permanentes.

l!:nno DE TRABALEO
1 <’ZONA URBANA

i 1.1* CENTRO ODONTO-
LO6GICO ~ 3 EQUIPAMENTOS
Semdo que 2 equipa-
mentos sao utilizados pa-
ra atendimento de crian-
cas na faixa de 0 a 14
anos, onde sao feitos:
a) Exames clinicos e
evidenciacao bacteriana.

ﬂoj;;

b) lcttuurncno dos'’ dan-
tes permanentes. $ o
‘¢) Preparo cavitirio K
colocagao de IRN nos den-
tes decfduos e o outro
equipamento sera utiliza-
do para exodontia e endo-
dontia.
1.2 - PPA VALE DO RE-
DENTOR - 1 EQUIPAMENTO
Sac feitos atendimen-

tos nas seguintes inti-
tuicoes:

EEPG "Laudelina O.
Pourrat", EMEI Sao Judas
Tadeu e os seguintes

agendamentos:

a) Exame clinico e evi-
denciacao bacteriana de
placa e técnica de esco-
vacao;

b) Exodontia e
de focos residual;

c¢) Restauracao dos den-
tes permanentes;

d) Preparo cavitario e
colocacao de IRM nos den-
tes deciduos.

1.3 - PPA JARDIM AE-
ROPORTO - 1 EQUIPAMENTO

Atendimento exclusivo
as mulheres e gestantes.

1.4 - PPA VILA PEREI-
RA - 1 EQUIPAMENTO

Sera feito atendimen-
to a crianca de 0 a 14
anos e um dia por semana
sera feito atendimento
exclusivamente aos ado-
lescentes.

remogaoc

a) Exame clinico e evi-
denciacao bacteriana de
placa e técnica de
vacao;

b) Exodontia e
de foco residuais;

c) Restauracao dos den-
tes permanentes;

d) Preparo cavitario e
colocacao de IRM nos den-
tes deciduos.

1.5 - PPA VILA FORMO-
SA - 1 EQUIPAMENTO
Utilizado para aten-

renoc;o

dimento de criancas na
faixa de 0 a 14 anos.

1.6 - CARITAS - 1
EQUIPAMENTO

Atendimento exclusivo
a criancas excepcionais.

1.7 =  ATENDIMENTO
HOSPITALAR - 1 EQUIPAMEN-

Sao feitos atendimen-
tos a criancas e -adultos
excepcionais que necessi-

esco-.

BRIDE WG,

tam de tratamento denta-
r‘o %iz s ,( |u~ :‘

mer

a) ?llooerla pirn os

pats; dlithosts pfd!hcuo-
res obbre o 'programa,
teécnicas de ' *Escoviicio ‘e
importancia da higiene
oral. Distribuicido de fo-
lheto solicitando a suto-
rizacao dos pais para o
tratamento da crianca;

b) Levantamento do {n-
dice de CPO e CPOD de to-
das as criancas das esco-
las;

¢) Infcio de
to.

tratamen-

1.8.1 - EVPB {Indice
de PB e tecnica de

esco-
vagao. !

1.8.2 - Eliminar o
problema de dor, atraves
de exondontias e remocao

de focos residuais e se-
lamento dos dentes do

IRM.

1.8.3 - restauracao
dos dentes permanentes
cariados.

1.8.4 - Selamento dos
dec{duos restantes com
IRM.

1.8.5 - Profilaxia e
aplicacao de fluor.

1.9 - PRE-ESCOLAS MU-
NICIPAIS

a) Palestras
pais, alunos e
res sobre o programa,
tecnica de escovacao e
importancia da higiene
oral.

b) Levantamento do {In-
dice de CPO e CPOD e tam-

para os
professo-

bem do Indice de Placa
Bacteriana de todas as
criangas.

1.9.1 - Escovacgao
diaria supervisionada,

com solucao de fluor.

1.9.2 - Limpeza pro-
fissional simplificada e
diagnostico precoce.

2 - ZOWA RURAL

2.1 - SITIO NOVO - 1
EQUIPAMENTO

Atendimento escolar;

2.2 - SANTA AMELIA -
1 EQUIPAMENTO

Atendimento escolar;

0 mesmo programa das
escolas estaduais, acima
descrito.
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Ser sdolescente ¢ vivex
num perfodo - confuso de
contradicoes, doloroso,
caracterizado muitas ve-
ges por atritos na fami-
lia, na escola, no am-
biente em que vive. A
busca da 1dentidade ocupa
grande parte da energia
do adolescente que, via
de regra, vive numa so-
ciedade difficil, incom-
preensiva, hostil, e apa-
rentemente inabalavel,
dificyltando a formacao
de sua personalidade. £ o
processo de desprendimen-
to definitivo da infan-
cia, da aceitacao das
mudancas. do proprio cor-
po, da resolucao da iden-
tidade sexual e da defi-
nicao do seu papel na so-
ciedade.

Por iss0 mesmo, sendo
um perfodo de profundas
modificacoes, a natureza
reservou a esta fase um
fisico relativamente sau-
davel, nao apresentando,
normalmente, muitas pato-
logias, . aparecendo aqui
aquelas decorrentes do
proprio crescimento e do
turbulento e confuso de-
senvolvimento interior do
adolescente. £ por isto
que nesta fase o proprio
jovem e sua fam{lia se
preocupam mais com a al-
tura do menino e com a
aparente obesidade da me-
nina. E € também por isto
que tantos adolescentes
se voltam para o caminho
das drogas na tentativa
de buscar uma solucao pa-
ra suas perguntas e duvi-
das interiores.

Procurando minorar to-
dos estes tormentos por
que passam o8 adolescen-
tes, ma intencao de
dar-lhes um espaco pro-
prio onde eles possam se
abrir e falar de suas an-

gustias {dizer que seus
bracos e pernas estao
grandes demais, que seu

rosto esta cheio de espi-
nhas, que sua menstruacao
esta desregulada, por que
seus pais nao o compreen-
dem; perguntar "por que
me sinto tao 86?"; "por
que os

adolescente wusam

ANEXO 9.13
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drogas?™; "por que sou
tao revoltado?™; "sera
que estou gravida?'} en-
fim, na tentativas de pro-
mover um ponto de apolo
pard os adolescentes de
nossa cidade, foi{ criado
dentro do Departamento
Municipal de Saiude um
grupoc Multiprofissional
que esta apto a trabalhar
com esta faixa etaria tao
delicada.

Sao profissionais com-
petentes que recentemente
participaram de um Curso
de Capacitacao Profissio-
nal promovido pela Secre-
taria de Estado da Saude
- GEPRO do Adolescente.
Fazem parte deste grupo:
assistente social, den-
tista, enfermeira, gine-
cologista, medico clinico
e psicologo.

- PROJETO

Nos dias 20 e 21 de ou-
tubro foi realizado em
Sao Jose do Rio Pardo o
"Projeto Catarata", des-
tinado a detectar a cata-
rata em pessoas de mais
de 50 anos, nas zonas ru-
ral e wurbana. Envolve-
ram-se no projeto 60 fun-
cionarios do Servigco Mu-
nicipal de Saude, dividi-
dos em 19 equipes. O tra-
balho foi realizado sob a
supervisao da Unicamp,
que aqui enviou 20 pro-
fissionais, sendo 12 of-
talmologistas.

Ao final, o resultado
foi o seguinte: .

- populacao total esti-
mada: 50.000 habitantes

- populacao estimada
acima de 50 anos: 5.000
habitantes

- compareceram para re-
teste: 856 pessoas (486
zona rural)

- encaminhados para o

exame oftalmologico: 80
pacientes

- resultados do exame
oftalmologico:

- 7 cegueira sem ca-
tarata (outra patologia)

- 13 catarata com in-
dicacao de cirurgia

- 15 catarata sem in-
dicacao de cinirgia

O Programs conta ainda
com um projeto de 1inte-
gracao do adolescente o
stividades esportivas,
culturais, wsociais, ar-
tisticas e de orientacac
profissional, que serac
desenvolvidas aproveitan-
do-se tudo o que ja exis-
te na cidade e, se necen-
sario, criando-se novas
atividades.

O Programa Municipal de
Atendimento ao Adolescen-
te vai funcionar nas tar-
des de quintas-feiras no
novo PPA - Jardim Sao Ro-
que, a ser inaugurado ho-

je, e tambem esta aberto
aos pais d¢ adolescentes
que porventura estejam

tendo problemas de
cionamento com
lhos.

rela-
seus fi-

CATARATA

- 24 catarata mais
vicio de refracao

- 11 outra patologia

- 10 vicio de refra-
cao.

A Unicamp, atraves da
Coordenadoria do #ucleo
de Prevencao de Cegueira,
enviou carta ao prefeito
municipal e ao coordena-
dor de saude, enfatizando
que o projeto foi alta-
mente satisfatorio em fa-
ce do empenho com que o
Setor de Saude local se
dedicou a esse trabalho,
‘tornando a campanha um
sucesso.

PROJETO CATARATA

ra.
s tipo de catarats muito co- |
@ & catarata seail que
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Os Servicos de Saude
alcancaram, nos ultimos
anos, um grande Progresso
com a adocao das novas
tecnologias, tanto no cam-
po médico como tambem da
eletronica e informatica.
Tais avancos vieram a fa-
cilitar e tornar mais ra-
pida e eficientemente a
descoberta e o tratamento
das doengas.

No entanto, muitos a-
gravos a saude ainda per-
sistem e Tresistem ate
mesmo aos mais modernos
aparatos da medicina, co-
mo € o caso das doencas
transmissiveis. Algumas
dessas doencas chegam a
ser fatais, como a menin-
gite, tétano, sarampo e a
raiva; outras ainda nao
tao fulminantes trazem
graves transtornos para
os individuos, familias e
comunidades, interferindoc
no trabalho e até mesmo
nas questoes sociais e
economicas de um munici-
pio. Podemos citar como
exemplos dessas doencas
a tuberculose, a hanse-
niase, a hepatite, a con-
juntivite, as doencgas se-
xualmente transmissiveis
e as ocupacionais.

A responsabilidade por
estudar e controlar essas
doencas esta a cargo do
Servico de Vigilancia
Epidemiologica.

0 Servigco de Vigilancia
tpidemiologica deste mu-
nicipic € um sistema hie-
rarquizado, constande de
uma Unidade Local no Cen-
tro de Saude 1 "Dr.
Eduardc Nasser'", uma Uni-
dade Regional nc ERSA-55
de Casa Brancaz e uma Cen-
tral, no Centro de Vigi-
lancia Epidemioldgica, em
Sao Paulo.

As funcoes de Vigilan-
cia Epidemioldgica sao:

a) Levantar quando e
onde as doencgas estao
ocorrendo com maior fre-
quencia e quais os grupos
populacionais mais atin-
gidos (criancas, adultos,
idosos, homens, mulheres,
etc.).

b) Identificar os agen-
tes causadores e as con-
dicoes ambientais, so-

ciais e pessoais que fa-
cilitam o aparecimento
das doencas e ajudam na
sua pPropagacac.

¢) Indicar as medidas
apropriadas para o con-
trole dos surtos e epide-
mias (vacinacao, medidas
educativas, acompanhamen-
to dos casos, etc.).

A indicacao destas me-~
didas ¢ feita tanto em
carater emergencial como
no sentido de subsidiar o
planejamento das acoes de
saude a longo prazo, comg
por exemplo, melhoria das
condicoes de saneamento,
tratamento da agua, in-
tensificacao dos progra-
mas de vacinacao, etc..

Contudo, nao se pode
esquecer que a Vigilancia
Epidemiologica inicia seu
trabalho a partir do co-
nhecimento da ocorrencia
de casos e, para isso, e

necessario que esses ca-
sos sejam comunicados a
unidade de Vigilancia
Epidemiologica local e
nao 86 os meéedicos ou hos-
pitais € que devem fazer
esta notificacio: as far-
macias, creches, escolas,
fabricas, enfim, todos os
cidadaos tem a responsa-
bilidade de comunicar o,
aparecimento de doencas a
Vigilancia Epidemiologi-
ca.

£ o caso, por exemplo,
das conjuntivites que,
muitas vezes, nao sa0
consideradas com a devida
importancia. A conjunti-
vite, alem de ser uma
doenca de facil transmis-
sao, as vezes 'pode ser
provocada por bactérias
que tambem podem provocar
meningite e outras doen-
cas de consequencias mui-
to mais graves.

SUDS AUXILIAO
TRABALHO DA SUCEN

A equipe do Suds, man-
tida pela Prefeitura Mu-
nicipal, realiza visitas
(2 por ano) a todas as
casas da cidade levando
informacoes para o comba-
te ao mosquito transmis-
sor da dengue e da febre
amarela. Alem da orienta-
¢cao, a equipe faz a lim-
peza de entulhos que sao
recolhidos por caminhoes
da Prefeitura. Durante
este trabalho, sao reco-
lhidos animais peconhen-
tos como aranhas, escor-
piaes, lacraias, cobras,
bicho barbeiro, etc., que
sao encaminhados ao Ins-
tituto do Butanta.

Os integrantes da equi-
pe também recebem recla-
macoes diversas da popu-
lagao sobre esgotos a céu
aberto, criacao de ani-
mais silvestres, pocilgas
em locais inadequados,
galinheiros mal cuidados,
etc., tomando as medidas
necescarias para a reso-
lucao dos problemas. Ou-
tra importante atuacao da
equipe diz respeito aos

esquemas de vacinacao an-
ti-rabica, Sabin etc.,
que movimenta todos os
membros.

A equipe realiza ainda
a "Operacao Arrastao",
que faz o recolhimento de
pneus, platicos, garrafas
vazias e outros entulhos
capazes de facilitar e
proliferacao do aedes
aegypti, o mosquito
transmissor da dengue.
Todo o material € reco-
lhido dos quintais e le-
vado ao aterro sanitario
e devidamente enterrado.
Na ultima "operacao" fo-
ram enterrados o equiva-
lente a varios caminhoes

de entulhos.

Funcionarios enterrando o en-
tulho recolhido no "arrastao'.

e




ANEXO 9.15

Abnegagfio, o segreds

O programa desenvolvido pelo Servigo Municipal de Saude da
Prefeitura Hunicipal de Sao José do Rio Pardo vai se aprimorando
cada vez mais e colocando a saude publxca da cidade em um nivel 86

_encontrado na rede privada. Em Sao José, a populacdo ja esta se
‘acostumando a ter acesso a saude em razao deste trabalho -que vem
sendo executado la municipalidade, que injeta recursos no sentido

‘de dar a populacao um padrado de saude cada vez melhor.

Has .nada disto seria possivel nao fosse a abnegacao de toda a
HFSquipe compoe o Setor Municipal de Saide, que vem se desdobran-
do a cazze‘la a fim de proporcionar a populacao de baixa renda as
alternativas que a moderna medicina pode oferecer no tocante a sau-
de pib)iBa) A valentia dos funcionarios do Setor de Saide, execu-
leando plantdes que viabilizam o atendimento 24 horas por dia, s6 po-

. de .ser -medida por aqueles que, em horas improprias, necessitam de

-

um atendimento de emergéncia ou mesmo no tratamento de uma simples
dor.

E essa espécie de sacerdocio que tem contaminado beneficamen-
te os tuncionirios da equipe de Saude € também a tonica de um tra-
balho que sera perpetuado no municipio. SO0 Deus tem condicdes de
dar a paga justa agueles gue se unem para amenizar a dor de seus
semelhantes, indiferentes a sua condigao, credo ou racga, direcio-
‘nando 08 seus conhecimentos a uma causa que tem-como objetivo dar
~aos menos: favorecidos saude gratuita, com dignidade.

oo

T A:esses andonimos benfeitores da populacao vai o agradecimen-

~ 40 do-Poder Publico Municipal e de toda a populacao de Sao José do

Rio Pardo e de outras cidades, e a esperanca de que o Senhor de to-
dos nés dé a eles a recompensa que cada um merece pelo bem.que di-
reta ou indiretamente vém fazendo por seus semelhantes.



AREXD 10

CARTAO

DO USUARIO

PROCRAMACAC DE SAODE BUCAL

Prefeitura Municipal de Sao Jose do Rio Pardo

Programa de Saiide Bucal

Matricutla N.°

Nome:
Data de Nasc.: Sexo
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Endereco:
2
PROGRAMA DE SAGDE
ADMISSAO . o o
RENOVACAO o [
RG CLASSIF

E obrigatério trazer este CARTAO toda vez que

vier ao SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE.
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ANEXG 12.0
(

ORJENTACDES KDUCATIVAS PARA PREVENGAO NO GOLERA

EHERA




ANEXD 12.1

N&o consumir frutes com casca; verduras, legu

mes, peixes e frutos do mar crus.

Somente consumir leite e laticinics pasteuri-

zados ou ferver.

Proteger alimentos crus ou preparzics & uten-

silios da contaminag¢as por mo3czz,

Lavar gs mesos depois de ir ao banteive e ean—

tes de preparaer ou consunir gqualguer zliimerntio.

Xos senitarios fazer limpeza diariz cox Zguz
caniterisj desprezar papel higiérico ne veso
e manter toalhas limpas e sehonets fars laver

as TmaRQZ.

- Tv-+ter refregcos, sSorvetes e ouiros zlinmentes

rrocedenciz duvidosa.
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ANEXO 12.2

COLERA

==

O QUE E COLERA?

£ UMA INFECCAO INTESTINAL AGUDA TRANSMISSIVEL,
CAUSADA POR UMA BACTERIA (VIBRIAO COLERICO )
ENCONTRADA NAS FEZES CONTAMINADAS.

COMO AS PESSOAS SE CONTAMINAM?

PRINCIPALMENTE PELA AGUA E ALIMENTOS
CONTAMINADOS.

ATENGAO ! MESMO A AGUA E ALIMENTOS

COM BOM ASPECTO PODEM ESTAR CONTAMINADOS.

A COLERA TEM TRATAMENTO?

SIM, O IMPORTANTE £ COMECAR O TRATAMENTO O
MAIS RAPIDO POSSIVEL, EVITANDO QUE A PESSOA SE
DESIDRATE. 2

ASSIM QUE COMEGAR A DIARREIA, DE SORO DE
REIDRATAGAO ORAL (CASEIRO OU DE FARMACIA) E
PROCURE O MEDICO.







ANEXC 12.4

COLERA

COM ESSES REM EDIOS CASEIROS VOCE PODE EVITAR

5./:_. ol _\
L
« Ferva a agua de beber » Mantenhs a sgua fervicia » 5S¢ voTe moTa om palalitas.

e vBsithas Wmpas ¢ com tampa. a0 use & Agus gue fica debaixo
hes casas para nada Mio beba
dessa agua mem Jervida

A
S A
Wl
R
..(___- _\; "
» Lve bem as mans = anles de preparar u antes de comer » depois de detecar. » Ulilize o vasc ou latrina;
comm pqua © sabao o5 ghimerios: s& ndo lor possivel, enteme

ay feres o depois lave as mans

3. HIGIENE DOMESTICA

i
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» 54 beba dgus » » Todos o3 shmentos a 56 coma peixe u Proteis os » Evite afimenlos w Lave ¢ seque bemn
eite tervidos. devern ser berm O riRLDE afimentos contra vendidos na na pratos. paneias.
COZI0s & preparados bem cozidos. B8 MOLLAS. de galicace fatheres e outros
i hora, duvitiosa. u!msﬂr:gs ge mess
& Lalnma

Al EI\ICAO e, procue medietamente um MINISTERIO [~

iictico, pode ser Cokers M ﬂm m



GOVERNO MONTOROD

Normaiments, uma camads de lodo deposita-se na cand

-d'bgue. E se ela permanecer destampeda, permite 2 entrada

de ratos, baratas e outros pequenos amman. Doences graves
como disrréss, verminoses, febre tifdide, hepatite ¢ outres
podem ser caussdas pela agus conteminada. Vecs deve tomar
dois cuidados: limpar & dennfetsr # camxa d'Mpud. 920 menos
duss vezes 80 ano, € mante-la ssmpre bem ampada

VIOY,G-YXIVO VO VZEdWIT VMVd OYIVINAINO

0°ET OXANY



el OXdNY



ANEXO 14

JORNAL "DEMOCRATA", SAO JOSE DO R10 PARDO, 23 DE NOVEMBRO DE 1991, RELATANDO

A VISITA DOS ALUNOS.

USP faz trabalho de

saude em Sao José

Até ontem esteve em

8&o Josédo Rio Pardo um
grupo de estudos da Fa
cul de Satde P‘ubhm

Séo Paulo), inh;mb]ﬂ-

alunos do Curlo de
em Sadde
Publica,

Bors L
o pe es-
sora Eunice Aparecida

“Traba-

Galatti, realizou
g;omde Ca.mpo Mu!tapro—

“in loco” unhvuhdeadaa
unidades de saude do
municipio, bem como
coletando informagbes
sobre endemias detectadas
em S&o José do Rio Pardo.
Antes da vinda dos alu-
nos, a coordenadora man-
teve frequentes contatos
com o médico Hamilton
Torres, coordenador mu-
mnpal de Sadde, o qual
forneceu as mforml
preliminares, voludas
?:éa para dados esta-
cos, para a elaboragho
do plano de trabalho da

equipe, como, por exemplo,
informactes acerca da
densidade demogrifica,

cas

€ hmténm, plano Di

Aatar &b 'be

pesar de saber que
esse trabalho é de tgtal
interesse da USP pois faz
5:113 do curriculo escolar
Faculdade de Saiide
Publica, Hamilton Torres
espera ser informado sobre
as conclusdes dos estudos,

que oferecer sub-
sidios para o apri-mo-
ramento do Servigo Muni-
cpal de Satide.

* dtumos Galin Roach Boar:

te Redo, Gisela Segat,
Isabel Caetano

Cristina
se Azevedo, Luis Leme
, RKosamana B

&, ltapa.na Mazuru Uctu
domari, Suzy Castilho,
Tereza Pereira e Victoria
Shohet.



Sobrenome:

ANEXG 1%

FICHA CLINICA ODONTIHOCICA - PROCRAMA DF. SATDE BUCAL

/

Fxame Inicial

Sexo

Tata Nagc.

l! ANAMNESE:

% 2- Que tipo de agus vocé usa em casa? Rua{ IPOCODMinaD

1 6"’ Qbservacsesi...-...............v..-...
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| Autorizacdo: Autorizo a realizacao do tratamento Odonto-

SUDS R/55 - CASA BRANCA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

I- HA quanto tempo MOTE €M..vuvvvressenvess? ANOS...

3- Ha quanto anos tem Agua de rua em €asa? .......8n08
4~ Tem problemas de Saide? Nao[ ) Sim[:] Quais?...ovu...,

5- Estd em tratamento Médico? Nao[ ] Sim[ J...evvnun....

L A R N N N Y R R R T N e,
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'tI'tlttvt“‘lb‘-‘t‘ltiO.."tti‘..Di'lb‘.."-'tl"‘t‘tl‘t‘

M N R R R E N T e

16gico que o Cirurgiao Dentista achar necessario.

Paciente ou Responsavel
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ANEXC 15.7

RELACAC DOS PROCEDDMENTOS DLARIAS ~ ODONTOLOCIA

- [ P

DATA DEMTE TRas [XECUTADD Da*h | OENTH THABD EXECUTADOD
i '
g 1v¢-—- - E —_
:
P 1
i
] ; i
IDADE DENTISTA T.H4.0.
DATA DENWTE TRAB. EXECUTADO DATA ! DENTE .TRAB. EXECUTADD
glI
;
i
| ——
l
DADE DENTISTA T.H.D.
OATA | DENTE TRAR, EXECUTADO DATA | DEWTE | TRAB. £ XECUTADO
i
IDADE DENTISTA T.H.D.
DATA PDENTE TRAB. EXECUTADOD DATA DENTE TRAB. EXECUTADD




ANEXD 15.3

ANAMRESE ¥ DODICOS DE PROCEDIMENTDS - ODONTOLOCIA

ANAMNESE

PROBLEMAS CARDIACOS

PROBLEMAS ALERGICOS

PROBLEMAS HEMORRAGICOS

DOERCAS INFECTO-CONTAGLIOSAS

GANGLIOS, PALATC, LINGUA, BOCHECHA:

xko []
ko ]
Ao [
NAo []

OBSERVACAO:
€6D160S

Ex - Exame Clinico

Pr - Profilaxia

Pc - Preparo Cavitario

fo - Capeamento Pulpar

Pa ~ Polpotomia

Fo -~ Forramento Cavitario

Rd - Restauracgaoc em Decfduos
Rp - Restauracac em Permanente
Ed ~ Exodontia em Deciduos
Ep ~ Exodontia em Permanente
NPT~ Nao Permitiu Tratamento
TC - Tratamento Completado

Ortros:
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Lriyics 1€, riza
fguie — 2.5 - cm csrbter perresenté, cors S-gho delibeisvivy :d
cicBens (zico e fiide - LUZ, mo Szbite - aicipel.

Artigo 2¢, Serz prejuizo Zzs fungles <o Focder ina
gicletivo, sdo competénciss do CiS.

1- definir as piioridudes de sabdey
2~ estabelecer 2s diret-izes s serem Heoservudas [/
na elzboracgdo do Plsno Hunicipzl ae fabie;
3- ztuer nz {oIimz a0 Gz zstigtégiss ¢ 3 SoHuiro-
le d3 execugzo politica de selae;
; FILE SeE o5 S B wom

Lee LILLOIT * F.w & wIdeialat.t v I . &S

& - - P

(2]

"
i

enecugics Tinsnceirss e orgamentériess Go ITundo lunicirnl ze “zliuy
scompaniendo a moviwentagdo e o Gestino dos iecursos;
t- gcompeznhar, svaliar e fiscglivar o5 zezvicos

-

¢e seide prestados a vopulagds pelos O0rezzs e entidaies psclzc&s /

€ privedss integrentes do LUS no wunicipic;
€~ defini> critérios a: zoslivane

Lt

-oue.bo rdor pusvisos de salde publices e rrivados, no T_cito do

7-definir eritirios psra celecracao ¢
105 ou convénios entre o setor pohblico e zs entidzdes -riv.dos ce
szlude, no gue tange 3 prestscdo e seivigss de ceide;
8~ aprecisr previamente o= contrzlos ¢ corvenios
rzferidos rno incico srnteriord
é 1z €
¢ tipo ce unic e ce p *li"os e /
privedos, no ﬁxbit
10- elzcborer o regipento int.rno;

11~ oatras atribuicoes estzlelecidas ¢ rorzes /

h
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Artige 28, O 2.8 teTE 5 conpouiiBo e 1B run.cen ¢
ceus :eepcctivos sullenteg, distrituidon as seguiole Jororoa

D2 GOVERERD L LN CIiFAL:

a) £ (Gois) reprezertentes tituwleres e wupi-.tes in-
dizedog pelo Frefelto hunicipasl, zendo 1 deles o Coozl: .za2y L2
nicipel de Lalde;

DL FArSTalldee & 32 CREYVICID

b) 1 representante € 1 suplente irndicsedo pele Irovooo-
riz @z ferntz Casgs & Lise icordie lotal;

§ Unico - a e b poderfdip ser substituldos confoide culi
. berac¥o das entidedes a gualquer tempo.

DOS ToaBATHADIZES

2) 1 representante e uz surlente representades _zlos /
funcionirios publiccs federais;

5 1 rep:esentante e } guplente represenisdos rv2los [/
funciondrios publicos estaduais e,

¢ )l representsnte e 1 suplente repressntado
funcionérios piblicos municipais.,

los /

7]
e

™

§ Gnico: serd@oc eleitos na reslizag3c da conferéncia,
tuio mandato terd duragdo de 2 anos,
d) 2 representantes tltulares e suplentes dos vioficsi

[

#

nois universitérios trsbslhadores ds ares de saide.

§ Gnicow os membros serap eleitos na reslizagao s Con-~
feréncia lunicipal de Sabde, com mandeto de dois anos.
Vo_DO& USUAXIOS

a) representsntes des eptidades ou associsgdes sosunité-

b) representsntes dos sindicates e entidades petronzis;

¢ ) representanves émz entidsdes de trabelhsdores;

d) represenizntes das associagbes de portgdores ce defii
cifncias & patolozias;

e) represenientes dz Camera funicipal.

* » - " ) .
§ 1¢ - Cera consicersca ¢ouo existente, jera fins ze

5]

~icip.cdo m L%, entiizze scpulsroente o:vanizada € caleliizla

o Gl B,



KD 36 (comE.)

Artigo 4¢ - DOs cembros efetivos e ruplent.s do CLS

s-:.fo nomegdos pelo Freielio [ unicipel, -<diiuwe [.:ic Ta,
§ 1¢ - YNa wvoc€rs'n ou irpetizento 63 Teuit cte do

C.S seré arsumida pelo seu suplente,

Artigo 5f. 3 C.S5 reger-se-& _=les tonnuts disposi
.3cs, 0o gue & rclcre noseus ~irbrosg

1- o exeiscicis do fungdo 7o Zannclici.o 135 rexa /
s¢rane) pdo, considergido-se coro servi.a -bliio .evc:tc;'

2- oc cerbzos do CkS serzo T:ostizsii-ss cmso Telier,

—ytl S OF § L -
t.‘-lw — - W u-h—.---—- R - -

ingercglades no periodo de 1 ano;

2. 0s membros do CLS poderi: ser -ul'rituidos mecisn
te solicitacdo, da entidade ou sutoricade resior:ilrel, .oresenta-
da ao Preieito Furicipzl,.

RSt et T B =~1e2 Eove ' ~toasrm f

SECZ0 11
DO FURCIORELLENRTO

iztico 62 — O C!S -terg seu " ne! © %o .c.ido pelas
seguintes no-c-as:
1- o Orgao de deliberag¢zs -~ in:z |

2~ as sess0es plensriss e -3 roili”
nente & cada 3

a0 a'n
")

o

"

=
o ]

I w

[ SRy |
-

Y

weses e extraordinariacesié Gu...> ninvocedas pelo
Fresidente ou por requerimento d4a maio:iz dor Is:.. =smbi0s;

2. psre a realizagdo das sé.sSes o * =cecsiziz a /
presenca da msioria absoluta dos memb:ss 32 C.E, e deliterard /
I~le raioris dos volos dos pr.-sentes;

4~ czda membro do CLS terz :zi.eito & .= Lznico voto /
rs sessao plendriz; .

S- as decisGes do C.LE ser8c concubsi:.:iadas em reso

lugdes,

krtigo 79. A Coorderadoria I'::icipel "= I{:Gie presta
=z : 3. o - 2 % g & - 7= . - anem
=z 0 apoio acd=inistrsTivo mece:tzrio &0 I Zlona 3 30 SIS,

Lrtigo €9, Fara celsor Geserp:'ia ¢ o ius Tangdes o /
C.5 pode:a recorrer & pessoas eentidades, uediantz -3 sepuintes /

~itérioss:

1- con:iderar-se c>lzboradores do CiS, 2s institui-
~3:8 formudoras ¢e recursos huczenos parez a scide e as ertidades /
rzpresentestives e profiveiorsls e usuérios dos servigos de sali-
ie, Sem embsrro Ze tua condicric Ce zerbros;

Z- :oZerdo ser c2.vi:nles pezsoes ol inzbituis’
P

€
stopia especiul’z3;80 pers acseczorer o TLS em gsiantss crr-cifi
- 3

H'
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*. poderiao ter criadas comirsdes interrnss, const
']

tuldes ror entidafdes-nenboo o £i'S e ouires insivitui¢be:, psra 7o

Lover vzludos e eritic nareceres & respeito de terng ericcifjcas.

Lriigo UE o Ao sexsBes rlend:siss o.¢in’.ims e o=
tresrdindrice £ OME deverBn ter divulizc®s anpla ¢ wtelia norosu-
tedo a0 Dhblico,.

P S U1 B - S CU SO . SRRV S

o5 tenss tretados em plenbrio, reunides de dizeioria ¢ curisBes,
deverBo ser anplamente déivulgedss,

Artigo 10, O CLS elsboraréd seu hegimentoc inverns
no prezo de 60 (sessenta) dias apbe a promulgegao deste Lei.

Artigo 1l- Fica O Frefeive Kunicipel auwtorizalo s
abrir crédito especial no valor ée .....»..., ParTa aprover es deg
pesss com instalacdo do Conselho Lunicipzal de Salde.

hrtigo 12, Fste lei entrari en vipor na dztz de sua
publicegBo, revogadas as disposigbes em contrério,
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CAPITUID 1 - LECEO 1 - Lo D33111VOL

LErtipo 18- Fice iretituido o runde Lonicired o

‘aliie cue 1en wor ob elive criar cewiighes Linsrceiras
) = . k]

L, Gl e ADE DMeQLoBEOD (LS Ins0IE 0 LiroLvnlyvitsrin

.

b E ",-, L I T R S IS D R
Clrel Ge £, LD CTITIICE! 08

1- o eiendimento 2 ralide uriverselizsdo, inte-,

grel, regionalizado & nierarouizado;

2- 2 vigilincis sanitaris;

a vigil&ncia epidcuioldgicz e asdes de scide de/

inte:esse individual e coletivo correspsndentes,

L— o contrnle e 8 fiscelizaczs des s
neio snviente, nele compreendide o ambierte de

comum sCo.40 COL &5 orienizegbes couwpeisnt.s des ez erur

deral e eztvadusl,

SECEC 1 — Di VINCLLACAD DQ FUNDD

o~

hriigo 2¢ ~ O Fundo lLunicipel de Satde ficzer

vinculeds cizeteaernie ao Eervigo .unicipel e Saslde.

CECEN IT - DS ATxTIBUICH & 5D BAuriigg .

-

Artigo 20 - SEo atribuigbes do Frefeitn lunicinsl:

1~ nomeer o coordenzuor do Furds Lunicipel ce

Salie,

2- gcsiner chegues com o resronsével p«la

riz, cuando for ¢ caso, ou delegsr estas fungdes so CUnorden

E I} » = -
dor i unicipsl ce Ssude.
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LECXO 2 -~ DAE ATRIBUICULS DO COOKDENADOR DE BAf"E

Artigo 49 -~ Sgo etribuigbes do Coordenador Lunicipel
de Dwhde:

1- gerir o Fundo kunicipal de EeQde e eptabele-er rn
1iticos de eplice¢do dos ceus IECUrSOS €m Coq pntd co 0 Jonl
iko bunicinel e Lrialey
Fo wtomyverler, svelier e dczicdir (ohre & ront i
Ly wgbes previslie 5o sdene haicijel Ge §nang

i. puitheter po Conselho hunicipel ce falie o . lund [/
de aplicwe¢fo & CBLED (O }undo, em congonancia cor o lleno . aidel
pal de Selde e com a lei de Diretrizes Orgementarias;

4. submeter ao Conselho lunicipal de balide zu drmong
iregles mensais do Fundo;

S- encibhiniar & contabillidade gerel do Laniel; o oU
denonstracbes mwencionadas no incisc senterior;

€- subdelegar competéncias aos responsaveis relos /
estabelecimcntos de prestacao de servigos de saziode que inte  rap
&8 rede wunicipal;

7- @ssiner chegques com o responsivel nele teroura-/
ria, guando for o caso;

&. ordenar empenhos € pagamentos cas {espesas do [/ -
Fundo

g~ firmar convénios e contratos, inclusive de em- /
préstimos, juntamente com o Frefeito, referentes & recursos gue

wergo edrinistrador pelo Fundo.

SECEO 1V
D4 COOHDENACXO DO FUNDD

Lrtigo 5¢ - SHo atribuigSes do Coordernador ¢o Fundo;

1- preparer as demonstragdes mensais de receiza e
desyess a serek encarinhadas ao Coordenador kKunicipsl de Zaudej

2z~ manrter os controles necessarios & execugdo orga
mentaria ds Fundo referentes a enpenhos, liguidzgBo e pzearento
das despesss e 805 recebimentos das receitas do Fundo;

2. penter, em coordenacio cor o setor de patrimdnio
da Prefeiturg lunicipal, os controles necessaiios sobre 05 Lens/
- patrimoniais colb cargs &o Fundoj

4— enceminher a contabilidade geral do xurnicirio:

a) wersalnente, &s demonstragdes de receitss e /
despesec;
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b) trimesiralmente, os inventérios de esingues <

nediconenios e de Jncirunentos nédicou;

¢) sruslmente, o invenidrioc Aos Lens niveis e /
imbévels e o bpnlwugo rernl duv Fundo,

feailreebo dee auoes G Ly
dGor lunicipal ée Salde;

9~ providencisr, junto & corLtabilidade gerzl «n
i.unicipio, es demonstrecdes gue indiguem 8 situagBo econocico-t -
ranceireg gerel do Fundo lunicipel de Sside;

8- spresentar, so Coordensdor Municipsl de Eauae,
& andlise € & aveliagao de eitusc¢hBo econcrmico-financeira do Funds
lunicipal de Salbde detectada nas demonsiragdes mencionaies;

Yo ranter os controles necezsarios sobre convéu oc
ou contratos de prestecao de servicos pelo setor privado e dns  /
enprécstimos feitos pera a salde;

10- encaminher pensalmente, ao Coordenzdor luni-
[y = * a ] £ »
cipal ée Salde, pelo setor privado na forma wencionada rno inciso
anteriori '
Esta funceo, nus estruturas de nmenor oorte, pode
ser assumida pelo Coordensdor Municipal de Salde ou co:.esponder-
te.

LEZEC ¥
DOE #BCURSOS DO FUNDJ

Artigo 62 - 580 receitas do Fundo:

1- 8s trensferénciss ariundas do or¢sLeato dg
Sepuridzde Saciel e do orgamwento estedual, como decorréncia o
nue Gispde o srtigo 20, V1I, da ConstituigBo Federal.

2- os rendimentos e os juros proveLierntes de [/
splicagdes financeiras;

Z- o produto de convénios firnedes com outras /
enticdades financiadoras;

4— o produtf da arrecadac8o da tsxa de Fliczlia
cza¢Bo se&nitéria e ée higiene, multas de juros e mwora ror inir

e

[nil

~n
Al

1

ao Cédigo ESenitario kunicipel, ber coro e Lricalan
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arrecadsgfio de outras taxae Jb tnstituidas ¢ deguelas gue o Munici-
pic vier s crisry '

5- se parcelss do prodoto de srrecadngéo de oputras receita
préopries oriundes dss atividsdes econdmicss, de prestacgho de servigos
e de culres trunsferéncing gque o Municlipio tenha Gireito & receber jor
{nrem ¢ Jed e de convénios no setor;

£- Gopglea s espéoie felter diretamente pe. 8 v6ie fune
ao,

§ 19 - As receitas descritas neste artigo serfo dejopie
tsdes obrigetoriawente ex conts especisl & ser sberte € wentide e/
sgfncia de estebelecizentd oficiel de crédito.

§ 20— & aplicagBo dos recurens de natureza financeira
dependers:

_ 1- dp exieténcig 8¢ dinporitilidsde es funglo do cug~
primento de prograwagao;

2- de préviam aprovegéo 4o Cosrdenador hunicipal de /
Salide.

§ 20.as liberacdbes de receites por perte do kupicipio,
conforme estipuledo nos incises IV e V deste artigo serso resliza-/
dss até no méximo o 10¢ ( Qécimo) dia Otil doc més seguinte Gguele
em gue B¢ efetivarem Bs recpectives arrecadogles

No caso de sus existéncia no ambito do municipioe.

SUBSECEQ 11
DOS ATIVOS Do FUNDO

Artigo 72 - Constituem atibos do Fundo Municipal de

1~ disponibilidades gonetérias em bancos ou &m caixa
especial oriundes das receitas especificadas;

2— direitos gue porventura vier a constituir;

%~ ber m@veis e imbveis que forem destinados ap sis-
temws de szlds do hunicipio;

4~ bens moveis e imdveis dosdes, comlm ou sem odnus,
destinados ac sistema de saude;

5- bens moveis e imdveis destinados a aduinistragso
do sistema de saude de lunicipio,

Parfgrafo Unico - anualmpente se processara o inven-
tério dos bens e direitos vinculades eo Fundo,
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BUBLECAO 111
DO FARSIVOS Do FUNDG

Artigo BR - Constituem paucrives dos Fundo Nuniclipsal
¢o £elde sn obiipagbes de quulquer neturcze gui porventurs o Luni-
clrio veoha ¢ sruumir perg e nenutencgiio e o funcionamenls 6o cicty

e municipel de swude,

EECED V1
Do JRCARBNTO FoDA CONIARITILALLE

CUBSECKC I
DO JRCAMENTO

krtigo $9 - O corgamento do Funde luricipal de Saide
evidenciard ss politicas e o prograca ¢e trebalho governamentais,/
observacdos o Plano Plurjanusl € a lel de Diretrizes Or¢smentérias,
e os principios da universidade e do eguiliurio,

§ 1¢ ~ 0 orgamento do Fundo hunicipal de Salde inte
grara o orgzmento do Kuricipio, em obediéncia a> principio da uni-

- -

dade.

§ 22 - 0 orgamento do Funde Funicipal de Saiide obser
‘vara ha sus elaborag¢io e na sua execugio, 05 padrées € noimas ests
telecidas na legislagd@o pertinente.

SUBSECEC 1Y Di CONTLBILIDALE

Artigo 10¢ - A contebilidede do Fundo Lunicipal de
Sadde, tem por objetivo evidenciar a situac3o financeira, patrimo-
niasl e orgacentaria do sistewz municipal de salde, observadas os /
padries e normas estabelecidos ns legislagdo pertinente.

Lrtigo ll- A contzbilidade sera orgsnizada de forma
a perritir o exerclicio das suas fungoes ae controle prévio, conco-
~itante e subsequente e de informar, inclusive de aprimorer e spu-
rer custos dos servigos e, conseguentemente, de concretizar o seu
suvjetivo, bem como interpretar e analisar os resultados outidos.

hrtigo 12. A escrituracio contsbil serad ieita pelo
L2todo dss partidas dobradas.
§ 10. & contebilidade ecitirg relztdrios mensais /
Le gustd@o, intlusive dos custos dow se1vigos. ]

§ 2¢, Entende-ce :or relatirios de gestéc os bslan
cetes mencals de receitas e ¢e despesa do Fundo Lunicipal de Sad-
e e dernais denonstre¢Ses exigidas p2le hduinistracdo e pela le-
yisla,B0 pertinente.
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§ 32 . As demonstragoes € oo relstérios produridon
putsarfo a intcgrsr a contabllidede geral oo lunicipio.

“
i
o
'

1

]

’

- LN T
DUTEWeNV L 8.

Pacigrafo Unico~ Fere o8 cazios € insufiecifuciaz ¢
oriesdes orcementhrias poderao ser uptilizadss oc créditos adie/
cioneis suplementeres e ecpeciels, gsutorizase: por lei e averio:s

= [

por decretp do eXectulivo.
Lrtige 14 - A decspesa 6o Fundo Lunicipel ée fulide

s¢ constituirs de:

1= fingncdpoente tobvel cu parcigl de rrog rarus
integredcs de saude desenvelvidos pelia Coordenadoris cu zoz els

zorvenizdos.

2- pegsmento de venclioentoes, szlirios, gravitiza-/

gbes ao pessoal Gos OrgZos cu entidedes de adminietracso Jireta
cu indirets gque participem da execugBo das ardes previstas no [/
"srt. 12 da presente Leij '

Z.pagamenisc pela prestagiEo
&z di:eito p-ivado psra execugdo de T
ficos do setor saude, observendo o &
o

¥

bam

|-

4% Ap Congtitwicdo Federalj

4~ aguisicao de material percangste e de consuro

¢ de outroz insumos necessarios ao desenvolvimento dogs LIOETEw
me8s

S~ ponstiugio, reforme, anpliagBo, acquisicac ou
2 Fyeis re atequsgso €2 rete fleoica de tresvsian /f

&= descrvolvinenso e aperfeigoanenio dos inlruzen-
a

t.ac de gestmo plane’erento, pdminisirscio e ¢controle das z;Ges/
€

7= desenvalvinents de progranas de capaciteas e

‘2

feicoersnito de IBCUTS0S &% SauGe.

o
1l

- 2%

réimerte &e Gespesss divercas, 4 CELTiueT f
e

—

. o + - - e o~ .
ur,cnte € ineiiuvel, nece.sarias a execuged Oss acBes & SerVie
e lci

¢ox Ge golde cerclongdos no grt, 1€ prosente d
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BUBSEC)O 13

IR KECETITAL

Artigo 15- A execucf@o orgementérig dee receltes
ce procescare etrevés de ovtengio do seu produto ngs fuvntes Geler

minades nestas lel.

CAPITUIO 131X
i, TiI00L8 FINLIS

Artigo 16 — 0 Fundo Municipal de Selue tera vi-
géncis ilimitada,

Artigo 17 - Fics o FPoder Executivo auvtorizado a
abrir Crédite Adicional no valor €€ .....esveey para cobrir as
despesas de implantagao do Fundo de gque trata a presente lei.

Parlgrefo Unico - As despeszs a serer atendidas/
pelo presente crédito correrae a conta do codigoe despeca /
41%0, investimento em regime de Execugdo Ispecisl, as quais serdo
compensadas com 0 recursos oriundos do art. 42, §§ e incisos da
Lei Federal nf 4,220/64.

trtigo 18- Bstg lei entrera em vigor na data de
sua publicagao, revogadas as disposigldes emw contrario.

Sao José do FKio Pardo,

PREFZITO LUKICIPALL
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