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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal promulgada em 1988 reflete de forma abrangente a
* proposta de Reforma Sanitaria elaborada através de um processo historico-social, que
contou com a participagio de varios segmentos de movimentos sociais, nas
Conferénéias Nacionais de Saude. O relatorio final da S.a Conferéncia Nacional
(1986) contempla um conceito de Saude que inclui determinantes socio-culturais ¢ a
concepgdo de Saude como direito de cidadania. Partindo do pressuposto de que todo
cidaddo tem direito de “receber adequada assistéﬁcia a Saude" e que ¢ dever dos
poderes publicos proporciona-la, a defini¢do constitucional do direito universal a
Seguridade Social instituiv um "conjunto de politicas\pﬁblicas para o setor Saude que
significou um enorme avango legal ". Neste sentido a criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) organizou as agdes de Saude, Previdéncia e A‘SsisténciavSOCial com uma
natureza politica de carater democratico, uni?ersal, equanime, integral e
‘ |
descentralizado.A descentralizacdo, através da municipalizagdo, nio ¢ apenas uma
diretriz, mas também um dos suportes institucion‘ais’ previstos pax:é o SUS,
representando a maior progressdo em diregdo aos direitos da cidadania, seja em termos
de abrangéncia da legislacdo, seja em termos do proéesso de descentralizagdo e
democratizagdo.Entretanto, as condigdes atuais do Sistema de Saude brasileiro
indicam que a implantagdo dos principios da Reforma Sanitaria e do SUS néo foram
atingidos e demonstram ainda que, em relagfo ao quadro de Saude e de sua relevancia
nas condi¢des de vida da populagdo, muito precisa ser feito.Diversas experiéncias
municipais tar.r‘lb‘ém%appntam estas distorgdes. Constata-se que ndo ha recursos
significativos para investimentos em Servicos de Saude, que deixam de ser expandidos
e redimensionados, constituindo obstaculos para que se possa efetuar as politicas
pﬁblicas de Saude propostas, destacando-se o processo de controle social direto,
representado pelos Conselhos de Saude. No presente trabalho, o que se prétende €
descrever e analisar as condi¢des de promogdo e assisténc'ia a Saude no municipio de |
Tambau, incluindo o processo de municipalizagdo. Para isso constituiu-se um grupo
multidisciplinar de profissionais do Curso de Especializa¢do em Saide Publica que,

através da integragdo e troca de seus saberes preexistentes e adquiridos. buscou



Desenvolvida no periodo de 30 de outubro a 3 de novembro. Inicialmente todos
0s coﬁxponentes do grupo participaram de palestra proferida pelo Professor Eurivaldo
S. de Almeida sobre a Norma Operacional Basica - SUS 01/1993. publicada no D.O.U
de 24 de maio de 1993.Nos dias subseqientes passamos a leitura e analise dos dados
oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Fundag¢do Sistema
Estadual de Administragdo de Dados de Satde (SEADE) e documentos da Prefeitura
Municipal de Tambau e da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo - CIS (Centro
de Informacdo de Saude) e CVE (Centro de Vigilancia Epidemiolégica).

A partir desses dados foram construidos graficos e tabelas e calculados taxas e
coeficientes que nos permitiram conhecer, de uma maneira geral, as condigdes de
Saude do municipio.

De posse de todas essas informagdes, a equipe, em conjunto com o orientédor._
pode levantar que outros aspectos seria importante conhecer para identificar condi¢des
¢ qualidade de vida dos morédores, politicas de Saude municipais, assim como a

organizagdo dos Servicos de Saude, estabelecendo o roteiro que se segue:

[

-- Caracterizagdo do municipio:
-- Historia
-- Informagdes fisico-espaciais
-- Populagio
-- Economia
2 -- Setores da Administragdo Publica:
-- Administrag:ﬁo e Financas
-- Obras
-~ Educagio
-- Cultura
-- Esportes
- Fundo Social de Solidariedade
-- Casa da Agricultura
-- Saude
3 -- Diagnostico da situacdo de Sauide :

-- Politicas de Saude municipais

(98]



conhecer essa realidade.O principal intuito ndo € apresentar solugdes ja prontas, mas
contribuir com dados para reflexdo dos diversos atores envolvidos nesse processo, a
fim de facilitar a implementacdo do processo de municipalizagdo da Saude em

" Tamball.

2. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS
OBJETIVO GERAL:

-- Diagnosticar as condi¢des de Saude do municipio de Tambau ¢ analisar o proces-

so de implantagao do SUS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-- Caracterizar os aspectos historicos, econdmicos, sociais e de Saude do municipio
de Tambau.

-- Identificar e analisar a estrutura organizacional do Sistema local de Saude.

-- Identificar e analisar as condigdes de vida da populagdo a partir dos indicadores de
Saude,

-- Identificar as agdes conjuntas das organizagdes sociais, dos diversos equipamen-
tos sociais e servigos de Saude.- Analisar a situagdo atual do municipio de Tambau

no que se refere ao processo de municipalizagdo da Saude.
3. METODOLOGIA

Para realizagio do presente trabalho foram previstas trés fases, assim

compreendidas:

PRIMEIRA FASE

¢



- Indicadores de Saude (Cartorio/ Relatorio Epidemiolégico do ERSA)
-- Servigos de Saude existentes (equipamentos, Programas, recursos fisicos, materiais
e humanos, sistema de informacdo)
-- Condigoes gerais de saneamento (abastecimento de agua, rede de esgotos, destino
do lixo)
4 -- Movimentos sociais (Pastoral, Sindicatos, Conselho Tutelar)

5 -- Analise da municipalizagdo

Para coletar as informagdes que dessem conta do roteiro estabelecido foram
elaborados varios instrumentais de observacdo ¢ roteiros de entrevistas a serem

aplicados aos "Iinformantes-chave” (ANEXO 1).
SEGUNDA FASE

Realizagdo do trabalho de campo na cidade de Tambat no periodo de 6 a 10 de
novembro, procurando obedecer ao programa preestabelecido.

No primeiro dia foram feitas as entrevistas com o Prefeito, com a Coor-
denadora do Setor Saude e com a Coordenadora de Satide Bucal, com a participagio
de todo o grupo.

A partir do segundo dia a equipe do TCM dividiu-se em subgrupos que foram
destinados a diferentes visitas. |

As entrevistas estruturadas com roteiros diferenciados forar;l complementadas
no momento, levando-se em conta as necessidades do contexto, e outras foram impro-
visadas de forma a abordar os componentes que interferem no sistema local de Saude.

Listamos a seguir as visitas e entrevistas realizadas durante esta fase:
Autoridades:
-- Prefeito;

-- Presidente da Camara dos Vereadores.

Representantes:



-- Coordenadora da Area de Satide:

-- Coordenadora da Area de Saude Bucal:

-- Coordénadora do Setor de Educacao:

< Coordenador do Setor de Cultura:

-- Coordenador da Area de Esportes:

-- Responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria;
-- Responsavel pelos Servigos de Saneamento Basico:

-- Responsavel pelo Setor de Administragdo e Finangas do Municipio;
-- Responsavel pelo Setor de Obras da Prefeitura;

-- Sindicato dos ceramistas:- Administra¢do da Santa Casa;
-- Funcionarios da Saude; |

-- Conselho Tutelar da Crianga e do Adolescente:

-- Fundo Social de Solidariedade;

- --S5.0.8. (Servigo de Obras Sociais),

-- Pastoral da Satde;

-- Escolas municipais (2) e estaduais (3);

-- Projeto do Idoso;- Prbgrama de Saiude Mental;

-- Usuarios dos Servigos de Saude;

-- Conselho de Seguranga;

-- Delegado de Policia.

Visitas institucionais:

-- Centro de Saude;

-- Santa Casa;

-- Minipostos de Saude nos bairros de Vila Pe. Donizetti, Vila Andreazza, Sdo Pedro
de Morrinhos (zona rural) e Jardim das Pitas (fechad(;);

-- Pronto-Socorro:

-- Centro Odontologico;

-- Ersa de Casa Branca

-- Creche (Sdo Pedro dos Morrinhos):



-- Escolas Municipais (trés pré-escolas, sendo uma da zona rural ¢ uma profissiona-
lizante);

-- Escolas Estaduais (duas de primeiro grau. sendo uma da zona rural e uma de pri--
meiro ¢ segundo grau),

-- Biblioteca Municipal;

-- Cartdrio de Registro Civil ;

-- Asilo.

Fabricas: -
-- Ceramica S#o Silvestre (artistica);
-- Ceramica Morandim;

-- Ceramica San Marino.

Outros locais:
-~ ETA;
-- Matadourd;
_-- Cemitério;
-- Escola de Teatro do Grupo de Adolescentes;

-- Santuario do Pe. Donizetti.

Durante a fase de campo o cronograma era revisto todos os dias € os dados de
entrevistas e de observacdo eram rapidamente analisados, levando-se erri conta a
avaliacdio de cada componente. A partir do cruzamento das informagdes e do consenso
da equipe redirecionava-se a a¢do do grupo, num processo bastante dinamico e que

buscava dar conta dos objetivos ja definidos.
TERCEIRA FASE

A fase final, compreendida entre 13 de novembro e 1 de dezembro, foi a mais

trabalhosa. Consistiu no tratamento dos dados das varias informagdes colhidas pelo



£rupo e sua organizagio, com o objétivo de analisar o processo de municipalizagio da -
Saide em Tambau.
A partir de dados colhidos no ERSA e Cartorio. onde anotaram-se nascimentos
e obitos referentes aos anos de 94 e 95, foram construidos graficos e tabelas utili-
zando-se os programas Excel 4.0 e 5.0, Adobe Photoshop, Pagemaker e Corel Draw.

A consolidacdo das informacgoes de entrevistas, observagdes e visitas realizadas
resultou num perfil de todos os servigos ¢ movimentos que, de alguma forma,
interferem na aten¢do a Saude no municipio. A analise destas inter-relagdes permitiu
que a equipe multiprofissional apresentasse sugestdes e apontasse aspectos que
necessitariam de maior aprofundamento, de forma a permitir avangos no processo de

municipalizagao.
4 . CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

4.1 - ASPECTOS TOPOGRAFICOS E GEOGRAFICOS

O municipio de Tambau esta localizado a Nordeste do Estado de Sao Pgulo, a
260 km da Capital, pertence a regido administrativa de Campinas e possui extensio
territorial de 582,6 km2.

Os municipios limitrofes sio: ao Norte - Cajuru; ao Nordeste - Mococa; ao Sul
- Santa Cruz das Palmeiras; ao Sudeste - Casa Branca; ao Sudoeste - Santa Rita do
Passa Quatro; ao Noroeste - Santa Rosa do Viterbo. Tambat liga-se a esses municipios
por via rodoviaria e ferroviaria.

O acesso rodoviario principal € feito através das rodovias estaduais Anhan-
gitera e Bandeirantes.

A area urbana possui 12,6 km2. A area rural possui 570 km? e nela estdo
localizados os bairros de Sdo Pedro dos Morrinhos, que ¢ o niicleo de maior expressdo
populacional, com aproximadamente 700 moradores, ¢ o do Faveiro, com 150

habitantes.
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TABELA 5.1 - Numero e porcentagem dos habitantes, segundo sexo e idade, em 1991,

em Tambau.

IDADE (ANOS) | MASC MASC.% FEM. FEM.% TOTAL
0-4 1107 5,57% 1045 5,26% 2152
5-9 1084 5,46% 1037 5,22% 2121
10- 14 1039 5,23% 1024 5,16% 2063
15-19 899 4,53% 870 4,38% 1769
20 -24 887 4,47% 820 4,13% 1707
25-29 861 4,34% 894 4,50% 1755
30-34 892 4,49% 757 3,81% 1649
35-39 707 3,56% 624 3,14% 1331
40 - 44 591 2,98% 542 2,73% 1133
45 -49 463 2,33% 422 2,13% 885
50 - 54 398 2,00% 371 1,87% 769
55-59 351 1,77% 359 1,81% 710
60 - 64 337 1,70% 309 1,56% 646
65 - 69 234 1,18% 217 1,09% 451
70 - 74 157 0,79% 177 0,89% 334
75 -179 85 0,43% 111 0,56% 196
> 80 72 036% 114 057% 186
TOTAL 10164 51,19% 9693 48,81% 19857

Fonte: IBGE - Censo Demografico - 1991

GRAFICO 5.1 PIRAMIDE POPULACIONAL, TAMBAU-1991
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Fonte: IBGE, Censo Demografico, 1991



17

5.1.1.2 Razio De Masculinidade

E mencionado na literatura. como fato comum da dinimica populacional. um
equilibrio proporcional da distribuicdo por sexo na idade adulta. Nas idades mais
avancadas. devido a maior mortalidade masculina ao longo da vida, ha um numero

maior de mulheres no topo da piramide. (11)

A razao de masculinidade em Tambau ndo acompanha esta tendéncia. e a cidade
se caracteriza como uma "cidade masculina”. Existe uma populagdo masculina maior
que a feminina na maioria das faixas etarias. s6 havendo inversdo a partir dos 70 anos.

Sabe-se que 0 mercado de trabalho ndo favorece a populagdo feminina. Segundo
representante do Sindicato dos Ceramistas. dos 1500 empregados na industria de
ceramica . apenas 150 sdo mulheres. Pode-se inferir que existe uma emigracdo da
populagdo feminina na idade adulta. devida a sua ndo absor¢do no mercado de trabalho.
ou ainda. que haja imigra¢do masculina. devida as caracteristicas do mercado de

trabalho.

TABELA 5.2 - Razio de masculinidade. segundo a idade, em 1991, em Tambau.

IDADE TAMBAU BRASIL
(ANOS)

0-4 1059 1029
5-9 1045 1029
10- 14 1015 1015
15-19 1033 988
20-24 1082 980
25-29 963 956
30-34 1178 956
35-39 1133 945
40 - 44 1090 972
45 -49 1097 957
50 -54 1073 958
55-59 978 907
60 - 64 1091 893
65 - 69 1078 889
70 - 74 887 854
75-179 766 802
> 80 632 682
TOTAL 1049 975

Fonte: IBGE - Censo Demografico. 1991

5.1.1.3 Razao De Dependéncia
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A populagdo apresenta uma alta razio de dependéncia. Supde-se que seja

decorrente da baixa mortalidade infantil e alta esperanga de vida.

Quadro 5.2 - Razio de dependéncia em Tambai, Regido Sudeste e no Brasil, 1990 -

1991.
Localidade Razio de dependéncia
Tambau* 60,8
Regido Sudeste 57,3
Brasil 65,8

Fonte: FIBGE -Anuario Estatistico - 1993.
* IBGE - Dados brutos, 1991

5.1.2 Nascer

5.1.2.1.. Coeficiente De Natalidade

A natalidade em Tambat segue a tendéncia nacional, apresentando um declinio na

década de 80.

Quadro 5.3 - Coeficiente de natalidade de Tambau, Ribeirdo Preto e Brasil em 1990,
Localidade Coef. de natalidade (por 1000 hab.)
Tambat , 18,15
Ribeirdo Preto 17,92
Brasil 23,30

Fonte: Fundagdo SEADE - Movimento de Registro Civil, 1995.

TABELA 5.3 - Coeficiente de natalidade (por 1000 habitantes), segundo o ano, no
periodo de 1980 a 1994, Tambau.

ANO COEF. NATALIDADE
1980 26,39
1981 26,78
1982 24,60
1983 24,46
1984 20,76
1985 18,90
1986 24,46
1987 21,70
1988 20,95
1989 21,12
1990 19,63
1991 18,35
1992 19,30
1993 19,51
1994 18,82

Fonte: CIS-SEADE., Registro Civil, Tambau, 1995.
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GRAFICO 5.2 - COEFICIENTE DE NATALIDADE (POR 1000
HABITANTES), SEGUNDO O ANO, NO PERIODO DE 1980 A 1994,
TAMBAU.
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Fonte: CIS-SEADE, Registro Civil, Tambau, 1995.

TABELA 5.4 - Coeficiente de natalidade (por 1000 habitantes), segundo o triénio, no
periodo de 1980 a 1994, Tamba.

PERIODO COEFICIENTE DE NATALIDADE

1980 - 1982 25,91
1983 - 1985 21,33
1986 - 1988 22,34
1989 - 1991 19,68
1992 - 1994 19,21

Fonte: CIS-SEADE, Registro Civil, Tambau, 1995.

GRAFICO 5.3 - COEFICIENTE DE NATALIDADE (POR 1000
HABITANTES), SEGUNDO O TRIENIO, NO PERIODO DE 1980 A 1994,
TAMBAU.
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Fonte: CIS-SEADE, Registro Civil, Tamba, 1995.
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Ao analisar os dados de natalidade na série histdrica, observa-se que oscilam
muito de ano a ano. Pode-se atribuir este fato ao nimero pequeno que compde a
amostra. Para minimizar esta oscilagdo foi proposto calcular o coeficiente de natalidade,

bem como o de mortalidade geral e de mortalidade infantil, trienalmente.

5.1.2.2 Taxa De Fecundidade

Os dados sobre a fecundidade da populagdo de Tambai acompanham as
tendéncias nacionais de 2,38 filhos por mulher, indicando uma suficiente taxa de
reposigdo populacional. Por meio da andlise das tabelas abaixo, pode-se verificar

também que as mulheres com menos 15 anos ja iniciaram sua vida reprodutiva.

TABELA 5.5 - Taxa de fecundidade, segundo a idade, em 1993, Tambax.

IDADE POP. FEMININA N.V. TEF
0-15 1043 50,0048
15-19 921 74 0,0803
20 - 24 859 118 0,1374
25-29 918 95 0,1035
30 - 34 813 57 0,0701
35-39 693 38 0,0548
40 - 44 594 15 0,0253
45 - 49 465 0 0,0000
50 - 54 393 0 0,0000
IGN. 0 00,0000

6699 402 0,4762
TFT 2,38

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 1991.

GRAFICO 5.4 - DISTRIBUICAO DA TAXA DE
FECUNDIDADE, SEGUNDO A IDADE, EM 1993, TAMBAU.
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Fonte: IBGE - Censo Demografico, 1991.
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Quadro 5.4 - Taxa de fecundidade em Tambai, na Regido Sudeste e no Brasil, 1990 -
1991.

Localidade Taxa de fecundidade
Tambau* 2,38
Regido Sudeste 2,40
Brasil 2,70

Fonte: FIBGE -Anuario Estatistico - 1993.
* IBGE - Dados brutos, 1991.

5.1.2.3 Como Nascem Os Habitantes De Tambau ?

A partir de uma analise preliminar, anterior & visita a cidade de Tambau,
verificou-se que havia uma mortalidade perinatal superior aos componentes da
mortalidade infantil. Os dados de Tambaii, comparados com dados relativos ao Estado
de Sdo Paulo em anos anteriores ( 1985 e 1991/1992) , apontam uma certa coeréncia
nas informagGes obtidas.

Ocorre que o coeficiente de mortalidade perinatal geralmente ¢ utilizado para
indicar questdes relativas a assisténcia a saide da populagio infantil e feminina.

Estas informagdes levaram a um aprofundamento da andlise sobre a questdo da

~ assisténcia e foram traduzidas em gréficos e tabelas apresentados e analisados abaixo.

SOBRE AS MAES:.
Local de ocorréncia do parto:

Observando os dados de Tambau, por local de ocorréncia, pode-se apontar que,
em 1994, ocorreram na maternidade da cidade 93,18% dos partos, caindo em 1995 para
81,38%.

Das mulheres que tiveram seus partos fora da cidade, destacam-se aquelas com
maior grau de instru¢do, que escolheram a maternidade de Ribeirdo Preto (Sinha

Junqueira).
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TABELA 5.6 - Numero e percentagem de nascidos vivos, segundo o local de

ocorréncia do parto e ano, no periodo entre 1994 e 1995 (outubro), Tambat.

LOCAL DE OCORRENCIA | 1994 1995 TOTAL
No. % No. % No. %

TAMBAU 355  93,18% 236 81,38% 591  88,08%
RIBEIRAO PRETO 10 2,62% 16 5,52% 26 3,87%
STA. CRUZ DAS PALMEIRAS 5 1,31% 14 4,83% 19 2,83%
STA. RITA DO PASSA QUATRO 1 0,26% 7 2,41% 8 1,19%
CASA BRANCA 2 0,52% 4 1,38% 6 0,89%
STA. ROSA DO VITERBO - - 6 2,07% 6 0,89%
PIRASSUNUNGA 3 0,79% - - 3 0,45%
PORTO FERREIRA - - 3 1,03% 3 0,45%
CAMPINAS - - 2 0,69% 2 0,30%
MOCOCA 1 0,26% 1 0,34% 2 0,30%
MOGI-GUACU - - 1 0,34% 1 0,15%
MONGAGUA 1 0,26% - - 1 0,15%
MONTALVANIA-MG 1 0,26% - - 1 0,15%
S. JOSE DO RIO PARDO 1 0,26% - - 1 0,15%
VARGEM GDE. DO SUL 1 0,26% - - 1 0,15%
TOTAL 381 100,00% 290 100,00% 671  100,00%

Fonte: Cartério de Registro Civil de Tambau, 1995

600

50011
4001
- 300 |
200111
1001711}
77_J,

0 Lalév

:

lé =

8 3

:

<

&

CASA BRANCA
STA. ROSA DO VITERBO

STA. RITA DO PASSA QUATRO

PIRASSUNUNGA

PORTO FERREIRA

L.OCAL

CAMPINAS

MOCOCA

OUTROS

GRAFICO 5.5 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE NASCIDOS VIVOS
SEGUNDO O LOCAL DE OCORRENCIA EM 1994 E 1995, TAMBAU.

Fonte: Cartdrio de Registro Civil de Tambai,1995
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Escolaridade das maies:

Ainda com relagdo a escolaridade, € importante apontar a grande concentragdo
de maes com escolaridade até 1° grau. Esta informacdo indica que as mulheres que

estdo se reproduzindo possuem escolaridade fundamental.

TABELA 5.7 - Numero e percentagem de nascidos vivos segundo a escolaridade da
mée e ano, no periodo de 1993 a 1995, Tambau.

ESCOLARIDADE 1993 1994 1995 TOTAL
ANALFABETA 9 224% 4 1,05% 3 1,03% 16 1,49%
FUNDAMENTAL 326 81,09% 354 9291% 265 91,38% 945 88,07%
20. GRAU INCOMPL. 0,00% 1 0,26% 2 0,69% 3 0,28%
20. GRAU COMPL. 38 945% 12 3,15% 9 3,10% 59 5.50%
SUPERIOR 0,000 3  0,79% 1 0,34% 4 0,37%
INCOMPL.

SUPERIOR COMPL. 15 373% 7 1,84% 10 3,45% 32 2,98%
IGNORADO 14 348% - - - - 14 1,30%
TOTAL -402 100,00% 381 100,00% 290 100,00% 1073 100,00%

Fonte: Nascer Aqui - Informe Demografico da Fund. SEADE e Cartdrio de Registro
Civil, Tamba, 1995 (out.)

GRAFICO 5.6 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE
NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO ESCOLARIDADE DA
MAE, NO PERIODO DE 1993 A 1995, TAMBAU.
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GRAFICO 5.7 -DISTRIBUICAO DO NUMERO DE
NASCIDOS VIVOS SEGUNDO ESCOLARIDADE DA
MAE E O ANO, NO PERIODO DE 1993 A 1995, TAMBAU.
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Fonte: Nascer Aqui - Informe Demografico da Fund SEADE e Cartorio de Registro
Civil, Tambau, 1995 (out.).

Idade das mées:

Observando os dados sobre a idade das mdes, verifica-se maior freqiiéncia de
parturientes nas idades de 20 a 25 anos. Destaca-se ainda um nimero de mulheres
consideradas mais jovens (15 a 19) em relagdo a outras faixas de idade. As mulheres de
Tambau iniciam sua vida reprodutiva cedo, como ja foi apontado nos dados sobre a

fecundidade da populagdo de Tamba.
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TABELA 5.8 - Numero e percentagem de nascidos vivos, segundo a idade da
made e 0 ano, no periodo de 1993 a 1995, Tambau.

IDADE DA MAE [ /993 1994 1995 TOTAL

<15 5  124% - . 2 0,69% 7 0,65%
15-19 74 1841% 84 22,05% 57 19,66% 215 20,04%
20 - 24 118 2935% 99 2598% 70 24,14% 287 26,75%
25-29 95 23,63% 94 24,67% 70 24,14% 259 24,14%
30 - 34 57 14,18% 62 1627% 57 19,66% 176 16,40%
35-39 38 945% 26 6,82% 29 10,00 93  8,67%
40 - 44 15 373% 13 341% 4 138% 32  2,98%
45 - 49 ’ # 3 0,79% - . 3 0,28%

+50 . ’ . . 1 034% 1  0,09%
TOTAL 402 100,00% 381 100,00% 290 100,00% 1073 100,00%

Fonte: Nascer Aqui - Informe Demografico da Fund. SEADE e Cartdrio de Registro Civil,
1995 (out.)

GRAFICO 5.8 - DISTRIBUICAO DOS NASCIDOS
VIVOS SEGUNDO IDADE DA MAE DURANTE O
PERIODO ENTRE 1993 A 1995, EM TAMBAU.
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Fonte: Nascer Aqui - Inﬁﬁne Demografico da Fund. SEADE e Cartorio de Registro Civil,
1995 (out.)
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GRAFICO 5.9 - DISTRIBUICAO DOS NASCIDOS VIVOS
DE 1993 A 1995 SEGUNDO A IDADE DA MAE, EM

TAMBAU.
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Fonte: Nascer Aqui - Informe Demografico da Fund. SEADE e Cartério de Registro
Civil, 1995 (out.)

Sobre os nascidos vivos:

A literatura indica que sdo gerados mais homens que mulheres, embora se
destaque uma maior fragilidade dos homens. Nos paises desenvolvidos, nascem de 5 a
6% mais homens que mulheres, enquanto nos paises subdesenvolvidos essa
superioridade atenua-se devido a maiores perdas fetais (11). Considerando os dados da

cidade de Tambaq, pode-se suépeitar que haja uma perda fetal significativa.

Quadro 5.5 Razdo de masculinidade dos NV em Tambai entre 1993 a 1995

1993 853 por 1000 mulheres
1994 964 por 1000 mulheres
1995(out.) 973 por 1000 mulheres

Fonte: Nascer Aqui - Informe Demografico Fundagdo SEADE, 1994 e Cartério de
Registro Civil, 1995 (out.)



Peso ao nascer e tipo de parto

A maioria dos partos sdo operatorios e hospitalares e 0 peso ao nascer esta
dentro dos padrdes considerados normais. No entanto, deve-se ressaltar o alto indice de

cesarias no municipio.

TABELA 5.9 - Numero e percentagem de nascidos vivos segundo peso ao nascer e
ano, em 1993 e 1995, Tambau.

1993 1995
PESO AO NASCER No. % No %
(2)
>0U =999 2 0,50% - 0,00%
1000 - 1499 1 0,25% - 0,00%
1500 - 2499 37 9,20% 14 7,65%
2500 - 2999 109  27,11% 46 25,14%
3000 - 3999 227  56,47% 117  63,93%
4000 OU + 23 5,72% 6 3,28%
IGNORADO 3 0,75% - 0,00%
TOTAL 402 100,00% 183 100,00%

Fonte: Nascer Aqui - Informe Demografico da Fund. SEADE e Boletim
Epidemiolégico do ERSA Casa Branca
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GRAFICO 5.10 - DISTRIBUICAO DOS NASCIDOS
VIVOS SEGUNDO PESO AO NASCER, EM TAMBAU,
1993 E 1995.
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Fonte: Nascer Aqui - Informe Demografico da Fund. SEADE e Boletim Epidemiologico do
ERSA Casa Branca

TABELA 5.10 - Numero e percentagem de nascidos vivos segundo o tipo de parto, em
1993 e 1995, Tamba.

TIPO DE PARTO |1993 1995

ESPONTANEO 156 38,81% 59 32,24%
OPERATORIO 242 60,20% 124 67,76%
FORCEPS 0,00% 0,00%
OUTRO 0,00% 0,00%
IGNORADO 4 1,00% 0,00%
TOTAL 402 100,00% 183 100,00%

Fonte: Nascer Aqui - Informe Demografico da Fund. SEADE e Boletim Epidemiologico
do ERSA Casa Branca
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GRAFICO 5.11 - DISTRIBUICAO DOS NASCIDOS VIVOS
SEGUNDO O TIPO DE PARTO, EM TAMBAU, 1993 E
1995,
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Fonte: Nascer Aqui - Informe Demografico da Fund. SEADE e Boletim Epidemiologico do
ERSA Casa Branca

Sobre os obitos fetais:

O coeficiente de 6bitos fetais *> permite relacionar o niimero de dbitos fetais ao
nimero de nascidos vivos em um determinado periodo. Pela tabela pode-se destacar
que os maiores coeficientes encontram-se nos grupos etarios de 15 a 19 e de 45 anos ou
mais. Supreende o fato de o grupo etario de 35 a 39 anos néo apresentar nenhum caso,

quando o esperado seria um resultado intermediario.

33 CID 10° revisio
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TABELA 5.11 - Numero de o6bitos fetais, segundo idade da mée e ano, no periodo de 1993

a 1995, Tambau.

IDADE DA MAE 1993 1994 1995 TOTAL

<15
15-19
20-24
25-29
30-34
>35

TOTAL

0

N W NN O

14

0

Ao NN O

0 0
2 9
1 3
1 5
0 3
0 2
4 24

Fonte: Registro de Cartorio Civil, Tambai, 1995 (out.)

GRAFICO 5.12 - DISTRIBUICAO DO NUMERO DE
OBITOS FETAIS, SEGUNDO A IDADE DA MAE, NO
PERIODO DE 1993 A 1995, TAMBAU.
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Fonte: Registro de Cartorio Civil, Tambai, 1995 (out.)

TABELA 5.12 - Coeficiente de 6bito fetal, segundo idade da mée e ano, no periodo de

1993 a 1995, Tambaxi.

COEFICIENTE DE OBITOS FETAIS

1993 1994 1995 TOTAL

<15 0,00 0,00 0,00 0,00
15-19 86,42 0,00 33,90 40,18
20 - 24 0,00 19,80 14,08 10,34
25 - 29 20,62 20,83 14,08 18,94
30 - 34 50,00 31,25 0,00 27,62
>35 37,74 0,00 0,00 15,50

Fonte: Registro de Cartério Civil, Tambau, 1995 (out.)



qRAFlco 5.13 - DISTRIBUICAO DO COEFICIENTE DE
OBITO FETAL, SEGUNDO IDADE DA MAE E ANO, NO
PERIODO DE 1993 A 1995, TAMBAU.
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Fonte: Registro de Cartorio Civil, Tambau, 1995 (out.)

GRAFICO 5.14 - DISTRIBUICAO DO COEFICIENTE DE
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Fonte: Registro de Cartério Civil, Tambau, 1995 (out.)
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~ As causas de morte citadas nas declaragdes de 6bito sdo genéricas, devido a um

diagnostico impreciso, e ndo permitem analise aprofundada.



Vida intra-uterina
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O tempo de gestagdo dos casos em que ocorreu obito fetal durante o periodo

analisado (1993 a 1995) concentra-se proximo ao término da gestagdo (8 a 9 meses).

Isto sugere uma analise mais detalhada quanto a qualidade da assisténcia a populagdo

feminina da cidade.

TABELA 5.13 - Numero e percentagem de Obitos fetais segundo tempo gestacional e
ano, no periodo de 1993 a 1995, Tamba.

TEMPO GESTACIONAL 1993 1994 1995 TOTAL

4 - - - - 2 50% 2 8%
5 = . - o - - - -
6 5 36% 1 17% - - 6 25%
7 4 2% - - - - 4 17%
8 2 14% 3 50% 1 25% 6 25%
9 3 21% 2 33% 1 25% 6 25%

TOTAL 14 100% 6 100% 4 100% 24 100%

Fonte: Registro Civil, Tamban, 1995.
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GRAFICO 5.15 - DISTRIBUICAO DOS OBITOS FETAIS,
SEGUNDO O TEMPO GESTACIONAL (MESES) E ANO,
NO PERIODO DE 1993 A 1995, TAMBAU.
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Fonte: Registro Civil, Tambau, 1995.

Os dados indicam uma oscilagdo ano a ano, ndo permitindo estabelecer um

padrédo de comportamento quando se analisam os coeficientes de 6bito fetal.
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TABELA 5.14 - Numero e percentagem de Obitos fetais, segundo sexo e ano, no periodo
de 1993 a 1995, Tamba.

SEXO 1993 1994 1995 TOTAL

MASCULINO 6 43% 1 17% 3 75% 10 42%
FEMININO 8 57% 5 83% 1 25% 14 58%
TOTAL 14 100% 6 100% 4 100% 24 100%

Fonte: CIS-SEADE, Registro Civil, 1995.

GRAFICO 5.16

DISTRIBUICAO DO NUMERO DE OBITOS FETAIS
SEGUNDO O SEXO DURANTE 1993 E 1995.
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Fonte: CIS-SEADE, Registro Civil, 1995.

5.1.3. Como Morrem Os Habitantes De Tambau?
As causas de mortalidade em Tambau sdo tipicas de aglomerados urbanos

desenvolvidos. As principais sdo os agravos do aparelho circulatorio e neoplasias,

seguidos de causas mal definidas
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GRAFICO 5.23

DISTRIBUIGAO DOS OBITOS SEGUNDO A CAUSA, EM TAMBAU,
20,2%2%ENTRE 1994 E 19965.
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Fonte: Cartorio Civil de Tamban, 1995.

Como podemos verificar, os Obitos por causas mal definidas é elevado, o que
sugere um mal preenchimento dos atestados de Obito, principalmente nas faixas etarias

de 50 a 70 anos e acima de 70 anos.

TABELA 5.23 - Distribuigdo dos casos de obito por causas mal definidas, segundo
idade, Tambau, 1994-1995

FAIXA ETARIA N° %°
0 |-----1 1 5,0
- 0 0,0
5 e 0 0,0

20|-----49 4 20,0
50|-----70 7 35,0
y [ I— 8 40,0
TOTAL 20 100,0

Fonte: Cartério de Registro ‘Civil de Tambau



5.2 INDICADORES DE SAUDE

5.2.1 Coeficiente De Mortalidade Geral
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TABELA 5.15 - Coeficiente geral de mortalidade, segundo ano, no periodo de 1980 a

1993, Tamball..

Fonte: ERSA-55, Dados Epidemiolégicos -1994, 1995.

OBITOS C.M.G.(POR 1000 HAB.)
1980 121 7,87
1981 110 6,98
1982 91 5,64
1983 108 6,54
1984| 124 7,33
1985 115 6,65
1986| 101 5,70
1987| 109 6,02
1988 111 5,99
1989| 114 6,02
1990 115 5,94
1991 129 6,52
1992 117 5,79
1993 137 6,65

Segundo a literatura, ndo existem "valores normais" do coeficiente geral de

mortalidade, pois este depende muito da composi¢éo da populagdo, sobretudo quanto a

idade. Portanto, fica dificil estabelecer comparacdo deste coeficiente com o de outras

localidades.

Quadro 5.6 - Coeficiente geral de mortalidade (por 1000 habitantes) em diferentes
paises e municipio de Sdo Paulo, em anos proximos a 1990.

Localidade Ano Coeficiente de mortalidade geral (por 1000
hab.)

Sao Paulo (municipio)* 1992 6,5

Brasil 1988 8,5

TABELA 5.16 - Coeficiente de mortalidade geral, segundo triénio, no periodo de 1980
a 1994, Tamba..

PERIODO C.M.G. (POR 1000 HAB.)
1980 - 1982 6,81
1983 - 1985 6,84
1986 - 1988 5,91
1989 - 1991 6,16
1992 - 1994 5,65

Fonte: ERSA-55, Dados Epidemiolégicos -1994, 1995.
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GRAFICO 5.17 - DISTRIBUICAO DO COEFICIENTE DE
MORTALIDADE GERAL, SEGUNDO TRIENIO, NO PERIODO
DE 1980 A 1994, TAMBAU.
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Fonte: ERSA-55, Dados Epidemiolégicos -1994, 1995.

5.2.2 Coeficiente De Mortalidade Infantil

Com relagio a mortalidade infantil, analisando-se a série historica (tabela 5.17),
pode-se observar uma queda abrupta a partir de 1985, saindo de um padréo brasileiro
(coeficiente de mortalidade infantil = 57/1000 N.V.*) e equiparando-se a paises com
melhores niveis de saide. No entanto, verificam-se grandes oscilagdes, sugerindo
instabilidade desta queda, a qual se torna menos acentuada ao se calcular esse

coeficiente trienalmente. (tabela 5.18 ).

Quadro 5.7 Coeficientes de mortalidade infantil (por 1000 nascidos vivos) em Tambau,
Sdo Paulo e Brasil, 1991.

Localidade C.M.I (por 1000 N.V.)
Brasil 57,0
S. Paulo (municipio) 25,2
Tambati* 20,7

Fonte: Revista 4 Situa¢do da Populagdo Mundial, FUNUAP, 1993 e

*Revista Situagiio da Populagdo Mundial, FUNUAP, 1993.
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TABELA 5.17 - Coeficiente de mortalidade infantil, segundo ano, no periodo de 1980 a

1994, Tamban.

ANO C. M. I (POR 1000 N.V.)

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994

34,48
37,91
42,82
34,65
51,28
36,70
25,40
38,17
25,77
25,00
15,79
33,06
43,59
14,93
17,28

Fonte: CIS-SEADE e Cartorio Civil de Tambau, 1995

TABELA 5.18 - Coeficiente de mortalidade infantil (por 1000 nascidos vivos),
coeficiente de mortalidade neonatal (por 1000 nascidos vivos) e coeficiente de
mortalidade infantil tardia (por 1000 nascidos vivos), segundo triénio, no periodo de

1980 a 1994, Tambau..

PERIODO CMI CMNN CMIT
1980 - 1982 38,37 26,12 12,24
1983 - 1985 40,67 29,57 11,09
1986 - 1988 29,65 23,89 6,59
1989 - 1991 24,50 17,50 7,00
1992 - 1994 25,27 20,22 5,05

Fonte: ERSA-55, Dados Epidemiologicos -1994, 1995.
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GRAFICO 5.18 - DISTRIBUICAO DO COEFICIENTE DE
MORTALIDADE INFANTIL (C.M.1.) E SEUS
COMPONENTES, MORTALIDADE NEONATAL
(C.M.N.N.) E MORTALIDADE INFANTIL TARDIA
(C.M.L.T), POR 1000 NASCIDOS VIVOS (N.V.), SEGUNDO
TRIENIO, NO PERIODO DE 1980 A 1994, TAMBAU.
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Fonte: ERSA-55, Dados Epidemiologicos -1994, 1995.

Por definigdo, a mortalidade infantil se subdivide em mortalidade neonatal, ou
infantil precoce, e mortalidade pos-neonatal ou infantil tardia (11).A mortalidade
neonatal, por sua vez, é formada por dois componentes: a neonatal precoce e a neonatal
tardia.

A neonatal compreende o Obito de criangas falecidas durante os 28 primeiros
dias de vida, enquanto que a infantil tardia abrange os Obitos ocorridos entre o 29.° dia

e um ano de idade (11).

TABELA 5.19 - Coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes, mortalidade
neonatal precoce, neonatal tardia, neonatal total e pds-neonatal, por 1000 nascidos
vivos, segundo ano, no periodo de 1991 a 1993, Tamba.

COEFICIENTE 1991 1992 1993
NEONATAL PRECOCE]| 27,6 28,2 12,4
NEONATAL TARDIA | - 513 -
NEONATAL TOTAL [27,6 333 12,4
POS-NEONATAL 5,51 10,3 2,49
INFANTIL TOTAL 33,1 43,6 14,9

Fonte: FSEADE
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GRAFICO 5.19 - DISTRIBUICAO DO COEFICIENTE DE
MORTALIDADE E SEUS COMPONENTES (NEONATAL
PRECOCE, NEONATAL TARDIA, NEONATAL TOTAL E
POS-NEONATAL), POR 1000 NASCIDOS VIVOS (N.V.),
SEGUNDO ANO, NO PERiODO DE 1991 A 1993,

TAMBAU.
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Fonte: FSEADE

O coeficiente de mortalidade infantil, como ja foi mencionado anteriormente,
vem declinando desde a década de 80, especificamente a partir de 1984, refletindo o
investimento global nos aspectos de saneamento basico e imunizagdes ocorrido
recentemente no pais. O coeficiente de mortalidade infantil tardia reflete as condigdes
basicas de saude, sendo a principal o saneamento, enquanto que o neonatal estd
associado a problemas de assisténcia materno-infantil. Tomando como referéncia o
grafico acima, pode-se observar que o coeficiente que expressa a qualidade da
assisténcia contribui com a maior parcela no computo da mortalidade infantil total.

As mortalidades perinatais compreendem as perdas fetais tardias, ou nascidos
mortos, mais as mortes de criangas nascidas vivas, ocorridas até se completar o sétimo
dia de vida. Por definigdo, o periodo perinatal é aquele que vai desde a idade
gestacional, na qual o peso do feto atinge 1000 gramas (aproximadamente 28 semanas

de gestagdo) até o final do sétimo dia completo de vida.
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TABELA 5.20 - Coeficiente de mortalidade perinatal, por 1000 nascidos vivos,

segundo ano, no periodo de 1991 a 1993, Tambau.
ANO COEF. MORTALIDADE PERINATAL

1991 43 4
1992 42,9
1993 29,3

Fonte: FSEADE
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5.2.3 Indicador De Swaroop E Uemura

Segundo Laurenti ef. col.., nos paises desenvolvidos a propor¢do de mortes
acima de 50 anos de idade ¢é grande, ou seja o indicador de Swaroop e Uemura tende a
aproximar-se de 100% (11).

Com o passar do tempo, a esperanca de vida da populagdo aumentou de uma
maneira geral. Por isso, foi proposto o calculo da mortalidade proporcional de 70 anos
e mais para verificar qual o comportamento dos paises em que a concentragdo de obitos

de individuos com idade acima dos 50 anos € alta.
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TABELA 5.21 - Indicador de Swaroop e Uemura e mortalidade proporcional de 70
anos e mais, segundo ano, no periodo de 1991 a 1995, Tamba.

ANO INDICADOR DE SWAROOP-

MORTALIDADE PROPORCIONAL DE

UEMURA 70 E MAIS

1991 67,44 39,53
1992 70,09 31,62
1993 75,18 45,99
1994 76,40 43,06
1995 79,16 50,56

Fonte: CIS - SEADE, Movimento do Registro Civil, 1995.
Cartdrio Civil de Tambat, 1995 (outubro)
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Fonte: CIS - SEADE, Movimento de Registro Civil, 1995.
Cartorio de Registro Civil, Tambat, 1995

Quadro 5.8 - Indicador de Swaroop e Uemura (%) e mortalidade proporcional de 70
anos € mais (%), no Estado de S. Paulo e Brasil, 1989.

Localidade Ano Indicador Swaroop  Mort. prop. de 70
¢ Uemura (%) anos e + (%)

S. Paulo (Estado) 1989 61,3 32,4

Brasil 1989 59,5 32,7

Fonte: FSEADE, 1994.
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Como se pode observar no grafico da série historica, o indicador apresenta uma

tendéncia a se elevar. Isto indica que as condi¢des de vida da populagdo sdo boas,

porque as pessoas tendem a morrer com uma idade mais avangada.

A mortalidade proporcional de 70 anos e mais, diferentemente do indicador de

Swaroop e Uemura, apresenta uma certa oscilagéo.

Os valores, tanto do indicador de Swaroop e Uemura como a mortalidade

proporcional de 70 e mais, encontram-se acima do valor obtido no ano de 1989 no

Brasil (quadro acima), ou seja, a proporgdo dos Gbitos de 70 anos e mais € maior que

no resto do pais.

TABELA 5.22 - Mortalidade proporcional por faixa etaria, segundo ano, no

periodo de 1991 a 1995, Tamba.

MORTALIDADE PROPORCIONAL 0-1 1-4 5-1920-49 50e +

1991 930 0,78
1992 15,00 1,00
1993 4,38 1,46
1994 562 -
1995 8,30 -

2,33
1,00
3,65
2,25
2,80

20,16
14,00
16,06
15,73
9,70

67,44
70,00
75,18
76,40
79,20

Fonte: Cartorio de Registro Civil de Tamban, 1995.
Fonte: ERSA-55, Dados Epidemioldgicos -1994, 1995

5.2.4 Curva De Nelson De Moraes

A curva de Nelson de Moraes, ou curva de mortalidade proporcional, consiste

na projecdo grafica dos valores da mortalidade proporcional nos grupos etarios da

tabela 5.22. A curva do gréfico 5.22 indica uma longevidade da populagéo da cidade de

Tamban, caracterizando um bom nivel de saude.
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5.3-EDUCACAO

A Area de Educagdo no Municipio de Tambau conta com trés creches. duas na
zona urbana € uma na zona rural: dez EMEIS; cinco escolas estaduais de primeiro grau,
que oferecem tambem ensino supletivo, uma escola estadual de primeiro e segundo
graus e uma escola municipal profissionalizante e de ensino supletivo.

Como recursos privados de Educagio existem: Centro Educacional do SESI.
Escola de Educagdo Infantil e primeiro grau "Casa da Vovo ".

O atendimento da pré-escola fica a cargo do municipio. ocupando salas cedidas
dos prédios das escolas estaduais , com exce¢do da EMEI Escola de Comeércio Dr.
taliba Amadeu Seva.

As EMEIS e creches absorvem aproximadamente mil criangas. distribuidas nas

seguintes escolas:

-- EMEI Escola de Comércio - 8 classes, sendo duas de deficientes auditivos;

-- EMEI Vila Padre Donizetti - 4 classes;

-- EMEI Alfredo Guedes - 2 classes;

-- EMEI Centro Educacional do SESI - 2 classes;

-- EMEI Professora Djanira F. Bonfim Bacci - 2 classes;

-- EMEI Creche Dr. Delduque Vieira Palma - 6 classes;

-- Unidade 1I da Creche Dr. Delduque V. Palma - 2 classes.;

-- APMIT - Casa da Crnianga - 4 classes;

-- EMEI Bairro Sao Pedro dos Morrinhos - | classe em funcionamento € duas em

construcao.

Cada classe atende em média 20 a 25 criangas.
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A Escola Municipal Dr. Ataliba Amadeu Seva oferece o curso regular de
segundo grau com profissionalizagio na area de contabilidade. com 60 alunos inscritos
nas 3 séries: curso de supléncia em auxihiar de enfermagem. com duragio de 18 meses,
frequentado atualmente por 30 alunos. Quanto ao ensino supletivo, ministrado da
quinta a oitava serie, sera extinto em fungdo da baixa demanda, que ¢ hoje, de 18
alunos. A escola oferece ainda curso de datilografia e cede salas para o curso de
processamento de dados.

A rede estadual € composta por estabelecimentos de ensino de primeiro e
segundo graus, que atendem respectivamente a 4390 e 321 alunos, incluindo magis-
tério.

Sao os seguintes os estabelecimentos de ensino estaduais:

-- EEPG Alfredo Guedes:

-- EEPG Antonio Dias Paschoal,

-- EEPG Profa. Carmen Mendes de Carvalho;
-- EEPG Profa. Djanira Félix Bonfim Bacci;
-- EEPG Inspetor Escolar Pedro Mazza;

-- EEPSG Pe. Donizetti Tavares de Lima.

Algumas destas escolas mantém classes especiais e curso supletivo noturno de
primeiro grau, frequentado inclusive por moradores da zona rural .

O transporte escolar fica submetido ao Setor de Educagéo. transportando quase
mil alunos por dia, incluindo segundo grau, principalmente a noite.

Como Tambau ndo tem estabelecimentos de ensino de terceiro grau concede
ajuda, com combustivel. aos estudantes unmiversitarios que cursam faculdades em Ribei-

rao Preto e Sao Joao da Boa Vista.



46

Um dado interessante € que estudantes nido pagam transporte de forma alguma
na cidade.

A merenda ja esta municipalizada, servindo tambeém as escolas estaduais e seu
preparo € centralizado, sendo distribuida por veiculo da Prefeitura.

O municipio recebe alguns alimentos formulados da Secretaria de Estado da
Educagdo, mas este envio ndo ¢ constante, chegando muitas vezes com data de vali-
dade a vencer.

A manuten¢do dos equipamentos educativos, tanto a nivel municipal como
estadual fica. em grande parte, sob a responsabilidade da Prefeitura.

Cabe ressaltar que, com relacdo as condigdes fisicas dos equipamentos, causa
uma certa preocupagiio a falta de equipamentos de combate a incéndio ( extintores) ¢
pouco controle sobre a peridiocidade de limpeza das caixas d'agua.

Com relagdo a recursos humanos, a rede municipal de ensino conta com 39
professores, alguns deles prestando servigos na APAE.

Quanto a formag@o e reciclagem de pessoal, a coordenadora do Setor de Educa-
¢do coloca que tem sido constante desde 1993, principalmente em parceria com a
Unicamp.

Durante o ano de 1995 vem sendo oferecido aos professores de EMEIS e de
primeiro grau um curso de extensdo em convénio com a Unicamp. Este contempla 240
horas, divididas em 6 modulos com 40 horas cada um e mais 80 de supervisdo direta
nas escolas por parte da coordenadora do curso.

Este curso de extensdo engloba contetidos e estratégias de trabalho com crian-
¢as de 2 a 14 anos. Nas visitas e entrevistas realizadas em algumas escolas, inclusive da
zona rural, foi possivel perceber o resultado pratico deste investimento na organizagéo
dos servigos e da sala de aula, na apropriagdo do espago por parte das criangas € na sua

participacdo nas decisdes das atividades a serem desesenvollvidas.
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Quanto ao ensino de Saude, propriamente dito, ndo esta incluido no plano glo-
bal da EMEIS. sendo passadas apenas nogdes elementares relacionadas a prevencio
das doencas infecto-contagiosas na infancia. A avaliacdo destes conteudos transmitidos
junto as criangas € realizada atraves de conversas ou perguntas individuais.

Pelas observagdes realizadas acredita-se que haja atividade sistematizada para
conhecer o estado de saude das criangas que ingressam nas EMEIS. atraves de ficha
preenchida no ato da matricula.

Os agravos mais comuns referidos na faixa etaria até sete anos sdo: pediculose,
escabiose. diarréia. cefaléia; agravos esses, muitas vezes, motivo de auséncias as aulas.

Quanto as agdes preventivas. na area de Saude bucal foi feito um trabalho
sistematico nos anos de 1993/94, mas em 19935 a tnica coisa que se¢ mantém € a
escovagao sem supervisdo do pessoal de Saude. A escovagdo supervisionada com fluor
gel ndo aconteceu em 95, nem os procedimentos coletivos como o bochecho com fluor,
orientagdes educativas e evidenciagio de placas.

Na area de Saude ocular constatou-se que algumas agdes preventivas ndo tém
sido feitas, como o teste de acuidade visual, mas quando se detecta algum problema, a
crianga ¢ encaminhada para o Posto de Saﬁde.

O Setor de Educagio tem implantado para a pré-escola, triagem e atendimento
fonoaudiologico, realizados por duas profissionais da area, ligadas ao Setor de Saude.

A nivel das escolas estaduais, de primeiro e segundo grau, o que se observou a
partir de visitas e entrevistas foi também a ndo inclusido do ensino de Saude no plano
global. Apesar disso, sdo desenvolvidos contetdos e atividades relativos a Saude, os
quais ficam a cargo dos professores de Ciéncias quimicas, fisicas e biologicas e aconte-
cem de acordo com as possibilidades de cada um. Em alguns casos busca-se a
interdisciplinaridade e a integragdo entre os ciclos, mas pautados basicamente no

interesse e envolvimento dos professores.
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Quanto a existéncia de materiais ou bibliografia referente a Saude nas escolas,
as da zona urbana possuem biblioteca e . em alguns casos, até videoteca. com titulos e
videos. onde os temas de Saude também sido contemplados. Ja na zona rural os alunos e
professores ndo contam com esses recurso. Além disso, costumam receber impressos
sobre Saude, especialmente em épocas de campanhas ( vacinagdo, dengue ) que sao
repassadas a toda comunidade escolar.

Com relagdo as agdes preventivas de Satde, as que vem sendo desenvolvidas de
forma mais sistematica sdo aquelas relacionadas a saude bucal. incluindo bochechos
com fluor, em continuidade a trabalho desencadeado a partir de 1993, em conjunto
com Centro Odontologico.

Na maioria das escolas esta atividade acaba ficando sob a responsabilidade de
um professor que se mostra mais interessado e que € orientado quanto a diluigdo do
tluor, periodicidade e controle.

Os diretores das escolas sdo unanimes em afirmar que as criangas de primeira a
quarta série aderem com mais facilidade a estas agdes, havendo resisténcia entre os de
quinta a oitava e deixando de acontecer entre os de segundo grau.

Uma experiéncia interessante foi adotada na EEPG Antonio Dias Paschoal,
onde num trabalho de conscientiza¢do dos alunos, realizado de forma integrada com o
Centro Odontologico, os estudantes de oitava série passaram a assumir a responsa-
bilidade sobre os bochechos semanais com fluor das demais séries. desde o preparo até
o controle, sob a supervisdo da professora de Ciéncias.

Esta experiéncia iniciou-se em 1993 e parece que atualmente ha uma certa des-
motivacdo dos alunos, indicando a necessidade de uma intervengdo que dé um novo

estimulo a atividade.
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As agoes relacionadas a Saude ocular, como aplicacdo do teste de acuidade
visual. ocorrem uma vez por ano. ficando a cargo dos proprios professores, que nao
tém passado por reciclagem, particularmente na zona rural.

Nao foi comentado se ha triagem e atendimento fonoaudiologico nas escolas
estaduais.

Em casos de emergéncia, os alunos sio levados rapidamente ao Pronto Socorro
e em Sdo Pedro de Morrinhos, ao miniposto. Nesta localidade mais afastada parece
haver uma certa dificuldade quando ocorrem situagdes de emergéncia, pois a escola
ndo pode tomar nenhuma iniciativa sem consultar os pais.

O levantamento das condi¢des de Satde das criangas ao ingressarem na escola,
e que ¢ fundamental em algumas emergéncias, vem sendo feita de forma ndo
sistematizada. Algumas escolas coletam informag¢des numa ficha especifica para
disciplina de Educagao Fisica, outras fazem anotagdes a parte na pasta de cada aluno,
repassando-as para os professores. Tanto num caso como no outro algumas dados
basicos acabam ni3o sendo levantados.

Questionados quanto a merenda, os diretores, de maneira geral, consideram que
¢ de boa qualidade e tem boa aceita¢do. Esta avaliagdo ndo se aplica a escola da zona
rural, que recebe os alimentos para prepara-los no local, o que, segundo os
funcionarios, acarreta pouca variedade.

Quanto as situagdes especificas relacionadas a fase de adolescéncia como : uso
de drogas, gravidez, sexualidade e doengas sexualmente transmissiveis, em geral os
professores de Ciéncias abordam estes temas, mas ndo existe entrosamento com
recursos de Saude para realizag¢@o de trabalho conjunto nesta area.

Quando se avalia, como os educadores vem observando a ocorréncia destes

casos na populacdo escolar que atendem e, o que pensam deva ser o papel da escola



frente a isso, manifestam inseguranga, impoténcia e surgem questionamentos sobre a
real fun¢io da escola,

"Instruir ou assumir tudo que tem sido jogado como sua responsabilidade ? "

" E importante a escola ter espaco para trabalhar estas questdes emergentes,
mas até que ponto se consegue fazer alguma coisa ? "

"Sera que ndo cabe mais a escola trabalhar os conteudos de Fisica, Quimica e
Matematica onde os alunos apresentam tantas dificuldades ? "

"Os pais nd3o conseguem resolver estes problemas (uso de drogas, sexualidade)
em casa e acabam jogando para a escola. "

"Nao ha para onde encaminhar os adolescentes com este tipo de problema. "

Da mesma forma que com os alunos, o trabalho com os pais em relagdo as
questdes de Saude ¢ pontual, restringindo-se a orientagdes € encaminhamentos |,
quando necessario, € a participa¢do nas campanhas desencadeadas pela Secretaria de
Saude do Estado.

As reunides com familias tém como objetivo principal a discussdo do
desenvolvimento da proposta pedagogica, eventos, e a queixa mais comum € que a
frequéncia € muito baixa.

Percebe-se que ha um bom entrosamento com a comunidade de maneira geral,
que usa o espaco das escolas para eventos, reunides, inclusive relacionados com Saude
( entidades espiritas ).

No entanto, um trabalho mais efetivo com participagdo das familias € comuni-
dade no sentido de discutir o papel da escola, até no que diz respeito a Educagdo em
Saude, ndo existe.

Quando se fala em municipalizacdo da Saude constata-se desconhecimento
muito grande. Ndo ha representantes da Educagdo no Conselho Municipal de Saude e

nem se sabe como este vem atuando.



Alias, nem mesmo o Conselho Municipal de Educagdo foi implantado, embora
a Le1 Organica do Municipio disponha sobre sua criagdo . atribuigdes € composi¢ao nos
artigos 160, paragrafos primeiro e segundo e 161, paragrafo primeiro, da Seg¢do V em
1990. Em consequéncia. ndo ha Plano Municipal de Educagéo.

O unico canal de participagdo da populaciio na area de Educagdo ¢ a REM (
representantes educacionais do municipio ), instancia criada pela Secretaria de Estado
da Educacdo e que congrega diretores e professores, pais € alunos, cujo objetivo €
discutir 0 ensino ministrado nas escolas estaduais.

O entrosamento dos setores municipal e estadual na area de Educagdo ¢
pequeno ¢ se efetiva nas reunides da Coordenadoria de Educagio do Interior.

Ja entre os setores de Educa¢ao e Saude, tanto das escolas municipais como das
estaduais, principalmente a nivel do fluxo de encaminhamentos, parece ser tranquilo,
embora a énfase seja basicamente no assistencial.

Em relagdo a resolubilidade dos Servigos de Satde apos a municipalizacédo, o
que se coloca é que a populagio, de maneira geral, usa o recurso publico de saude ,
mas a morosidade no retorno do exames deixa as pessoas muito ansiosas. Como
consequéncia, na ilusdo de que os convénios diminuam este tempo, uma parcela da
populagdo, especialmente aquela que tem condig¢des financeiras um pouco melhores,
acaba optando por este tipo de servigo.

Resumindo, pode-se constatar que, de maneira geral, as unidades de ensino
visitadas sdo representativas do contexto atual da rede escolar no Estado de Sdo Paulo,
considerando-se as caracteristicas especificas de sua localizagdo (zona rural ou
urbana).

Percebe-se que o ambiente fisico, apesar de algumas dificuldades observadas
com relagdo a manutengio e adaptacao( utilizagdo em comum para EMEIS e escolas

de 1 e 2 grau), encontra-se em bom estado de conservagdo e uso, constituindo-se em
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espacos com razoaveis condigdes para o}desenvolvimemo das atividades de ensino-
aprjendizagem‘ Portanto, em termos operacionais, 0s equipamentos visitados mostram-
se organizados para cumprir as finalidades previstas para o desenvolvimento das
atividades educativas, com condigdes para garantir o acesso e atendimento da
populagdo usuaria, pelo menos até o momento. Nao se sabe até que ponto a reestru-
turagdo proposta pela Secretaria de Estado da Educacéo interferird neste quadro.

Quanto a populagdo usuaria, sua composigdo € bastante heterogénea né que se
refere a renda e ocupagdo dos pais, pois todas as classes sociais frequentam a escola
publica, ja que Tambau praticamente ndo conta com recursos privados nesta area. A
diferenca mais significativa ¢ que nas escolas com localizagdo mais central se concen-
tram os alunos de classe média e classe média alta.

O corpo docente das escolas constitui-se de equipes especificas de cada
segmento (de pré-escola a terceira série do segundo grau) que até atuam de forma arti-
culada em cada ciclo, mas ndo interciclos. No momento, os proféssores da rede
estadual manifestam-se insatisfeitos quanto as condi¢des para a realizagdo do trabalho:
salario, carga horaria, participag¢do em cursos de capacitagdo, aprimoramento, recicla-
gem. Sentem-se desestimulados para inovar e/ou incrementar ag¢des diferentes das ja
existentes, questionando as condi¢des institucidnais publicas que prevalecem no am-
bito da escola.

Em relagdo a programagdo, cabe ao corpo docente sua execucdo, sendo QUe
anualmente ocorre o planejamento das atividades, no inicio de cada ano letivo. O pro-
cesso ensino-aprendizagem busca cumprir os objetivos propostos para cada disciplina,
apoiando-se em metodologias e estratégias de ensino caracteristicas da abordagem
tradicional. Existe uma intencdo de desenvolver com qualidade o que esta previsto em

termos de contetido, garantindo-se a transmissao das informagoes.



Especificamente em relagdo a Educagdo em Saide, as escolas véem desenvol-
vendo algumas agdes, porém ndo sistematizadas numa proposta curricular especifica. O
que ¢ feito hoje esta inserido no desenvolvimento do conteido das disciplinas de
Ciéncias e Biologia, ndo se pautando por uma perspectiva critica , que favorega o pro-
cesso de conscientizagdo do educando com relagdo ao papel que lhe cabe no mundo
fisico, bioldgico e social na busca da Saude como um bem coletivo.

Tendo em vista as duvidas, questionamentos e frustragdes de alguns educadores
e 0 compromisso de contribuir com analises que permitissem reflexdo e revisdo de suas
praticas € que se apresentam as consideragdes a seguir.

Em primeiro lugar, € preciso lembrar que as experiéncias de implementagdo do
ensino de Saude através da multiplicagdo de topicos isolados ou unidades mais ou
menos abrangentes, acrescentados ao material didatico, ndo tem dado bons resultados,
como os proprios educadores tem sentido.

Para que 1sso acontega € importante levar em conta o complexo de informagoes
inter-relacionadas das ciéncias fisicas, biologicas, médicas, psicologicas e Sociais,
ﬁecessérias para a compreensio da Satde como resultante do processo dinamico de
intera¢@o entre o homem e o meio onde vive. A tdo falada interdisciplinaridade, dificil
de alcangar, mas indispensavel num processo educativo minimamente coerente.

A aprendizagem se torna eficaz quando se pauta em metodologias que privile-
giem a descoberta, a experimentacdo, as discussdes em grupo € pesquisas pelos pro-
prios educandos e ndo apenas o "ouvir, ler, discutir, provar ". A melhor forma de atuar
consiste em tornar possivel a participagdo do proprio individuo, em seu duplo papel de
sujeito € objeto da agdo, em todos os momentos do processo.

Portanto, na organizacio do curriculo, as escolas devem selecionar contetidos e
propor atividades tendo por referéncia as situagdes concretas vividas pela comu-

nidade.discutidas a luz dos conhecimentos cientificos e das oportunidades existentes de
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‘promog:ﬁo e prote¢do a Saude. ( Pilon,A.,1976) De forma alguma as escolas deveriam
atuar sozinhas neste papel. Identificar problemas relacionados as condigdes de vida e
saude da comunidade, discuti-los junto com os educandos e buscar possiveis solugdes
~ seria uma tarefa conjunta da escola publica e dos servigos de Saude.

Esta forma de entender Educa¢do em Saude poderia contribuir, a longo prazo,
para minimizar a falta de mobiliza¢do e participacdo da populagdo, alegado tantas ve-
zes como causa da ndo implementagdo do Conselho Municipal de Saude na cidade.

A Educacdo em Saude, desenvolvida nessa perspectiva critica favoreceria o
processo de conscientizaééo popular sobre a Saude como direito coletivo, facilitando
ainda a organizagio e mobilizag:éo da sociedade, o que resultaria em avangos signiﬁ-
cativos no sentido da conquista da Saude como expressdo da cidadania (OLI-
VEIRA,M.L.C.L ¢ outros, 1989).

Para finalizar, ndo se poderia deixar de falar no proceéso de formagdo €
reciclagem dos educadores, enfatizando a importancia e necessidade de se manter
convénios € coﬁtatos com Universidades e outras agéncias educativas, como vem sendo

feito, mas com uma proposta pedagogica emancipadora, participativa e integradora.
5.4. CULTURA E LAZER

Q Setor Cultural dentro do Municipio de Tambat representa um.segmento
importante para mobilizago e participagdo da populagio.

A equipe de trabalho do setor empenha-se no planejamento e organizacdo de
diversas programagoes, em parceria com outros setores da administra¢do e, eventual-

mente, conta com apoio da Secretaria Estadual de Cultura.
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Estes eventos se articulam as comemoragdes locais e regionais, apdiam ini-
ciativas ¢ manifestagdes culturais e artisticas diversas e/ou se referem a realizagdes
especificas em funcdo de demandas apresentadas ao setor.

Neste sentido, as atividades desenvolvidas s3o variadz{s, estendendo-se por todo
o0 ano, com um calendario de programagdes artisﬁcas, culturais e cientificas, dirigidas
para as diferentes faixas etdrias e populagdo em geral, envolvendo musica, danga,
teatro, artes plasticas e literatura, bem como encontros, debates, palestras e outros.
Além disto, também promo?e o desenvolvimento sistematico e continuo de diversas
atividades de apoio as praticas culturais.

Todas estas ag¢des se oferecem com opgodes de lazer e aprimoramento para a
populagdo, incentivando o trabalho € a comunicagdo artistica e intelectual dos parti-
cipantes de diferentes grupos de expressio.

A criagdo da Escola Municipal de Teatro, em pargeria com o Fundo Social de
Solidariedade, abriu um espaco de atuag@o para a populagdo adolescente, viabilizando
também uma proposta de intervengio educativa, pois, além das aulas e ensaios
participan de grupos de reflexdo e discussdo de temas ligados a adolescéncia. Atual-
mente conta com 35 (cinco) grupos de formagdo. Varios espeticulos ja foram encena-
dos, coincidindo estas apresentagdes com outras programagdes comemorativas locais e
regionais.

Vale ressaltar que € dada uma atencdo especial para a apresentagdo destes espe-
- taculos teatrais, aos alunos da rede escolar do Municipio, bem como para de outras
entidades como APAE, Casa da Crianga em dias e horarios previamenté combinados,l
incentivando a participagdo e aproximacdo das criangas com esta modalidade de

expressao artistica.
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O grupo “Cunura de Teatro”, constituido por jovens atores amadores também
conta com o apoio do Setor, tendo montado e apresentado alguns espetaculos no
circuito cultural da cidade.
| Outro grupo de destaque nas ag¢des continuadas ¢ o Coral, existindo o Coral
Infanto-Juvenil, o Coral Municipal e o Coral da Terceira Idade, que se mobiliza de
forma constante para ensaios e apresentagdes.

Tanto os grupos de Teatro como de Coral estdo sob a coordenac¢do de profis-
sionais com experiéncia e capacitagdo nestas areas; que além de investirem na forma-
¢do de novos talentos, colaboram na produgdo e criagdo das diversas programacdes do
setor.

No momento esta sendo estimulada a formagao de grupos de capoeira, inclusive
com a participagdo de criangas € jovens.

Também ficam sob responsabilidade do Setor de Cultura a Banda Municipal € a
Banda do Padre Donizetti, a qual foi formada ainda a sua época.

De maneira geral, os eventos promovidos pelo Setor buscam integrar e forta-
lecer as diferentes manifestagdes artisticas e culturais que despontam na populagio da
cidade. Freqiientemente so realizadas exposi¢des, feiras, concursos literarios, espeta-
culos ~de musica, danga, teatro, desfiles e outros. Também sdo patrocinados shows e
espetaculos, ampliando o circuito de lazer e entretenimento.

A Semana Universitaria Tambauense que tradicionalmente acontece no mes de
Jjulho, nasceu de um movimento dos estudantes universitarios da cidade, que estudavam
"fora" e, por ocasido das férias escolares, retornavam para Tambau. Iniciou em 1.963 ¢
até o presente continua sendo organizada pelos estudantes que sucedem aos anteriores,
formando o Clube Universit{irio. E um evento bastante conhecido, que atrai a

participacdo de jovens das cidades vizinhas. Durante esta semana diversos encontros
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culturais, esportivos e artisticos acontecem, havendo uma mobilizagdo da cidade em
torno destas programagoes.

Também a figura do Padre Donizetti Tavares de Lima ¢ homenageada. no
calendario anual de eventos da cidade. Sdo realizadas varias atividades tanto culturais
como religiosas com a participag@o da comunidade.

Atualmente estdo sendo reunidos e catalogados documentos, artigos publicados
em revistas, jornais, bibliografias, fotos, etc referentes ao fendomeno socio-religioso do
Padre Donizetti, a fim de constituir um acervo do patrimdnio historico do Municipio.
Esta prevista também a criacdo do Museu da Cidade de Tambau, considerando o
arquivo e preservacio de diferentes documentos, fotos, objetos ¢ outros relacionados a
histéria da Cidade, quanto a sua origem, as caracteristicas da populagdo, a produgao
ceramica, aos movimentos religiosos e politicos, a arquitetura e construgdo dos
edificios, etc.

Para a realizagdo dos diversos eventos citados s3o utilizadas as instalagdes do
Centro Cultural, do Centro de Lazer do Trabalhador, do Ginasio de Esportes, da
Sociedade Amigos de Tambau e tambem ruas, parques ¢ jardins da cidade.

O municipio conta ainda com a Biblioteca Piblica “Professor Sebas™, consi-
derada uma das melhores da regido, com mais de 32.000 volumes ¢ uma frequéncia
aproximada de 1.830 leitores por més.

A_ presenga de inumeras video-locadoras no comércio local, certamente reflete o
interesse da populacdo pelas producdes cinematograficas, porem a cidade néd conta
atualmente com um cinema, o qual foi extinto ha alguns anos. Esta situacdo esta
assjnalada numa frase “pichada” no muro do prédio da Prefeitura com os seguintes

dizeres “Uma cidade sem cinema é como um quarto sem janela”.
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Os componentes apresentados, relacionados as areas de cultura e lazer do
municipio estimulam na populagio o aproveitamento adequado dessas necessidades,
representando um fator importante na promogao geral da saide fisica, mental e social.

Apesar disto, falta a articulagdo destes trabalhos com aqueles que tradicional-

mente cuidam da saiude da populag3o.
5.5. ESPORTES

O incentivo e a realizacdo de atividades esportivas, destaca-se entre as agdes
desenvolvidas com o apoio da administragdo municipal, que conta com um setor
especifico para o gerenciamento e implementagdo dos diversos programas oferecidos
gratuitamente a populagdo.

Os recursos humanos que atuam no setor sdo jovens e bastante interessados em
promover e articular diversas programagdes, sendo todos profissionais da area de
esportes, contratados pela Prefeitura.

A organizagdo dos servigos inclue uma série de atividades sistemadticas e
continuadas além da promogio e participagdo frequentes em eventos e competigdes
~ locais e regionais.

Uma das agdes continuadas ¢ a chamada “Escolinha de Futebol” que busca
proporciqnar é iniciagdo e o desenvolvimento de crian¢a$ e adolescentes nesta pratica
esportiva. Aproximadamente 340 alunos estdo inscritos, considerando as diferente

faixas etarias assim distribuidos:

Categoria Fraldinha - de6a7 ahos
Categoria Dentinho - de 7 a 8 anos

Categoria Dente de Leite - de 8 a 14 anos
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Categoria Dentdo - de 14 4 16 anos

Categoria Infantil - de 16 a 19 anos

Em geral, esta populacido busca o setor espontaneaménte demonstrando inte-
resse em frequentar as aulas, que sdo ministradas diariamente, em diferentes horarios,
ndo interferindo no horario escolar, ja que a frequencia a escola ¢ um dos pré-requisitos
para a inscri¢do na atividade.

Existe uma adesdo voluntaria e disciplinada as tarefas propostas que inclue
exercicios fisicos e treinos, ocorrendo a transigdo suscessiva de uma categoria para a
outra. Sao éonstituidos diferentes times entre os inscritos ¢, de forma sistematica, vio
sendo preparados para participar das competigdes que sao realizadas.

Estas sio programadas obedecendo o Calendario ¢ Regulamentos de 1.995, da
Secretaria de Estado dos Negocios de Esporte e Turismo, sendo que Tambatl faz parte
da 4.2 Regido Esportiva do Estado, o que representa um incentivo a formagdo dos
Jjovens, visto ser uma regido com forga no setor impondo maior condigdo competitiva
para os integrantes dos jogos e torneios.

Além desta programagdo também sdo oferecidas outras, relacionadas ao Futebol

~de Saldo, Basquete e Voleibol, atingindo principalmenfe a populag@o adolescente.

Nestas modalidades esportivas, a participagdo também ¢ espontanea € 0
interesse} se manifesta tanto por parte dos meninos como das meninas.

O desenvolvimento das atividades de treino e preparagio talﬁbém ocorre
durante a semana, em periodos alternados com o periodo escolar, intensificando-se por
ocasidio de jogos e competigdes.

Na modalidade de Voleibol, ha maior participagdo de jovens do sexo feminino
que demonstram disposi¢do e empenho no sentido de se constituir uma equipe compe-

titiva com condigdes fisica e técnica adequadas.
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A pratica do atletismo também ¢ estimulada, mas devera ser ifnplementada no
proximo ano.

Todas estas ativadades além de promoverem o exercicio saudavel das praticas
ésportivas, buscam garantir a participagao dos jovens em torneios € campeonatos que
sdo promovidos ao nivel local como regional.

Para esta ag¢des acontecerem, os recursos materiais, financeiros € de apoio sdo
garantidos pela prefeitura que ja providenciou inclusive jogos de uniformes para os
diversos times formados, como também através do patrocinio das entidade locais.

O intercambio com os municipios vizinhos é constante, abrindo espaco para a
integracao entre as criangas ¢ jovens.

Para o desenvolvimento destas programagdes sdo utilizadas as areas esportivas
disponiveis na cidade, a saber: o Ginasio de Esportes, o Centro de Lazer do Trabalha-
dor (equipado com piscina, campo de futebol, campo de bocha, quadras de basquete e
volei), além dos estadios do Esporte Clube Operario ¢ do Esporte Clube Unido.

Algumas destas instalagdes estdo requerendo manutengio ¢ melhorias a fim de
oferecer melhores condigdes para a realizagdo das atividades propostas.

Ampliando a atuag@o do setor € em parceria com outros, no primeiro semestre
de 1.995, foi desenvolvido um projeto de Educagio Fisica na rede escolar municipal,
dirigido aos alunos da pré-escola. A expériencia foih muito bem aceita pelas criangas,
sendo que as estratégias utilizadas foram planejadas de acordo com a faixa etdria da
popuolagdo. Atualmente este projeto foi interrompido por falta.de recurso humano
especializdo. |

Embora exista uma efetiva participagdo das criangas e jovens nas atividades
oferecidas, resultando em melhoria das suas condi¢bes de satde. incluindo o desenvol-
vimento psiquico e social, a orientacdo desta atividade dentro de um programa de

Educagdo em Saude, ndo se faz de forma sistematica e planejada.



61

Nio sdo realizados exames médicos pré-admissionais, ou avaliagdo fisica inicial
dos alunos, com vistas a detectar possiveis problemas relacionados ao exercicio destas
praticas. Os professores, com base em suas experiéncias e conhecimentos, sio 0s
responsaveis por uma eventual triagem ou detectagdo de problemas. sendo que nestas
situagdes ¢ feita uma orientagdo e recomendagdo ao aluno para que ele busque uma
avaliacdo médica. |

Segundo se observa o biotipo das criangas € jovens que estio nos programas
apresenta consideravel variagdo em relagdo aos de outros municipios vizinhos.
Constata-se que sdo de estatura mais baixa, além de se mostrarem menos desenvol-
vidos fisicamente, principalmente os oriundos das classes populares.

Esta diferenga tambem aparece entre os sexos, sendo que as meninas si0 mais
desenvolvidas que os meninos. Alguns jovens sdo trabalhadores também e nestes casos
o rendimento deles nos exercicios, as vezes, € mais baixo.

Nio ha estudos sobre estas condigdes que sdo indentificadas na populagao,
resultando da observacdo e apreciagdo dos instrutores da area, que se mostram preocu-
pados com estes aspectos, levantando algumas hipoteses relacionadas as condigdes de
a]ifnentaq:ﬁo, trabalho e outras. |

Para a populagido em geral ndo ha atividades sistematicas, mas o Setor contribui
na organizacdo de Torneios de Bocha, de Xadrez, Truco e outros.

Outro espago para a realizagdo de praticas esportivas e de lazer € o Ipé Tenis
Club, que possui piscinas, quadras de tenis, basquete, e voleibol e campo de futebol. A
utih'zaéﬁo deste equipamento € mais restrita as classes sociais mais altas.

Vale destacar que na maioria dos eventos programados no municipio, através
dos setores de Cultura, de Educagdo, Fundo Social de Solidariedade e outros, o setor de

Esportes esta presente, mantendo a estratégia definida de trabalhos em parcerias.



5.6 PROMOCAO SOCIAL

As atividades voltadas para a promogao social do Municipio de Tambau s30
principalmente desenvolvidas pelo Fundo Social de Solidariedade, vinculado a
Prefeitura. Outras entidades existentes na comunidade também realizam ag¢odes nesta
area, em conjunto com o Fundo Social, estabelecendo uma metodologia de agdo
baseada no principio da parceria, e da intersetorialidade.

O Fundo Social possibilita a continuidade dos programas ja existentes ¢
implantagdo de outros. Os diyersos segmentos da Promocdo Social integram seus
respectivos recursos € especialidades, buscando uma visdo de conjunto, sem que cada
um perca a autondmia ¢ a identidade. ‘

Esta metodologia de trabalho contribui para que se estabele¢a uma dialogica
que implica criagdo e inovagdo, associando esforcos para articulagdo de programas
comunitarios a partir das necessidades identiﬁcadas na realidade cultural, geografica e
socio-econdmica da comunidade.

Neste sentido, a area de promogdo social esta organizada para atender
segmentos especificos da populagdo, através de a¢les programaticas cujos objetivos,
metodologias e estratégias sdo estabelecidos de acordo com suas caracteristicas €
necessidades.

Algumas destas agdes sdo operacionalizadas pelo Fundo Social, outras estdo

- afetas as demais entidades, considerando seus modelos de gestio.

A equipe de trabalho do Fundo Social esta sob coordenagido de uma assistente
social, conforme previsto pela Lei Organica das Assisténcias Sociais.

Para o desenvolvimento das atividades previstas, recebe apoio técnico €
financeiro da Administragdo Municipal e da Secretaria da Familia e Bem Estar Social.
Também s@o levantados recursos por meio da organizacdo de eventos para a
comunidade, como feiras, exposigdes e outros.

Um dos programas desenvolvidos pelo Fundo Social ¢ o Programa de
Atendimento as Familias. Toda a demanda que se apresenta ¢ atendida, ndo ha

critérios preestabelecidos para a realizagdo de uma triagem. Esta situagdo ¢
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problematizada pela institui¢do, porém ndo tem sido possivel criar mecanismos que
possam oferecer subsidios para identificar ¢ caracterizar a populagdo usudria. No
momento, aproximadamente 400 familias integram o programa. |

Geralmente trata-se da clientela que recebe até dois salarios minimos, oriunda

“dos Estados do Ceara e do Parana, havendo uma diferenciagdo quanto ao mercado de
trabalho onde se inserem, ou seja, industria ceramica e agricultura, respectivamente.

A procura pelos servigos da area social ¢ grande, e a atuagdo tem sido de
carater assistencialista. Em larga medida buscam recursos diversos para suprimir as
dificuldades em termos de alimentagdo, saide e transporte, geradas basicamente pela
situacdo desfdvorecida em que se encontram. |

A intervengio junto a esta populagdo envolve a recepgio realizada diariamente,
na .qual s3o identificadas as necessidades, procedidas as orientagdes e
encaminhamentos para outros servigos. Uma vez por més, estes usudrios, em grupos de

- 20, participam de uma reunido, em dia e horarios previamente agendados.

Estes encontros objetivam discutir e esclarecer os aspectos relacionados aos
problemas apresentados, abrindo um espago para feﬂexﬁo conjunta. Também sdo abor-
dadés temas especificos, sugeridos pelos proprios integrantes. A particibacﬁo de todos
¢ valorizada, estabelecendo um clima de liberdade e de trocas, com o apoio de
metodologias e estratégias de trabalho participativas.

Os integrantes dos grupos abertos sdo constantes as reunides, tendehdo a
formacao de’ grupos especificos, com os mesmos participantes, fortalecendo a
dinamica dos trabalhos.

ApOs estas reunides, os participantes recebem géneros alimenticios sob a forma
de complementéu;ﬁo alimentar (exemplo: cesta com arroz, feijdo oleo, agucar, fuba e
leite em po). |

Vale ressaltar que o trabalho desenvolvido nos grupos busca garantir um
componente educativo na intervengdo realizada, sendo que a distribuicdo dos

alimentos constitui apenas um recurso de apoio.
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Um outro programa desenvolvido, ha 2 anos, pelo Fundo Social € o "Programa
de Atendimento ao Adolescente - Saude e Vida", em parceria com as areas de
Educagdo, Esporte e Saude (Anexo 8).

O programa busca proporcionar ao adolescente uma atengdo diferenciada,
através de agdes que estimulem sua participagdo ativa nos diversos niveis da vida
social, tais como grupos educativos, praticas cuiturais (atividades literarias, teatro,
danga, canto e artes plasticas) e desportivas.

Os grupos educativos visam proporcionar a troca de informagdes e
experiéncias, bem cbmo possibilitar a discussio entre adolescentes e profissionais em
torno de temas preestabelecidos, que se mostram como fontes emergentes de interesse

“ou preocupacdo dos adolescentes e seus familiares tais como: o que é ser adolescente,
sex‘ualidade, namoro, relacionamento familiar, amigos, escola, trabalho, expectativa
do futuro, gravidez , anticoncep¢io, drogas, dst/aids e outros temas de acordo com as
tematicas emergentes. A operacionalizagdo desses grupos se da por meio de estratégias
participativas, buscando-se o estabelecimento de um clima favoravel as discussoes € a
participagdo de todos.

A sistematizacdo de agdes educativas junto a populagdo adolescente nos
diferentes espacos aonde tem acesso vem sendo garantida pela capacitagdo e
treinamento dos profissionais que atuam junto as entidades e servigos existentes. Por
meio de ' supervisdes técnicas, cursos, pélestras € seminarios, os técnicos tém a
oportunidade de refletir sobre as praticas de trabalho, orientando-as no sentido de
atingir os objetivos propostos pelo programa. Esta multiprofissionalidade na atengéo
propicia uma troca de conhecimentos e responsabilidades em relag@o aos adolescentes
envolvidos.

A criagdo da Escola Municipal de Teatro. com grupos de adolescentes,
representa a consolidagdo de uma proposta de atengao articulada e conta com o apoio
da area de Cultura.

A mobilizacdo da comunidade e dos setores responsaveis para a criagdo do
Conselho Municipal de Direitos da Crianga € do Adolescente também foi uma agao

articulada através do Programa do Adolescente. A sua implantacao se deu através de



um amplo processo participativo por um periodo de um ano e meio aproximadamente,
consolidando-se na promulgacio da Lei 1.458/95, que cria a Politica Municipal de
A_tendimenm aos Direitos da Crianga e do Adolescente. O Conselho Tutelar foi eleito
recentemente ¢ esta iniciando suas atividades. O Fundo Social de Solidariedade
também apdia e participa das agdes desenvolvidas junto a Associagdo de Protegdo a
Infancia e @ Maternidade, ao Projeto Idoso, ao Programa de Atendimento ao Indigente
e outros.‘ Essas agdes sdo viabilizadas através de uma assessoria técnica as entidades
sociais, objetivando o estudo sobre seu gerenciamento, implantacio de alternativas de
trabalho, troca de experiéncias e de conhecimentos.

Além disso, o Fundo Social organiza ¢ mantém outras atividades junto a
populacido em geral, por meio de cursos profissionalizantes em parceria com a Casa da
Agricultura, SENAR, SENAI, possibilitando a capacitagdo em diferentes areas de
trabalho.

Participa também da realizagdo de diversas campanhas sociais € de eventos

comemorativos, mobilizando setores da comunidade.
Outros Servicos da Area de Promocio Social

-- Associagao de Protegido a Maternidade e Infancia de Tambau (APMIT);

-- Associagdo de Prote¢do a Maternidade e Infancia de Tambad.

O trabalho desenvolvido por estas entidades tem, entre outras, a finalidade de
-zelar pela saude, bem-estar e necessidades da populagdo infantil do municipio,
colaborando com os poderes publicos e particulares na promogdo do amparo a
infancia, em conformidade com as disposi¢des da Constitui¢do Federal e da Estadual.

As agOes de trabalho ocorrem junto a Casa da Crianga e a trés creches
municipais, uma das quais localizada no bairro de Sédo Pedfo dos Morrinhos.

A Casa da Crianga atende criangas ¢ jovens na faixa etaria de 7 a 18 anos,

provenientes de familias carentes, cujas maes trabalham fora do lar ¢ contam com a
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entidade para cuidar de seus filhos nos periodos extra-escolares em que estiverem
trabalhando.

Sua programagdo inclui atividades de acompanhamento ¢ reforgo esc’olar €
intervengdes socio-educativas e de iniciag@o profissional. Além disso, sdo promovidas
atividades$ de orientagdo € acompanhamento das familias envolvidas.

A formacgdo e reciclagem da equipe de trabalho, por meio de projetos e
programas com dutras entidades, ¢ constante, buscando seu desenvolvimento
profissional € melhorando a qualidade do atendimento prestado.

A comunidade também se integra as acgdes da Casa da Crianga, sendo
conscientizada do trabalho ali desenvolvido e colaborando com as promogdes €
campanhas realizadas.

Nas creches, a populagdo inscrita esta na faixa etaria de 6 meses a 6 anos, em
regime de semi-internato. Sdo atendidas suas necessidades de alimentagdo, higiene,
saude, educagdo ¢ lazer.

As programagdes educativas sdo acompanhadas e orientadas pela equipe de
traba]ho da "Casa da Vovd", da rede particular de ensino, implementando uma
metodologia de agdo baseada no método construtivista. Neste sentido, busca-se

“aprimorar e desenvolver condi¢des para uma atuagfo efetiva das equipes de trabalho
junto a clientela e seus familiares.

Dois outros projetos ainda sdo desenvolvidos pela APMIT: "o Clube de
Gestantes e a Oficina de Costura.

As atividades ‘do Clube de Gestantes estdo a cargo da assistente social da
entidade, em conjunto com a do Centro de Saude. O trabalho desenvolvido estd
pautado em agdes preventivas e de orientagdo em relagdo a gravidez. Sio realizados
encontros semanais com a participacéo de profissionais de varias areas.

A Oficina de Costura representa uma iniciativa de participagdo comunitaria,
por meio do trabalho de voluntarios, na confec¢do de roupas infantis, que sdo depois

distribuidas as familias carentes.

IDOSO
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Foi iniciado em 1992, através do Sewico de Obras Sociais (S.0.S) e do Fundo
Social de Solidariedade. No decorrer de suas realizagdes, passou a contar com apoio
dos setores de Cuiltura, Esporte e Saude. |

O Projeto Idoso esta pautado em uma proposta de atengdo e cuidado a
populagio idosa e de terceira idade; que vai dos 50 aos 70 anos, caracterizando-se
como um projeto de atendimento em meio aberto.

No . inicio de seu funcionamento buscava atender pessoas idosas carentes, mas
atualmente o interesse em participar do projeto atinge pessoas de diferentes realidades
' sécio-econdmicas ¢ culturais,

As atividades desenvolvidas visam a integragéo social do idoso na cofnunidade,
através de agdes que estimulam sua participag@o ativa nos diversos niveis da vida
social, tais como grupos educativos, praticas culturais (atividades literarias, teatro,
danga, canto, artes plasticas) e esportivas.

Neste sentido, diversos grupos estdo organizados, contando inclusive com a
colabora¢io dos proprios usuarios para o desenvolvimento das atividades, como € o
caso das oficinas de pintura, culinaria, croché e outras, cujas “mestras” $0 pessoas

“que se dispuseram a oferecer seus dons e talentos para o treino e formagdo de outras

pessoas na execucgdo destas tarefas. Com isto, foi possivel ampliar o numero de
pessoas atendidas e diversificar as alternativas de trabalho nos grupos, além de
incentivar e valorizar a experiéncia e 0 conhecimento revelados pelos usuarios.

Outra op¢do importante € o Grupo de Coral da Terceira Idade, que vem se
constituindo como um espago de participagdo e de integrag@o para os interessados em
aprender e se aperfeigoar na area de musica e canto. Constantemente paﬂjcipam de
diversos eventos locais e regionais.

Também tém sido oferecidas aulas de ginastica, com vistas a proporcionar
condi¢des de melhor desempenho e preparo fisico. Esta atividade ¢é bastante procurada

pelos usuarios.
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Os recursos humanos do Projeto Idoso incluem uma assistente social,
responsavel por seu funcionamento, e profissionais de areas afins, integrando os
recursos dos diversos setores envolvidos.

Por meio de entrevistas realizadas junto aos idosos do grupo de ginastica, foi
possivel constatar que a percepcgdo deles em relagdo as atividades desenvolvidas ¢
favoravel, pois entendem que estas contribuem para a superagdo de suas dificuldades
de entrosamento e de convivéncia com outros grupos, rompendo o isolamento € o
distanciamento que geralmente experimentam nesta época de suas vidas. Também se
sentem valorizados € apoiados em suas iniciativas sociais e de expressio de talento e
criatividade.

Todas estas possibilidades, segundo eles, ajudam a minimizar os agravos a sua
saude, tais como a hipertensdo, diabetes, problemas circulatorios e alteragdes psicoafe-
tivas.

Um dos indicadores de que este tipo de proposta vai ao encontro das
expectativas presentes esta na constincia da participagdo e crescente interesse €
motivacdo dos usudrios, ja que a grande maioria freqiienta o projeto em média ha dois
anos € meio. | -

Apresentam-se a seguir alguns depoimentos dos idosos colhidos em entrevistas
realizadas no dia da atividade de gindstica.

"Tinha esgotamento nervoso, tratei mais de 18 anos e nao melhorava. Tomava
11 remédios por dia e agora s6 tomo dois, € 0 esgotamento sumiu."

"Acho muito importante; levanta a gente. Tem gente que acha que, porque fica
mais velho, a vida acabou."

"Para mim foi bom. Minha pressdo estava muito alta e agora esta normal.
Melhorou muito a minha saide." ‘ |

"Se ndo estiv¢sse aqui, estaria de cadeira de rodas ou na cama. A saude € outra.
A gente se sente importante.”

"O velho fica catando idade. Tem que pensar que pode fazer e tem condigdes
de fazer."

"Tinha sempre depressdo. Hoje é uma das mestras da pintura.”
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"O que a gente ganha muito aqui € carinho, amizade, dedicagdo. Consegui
muitos amigos, que € importante na vida da gente."
"Resumindo tudo, € uma verdadeira terapia.”

"Minha pressao controlou. O médico mandou diminuir o remédio.”
ASILO

Presta assisténcia a populagao idosa, garantindo-lhe condigdes de moradia, ali-
mentacgdo, assisténcia médica, recreacio ¢ lazer.

A entidade ¢ mantida pela associacdo religiosa “Sdo Vicente de Paula”, tendo
co_ofdenacﬁo e modelo de gestdo proprios. Esta localizada numa area fisica
privilegiada com jardins, horta e areas de lazer. As instalagdes sdo adequadas, com
boas condigdes de limpeza e organizagéo.

A populagdo atual € de 18 idosos, que recebem atengfio em suas necessidades e
tém autonomia em seus afazeres. O atendimento médico € prestado pelo servigo de
saude local por meio de acompanhamento periédico mensal dos usuarios e pronto
atendimento em situagdes de emergéncia.

Atualmente ndo estdo sendo promovidas atividades sistematizadas especificas
com esta populacdo, o que poderia ser viabilizado através da integragdo e parceria com
outras areas da assisténcia municipal, em especial o Projeto de Idosos em meio aberto.

Além disso, sugere-se a atuagido de um terapeuta ocupacional para o desenvol-

vimento de agdes técnicas especializadas e estimuladoras de vivéncias grupais.
PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO INDIGENTE
Esta organizado com o objetivo de desenvolver uma acdo que ordene, na

medida do possivel, o fluxo itinerante através do trabalho conjunto de diversos setores

publicos e servigos da comunidade.



70

6 - CONDICOES DO MEIO E INFLUENCIAS SOBRE A
SAUDE

6.1 - ABASTECIMENTO DE AGUA

O sistema de abastecimento de 4gua da cidade de Tambai ¢ municipalizado, e
sua administragdo e gerenciamento sdo feitos pelo Departamento de Aguka e Esgotos
do municipio, responsavel pela captagdo, tratamento e distribui¢do da agua, tanto
urbana, como tambe’rﬁ do bairro de Sdo Pedro dos Morﬁnhos, localizado a 30 km do
centro da cidade, na zona rural. |

O subsistema urbano € constituido por uma captacdo que retira do rio Tambau
a vazao de 78 litrds por segundo em média; duas adutoras; uma estacdo de tratamento
de agua (E.T.A.); reservatdrios e rede de distribuigdo. |

A captagdo esta situada na periferia da cidade, proxima ao entroncamento das
rodovias Pe. Donizetti e a rodovia que segue em diregdio a Santa Rita do Passa Quatro.
E constituida por uma barrégem de acumulagdo, uma estagdo elevatoria de agua bruta
e duas adﬁtoras com 1.100 m de extensdo cada uma.

A estagdo de tratamento de agua é do tipo convencional, com medidor de
vazio, floculadores, decantadores ¢ filtros; trata 78 I/s em média , mas é capaz de
atingir 120 I/s quando funciona com sobrecarga. Apés passar pélo medidor de vazdo, a
agua recebe 15 p.p.m. de sulfato de aluminio como elemento ﬂoculador e 0,3 p.p.m.
dé hipocl-ori.to de sédio como pré-cloragdo. Depois, subdivide-se em duas vazoes que
sdo tratadas em instalagdes diferentes: a antiga, com capacidade para tratar 35 I/se a
~nova, para 43 Is. |

Na instalagdo antiga, os floculadores sio do tipo de chicanas de fluxo
horizontal, o decantador tem divisorias e os trés filtros s3o do tipo rapido
convencional. Na nova, os f]oculadores sdo de fluxo vertical, o decantador de fluxo
horizontal e os dois filtros sdo do tipo rapido sob pressio.

Apds essa separagdo, a agua ¢ reunida num canal onde ¢ clorada com
hipoclorito de sédio (2,5 p.p.m.) e fluoretada com fluor liquido, ou melhor, com acido

fluorsilissico (0,7 mg/l). Esses produtos quimicos sdo adicionados a partir de
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dosadores de niveis constantes (DNCs). A qualidade desta agua néo requer corregdo da
alcalinidade com cal, porque o pH esta em torno de 7.0. Tendo recebido esses
produtos, a agua ¢ armazenada em dois reservatorios: um enterrado, com capacidade
para 340 m3, e o outro elevado, com capacidade para 500 m3. Finalmente, ela ¢
distribuida para a rede de abastecimento, cuja tubula¢io tem didmetros variando de 50
a250 mm.

O subsistema de Sio Pedro dos Morrinhos € idéntico ao subsistema urbano
enquanto forma de tratamento. A E.T.A. € compacta e tem capacidade para tratar 3 I/s;
¢ do tipo convencional e tem as seguintes divisdes: camara de contato de sulfato de
aluminio na ‘entrada, floculadores com chicanas de fluxo horizontal, decantador com
divisorias e um filtro rapido convencional. Apds este circuito, a agua vai para um
reservatorio apoiado de 5,5 m3, onde sio adicionados o hipoclorito de sdédio ¢ o cal.

: s
Depois, ¢ elevada para um reservatorio com capacidade para 11 m3 e, finaimente, para
a rede de distribuigdo, cuja tubulagdo varia de 50 a 75 mm.

Além das E.-T.As, o municipio também ¢ abastecido por diversos pogos
comuns e artesianos, os quais sdo utilizados pela maioria das industrias em seus
processos industriais. Apesar de a agua proveniente da rede publica ser utilizada
nessas industrias para ser bebida e utilizada em vasos sanitarios, a vigilancia sanitéria
constatoil a contamina¢do do po¢o comum da Cerdmica Deiva Ltda. por uma fossa
séptica existente muito proximo do poco. A vigilancia sanitaria foi acionada pelo
Sindicato.dos Trabalhadores nas Industrias Ceramicas a partir de reclamagdes dos
| trabalhadores que mencionaram odor e sabor na agua.

Fazendas, sitios e chacaras também sdo abastecidos por pogos, bicas e
corregos. Nao ha monitoramento sobre a qualidade destas aguas e essa populagéo rural
ndo recebe hipoclorito de sodio e nem orie;ltécﬁes para seu uso. caso o adquira por
conta propria. .

O Bairro de Faveiro, a 7,5 km do centro da cidade, ndo possﬁi agua tratada. O
abastecimento provém de uma fonte de agua natural ndo monitorada, que ndo recebe
hipoclorito: tampouco ha orientagdes a populagdo quanto a seu uso.

Atualmente, a produgdo de agua, conforme instrugdes de Departamento de

Agua ¢ Esgotos, encontra-se na tabela 6.1.



Tabela 6.1 Distribui¢do do volume de dgua, em metros cubicos por mes, segundo
produgdo e consumo. em Tambatl, outubro de 1995.

VOLUME QUANTIDADE
o (" més)
PRODUZIDO 186 000
CONSUMIDO 93 757
DIFERENCA 92 243

Fonte: Prefeitura Municipal de Tambau - P.M.T.

INDICE DE PERDAS* = 49,6%
(*) E a relagdo entre os volumes consumido e produzido.

A tabela 6.2 relaciona o namero de economias conforme o uso do edificio, se ¢

residencial, comercial, industrial etc.

Tabela 6.2 - Distribui¢do do niimero de economias, consumo mensal e consumo diério

por economia segundo natureza do consumo, Tambau, outubro de 1995.

NATUREZA DO N°DE CONSUMO MES | CONSUMO DIARIO
CONSUMO ECONOMIAS | (" - més) POR ECONOMIA (I
7 econ.x dia)
DOMESTICO 4367 76 253 582
COM. E SERVS. 621 11439 614
INDUSTRIAL 70 2938 1399
OUTROS 80 13127 1303
TOTAL 5138 93 757 608
Fonte: P. M. T.

Das tabelas 6.1 € 6.2 ¢ possivel deduzir os consumos diarios individuais -

consumos per capita - em Tambad, tal como demonstrado na tabela 6.3.

Tabela 6.3 - Distribui¢do do nimero e porcentagem do consumo per capita segundo a
‘natureza do consumo (¢/hab.dia) e perdas, Tambat, outubro de 1995.

NATUREZA DO CONSUMO CONSUMO “PER %
CAPITA” (¢/ hab. dia)

DOMESTICO 144 41,0
COMERCIO E SERVICOS 22 6,3
INDUSTRIAL 6 1,7
OUTROS ESTABELECIMENTOS 5 14
SUBTOTAL* 177 . 504
PERDAS 175 49.6
TOTAL 352 100,0

Fonte: P. M. T.

(*) somatorio dos consumos



INFORMACOES GERAIS SOBRE O MUNICIPIO DE TAMBAU :

- CONSUMO MEDIO DIARIO: 3125, 23 m¥/dia

- CONSUMO MEDIO DIARIO POR ECONOMIA: 608 fecon. dia

- EXTENSAO DA REDE DE ABASTECIMENTO: 98 km

- AREA URBANA ATENDIDA PELO ABASTECIMENTO DE AGUA: 100%

- NUMERO DE LIGACOES: 5100 un.

- NUMERO DE ECONOMIAS: 5138 un.
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Ha na cidade outros cinco reservatorios de agua, além daqueles ja mencionados

quando se tratou das ETAs, e juntos formam a capacidade de reservagdo de agua trata-

da. Na tabela 6.4 eles sio apresentados conforme a localizagdo e suas capacidades de

reservagao.

Tabela 6.4 - Capacidade (em m" ) e tipo de reservatdrio segundo a localizagdo na zona

urbana, Tamban, 1995.

ZONA URBANA

LOCALIDADE CAPACIDADE m” TIPO
JD. ANDREAZZA 11 ELEVADO
JD. ANDREAZZA 5 ENTERRADO
JD. BOA ESPERANCA 15 ENTERRADO
E.T.A. 500 ELEVADO *
ET.A. 340 ENTERRADO
PITAS 27 ELEVADOQ **
PITAS 250 ENTERRADO
TOTAL 1148
Fonte: P. M. T.

(*) acentuada corrosdo na estrutura

(**) desativado

Tabela 6.5 - Capacidade (em m’) e tipo de reservatorio segundo a localizagdo em Sdo

Pedro dos Morrinhos, Tambau, 1995.

S. PEDRO DOS MORRINHOS

LOCALIDADE CAPACIDADE nr° T1PO
ETA. ) 5.5 APOIADO
E.T.A. 11 ELEVADO
PRACA S/ NOME 8.5 ELEVADO * -
TOTAL 25

Fonte: PM.T.

(*) operando parcialmente
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A Prefeitura iniciou a construgéo dé um subsistema de agua formado por cap- ‘
tacdo, tratamento, reserva¢do e transporte na bacia do rio Macuco, localizado a 4 km
de distancia do centro, que ira atender a area urbana com a finalidade de reforgar. ou
até mesmo substituir, o atual subsistema existente. Foi projetado com a preocupagao
de beneficiar as futuras geragdes, haja vista que o rio Tambat, como manancial
abastecedor da cidade, ja esta esgotado, e a captagdo esta muito proxima da cidade, o
que requer vigilancias adicionais.

O rio Macuco ira fornecer inicialmente, em 1996, 240 1I/s e, no final do plano,
em 2016, 350 I/s. O término de sua construgdo esta previsto para o final de 1996.

Dos Anexos A-11, pode-se inferir que desde a participagdo do ERSA 535, hoje
DIR 20, a qualidade da 4gua quanto a potabilidade em Tambat nio tem tido bons
resultados. As analises bacterioldgicas deveriam apresentar auséncia de coliformes
totais em 95% das amostras, conforme portaria 3/G.M. do Ministério da Saude.
Entretanto, conforme pode ser observado, isto ndo vem acontecendo.

O cloro residual livre € analisado todas as vezes em que se coleta amostras para
analise bacteriologica, porque entre eles ha uma relagdo inversa; ou seja , quanto
menor a quantidade de cloro residual livre, maior a probabilidade da presenca de
microrganismos, remanescentes do tratamento da agua ou localizados.

A portaria 36 exige apenas 0,2 mg/l como concentragdo minima de cloro
residual livre em qualquer ponto da rede de distribuigdo. Observa-se que em todas as
amostras ondé o cloro residual nio atende aos padroes de potabilidade foi constatada a
contaminacdo da dgua por bactérias.

Notam-se também nimeros de casos de diarréias e hepatites e os respectivos
coeficientes de morbidade no mesmo periodo das analises apresentadas. Entretanto, o
quadro da doenga tem apenas o carater ilustrativo, porque ndo ¢ possivel fazer uma
relagdo direta entre as amostras que ndo atendem aos padrdes de potabilidade e as
doengas. Isto porque os dados da DIR 20 ndo especificam qual o tipo de hepatite €
muito menos quais as causas das diarréias. Como sdo doengas dos tipos veiculados
pela agua, e como boa parcela das amostras bacteriologicas ndo atenderam aos
/padr(”)es, pode-se suspeitar unicamente que a populéc;ﬁo tem se contaminando pela

agua. Dai, conclui-se que boa parcela, como ¢é o caso dos moradores de Faveiro, onde
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ndo ha agua tratada, e dos moradores de Sdo Pedro dos Morrinhos, onde a qualidade
da agua ¢ duvidosa, esta potencialmente submetida a riscos de saude a partir

abastecimento da agua.

CONSIDERACOES SOBRE O SISTEMA DE AGUA

-- O subsistema Macuco, tal como projetado, tem vazdes bem acima daquelas
estimadas como necessarias para os anos de 2006 e 2016. As estimativas de vazdo
precisariam ser revistas.

- A capacidade de reservagdo da agua tratada ¢ baixa e a constru¢do de novos
reser\;at()rios reforcaria o sistema.

-- A falta de cadastros das redes, das instalagdes e dos equipamentos, além da falta da
planta altimétrica da cidade, dificulta estudos minuciosos sobre o sistema. Néo ¢
possivel esclarecer os motivos, por exemplo, da baixa pressdo em partes aitas da
cidade em determinados horarios; ou da falta constante do produto no bairro
Andreazza; oil o motivo do gosto e odor e também da falta de agua nos conjuntos
habitacionais Pe. Donizetti I, Il e II1.

-- Os mananciais atuais s3o bastante vulneraveis a contaminagfo por agrotoxicos, por
excrementos de animais e por efluentes de fossas sépticas espalhadas por suas
bacias. O subsistema Macuco também sofre estas contaminagdes. Somente a
criagdo de areas de prote¢do de mananciais poderiam reverter a situagdo.

-- Na E.T.A. de Sdo Pedro dos Morrinhos, o filtro funciona adequadamente; ja as
demais instalagdes sdo inoperantes. Uma reformulagdo geral nesta E. T.A. poderia
produzir agua de melhor qualidade. O flior natural presente nas amostras da E. T.A.
de Sao Pedro de Morrinhos (0,3 ppm atinge os indices minimos exigidos pelas nor-
mas (0,7 ppm).

-- A SABESP constréi em suas E.T.A.s tanqueé com peixes e agua bruta oriundos de
seus mananciais desprotegidos como forma de peréepgﬁo de acidentes ecologicos.
E‘uma proposta que poderia ser adotada pelas E.T.A.s de Tambau.

-- A substituigiio das antigas tubulagdes por novas, o fechamento das malhas na rede

de abastecimento e a instalagdo de valvulas nas pontas das tubulagdes poderiam
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melhorar a circulagdo da agua, diminuindo as perdas de carga e os desperdicios e
proporcionariam melhoria na qualidade do prbduto.

-- A implantag@o de um sistema de setorizagio na rede de distribuicao e adutoras coo-
peraria na deteccﬁd de possiveis causas que explicariam o grande indice de perdas,
o0 o qual precisa ser reduzido drasticamente.

-- A contratag@o de um projeto que visasse remodelar a E.T.A. da cidade propiciaria o
funcionamento adequado dos floculadores e decantador da instalagdo para 35 I/s,
evitando o arraste e a destrui¢do dos flocos rece’m-formadds.

-- As analises bacteriologicas que sdo realizadas desde o final de 1994 poderiam ser
retomadas a partir da contratagdo de um laboratorio, o que diminuiria o tempo da
coleta realizada pelo DIR XX, de Sdo Jodo da Boa Vista.

-- As analises fisico-quimicas deixaram de ser realizadas pela falta de reagentes quimi-
cos, 0§ quais seriam necessarios imediatamente.

-- A contratagdo de um plano diretor de saneamento ajudaria a Prefeitura a visualizar
as melhores.condigdes para o sistema de agua.

-- A utilizag@o de pogos comuns em industrias e residéncias precisa ser observada e
monitorada pela vigilancia sanitaria para evitar possiveis contaminagdes, tal como

aconteceu na Ceramica Deiva.
6.2 SISTEMA DE COLETA DE ESGOTOS

No municipio de Tambaiti, 90% da area urbana ¢ atendida pela rede coletora de
esgotos, correspondendo a uma extensdo de 89 km e contendo com 4698 ligagdes
domiciliares. Quanto ao tratamento de esgotos, aproximadamente 1.500 habitantes sdo
beneficiados, nimero que ndo atinge 9% da popﬁlag:ﬁo urbana atual. Os tratamentos
sdo efetuados pelos sistemas de lagoas de estabilizagdo, localizados no bairro do
Jardim das Pitas, que também possui uma estagio élevatéria, e pelo sistema de filtro
anaerobio localizado no bairro Vila Velha da Fepasa, ambos na regido periférica da
cidade.

O esgoto doméstico in natura € langado no rio Tambau. estando a 2,5 km a

jusante da captag¢@o da agua bruta. Este lancamento se situa na confluéncia do rio
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Tambati com o corrego Arrependido, comprometendo as aguas do Tambai. A 600 m
deste local (rio abaixo), sdo despejados os efluentes ndo tratados do Matadouro
Municipal e dos conjuntos habitacionais Padre Donizetti I, 11 e IlI, contribuindo ainda
mais para a elevagio dos niveis de D.B.O. (demanda bioquimica de oxigénio)..

O tratamento de esgotos acontece somente com os filtros anaerobios de Vila
Velha da FEPASA. As 72 casas contribuem com 1,0 I/s de vazdo média. O filtro
anaerobio esta construido na margem esquerda do rio Tambau, a 500 m a jusante da
captagdo de agua para abastecimento. Sua eficiéncia ¢ desconhecida, pois falta
monitoramento.

O outro "tratamento” existente ndo pode ser considerado como estabilizador de

“matéria orgdnica, apesar de receber a vazio de 3 I/s diariamente. Sdo trés lagoas de
estabilizacdo que atendem ao Jardim das Pitas e, futuramente, ao bairro de
Aparecidinha. Os efluentes sdo provenientes da rede coletora e da estagdo elevatoria
de esgotos do mesmo bairro.

As lagoas foram escavadas em terreno natural, paralelamente entre si, com
capacidade para 4500 m3 cada uma, interligadas por tubulagdes de ferro fundido de
150 mm de diametro, com entradas e saidas em cantos opostos. O esgoto,
primeiramente, passa por um medidor de vazio inoperante € entra na primeira lagoa,
mas ndo circula para a segunda lagoa e nem para a terceira. A agua tampouco segue
por canais e tubulagdes que atingem o rio‘ Tambat. Presume-se que a agua residuaria
seja percolada pelo solo e contamine o lengol freatico ou o proprio rio em local
desconhecido.

Dadas as condigdes precarias em que ocorre o tratamento e a disposi¢do final
do esgoto, além da producdo de um odor caracteristico, na superficie das lagoas
proliferam larvas de mosquitos. A vegetagio presente que circunda a lagoa e que
cresce também sobre a superficie da agua (aguapes) ¢ responsavel pelo surgimento
desses ‘insetos, trazendo inconvenientes para a cidade, uma vez que as lagoas se
encontram proximas das residéncias.

No bairro de Sdo Pedro dos Morrinhos nido existe rede coletora de esgotos.
Apesar de os domicilios possuirem fossas sépticas, aguas residuarias sao observadas

nas ruas nao pavimentadas. Esta situa¢io ocorre pelas constantes escavagdes de fossas
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sépticas nos lotes, até ndo existir mais espago para novas fossas, 0 que ocasiona o
langamento do esgoto na rua como solugdo final e, também, pela ocorréncia de
extravasamento de agua para a rua, quando a fossa esta cheia.

Quanto aos efluentes industriais em Tambau, ndo ha industrias que possam
. contribuir com produtos toxicos ao meio ambiente. A maioria das industrias ¢ do ramo
de cerdmica, contribuindo apenas com esgotos sanitarios para a rede coletora de

€S£otos.
CONSIDERACOES SOBRE O SISTEMA DE ESGOTO

-- As trés lagbas de estabilizagdo podem sofrer pequenas alteracdes para que possam
funcionar a contento. Para isto seria preciso:
« reavaliag@o das lagoas a partir de um estudo hidraulico-sanitario;
« limpeza da lagoa, retirando-se toda a vegetacio;
« esvaziamento e retirada de todo o lodo do fundo, transportando-o e dispensando-0
em aterro sanitdrio;
« impermeabilizagdo das trés lagoas;
» reversdo de todas as tubulagdes e caixas de passagens para se certificar de que ndo
estdo entupidas ou quebradas;
« verificagdio das entradas e saidas.
-- Construgdo da rede de esgotos e tratamento em Sdo Pedro dos Morrinhos.
-- Ampliagdo para 100% da rede coletora na area urbana.
-- Cadastros da rede, das instalagdes e equipamentoé.

-- Substituicdo de trechos da rede que ndo funcionam adequadamente.

Os técnicos sanitarios do municipio afirmam que o rio Tambau tem capacidade
de se autodepurar ao passar por 4 km de corredeiras, em local distante da cidade,
encaminhando-se, depois, para o rio Pardo. Acreditam que essa solug@o natural de
tratamento seria, por si s0, a justificativa para a auséncia de uma estacdo de tratamento

de esgotos (E.T.E.).
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Essa capacidade de se autodepurar ¢ uma qualidade de qualquer rio desde que
ndo receba novos langamentos de esgotos dentro da distincia necessaria para que o
processo termine. E isto depende de varios fatores como vazdo do rio, sua se¢ao,
yelocidade das aguas, estacdo do ano e carga poluidora.

Alguns indicios, como as presengas de peixes, microcrustaceos, protozoarios,
bactérias e virus, indicam o grau de poluigio de um curso de agua. E esses
microrganismos somente sdo reconhecidos por analise bacteriologica. |

A classificagdo do rio conforme a sua finalidade de uso define a quantidade de
microrganismos presentes em uma amostra de agua.

As analises fisico-quimicas também definem a qualidade de um curso de agua.

Para se confirmar a autodepuragio, somente realizando monitoramento.

Assim, o rio Tambat pode se livrar desta carga organica a partir da construgao

de um sistema de tratamento para os efluentes domésticos.

6.3 RESIDUOS SOLIDOS E LIMPEZA PUBLICA

RESIDUOS

Certamente os maiores responsaveis pela poluigdo ambiental sdo os residuos.
As atividades humanas visando ao atendimento de suas necessidades atuais consomem
uma gama incomensuravel de insumos extraidos do natureza, devolvendo a esta
residuos gasosos, liquidos e solidos, que provocam cada vez mais a degradagdo do
meio ambiente, tornando mais proxima a situacdo de irrecuperabilidade do meio em

que vivemos.

Comprovadamente, as riquezas naturais sdo finitas e as atividades antropicas,
por mais simples que sejam, causam danos relevantes a fauna, a flora e a outros

recursos naturais e, conseqilentemente as atividades sociais € economicas. -

0OS RESIDUOS SOLIDOS E A LIMPEZA PUBLICA
NO MUNICIPIO DE TAMBAU
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Com base na Constituigdo Federal, os servigos de limpeza publica sdo da
alcada dos municipios e, portanto, a solu¢do dos problemas dos residuos solidos esta
ligada diretamente a administragao das prefeituras municipais.

Em Tamball, a coleta de residuos solidos ¢ feita diretamente pela prefeitura
local, por intermédio de um setor especifico, que administré e executa 0s S€rvigos

referentes as atividades.
COLETA DE LIXO DOMICILIAR/ COMERCIAL

A coleta de lixo ¢ feita por duas equipes (um motorista e quatro ajudantes),
cada uma com um caminhio coletor de coleta traseira, de 2.2 a 6.2 feira em toda a
cidade, e no centro também aos sabados. INo centro, o horario de coleta é o periodo da
manhd e nas vilas, o periodo da tarde, completando duas viagens ao dia.

No bairro Sdo Pedro dos Morrinhos, distante do centro da cidade aproxima-
damente 30 km, ndo ha coleta de lixo domiciliar. Alguns moradores incineram seu
proprio lixo no fundo de seus quintais, enquanto outros preferem lan¢a-los em terrenos
baldios ou nas ruas, tornando-as propicias a proliferagdo de vetores e contribuindo

para a poluigdo visual.
COLETA DE LIXO PUBLICO

Os servigos de varrigdo, capinagdo, poda, retirada de entulhos, operagdo tapa-
buracos, conservagdo de mata-burros, entre outros, sdo executados todos os dias por
uma equipe de dois encarregados e 13 serventes, equipados com dois caminhdes

basculantes.
COLETA DE LIXO HOSPITALAR

Estes servigos sdo feitos pela mesma equipe da coleta domiciliar, como terceira

viagem, apds a coleta domiciliar/comercial.
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COLETA DE LIXO INDUSTRIAL

Nio ha geracdo significativa.

Apos a coleta, os residuos domiciliares e publicos sdo levados a um lixao a céu
aberto na rodovia Padre Donizetti, km 281, distante aproximadamente 6 km da cidade.
A zona urbana produz diariamente cerca de 8.8 ton de lixo. Sacos plasticos (50%) e
latas de 20 litros (50%) sao utilizados pela populagdo para acondicionamento dos
residuos,. Nas oficinas e similares, o mais comum ¢ o uso de tambores.

Os residuos de servigos de saude, patogénicos e restos cirurgicos, sao deposi-
tados em fossa no patio do Hospital; os demais sdo enviados até o campo de aviagio,
de propriedade da Prefeitura local, e queimados a céu aberto.

Paré os servidores que executam oS servi¢os acima descritos, o unico equi-
pamento de protegao individual (EPI) fornecido ¢ a luva de raspa.

Nao existe no municipio coleta seletiva de lixo. Segundo a Prefeitura local, foi
adquirida uma usina de reciclagem e compostagem, de produgdo didria equivalente a
12 ton/dia, que devera ser instalada no ano de 1996.

Vale ressaltar também que nos fins de semana afluem ao municipio caravanas
de romeiros, da ordem de aproximadamente 800 dnibus por més, para visitagdo ao
templo erigido em homenagem ao padre Donizetti, o que contribui significativamente

para o aumento da quantidade de residuos publicos.

CONSIDERACOES SOBRE OS RESIDUOS SOLIDOS NO
MUNICIPIO DE TAMBAU

Assim como a maioria dos municipios em nosso pais, Tambau ndo dedica aos
residuos sOlidos a importdncia que a estes ¢ devida. Entre as diversas formas de
poluigdo existe uma inter-relacdo e, portanto, a solugdo a ser adotada deve ser
conjunta, pois um tratamento executado sem os devidos cuidados podera acarretar o
agravamento de outros tipos de danos ao meio ambiente e a saude do homem.

No que se refere aos residuos domiciliares/comerciais, piblicos e industriais, o

aterro existente nao pode ser considerado um aterro sanitario. Ndo ha sistemas de
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valas, drenagens, coleta de gases, impermeabilizacdo ou de tratamento de liquido
percolado (chorume). Em Sdo Pedro dos Morrinhos, ndo ha a preocupagéio por parte da
administrac@o publica local em coletar os residuos gerados; 0 que poderia ser feito por
intermédio de contéiners, transportando-se os residuos para o aterro acima
mencionado em uma freqiiéncia de uma vez por semana.

Quanto aos residuos de sistemas de satide. ndo ha também os cuidados necessa.
rios quanto a sua disposig¢do final e tratamento.

Segundo avaliagdo feita em junho de 1995, a Secretaria de Estado da Saade,
por intermédio da DIR XX - Sao Jodo da Boa Vista, no que o refere aos residuos
solidos no municipio de Tambatl, assim se expressou:

“O sistema apresenta potencial de risco a Saude Publica e prejuizos ao meio
ambiente, sendo a falta de um adequado gerenciamento de residuos de servigos de
Saude e de aterro sanitario os pontos criticos do sistema.”

Toda e qualquer decisdo que venha a ser tomada em relagdo aos residuos
solidos deve estar fundamentada em um profundo conhecimento de suas
caracteristicas fisicas, quimicas, fisico-quimicas e bioldgicas. A partir desse ponto, seu
manuseio, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte e disposigdo final
poderao ser feitos sem que haja prejuizos ao bem estar da populagdo € a0 meio em que
vivemos.

Torna-se claro, portanto, que a situa¢do inadequada em que se encontra a
cidade de Tambau esta intimamente ligada a falta de conhecimento, estudos, projetos
e constru¢do adequados aos servigos, como também as limitagdes econdmicas do
municipio e a falta de pessoal técnico especializado no assunto.

Solugdes como o consorcio entre municipios (ja existente no ABC), financia-
mentos junto ao BNDS (Banco Nacional de Desenvolvimento Social) ou outros
orgdos, a minimizac¢do (processo tecnologico atual e avangado do gerenciamento de
residuos solidos, para sua redugdo na fonte, tratamento e reciclagem, ja utilizado na
Alemanha e Estados Unidos), serdo viaveis se a Prefeitura local utilizar-se dos orgéos
estaduais CETESB, Secretaria de Estado de Saude, Faculdade de Saude Publica - USP

ou de consultorias e assessorias privadas, para que em conjunto possam estudar,
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corrigir € adequar o sistema, trazendo um relevante resultado socio-econdémico para o -

municipio e para a regido que o circunda.
6.4 ME10 AMBIENTE

Ao observar a cidade de Tambau do alto das colinas que a circundam,
visualizavam-se as chaminés de suas inumeras industrias de ceramicas, de tijolos de
barro e altura relativamente baixa (aproximadamente 20m), que expelem a fumaca
branca originaria da queima de lenha para a produgdo de artefatos de argila.

Assim como outros setores industriais, os ceramistas sofrem com a recessdo
econdmica. Sua produgdo atual estd em ritmo muito lento. Muitas cerdmicas ja
' fecharam suas portas e outras pouco produzem. Aparentemente, a relagdo entre a
fumacga e a poluigdo ndo se apresenta como um problema ao meio ambiente, mas
. pode-se questionar, no caso de um aumento significativo da produgdo, qual seria o
resultado causado por essas emissdes. A CETESB ndo faz a coleta de dados do ar, da
agua dos corregos € rios € do solo, por ndo existir um sistema de monitoramento pelo
interior. Para chegar a dados significativos, seria necessario o acoxﬁpanhamento
durante alguns anos, o que ndo ocorre a ndo ser se houver um caso flagrante de
problemas epdemioldgicos. A populagdo local ndo se incomoda com a fumaga
expelida € sim com as cinzas origindrias da queima de canaviais, o que ja faz parte do
cotidiano dos cidaddos que habitam o interior de Sdo Paulo.

Um aspecto positivo encontrado no municipio de Tambau foi a Associagdo de
Reposicio Florestal do Pardo Grande, o "Verde Tambau", com projeto de credencia-
mento como ufna O.N.G. na Assembléia Legislativa. O Verde Tambati ¢ uma entidade
sem fins lucrativos, com a finalidade de desenvolver programas de reposicdo florestal
e recuperagdo de areas degradadas, reservas florestais, . areas de preservagdo
permanente e dreas de protegdo as nascentes. Como os consumidores de matéria-pﬁma
florestal ndo tém maneira de realizar a reposicio exigida pela lei 4771 do Cédigo
Florestal Brasileiro, por intermédio do “Verde Tambau™ - que aluga ou recebe em
comodato extensas areas - € replantado o dobro do numero de»érvores abatidas, mais a

porcentagem de 1 a 5% de mudas nativas por consumidor. Todo o pagamento ¢
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transformado em mudas de espécies nativas € exdticas. A area de atuagdo abrange o
Norte ¢ o Nordeste do Estado e. em 5 anos de existéncia. foram plantadas mais de dois
milhdes de arvores, sendo que o primeiro corte se dara em 1996.

O Condema - Conselho de Defesa do Meio Ambiente de Tambau - é outra enti-
dade voltada ao meio ambiente ¢ é forrﬁado por representantes do governo municipal e
da sociedade civil.

Por outro lado, um grande programa de defesa ao meio ambiente vem sendo
desenvolvido pelo Estado de Sdo Paulo (por intermédio da Secretaria da »Agricultura)
e, conseqiientemente, pela Casa da Agricultura de Tambau. Trata-se do Programa de
Microbacias Hidrgraficas da Regido do Pardo Grande, que consiste em melhoria da
produgdo agricola, melhoria da prote¢do contra erosdo e promogio da satde publica a
partir da educagio ambiental e da higiene pessoal. E um trabalho conjunto com o pro-
dutor rural e as Prefeituras. O Estado contribui com 50% em hora-médquina € o
proprietario com os outros 50%, mais a mdo de obra total. A idéia é o trabalho
conjunto pela conservagdo do solo, o que ¢ de interesse para ambas as partes e com
certeza acarretara na diminui¢do do custo social (dragagens de rios por acimulo de
solo transportado, produtos quimicos para tratamento de agua, manuten¢do de matas
remanescentes) e trara vantagens econdmicas (aumento da producéd agropecuaria,
valorizagdo e preservagdo das terras). Entre as atividades acompanhadas em conjunto
pela Prefeitura, Condema e Verde Tambau estdo as jazidas de argila que fornecem
matéria-prima para as indudstrias cerdmicas, que sdo controladas por utensilios de
critérios quanto ao inicio, escavagio e recuperagio destas fontes de insumos.

Nio se pode deixar de observar que é da argila que provém doencas
pulmonares como a silicose, e, tanto nas induastrias como nas ruas do municipio de
Tambau, ¢ visivel a grande quantidade de po proveniente da argila seca, espalhado
tanto nas fabricas, por sua manipulagéo direta para a produgdo dos produtos finais,
como também nos rios da cidade, por caminhdes transportadores, por intermédio de
seus pneus ou por queda de material de suas basculas. Também foi observado que nas
Industrias Atlas, por intermédio de suas chaminés, material particulado ¢ expelido em
quantidades significativas, provocando reclamagdes da vizinhanga quanto a sujeira em

suas casa e a morte dos pés de café existentes a poucos metros da industria.
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CONSIDERACOES SOBRE O MEIO AMBIENTE NO
MUNICIPIO DE TAMBAU

Diante do fato de que o meio ambiente € imprescindivel para que todos os seg-
mentos socio-econdmicos possam desenvolver-se, deve-se considerar que a recupera-
¢d0, a manutencdo e a preservaciao dos recursos naturais € dever de todos nds. Para
tanto, um trabalho educativo seria a principal estrutura de sustentagdo para um modelo
social organizacional atualizado e adequado.

A Coordenadoria de Educagdo Ambiental (1.995b) no Programa Estadual de
Educagdo Ambiental define: "A educagio ambiental ¢ o instrumento de
conscientizagdo e de capacitagdo de individuos ¢ grupos sociais para a conservagdo
e/ou recuperagdo do meio ambiente, a melhoria da qualidade de vida e a implantagéo
de um modelo em bases sustentaveis™.

As questdes ambientais estdo relacionadas diretamente com questdes de meio
ambiente, saneamento e Saude Publica; portanto, a Educagdo Ambiental é essencial
para a formagio do individuo, no so como cidaddo integrado ao meio ambiente em

que vive, mas também como futuro gestor das questdes relativas a ele.
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7. SISTEMA DE SAUDE LOCAL
7. 1 MUNICIPALIZACAO
7.1.1 O SUS e a questio Saude

A atengdo aos agravos a salide tem sido alvo de debates por parte de segmentos
afetos e estudiosos da questdo. Solug¢des que vdo desde o retorno de milenares técnicas
de bioenergética a incorporagido das tecnologias de radar e raio laser nos equipamentos
de diagndstico e engenharia genética ndo tém respondido ao crescente adoecimento
das populagdes.

A assisténcia a saude, em uma conjuntura socio-politica e econémica que tem
por base o livre comércio, a globalizagdo da economia via especulagdo monetaria, a
terceirizagdo, a especializagdo € o automatismo, tende a ser analisada apenas no seu
aspecto de financiamento, eficiéncia e retorno imediato do investimento feito.

Nos paises sul-americanos, vérias experiéncias de gestdo estdo em vigor e a
privatizagdo do setor tem um forte exemplo no Chile. Nos outros paises, porém,
convivem o pitblico e o privado, sendo que os servigos publicos de saude estdo em
franca desvantagem na medida em que o privado define sua clientela entre as pato-
logias menos onerosas do sistema. O publico € obrigado a dar cobertura a grande
massa dos desassistidos e aos rejeitados pelo sistema privado.

Os paises do primeiro mundo que historicamente tém organizados os sistemas
mais socializados, experimentam crises no setor, problematizam os altos custos destes
e procuram alternativas de redugéo.

A medida que no Brasil se adotaram os chamados sistemas de ajustes
econdmicos, as questoes da pauta da seguridade ksocial sofreram grande deteriorag@o
pelo abandono das politicas pablicas. Hoje, na expectativa de se manter uma aparente
estabilidade econdémica, prioriza-se financiar bancos privados em detrimento da
criagdo de um fundo de custeio para a Saude. Logo, a implantagdo do SUS, consi-
derado o sistema r;lais socializante e redistribuidor de poder e recursos de que ja se

teve noticias na estrutura legal e politica do pais, sofre os percalgos de uma orientagao



87

governamental contraria a sua concretizagdo, O SUS, pautado nas diretrizes dos ar-
tigos 196 a 200 da Constituig¢do Federal, regulamentado pela lei 8.080 de 19 de setem-
bro de 1990, é reconhecido até internacionalmente como uma proposicdo importante
na dire¢do do equacionamento dos problemas que a aten¢do a Saude apresenta na con-
juntura atual. No Brasil, vem sendo questionado ndo por seus principios, mas pelo
processo de descentralizagdo que, em muitos locais, tem se pautado pela “descon-
centragdo” de atividades e tarefas nem sempre acompanhadas de fontes de finan-

ciamento € custeio.
7.1.2 Municipalizacio / descentralizacdo

O conceito de municipélizac;éo no pais foi entendido como descentralizagdo
desde as discussoes iniciais da Reforma Sanitaria. A partir de entdo, vem sendo con-
siderada uma estratégia para obtengdo de maior Aimpacto possivel nos principais pro-
blemas de saide da populagdo com vistas a melhoria de seu estado de saude e
fortalecimento da gestdo descentralizada e participativa do SUS no plano local, vi-
sando a democratizag@o e o controle social sobre a produgdo e o consumo de servigos
de Saide (10). A descentralizag@o, preconizada na lei 8080/90, vem acompanhada de
uma série de pré-requisitos que s@o condicionantes para uma verdadeira distribuigio
de direitos, deveres e responsabilidades que nem sempre tém sido tratados com o cui-
dado exigido por parte dos gestores locais. Ha necessidade de uma agdo conjunta de
todos os niveis de governo e o conseqilente desencadeamento de varias a¢des legais €
politicas.

As normas operacionais basicas vém evoluindo desde 1991. A NOB 01/93,
(Norma Operacional Basica), embora ainda n3o contemple todas necessidades dos
municipios, € um dos instrumentos mais concreto‘s na dire¢do da implementagio de
uma municipalizagio construida pelo proprio municipio e sua populagio.

Em sua conceituag@o politica, o Municipio € uma unidade de territorio de um
Estado indissoluvel e permanente com personalidade juridica de direito publico inter-

no e autonomia assegurados pelas constituicoes Estadual ¢ Federal. E a instincia de
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poder politico mais proxima do cidaddo (01), na visdo dos municipalistas. Ao munici-

pio, segundo o artigo 18 da Lei 8080/90, cabem as fungdes de:

I -- plangjar, organizar, controlar, avaliar os servico de Saude, gerir e executar os
servigos publicos de Saude;

Il -- participar do planejamento, programagdo e organiza¢do da rede regionalizada,
hierarquizada do SUS, em articulagdo com a diregdo Estadual;

[T -- participar da execu¢do de controle e avaliagdo das agdes referentes as condi-
¢oes e aos ambientes de trabalho; |

IV -- executar servigos:
a) vigilancia epidemiologica;
b) vigilancia sanitaria;
¢) vigilancia de alimentagdo e nutri¢do;
d) vigilancia de saneamento basico;
e) vigilancia de saude do trabalhador;

'V -- dar execugdo, no ambito municipal, a politicas de insumos e equipamentos
para a Saude;

VI -- colaborar na fiscaliza¢do as agressdes ao meio ambiente que tenham repercus-
sdo sobre -a saide humana e atuar junto aos orgdos municipais, estaduais e fe-
derais competentes para controla-las;

VII -- formar consorcios administrativos intermunicipais;
VIII -- gerir laboratérios pﬁblicos de satide € hemocentros;

IX -- colaborar com a Unido e o Estado na execugdo da vigilancia sanitaria de por-

tos, aerdportos e fronteiras;

X -- observado o disposto no artigo 26 desfé lei, celebrar contratos e convénios com
as entidades prestadoras de servigo privado de Saude, bem como controlar ¢
avaliar sua execugio;

X1 -- controlar os procedimentos dos servigos privados de Saude;

X1I -- normatizar complementarmente as agdes em servigo publico de Saude no seu

ambito de atuagdo.
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7. 1.3 Tambai e a municipalizacido da Satdde

A Lei 1.124, de 24 de novembro de 1986, autoriza a Prefeitura Municipal de
Tambat a fazer o convénio visando a elaboragdo e implantagdo das Agdes Integradas
de Satde (AIS). A partir de entdo, o municipio considera a municipalizagdo como fato
consumado.

A Lei 1309, de 21/8/91, cria o Conselho Municipal e o Fundo Municipal de
Saude.

O artigo 2 da Lei determina que constituirdo receitas do Fundo Municipal de

“Saude os recursos que relativos a transferéncias de recursos federais, auxilios, subven-
¢des e outras receitas de convénios, eventos de saude, retengdo de impostos e ainda
taxas e multas relativas a fiscalizagio sanitaria e controle social.

Compete ao Conselho de Satde (pelo que dispde o paragrafo 2 da Lei 8142/90)
“atuar na formulagdo de estratégias de politicas de Saude e no controle e execugdo
desta politicas, incluidos aspectos econdmico-financeiros”.

O Conselho Municipal de Saude, constituido de 21 membros, sem previsdo de
supléncia, ¢ composto por dois representantes da Coordenadoria Municipal de Sauide;
dois representantes, indicados pelo presidente da Cimara Municipal, que ndo estejam
exercendo cargo de vereador; um representante de funcionarios da area de Satde; dois
representantes de classes profissionais regulamentadas da area de Satde, com sede no
municipio; quatro representantes de associagdes de moradores de bairro, dois
representantes de usuarios indicados pelo sindicatos de trabalhadores com base terri-
torial em Tambau; um representante da OAB - Subsegio Tambat; um representante da
associa¢do comercial e industrial de Tambéﬁ; um represéntante dos prestadores de
servigo na cidade; um representante do Rotary Club de Tambau; um representante da
Loja Magonica; um representante do Sindicato dos proprietarios rurais € um repre-
sentante de entidade ambientalista, um representante do Hospital Sdo Francisco da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambai.Na composi¢do do Conselho
encontram-se setores mais representati\}os da sociedade de Tambau. A historia de sua

composi¢do certamente caracteriza a divisao de poder local. O principio da paridade
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na composi¢do deste conselho estd teoricamente comprometido na medida em que as
vagas no conselho para representantes de trabalhadores da Saiide, do poder constituido
e dos prestadores de servigos somam 9, enquanto que 0s representantes de usuarios
somam 12 no total. Esta situac;ﬁo de aparente desequilibrio ndo expressa, no entanto, a
dinamica interna dos processos de votagio..

O Conselho Municipal de Saude reline-se com periodicidade bimensal e con-
.cluiu em suas discussdes que a cidade ja poderia pleitear gestdo incipiente (NOB
'1/93), o que ocorreu de fato, segundo informagdes da Coordenadora de Saude. A docu-
mentagdo foi encaminhada ao antigo ERSA-Casa Branca, mas recentemente a
coordenadora recebeu informagdo da devolugdo do processo, por provavel falta de
documenta¢5o. De fato, em visita a Secretaria Estadual de Saude - Divisdo Macro Inte-
rior - informou-se que os pleitos de gestdo ficaram por um periodo parados em virtude
da reforma administrativa e avalia¢do dos rumos da SES na atual gestdo.

O municipio, portanto, para efeito da NOB 01/93, é um atual prestador de
servigos, embora ja se encontre em condi¢des de pleitear gestdo incipiente na medida
em que gerencia as unidades de Ssaude Publica e desenvolve ag¢des de vigilancia sani-
taria e epidemiologica sob supervisdo da DIR 20.

O sistema local de Saide
Recursos materiais

A cidade possui um Centro de Satude municipalizado, um centro odontoldgico,
quatro minipostos € um pronto-socorro quek funciona no prédio da Santa Casa de
Tambaii. Os equipamentos existentes no Centro de Saude foram incorporados ao
patriménio municipal; segundo informagdes da Coordenadora de Saude, os mesmos

foram entregues em condigdes ruins e aos poucos foram recuperados.
Recursos humanos

O municipio recebeu do Estado um contingente de doze servidores, entre
meédicos, dentistas, assistente social, atendentes, auxiliares de enfermagem, escritura-
rios, serventes, e visitadores sanitarios. Os recursos humanos municipalizados foram

parcialmente incorporados. Isso se explicé pelo fato de que ndo houve por parte da
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prefeitura um tratamento isondmico entre estes ¢ os servidores municipais, pois a
diferenca de carga horaria se reflete proporcionalmente nos salarios. Nos processos de
municipalizagio este tem sido o "né gordio" que acaba caindo na discussio de finan-
ciamento. Considerando que no Centro de Saude este contigente € um numero repre-
sentativo. uma orientacdo voltada para a sensibilizagdo do servidor estadual para que
se incorpore ao efetivo da Satide do municipio passa pela tradugdo desta vontade em
coisas concretas, como salarios e dedicagdo de tempos iguais para fun¢des semelhan-
tes, além da elaboragdo, por parte do municipio, de um plano de cargos e salarios que
contemple e incorpore efetivamente o pessoal que hoje se sente "prefeiturizado”, com
crise de identidade, sentimento de perseguigdo e, de certa forma, decepcionado frente
a expectativa cfiada de que a municipalizagdo traria melhorias para o ja combalido
quadro do pessoal do Estado. Considerando que, apesar de tudo, no quadro foram
investidos anos de treinamento e formagdo em Satde Publica, ¢ importante que o

municipio se volte para esta questdo que entre tantas € considerada prioritaria.
Financiamento

A Lei Organica do municipio determina que os gastos com Saude devem ser da
ordem de 13% do orgamento municipal. Como € comum nos municipios de pequeno
porte, ¢ Tambai ndo € uma excegdo, no ano de 1993 os gastos com Saude repre-
sentaram 15% do or¢camento realizado; em 1994, 17,25% e, até outubro de 1995, ja
alcanga a casa de 20,6%. sempre com vistas ao orgamento realizado. Nestas despesas

ndo estdo incluidas aquelas destinadas ao saneamento, que tem outra fonte de finan-
ciamento e que nao recebe transferéncias do Estado ou da Unido desde 1993 (dados do
Depto. de Finangas em 9/11/95). i

Num processo de descentralizagio ideal, na concepgdo de Francisco Barreto de
Oliveira e André Médici (17), o municipio deveria usar recursos proprios oriundos,
total ou parcialmente, do recolhimento da contribui¢do a Saude, sobre fqlhas de sala-
rios ou qualquer outra base de incidéncia gerada no proprio municipio, conforme suas

caracteristicas socio-economicas, ¢ ainda ter como rotina que o valor das aliquotas

para Saude, decisdes sobre orgamento e definicdes de gastos com Saide fossem
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elaborados a partir de entendimentos entre Conselho Municipal e a Camara Municipal.

Com o advento da NOB 01/93, cria-se possibilidade para municipios de se
prepararem para pleitear outras formas de gestdo financeira. Partindo de diagnostico
de Saude local, defini¢do de prioridades com envolvimento da populagao e dentro de
um planejamento estratégico situacional, que com certeza propiciariam maior autono-
mia para alcangarem a médio prazo a garantia de ndo precisarem apresentar fatura ao
ministério, para recebimento de servigos produzidos, para libertarem-se da figura juri-
dica de convénios e para, ainda, fiscalizar e submeter ao Plano Diretor de Saide da
cidade o unico hospital, mesmo sendo este filantropico. Para isso basta organizar-se
um sistema de controle e avaliagdo e ainda um sistema organizado de planejamento,
programacao evacompanhamemo, com orientacio ¢ apoio da DIR.

Mesmo considerando-se a crise econdmica € a recessao, existem algumas expe-
riéncias positivas onde se esta conseguindo superar a “municipalizagio tutelada™ € a
tendéncia de negar os beneficios que este processo tem trazido para o desenvolvimento
das cidades no caimpo da Saude Piblica.

De posse do repasse financeiro de custeio, fundo a fundo o municipio teria
plenos poderes de direcionar objetivos € metas de forma bastante autonoma e reso-
lutiva no seu ambito, podendo negociar consorcios regionais de interesse para a cida-
de. Pelos dados de observagdo em Tambau, infere-se que ha uma falta de conheci-
mento ou informagdo que fragiliza o municipio e que necessita de superagdo. Existem
problemas no entendimento de normas técnicas do Ministério da Satde, com interpre-
tagdes deturpadas que deram margem a um cartaz afixado no centro de saude que
conclama os municipes a n3o ultrapassarem o limite de 2,9 consultas por hab/ano, pois
o excedente teoricamente ficaria como 6nus do municipio. Na verdade o municipio
ndo ultrapassou a média de 1,7 consultas hab/ano em 1994 € o numero que consta da
norma técnica € apenas um parametro retirado da média nacional.

Neste sentido € importante lembrar que ¢ necessario recorrer a DIR na medida
em que, quando da sua criagdo, foi aﬁrrhado no artigo VII das atribuigdes: "desen-
vdlver e transferir para os municipios tecnologia de gestdo de Saude, conforme neces-

sidades identificadas nas analises do perfil epidemiolodgico da regido”.



Se nos debates sobre saude focaliza-se insistentemente o financiamento, ¢
preciso, em conjunto com os varios atores sociais envolvidos, discutirem-se saidas
‘alternativas que apontem o “caminho das pedras” que leva a resolugdo de alguns

problemas aparentemente insoluveis.
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7.2. SERVICOS DE SAUDE - TAMBAU - 1995

O sistema de Saude do municipio de Tambaul esteve. até recentemente,
administrativamente subordinado ao Escritorio Regional de Saude 55 (ERSA 55),
sediado no municipio de Casa Branca.

Com a mudan¢a da administragdo estadual, eleigdo do governador e restrutu-
ragdo da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo (SES), esta havendo a extingdo
dos ERSAs; assim, o municipio de Tambatt e outros municipios ligados aquele ERSA
passam a se 'subordinar a Divisdo Regional 20 (DIR 20), com sede em Sdo Jodo da Boa
Vista.

O gerenciamento do setor saiide do municipio ¢ feito pelo Departamento de
Saude, orgdo ligado diretamente ao gabinete do prefeito e a cargo da Dra. Nadia Dor-
nelles Gondim.

Até 1992, o atendimento ambﬁlatorial era feito no Centro de Saude III (C.S.
11I), Santa Casa de Misericordia , minipostos e consultorios credenciados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). A partir de 1993, com a mudang¢a da administracdo municipal,
houve a centralizagdo do atendimento médico ambulatorial no C.S., Santa Casa e
consultorios credenciados. Em conseqiiéncia, os atendimentos nos minipostos se
restringiram aos de enfermagem, realizados por profissionais de nivel médio.

Também as a¢des de Saude Bucal, apos a mudanga administrativa, ficaram
centralizadas no Centro Odontologico.

Desta forma, a maior parte dos servicos de Saide esta localizada na zona
urbana central. Estes servigos, na periferia e na zona rural, se resumem a quatro

" minipostos.
7.2.1. Centro de Saude (C.S. II1)

Esta unidade esta localizada na zona central da cidade, sendo de facil acesso.
Atende nos trés periodos, de segunda a sexta-feira, entre 7 ¢ 19 h.
Seus servigos estdo organizados em nivel de atengéo primaria, centralizando to-

das as agdes pertinentes a esta atenc¢do: imunizagdo: consuitas médicas nas areas de



pediatr_ia, clinica geral, ginecologia, obstetricia; distribuigio de medicamentos,
procedimentos basicos e vigilancia epidemiologica.

Pgra a realizagdo destes servigos, o Centro de Saude tem 16 salas que contam
com iluminagdo e ventilacdo naturais.

Tendo em vista as limitagdes fisicas do prédio, o Servigo Social, Saiude Mental
e Centro Odontologico funcionam em outras instalagdes.

Os equipamentos existentes no Centro de Saude sdo suficientes para o
desenvolvimento das ag¢des a que este se destina. Segundo informagdes da
coordenadora de Salide, os mesmos foram entregues, apos a municipalizagdo, em mas
condigdes de conservagdo, sendo aos poucos recuperados pela Prefeitura.

Em termos de recursos humanos, o C.S. conta com uma equipe composta por
médicos (clinicos, pediatra e psiquiatra), enfermeira, auxiliares e atendentes de enfer-
magem, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeuta, dentistas, auxiliares de
consultério odontologico, visitadores sanitarios, escriturarios e serventes.

Estes profissionais encontram-se centralizados no C.S. e sdo, em sua grande
maioria, vinculados a administragio municipal, contratados pelo regime da
Consolidag@o das Leis Trabalhistas (CLT). Com relag@o a jornada de trabalho, varia
entre 20, 30 e 40 horas semanais, dependendo de cargo e funggo.

A gerente do servigo constata uma alta rotatividade dos profissionais de nivel
superior, que se mostram desmotivados em fun¢do das condi¢des de trabalho (saldrio,
carga horaria, estrutura funcional). Além disso, considera insuficiente o numero de
profissionais.

Os dados relativos a quadro de pessoal, por serem contraditorios, nao
permitiram uma analise mais profunda desta drea em termos quantitativos e

qualitativos.

Quanto ao fluxo, verifica-se que o atendimento ¢ feito por agendamento prévio, -

dentro das especialidades oferecidas pelo C.S., ocorrendo ainda a demanda
espontanea.

De maneira geral, os usudrios agendados sao atendidos por ordem de chegada.
Os casos de urgéncia sdo encaminhados ao pronto-socorro do Hospital Sdo Francisco

da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambau.

N
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Aqueles que ndo comparecem, nao apresentando justificativa, sdo suspensos de
marcar consuita ou solicitar qualquer outro servico da unidade por trés meses.
Segundo a diretora do C.S., essas medidas sdo tomadas com bastante critério, tendo
como objetivo organizar € moralizar o servigo.

Para aquelas especialidades ndo contempladas pelo C.S., a populagdo procura o
Servigo Social, que funciona basicamente no sentido de agilizar os encaminhamentos
para os municipios vizinhos (agendamento e transporte). Existe uma grande demanda
neste sentido, sugerindo que se considere a possibilidade de prestar atendimento, pelo
menos nas areas de maior procura, ao nivel local. -

Com relagdo aos medicamentos, a farmdcia da unidade conta com um estoque
basico que, até Vagosto de 1995, era mantido pela Prefeitura. A partir desta data, passou
a receber também 38 itens enviados pelo antigo ERSA 55. Apesar disso, esses itens
nao atendem a toda demanda, principalmente os medicamentos mais caros, que nem
sempre se encontram disponiveis. Isto constitui um sério problema, tendo em vista a
situagdo socio-econdmica da populagdo. Os problemas de estoque de medicamentos
ndo sdo prerrogati\;a desta unidade de Saude.

Os procedimentos relativos a imunizagdo sio realizados entre 8:00 e 18:00
horas, por auxiliares de enfermagem treinadas e com muitos anos de experiéncia na
area. O controle deste programa € bastante rigoroso, de forma que aqueles que nio
comparecerem no dia agendado sdo listados e convocados pelas funcionarias do C.S. e
dos minipostos, de acordo com o local de residéncia. Onde nido ha equipamentos de

Saude instalados, os usuarios faltosos sdo convocados por telegrama.
7.2.2. Minipostos

Os minipostos sdo em numero de quatro, estando um deles localizado na zona
rural e trés na periferia da zona urbana.

Na zona urbana, o mini-posto José Ferreira de Almeida, localizado no bairro
Jardim das Pitas, encontra-se desativado por motivo de seguranca, uma vez que uma

caixa d'agua, situada ao lado, apresenta estrutura comprometida por erosdo e ferrugem.
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Estdo em funcionamento os minipostos José Carlos Mello, no bairro Padre
Donizetti e Ricieri Franco, no Jardim Ignes Corso Andreazza. Ambos possuem as
mesmas caracteristicas no que se refere a area fisica, recursos humanos e
equipamentos. O espaco fisico ‘destas unidades ¢ pequeno, constituindo-se de
recepgdo, sala de atendimento, sala para guarda de materiais e banheiro.

Com relagdo aos equipamentos, contam com © minimo necessario para a
realizagdo dos servigos adiante especificados.

Por ndo haver atendimento médico, os recursos humanos se restringem a uma
auxiliar de enfermagem, a qual executa todos os servigos. inclusive limpeza.

O funcionamento ¢ de segunda a sexta-feira, das 7 as 13 horas, horario em que

sdo realizados os seguintes procedimentos:

-- sob prescrigdo médica, aplicagdo de medicamentos, inalagao, curativos;

-- distribui¢do de leite de soja a criangas, gestantes, nutrizes, diabéticos e idosos,
triados e cadastrados pelo servigo social;

-- orientagdo a diabéticos quanto a auto-aplicagdo de insulina e cuidados gerais;

-- visita domiciliar para convocagdo de criangas que estejam com vacinag@o em atraso

Ou casos especiais.

Em caso de emergéncia ¢ feito contato telefonico pela funciondria com o
pronto-socorro que se encarrega de transportar o paciente por meio de ambulancias.

Com relagdo a vacinagdo, ¢ feita somente nas campanhas quando, entéo, s30
encaminhados funcionarios ao local.

Distante 30 km do centro de Tambau, Sdo Pedro dos Morrinhos € o bairro da
zona rural que conta com 0 quarto mini-posto.

Sua area fisica divide-se em ante-sala (recepgdo e pré-consulta); um
consultorio meédico; consultorio odontologico desativado, atualmente funcionando
como sala de curativo: sanitario, localizado na area externa e utilizado, inclusive, para

guarda de lixo até que seja queimado.
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Em termos de recursos humanos conta, diariamente, com uma auxiliar de
enfermagem, cuja fungdo ¢ a mesma dos demais minipostos. As sextas-feiras. um
meédico do Centro de Saude, em sistema de rodizio, comparece ao local.

Os equipamentos em uso s3o: uma balanga infantil para crianga até 6 meses de
idade; materiais para curativo; esfigmomanometro; aparelho portatil para inalagéo;
estetoscopio, inclusive de Pinard.

O horario nesta unidade é o mesmo dos minipostos descritos anteriormente.

Por se tratar de bairro distante, o posto recebe uma grande demanda, embora

n3o haja muitos recursos.

7.2.3. Hospital Sae Francisco da Irmandade de Santa Casa de

Misericordia de Tambau

Fundado em 16 de outubro de 1944, o hospital, unico no municipio, ¢ mantido
por uma entidade filantropica, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Tambait

Grande parte dos recursos financeiros provém do repasse do SUS, através das
AlHs, complementadas por receitas advindas de contratos € convénios com iniciativa
privada ¢ doagdes. Recentemente foi criado, por iniciativa do hospital, o convénio
médico Tambau Saide Plena. Algumas das doacdes foram, entdo, consideradas para
aquisi¢do do plano.

A Santa Casa esta instalada em uma construgio térrea, bem arejada, localizada
no Centro.

Esta construgio conta com duas entradas, uma para a Santa Casa e uma para o
pronto-socorro (P.S.).

A ala de internagdo conta com quartos para pacientes internados pelo SUS, por
convénios e particulares nas diversas especialidades que atende (clinica médica,
clinica cirtirgica, pediatria, ginecologia e obstetricia)

Na ala da clinica médica, ha um posto de enfermagem, uma sala para cuidados
semi-intensivos, uma para atendimento médico e duas salas para curativo, sendo uma
para curativo limpo € uma para curativo contaminado.

Na pediatria, ha um posto de enfermagem e uma sala de higienizagio.
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Na maternidade se permite o alojamento conjunto, mas ha o bergario, que
conta inclusive com uma ante-sala.

O centro obstétrico possui uma sala para realizacﬁb de partos espontaneos ¢
com auxilio de forceps.

No centro cirlirgico existem duas salas, onde se realizam cirurgias em geral e
- partos operatorios e, em anexo, o centro de esterilizag#o.

Nas dependéncias internas encontram-se, ainda, a sala da radiologia, a farmacia
informatizada, o setor administrativo, exceto o SAME, e a cozinha.

O SAME situa-se na area externa da instituicdo. Ainda na area externa, inde-
pendente do prédio referido, ha um anexo destinado ao isolamento, atualmente desa-
tivado. Também nas dependéncias externas, estdo a lavanderia e o compartimento para
lixo. |

Nas instalagdes da Santa Casa, funciona um laboratorio privado, com salas
para recepgdo e coleta de exames, para processamentos do material a ser examinado e
hemocentro.

O pronto-socorro ¢ um servigo municipal, que funciona no prédio da Santa
Casa. Os procedimentos pagos pelo SUS, desenvolvidos nas urgéncias e emergéncias,
ficam integralmente para a Santa Casa, como forma de pagamento pelo uso das
instalagoes.

Para tanto conta com nove salas adaptadas de acordo com as necessidades do
Servigo.

Os profissionais da Santa Casa sdo contratados pelo regime da C.L.T.

O corpo clinico ¢ composto por sete médicos que fazem atendimento ambula-
torial e de internagdo nas areas de pediatria, cardiologia, clinica geral, ortopedia,
urologia, cirurgia geral, anestesiologia, radiologia, ginecologia e obstetricia.

Alguns médicos da cidade, credenciados pelo SUS, fazem atendimentos
cirurgico na entidade, sem, entretanto, manter qualquer vinculo com esta.

A equipe de enfermagem ¢ formada por uma enfermeira chefe, dois técnicos de
enfermagem, dezenove auxiliares, dez atendentes, dos quais trés em formagao no

curso de auxiliar.
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Ha treze funcionarios no setor administrativos, dois na farmacia e uma escritu-
raria do SAME. Ainda ha vinte funcionarios para servigos gerais.

A prefeitura se responsabiliza pela contratagdo de cinco motoristas.

O corpo clinico do P.S. € subvencionado pela municipalidade. Sao sete planto-
nistas, sendo que quatro se deslocam de outros municipios e trés pertencem ao corpo
clinico do hospital. Os demais funcionarios do pronto-socorro estdo vinculados a Santa
Casa.

No caso do laboratorio, por ser uma empresa privada, seus funcionarios ndo
tém qualquer vinculo com o hospital.

Quanto a equipamentos, conta com O nNUMEro necessario para O
desenvolvimehto das atividades a que se propde, sendo utilizados em conjunto pelo
P.S. e Santa Casa. |

\ A populagio que procura a Santa Casa ¢ atendida no ambulatorio, por agenda-
mento prévio, onde se incluem acompanhamento pré-natal e pediatria.

As internagdes ocorrem por cirurgias eletivas e/ou de emergéncia e para trata-
mentos indicados pelo corpo clinico.

No Pronto Soéorro sdo atendidos, em pronto atendimento, os usudrios que pro-

curam 0s servigos em casos de urgéncia e emergéncia (SUS, convénios e particulares).
Referéncia e contra-referéncia

A Santa Casak e o P.S. atendem a uma demanda quase em sua totalidade de resi-
dentes do municipio, sendo a clinica médica e a obstétrica as de maior procura.

Nio ha um sistema de referéncia e contra-referéncia oficial. O municipio de
Tambau tem como referéncia, por contrato inf;)rmal, os municipios de Divinoldndia
para atendimento oftaimologico, Hospital de Cocais em Casa Branca para atendimento
psiquiatrico, Ribeirdo Preto, Campinas, S3o Jodo da Boa Vista, Sao Jos¢ do Rio Pardo
e Mogi-Mirim para diversas especialidades, inclusive queimados.

Pela indicagio do antigo ERSA-53, os encaminhamentos deviam ser feitos para

Campinas: no entanto, devido a distancia, seguiam para Ribeirdo Preto.
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Exames laboratoriais e radiologicos de maior complexidade e ultra-sonografia
sao realizados em servigos privados ou conveniados com o SUS no municipio e fora

deste.
7.2.4. Programas de Saude

As acodes e Programas de Saude seguem as normas técnicas ditadas pelo Minis-
tério da Saide (M.S.) e Secretaria de Estado da Saude (S.E.S.), sendo desenvolvidas

em todas as unidades, de acordo com sua especificidade.
Programa de Saide da Mulher

Basicamente esta estruturado para o atendimento da gestante, articulando as
agoes do Servigo Social e das especialidades médicas e odontologicas.

O acompanhamento pré-natél ¢ realizado periodicamente, desde o inicio da
gravidez, por meio de consultas médicas, vacinagio, programa de orientagdo, visitas
domiciliares e distribuigdo de leite.

As consultas, agendadas previamente, sdo realizadas no C.S. ou na Santa Casa;
os exames de ultra-sonografia sdo feitos em consultorios particulares, credenciados
junto aos SUS. Nas intercorréncias da gestagdo ha pronto atendimento na Santa Casa,
ou, s necessario, ha o encaminhamento para outros municipios.

No que diz respeito aos partos, segundo levantamento junto ao Cartorio de
Registro Civil das pessoas naturais de Tambau, 87% das parturientes sdo atendidas na
Santa Casa local.

O trabalho educativo ¢ coordenado pelo Servigo Social e busca estabelecer um
espago de esclarecimento e reflexdo sobre temas relacionados a gravidez, por meio de
encontros sistematicos, com palestras realizadas por diversos profissionais.

Os assistentes sociais organizam enxovais, solicitando doagdes junto a comuni-
dade, com objetivo de incentivar a adesdo das mulheres ao programa.

Outras atividades relativas a saude da mulher dizem respeito a exames de

prevengdo do cancer ginecologico, por meio de coleta de Papanicolau; exames de
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prevengdo de cancer de mama; planejamento familiar e prevencdo de doengas
sexualmente transmissiveis.

Considerando os dados de mortalidade perinatal em Tambat, o impacto da
atengdo a gestante, dentro do Programa de Aten¢do a Saude da Mulher, esta
seriamente comprometido no seu objetivo de redugdo e prevengdo da mortalidade
materna e perinatal. Grande parte dos obitos de menores de 28 dias € decorrente de
problemas respiratorios, por prematuridade fetal no momento do parto.

Infere-se, com isso, que pode estar ocorrendo ma qualidade de assisténcia ao
pré-natal, poucos recursos destinados ao tratamento do trabalho de parto prematuro,
alto indice de partos cesarianos e/ou infra-estrutura de bergario deficiente para estes
€asos.

Quanto ao alcance dos outros objetivos do Programa, ha insuficiéncia de dados
para aferi¢do do impacto.

Seria 1mportante considerar alguns aspectos para alcangar as metas do
Programa, tais como: estudo da demanda reprimida de mulheres em todas as fases de
sua vida, aten¢do a salide da mulher adolescente no que diz respeito a sexualidade e
prevencéo de gravidez precoce.

Talvez a redefini¢do do planejamento dos trabalhos educativos, com apoio de
referéncias pedagégicés e metodologicas, além da distribuigdo de enxovais, trouxesse

maior incentivo na adesio das mulheres ao Programa
Programa de Saide da Crianca

O cuidado com a saude da crianga inicia-se no pré-natal. As condigdes de vida
da familia e a qualidade do atendimento em Saude a ela despendido vao seguramente
se refletir nas condigdes de vida do recém-nascido.

A semelhanga do Programa de Saide da Mulher, as agbes do ‘Programa de
Saude da Crianga sdo desenvolvidas pelo Servigo Social, pediatras e cirurgides
dentistas da rede municipal. Estdo voltadas para a prevengdo de acidentes na infancia,

para a prevengdo e controle de doengas respiratorias € diarréicas.



E feito o incentivo ao aleitamento materno desde o nascimento,
proporcionando a mae e filho um alojamento conjunto.

Este programa tem ainda por objetivo o aumento da cobertura vacinal
(programa de imunizagdo) ¢ o monitoramento do desenvolvimento e crescimento-da
crianga.

Ha a preocupagdo com a saude da crianga em idade escolar. De 7 a 14 anos as
criangas tém acompanhamento odontoldgico garantido no Centro Odontologico, tanto
para atendimento preventivo quanto curativo, como veremos detalhadamente adiante.
O acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento da crianga tem continuidade
agora também com agdes na area de Saude Ocular ¢ Auditiva. Em verdade ¢é feita a
inscricdo de todas as criangas do ciclo basico das escolas estaduais (C.B. 1 e 2),
antigas primeira e segunda série do primeiro grau, criangas de 7 ¢ 8 anos, para

“avaliagdo oftalmologica. A avaliagdo audiométrica ¢ feita nas criangas que as
professoras indicam.

Embora o Centro de Saude tenha uma localizagdo que facilita o acesso, €
importante descentralizar a atengdo a crianga no municipio. A cobertura vacinal, por
exemplo, depende da vincula;cﬁo da crianga ao servigo, que, inserido no seu meio,
controla com mais eficiéncia faltas, intercorréncias e impacto na comunidade. A
propria aten¢do médica assume carétér mais preventivo, na medida em que sua agio se
torna rotineira no acompanhamento do desenvolvimento da crianga nas varias fases de
sua vida. -

Em Tambau hé, por parte da populagdo moradora nos bairros mais distantes,
uma reivindicag@o de se articular e redefinir agdes dos minipostos, principalmente no

que diz respeito a atengdo a crianga.
Programa de Saide do Adulto
Este Programa também segue as diretrizes colocadas pelo Ministério da Saude.

A avaliagdo e controle das principais doengas, atividade de vigildncia

epidemiologica para moléstias cronicas: detec¢do, tratamento e controle da
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hipertensdo arterial e diabetes, hanseniase e tuberculose sdo as principais agdes deste
programa.

Estas agdes programaticas sao desenvolvidas pela clinica médica, fisioterapia e
servigo social do Centro de Saude, sendo que este ltimo coordena trabalho educativo
para grupos de diabéticos.

O Servigo de Obras Sociais (SOS) proporciona terapia ocupacional e atividades

de lazer, complementando as agdes deste programa.
Programa de Satude Bucal

Este programa esta implantado no municipio € o seu detalhamento podera ser

visto adiante.
Outros Programas

Em relagdo a outros programas, o Departamento de Satide de Tambau pretende
implantar o Programa de Satide do Trabalhador.

Quanto ao Programa de Saude Mental, foram dados os passos iniciais com a
montagem de um Servigo de Saude Mental, contratagio de um psiquiatra e locagdo de
um imovel. |

Este programa tem o objetivo de diminuir o nimero de internagdes por psicose,
drogas e alcoolismo.

Nio ha dados concretos sobre a gravidade do problema do alcoolismo, mas
acredita-se que tenha sido este o motivo principal para a montagem deste servigo, uma
vez que os jovens desta cidade se iniciam precocehlente no alcoolismo.

Maiores detalhes a respeito do trabalho deste setor sdo vistos em capitulo
especifico.’ |

O Programa de Saude do Adolescente traga em linhas gerais objetivos que
estdo relacionados com outras areas ou ainda necessitam da articulagdo de outros

setores para se efetivar.
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Este programa nio esta implantado no municipio pelo Departamento de Saude,
uma vez que este ndo reconhece os problemas da adolescéncia como proprios ou
distintos de outros problemas da saude.

Ha um trabalho com adolescentes desenvolvido pelo Fundo Social, cujas carac-
teristicas sdo abordadas em capitulo especifico, sob a coordenagdo de uma assistente
social.

Agodes de vigilincia sanitdria e epidemiologica foram municipalizadas no
corrente ano € merecerdo detalhamento posterior.

Segundo informagdes oficiais, a vigilancia epidemioldgica deve fazer o
levantamento da realidade epidemiologica do municipio, detec¢do, controle e
notificagdo de doengas de notificagdo compulsoria (DNC), controle de imunizagio
para doengas imunizaveis € estudos de morbidade e mortalidade por patologia.

O que se faz no municipio em relagdo a a¢des de vigildncia se resume a
notificagdo de DNC. O controle da rede de frio e a aplicagdo de imunobiologico fica
sob a responsabilidade da equipe de enfermagem. |

O controle de endemias ¢ feito também pelos proﬁésionais treinados pela
SUCEN e deve controlar essencialmente os vetores do dengue e febre amarela, promo-
ver agdes educativas, visitas domiciliares, controle de zoonoses e imunizag¢do de

animais domésticos (cdes e gatos) contra a raiva.
7.2.5. Saude Bucal
Introducio

Tambati ¢ um municipio com aproximadamente 20 mil habitantes, situado na
regido Noroeste do Estado de Sdo Paulo, administrativamente ligado ao antigo Escri-
torio Regional de Saide 55 (ERSA-55), sediado nd municipio de Casa Branca. Hoje,
com a restruturacdo da Secretaria Estadual de Saiude de Sao Paulo (SES), desativagao
dos ERSAs e criagdo das Dire¢des Regionais (DIR), Tambau, assim como os outros

municipios do ERSA 55, se reporta a DIR 20, com sede em So Jodo da Boa Vista.
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No que diz respeito a Saude Bucal, o municipio conta com 17 cirurgides-den-
tistas, a sua maioria com consultorio proprio.

No servigo publico, segundo informag¢des da atual coordenadora de Saude
Bucal, Dra.Maria Aparecida Morandim, até 1992 as agdes de Saude Bucal no
municipio eram desenvolvidas em duas escolas estaduais e no Centro de Saude de
forma ndo programada.

Em 1993, inicio da atual administragdo municipal, houve a restruturagdo do
setor saude. Tendo em vista a limitagdo de espago do C.S.Il1I e inumeras dificuldades
administrativas, foi feita a centralizagdo dos equipamentos e profissionais da Saude
Bucal em um tnico espaco, um local mais amplo, o Centro Odontologico.

A proposta e implantagdo deste Centro e sua coordenagdo atual estdo a cargo

da Dra. Maria Aparecida Morandim.
Recursos Humanos

As agdes de Saude Bucal sdo desenvolvidas por uma équipe de cinco cirurgides
dentistas (CD) e seis atendentes ou auxiliares de consultorio odontologico (ACD).

No quadro de recursos humanos do municipio ha o cargo de técnico em higiene
dental (THD), mas ndo ha nenhum profissional contratado para esta fungdo nem
perspectivas de que isto ocorra a curto prazo. Na verdade, o sistema de atendimento e
a forma como estfio montados os equipamentos odontologicos ndo requerem a atuagdo
deste profissional. A incorporagdo de THDs pressupde uma reorganizagio e reforma
do Centro Odontologico e um readequagdo do modelo de atengdo e sistema de
atendimento em Saude Bucal.

A jornada de trabalho para os CDs ¢ 'de 20 horas semanais e das ACDs, 30
horas semanais, contratados pela CLT.

Dois CDs que atendiam nas escolas estaduais mantém vinculo com o
municipio em um periodo e sdo servidores estaduais municipalizados em outro.

Nao ha profissionais de Saude Bucal na Santa Casa, escolas, creches ou Emeis
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Além dos consultérios privados e do servigo publico, ha um cirurgido dentista,

20 horas semanais, no SESI.
Acoes de Saude Bucal

Desenvolvem-se agdes de natureza preventiva e curativa, de carater individual
e coletivo.

As agdes preventivas sio desenvolvidas em espagos coletivos e no Centro
Odontoldgico, no atendimento individual.

As agOes curativas, pela sua propria natureza, sdo desenvolvidas somente no

Centro Odontoldgico no atendimento individual.
Agdes coletivas

As agdes cdletivas ou procedimentos coletivos 1, IT e III ( PCI, PCII, PCII1 ) sdo
procedimentos preventivos desenvolvidos junto a grupos populacionais institucionali-
zados ou ndo. Estes grupos sdo cadastrados em um procedimento coletivo (PCI, PCII,
PCIII) pelas servigos de satide e a partir deste cadastramento devem receber as agdes
componentes do procedimento coletivo no qual foram cadastrados, por um periodo de
12 meses, segundo determinagdo do M.S. e da SES (Instrugdes Normativas e
Resolucdo 13 de 1992).

Segundo a coordenagio de Satde Bucal do municipio de Tambau, as agdes co-
letivas (PCI) se desenvolvem em creches, Emeis e nas escolas estaduais desde 1993.

Para o desenvolvimento destas ag¢des coletivas uma equipe de 3 CDs e 3 ACDs
realiza um levantamento epidemiologico de cérie dental, utilizando os indices CPO-D,
proposto por Klein - Palmer e o indice ceo-d , proposto por Grumbell, examinando
toda a populagdo alvo das agdes; onde C se refere a cariados; E, extraidos; El, dentes
com extracédo indicada, e O, obturados (para dentes permanentes). Para a dentadura
decidua o ¢ refere-se a cariados; ¢, extraidos, e 0, obturados.

Anteriormente -é implantagdo dos procedimentos coletivds, foi feito um levan-

tamento epidemioldgico em 1991,
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A seguir, nas tabelas 7.1, 7.2, 7.3, e graficos 7.1, 7.2 e 7.3, apresentamos os re-

sultados dos estudos realizados em 1991, 1993, 1994 ¢ 1995.
Levantamentos epidemioldgicos

Muito embora ndo haja, nestes trabalhos realizados pelo municipio de Tambad,
-uma metodologia definida ou calibragdo dos examinadores indispensavel a cada
levantamento epidemioldgico em Saude Bucal, serdo apresentados os resultados dos
estudos realizados nas idades-indice propostas pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) e Federag@o Dentaria Internacional (FDI), para que se permitam comparagdes
com outros estudos.

O primeiro levantamento epidemiologico de carie dental do municipio de Tam-
ban foi realizado em outubro de 1991, nas 6 escolas estaduais do municipio e no SESI,
em criangas de 7 a 14 anos.

Utilizou—se o indice CPO-D. Foram examinados 1.955 alunos, obtendo-se um
| CPO-D médio igual a 7,8 aos 12 anos (forém examinadas 239 criangas aos 12 anos) .

Os valorqs médios dos componentes do CPO-D para este estudo e os subse-
qiientes encontram-se nas tabelas e graficos supra-referidos.

No segundo levantamento realizado em margo | de 1993 foram examinadas
2.767 criangas nas 6 escolaé estaduais de Tambau e no SESI. Neste ano foram
examinadas criangas das pré-escolas num total de 441 exames nas idades de 4, 5 e 6
anos. Utilizou-se o indice ceo-d nas pré-escolas e o indice CPO-D nas criangas de 7 a
‘14 anos.

O valor do CPO-D médio encontrado aos 12 anos foi de 6,21 (para um total de
342 criangas examinadas aos 12 anos) e o ceo-d médio aos 5 anos foi de 3,86 (para um
total de 97 exames aos 5 anos).

Em margo de 1994 realizou-se o terceiro e-studo, examinando-se 2.769 criangas

de 7 a 14 énos nas 6 escolas estaduais ¢ no SESI; foram também examinadas 169
criancas de 7 a 14 anos de uma esqola da zona rural. O CPO-D médio aos 12 anos
encontrado na zona urbana foi 5,27 € o CPO-D médio aos 12 tanos na zona rural foi

7,88.



109

Nas pré-escolas foram examinadas 436 criangas de 4, 5 e 6 anos, € o ceo-d mé-
dio aos 3 anos foi de 3,57.

Em margo do corrente ano foi realizado outro levantamento, examinando-se
2.681 criangas de 7 a 14 anos nos mesmos locais anteriormente visitados (6 escolas
estaduais ¢ SESI); na zona rural foram examinadas 135 criancas de 7 a 14 anos.

O CPO-D médio aos 12 anos na zona urbana foi de 4,69, enquanto que na zona
rural o CPO-D médio aos 12 anos foi de 5,72.

Nas pré-escolas foram examinadas 262 criangas de 4, 5 ¢ 6 anos e o ceo-d
médio aos 5 anos foi de 2,66.

Segundo informagdes da coordenadora de Satide Bucal e CDs do Centro Odon-
tologico, os éxaminadores foram sempre os mesmos € os critérios de exame também.
Vimos que o valor do CPO-D e ceo-d na zona urbana vem diminuindo seu valor
gradativamente, de 1.991 a 1.995.

O mesmo acontece na zona rural, muito embora o nimero de examinados e o
grande movimento migratorio da regido onde se realizaram os exames limite esta
afirmacao.

Tendo em vista informagdes obtidas junto a quimica responsavel pela estagdo
de tratamento de aguas (ETA), o municipio de Tamba fluoreta suas aguas de abaste-
cimento publico ha 11 anos, desde 1.984.

Foi também informado que a zona rural onde foi feito o estudo de prevaléncia
de carie, Sdo Pedro dos Morrinhos, tem uma ETA propria, mas ndo ha fluoretagdo de
aguas . ‘

Sabendo-se que o M.S. determinou que a partir de 1.989 todos os dentifricios
fabricados no pais deveriam ser fluoretados, deve-se fazer uma analise cuidadosa dos
-resultados destes estudos. |

As criangas de 12 anos examinadas em 1.995, nascidas portanto em 1.983, ja
vém se beneficiando dos efeitos do fluor na dgua desde dois anos de vida; as criangas
de 12 anos examinadas em 1.994 se beneficiam da medida praticamente desde o nas-
cimento.

Considerando que a fluoretagdo de dguas pode reduzir em até 60% a

prevaléncia da carie dental, e que uma redugdo significativa também € obtida a partir
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‘do uso do fluor nos dentifricios, a analise do impacto das agdes coletivas em Saude
Bucal ndo pode ser feita de maneira simplista ou imediatista, avaliando-se a redugéo
desta prevaléncia com apenas dois anos de implantagéo e com o indice utilizado. Um
indicador mais preciso poderia ser utilizado para atribuir uma parcela de
responsabilidade as agdes coletivas.

Analisando-se o componente O nos diversos estudos, pode-se notar que varia
pouco, mas € um indicador que merece ser analisado.

As tabelas 7.1, 7.2 ¢ 7.3 e o graficos 7.1, 7.2 ¢ 7.3 apresentam os dados das

consideragdes anteriormente referidas.

Tabela 7.1: Distribui¢do do numero médio de dentes permanentes cariados, extraidos,
com extragdo indicada, obturados, somatoria de cariados e com extragdo indicada e
CPO-D médio aos 12 anos, na zona urbana de Tambau, segundo ano de ocorréncia,
Tambau , 1995,

ANO C E El O C+El CPO-D médio
1991 3,86 0,23 0,25 3,46 4,11 7,80
1993 2,54 0,23 0,12 331 2,66 6,20
1994 1,39 0,16 0,55 1,22 1,94 3,32
1995 0,86 0,37 0,50 2,25 1,36 3,98

Fonte: Centro Odontologico, 1995

Tabela 7.2: Distribuigdo do nimero médio de dentes permanentes cariados, extraidos,
com extragdo indicada, obturados, somatoria de cariados ¢ com extragdo indicada e
CPO-D médio aos 12 anos, na zona rural, segundo ano de ocorréncia, Tambau, 1995.

ANO € E El 0O C+ElI  CPO-D médio
1994 (5,94 ' 0,16 0,55 1,22 649 7,87
1995 |2,60 0,37 0,50 225 3,10 5,72

Fonte: Centro Odontolégico, 1995

Tabela 7.3: Distribui¢do do numero médio dentes deciduos cariados, extraidos, obtu-
rados € ceo-d médio aos 5 anos, na zona urbana, segundo ano de ocorréncia,
Tamba,1995.

ANO (¢ e 0 ceo-d médio
1995 1294 0,11 0,81 3,86
1994 1292 0,28 036 3,56
1995 12,47 0,00 0,18 2,65

Fonte: Centro Odontologico, 1995



GRAFICO 7.1 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO MEDIO DE
DENTES CARIADOS, EXTRAIDOS, COM EXTRAGAO
INDICADA E OBTURADOS E CPO-D médio EM 1994,
SEGUNDO LOCAL, TAMBALU, 1995.
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Operacionalizagdo dos Procedimentos Coletivos

A partir de 1993, apds o levantamento epidemiolodgico, ¢ feita a distribuicdo de
um tubo de dentifricio fluoretado e de uma escova de dentes. Nesta oportunidade os
CDs responsaveis pela realizagdo dos levantamentos epidemiologicos dio orientagdes
sobre higiene bucal .

Segundo informagdes, a escovagdo com dentifricio fluoretado é feiia nas
creches e Emeis sob a responsabilidade das professoras e pajens. Nestes espagos ndo
se faz o bochecho com solucgdo fluorada.

Negociou-se com a diregdo das escolas estaduais e corpo docente a realizagio
dos bochechos; algumas escolas assumiram essa responsabilidade. Nestes espagos,
criangas de 7 a 14 anos fazem bochechos com solugio fluorada semanalmente, quase
sempre as quartas-feiras.

Segundo dados do Centro de Informagdes em Satde (CIS) da SES, o municipio
de Tambati realizou e recebeu do SUS 2.650 PCI em julho de 1.995.

Outrossim, cabe lembrar que os procedimentos coletivos ndo tém sido
realizados na integra nos espagos cadastrados; alguns espagos realizam bochechos,
outros, escovagido com dentifricio fluorado mas sem a supervisdo periddica de um

profissional de saude.
Ag¢des individuais

As agdes individuais, como ja foi afirmado, sdo desenvolvidas exclusivamente
no Centro Odontologico. |

Trés CDs fazem o atendimento odontoldgico de criangas, dois profissionais fa-
zem o atendimento de adultos.

Dos profissionais que atendem adultos, um faz o atendimento de mulheres,
gestantes ou ndo, geralmente encaminhadas do C.S.III. O outro CD atende homens,
trabalhadores e presidiarios.

Todos os profissionais atendem urgéncias / emergéncias odontologicas.



As agdes curativas desenvolvidas no Centro Odontologico sdo restauragdes (em

amalgama de prata e resina composta) e exodontias.

Equipamentos ¢ instrumentos

O Centro Odontolodgico conta com 4 consultorios odontologicos classicos (ca-
deira odontolodgica, equipo, mocho, unidade auxiliar e refletor), uma caneta de alta
rotagdo para cada profissional, um amalgamador, um fotopolimerizador ¢ uma central
-de esterilizacdo com 7 estufas e uma autoclave.

Nesta central € feita a desinfec¢do, lavagem, secagem, acondicionamento do
material odohtol(')gico e esterilizag#o. Esta central também recebe material do CS 111 ja
embalado para esterilizagao.

Segundo a coordenagdio de Saude Bucal e profissionais de Saide Bucal do
Centro Odontologico, ha 12 jogos clinicos (pinga, espelho, explorador, seringa carpule
e instrumental para dentistica) para cada profissional, além de alguns jogos de reserva
incompletos; ha também jogos clinicos para atendimento das emergéncias e varias

caixas de cirurgia odontologica.

Material de consumo

O Centro Odontoldgico mantém estoque de material de consumo em suas
proprias instalagoes.

Segundo informagdes, é feita uma compra anual, nos meses de margo/abril, de
todo o material.

Sao comprados materiais de primeira qualidade.

Producio

Considerando que 2 profissionais fazem atendimento em dois periodos,

podemos fazer uma analise considerando a produgio como sendo de 7 profissionais.



Dados referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 1.994 e de janeiro a
outubro do corrente ano, fornecidos pela coordenagdo de Saude Bucal, sio

apresentados na tabela 7.4.

Tabela 7.4 - Numero de procedimentos do Centro Odontoldgico de Tambat segundo o
tipo de procedimento e ano de ocorréncia, Tambai, 1995.

ANO E.C. PROFILAXIAS EXODONTIAS RESTAURACOES TOTAL
1994 1235 779 1805 3962 7781
1995*% 1754 542 1249 2054 - 4599
TOTAL {1989 1321 3054 6016 12380

Fonte: Centro Odontoldgico, 1995.

(*) dados referentes ao periodo de janeiro a outubro de 1995

A partir dos dados apresentados, pode-se verificar que os procedimentos restau-
radoreé representam 68,7% em 1994 e 62,1% em 1995 dos procedimentos cirirgicos e
restauradores realizados.

Da somatéria de procedimentos pode-se afirmar que ha uma produgio de 1,1
procedimentos / hora / profissional no ano de 1994, e 0,8 procedimentos / hora / profis-
sional, em 1995. Considerando o parametro CONASP (Coordenadoria Nacional de
Acgdes de Saude Previdenciaria) de 1,5 procedimentos / hora / profissional sem ACD, ¢
necessaria uma reavaliacdo do servigo, identificando os fatores que tém interferido na

queda da produgéo.

Tabela 7.5 - Numero de tratamentos completados e de primeiros atendimentos no ano
no Centro Odontologico, segundo o ano de ocorréncia, Tambau, 1995.

ANO lo. ATEND. NO ANO T.C.
1994 2034 : 1152
1995* 1468 534

TOTAL 3502 1686

Fonte: Centro Odontoldgico, 1995.

(*) dados referentes ao periodo de janeiro a outubro de 1995.

O indice de atrigdo deste servigo (relagdo entre o primeiro atendimento no ano
e tratamentos completados) foi de 43.4% no ano de 1994 e de 63,6% no periodo de

janeiro de outubro de 1993.
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Estabelecendo uma relagdo de produgdo de tratamentos completados entre.
1994 e 1995, mantendo-se a média mensal de 96 tratamentos completados (T.C.),
como se pode verificar na tabela 7.5, vé-se que ha ﬁma diminuigdo de 55,6% dos
T.Cs.

A cobertura do servigo, levando em conta qué esté ¢ aberto a populagdo como
um todo, ¢ de 5,8% em 1994 ¢ 2,7% nos dez meses de 1995. Como ndo ha dados de
tratamentc completado por faixa etaria ou grupos populacionais, ndo sera possivel
saber qual a cobertura do servigo para cada um deles.

Segundo informagdes, o Centro Odontologico envia as escolas um questionario
para ser respondido pelos pais das criangas, contendo informagdes de Saude Bucal e
gerais. A partir deste questiondrio, as criangas sdo encaminhadas para o tratamento,
tendo sua vaga garantida.

E feito o agendamenté diario de oito pacientes por profissional, além das
urgéncias (em média duas por profissional / dia).

Radiografias, tratamentos endodonticos, periodontais, ortodonticos € proteses
ndo sdo realizados nesta unidade. Nestes casos, os pacientes sdo encaminhados para as
faculdades de odontologia de Ribeirdo Preto;(USP) ou Piracicaba (Unicamp).

Dada a distancia, as dificuldades econoémicas da populaco e a ndo garantia do =
atendimento nestes locais, os pacientes acabam ficando sem o tratamento.

Alguns pacientes, geralmente os que necessitam de protese, procuram o Servigo
privado, nem sempre um consultorio odontologico, mas um laboratorio de proteses nas
imediagdes da cidade.

Ha um sistema de referéncia e éontra-feferéncia para o cancer bucal. Os casos
suspeitos sdo encaminhados para a Unicamp; quando confirmados, normalmente o

paciente ¢ atendido.
Sistema de informacio

No Centro Odontologico, o servigo se organizou adotando alguns documentos

para registro das ocorréncias.
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O primeiro documento € o agendamento didrio, de responsabilidade de uma
ACD.

Por ocasido do atendimento odontologico ¢ feito o preenchimento da folha de
atendimento odontologico (FAO), documento individual e oficial do SUS. Neste,
constam a identificacdo do paciente, diagnostico e tratamento (procedimentos),
encaminhados ao C.S.1II para elaboragdo da folha de fatura.

A seguir ¢ feito o preenchimento da ficha clinica individual, onde se registram
dados gerais do paciente, condi¢des das arcadas, no classico odontograma, e proce-
dimentos.

Cada profissional preenche um mapa diario de produgéo, consolidado e trans-
crito para um boletim mensal, e arquivado no Centro Odontoldgico.

Nenhum dos mapas produzidos no Centro Odontoldgico esta informatizado.
7.2.6. Servigo de Satide Mental

A assisténcia a Saude Mental no municipio de Tambau, atualmente esta sendo
expandida e incrementada, considerando-se a implementago da capacidade instalada,
de forma a garantir que o atendimento da demanda (espontdnea ou encaminhada)
0COITa NO Proprio municipio.

Neste sentido, as propostas que estio sendo encaminhadas e viabilizadas,
implicam -em reformulagdo nos procedimentos assistenciais até entdo desenvolvidos
pelo Servigo de Saude Mental, através do Centro de Sahde.

Um dos aspectos considerados nesta reformulagdo foi a integragdo da
assisténcia psiquidtrica ao servigo € também a extensdo da cobertura para o
atendimento da populacdo adulta até entdo desaésistida, tendo em vista que 0 séwico
oferecido era a nivel de assisténcia psicologica e dirigida para a populagdo infantil e
adolescente, circunstancias estas decorrentes da capacidade de oferta do servigo
existente em termos de recursos humanos ( uma psicologa ) e da habilitagdo especifica
deste profissional para atender a clientela citada.

A expansdo da rede de assisténcia, em termos operacionais, se deu através da

implementacdo dos recursos humanos com a contratagdo de um médico psiquiatra e
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duas psicologas e, também, através da criagdo de um espago proprio e adequado, em
uma drea fisica desvinculada do Centro de Saude, para a execugdo dos trabalhos.

Com estas medidas em tenﬁbs de recursos humanos, a equipe encontra-se
constituida de um médico’ psiquiatra, 3 psicologos, 2 atendentes ¢ um servente. Esta
prevista a integragdo de uma assistente social e uma terapeuta ocupacional, para
- formagdo de uma equipe minima de trabalho. Ressalta-se que a contratagdo das duas
psicologas se deu de forma temporaria, porém ja esta em andamento a realizagdo de
um concurso publico para estes cargos, buscando uma deﬁnicéo mais efetiva dos
recursos humanos do setor.

Quanto as instalagdes fisicas do servi¢o, encontra-se situado na area central da
cidade, de facil acesso, razoavelmente mobiliado e funcional. Conta com uma sala de
espera e recep¢do, 3 consultorios para atendimentos grupais e individuais ( inclusive
infantil ), um banheiro, uma area interna que se pretende utilizar para atividades
ocupacionais, cozinha e area externa descoberta.

Os recursos materiais em termos técnicos e de apoio estdo sendo suprimidos de
acordo com as necessidades sentidas.

O gerenciamento de todos os servigos esta sendo feito pela administragéo
‘municipal vinculando-se a estrutura do Centro de Saude.

Complementando-se estas medidas estdo sendo agora articuladas a implantagdo
de metodologias e estratégias de trabalho que visam estimular o diagndstico precoce e
0 tratame-nto oportuno de todos os pacientes nesta area, - buscando-se
fundamentalmente a elevagdo da cobertura e a resolubilidade extra hospitalar.

Os dados relativos ao atendimento prestado, indicam que a partir da expansio
qualitativa e quantitativa do atendimento, ocorreu um aumento gradativo da procura
pelos servigos, sugerindo a realizaggo de investigacées epidemioldgicas QUe permitam
conhecer melhor a demanda para o planejamento adequado dos recursos e programas
de aten¢do necessarios.

Os atendimentos efetuados dando cobertura para a demanda espontinea e para
aquela encaminhada por outras especialidades médicas e servicos da comunidade ,
referiu-se a casos diagnosticados como disturbios de ansiedade (em maior nimero),

seguindo-se alcoolismo e doengas mentais.
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Quanto as agdes desenvolvidas, caracterizam-se como de aten¢do primaria,
integrando profilaxia e tratamento dentro dos limites de atuagdo e complexidade,
ainda existentes na rede implantada.No entanto, as possibilidades de atendimento
’agora existentes, estimularam a demanda e sugerem a necessidade de se repensar o
tipo de assisténcia prestada, ou seja o nivel de atuagdo.

A sistematica identificada para o atendimento da populagdo adulta, a medida
em que ndo estava sendo contemplada na assisténcia oferecida, indicou um grande
numero de internagdes psiquiatricas nos hospitais de referéncia, tanto para caso de
alcoolismo como para outros distiirbios psicologicos de maior gravidade e também o
uso freqiientes de farmacos como recurso terapeutico.

O Plano Diretor que esta sendo discutido e formulado para o setor, conforme
rélatado pela equipe de trabalho, sugere que estes aspectos relativos a clientela adulta
estdo sendo considerados e a implantagdo dos principios preconizados pela Reforma
Sanitaria, revertendo a tendéncia hospitalizante e priorizando o sistema extra
hospitalar e multiprofissional como referéncia assistencial do paciente, da sustentagdo
as propostas apresentadas.

Neste sentido, segundo a equipe, impdem-se a necessidade de reorganizar o
sistema atual de atendimento a saude, criando condigdes para o atendimento de
emergéncias psiquidtricas e outras formas de crises agudas, implantagdo de leitos no
hospital geral para internagdes de curta permanéncia, atuagdo em nivel ambulatorial,
bem como a diversificagcdo do atendimento em agdes mais complexas em termos de
frequéncia, duragio e especificidade de atendimento.

O alcance destas providéncias devera ocorrer de forma gradual, buscando
otimizar os recursos disponiveis a nivel local, mas com vistas a regionalizagao,
integragdo e hierarquizacdo das agdes de servico com mecanismos efetivos de
referéncia e contra referencia.

Estes pontos abordados pela equipe de trabalho no que se refere a
reformulagdo da assisténcia a saude mental no municipio cie Tambau parecem
contemplar os diversos niveis de organizagdo do servi¢o na dire¢do da expansdo de
tais servigos, promovendo a ambliaqéo, qualificag@o e organizagdo e organizacdo da

rede comunitdria de atengdo basica.
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Vale ressaltar que devera ser também estimulada a promogao da satide mental
através de integracio das agdes especificas com outros programas assiténciais de
saude, organizagdes € movimentos comunitarios e outras‘instituig:(“)’es da sociedade
civil.

Além disso ¢ recomendavel a continuidade do processo, até agora
desencadeado para que culminem com a existéncia de politica e recursos para
expansdo do atendimento incluindo a efetiva participagdo dos agentes locais no
detalhamento e operacionalizacdo das novas estratégias de trabalho.

Neste sentido a organizagdo do Servigo de Saude Mental devera criar espacos
para garantir a participagdo da populag¢do na elaboragdo, implementagdo e controle da
politica de saude mental, vinculando suas propostas as demais existentes no municipio

em termos de satde, inclusive incentivando e concretizando o Conselho Municipal de

Satde.
7.2.7. Vigilancia epidemiologica

Em Tambai, a vigildncia epidemioldgica restringe-se basicamente ao cumpﬁé ’
mento da realizagdo das notificagdes compulsorias das doengas e a participacdo nas
campanhas nacionais de vacinagio, mantendo-se também servico permanente de

. vacinagao.

Em 1994, no bairro de Morrinhos, houve um surto de meningite ¢ fez-se um

bloqueio quimioterapico para toda populagdo. Medidas desse tipo raramente sdo

efetuadas, até mesmo porque s3o raras estas ocorréncias.
7.2.8. Vigilancia Sanitiria

A Vigilancia Sanitaria foi municipalizada através da Lei Municipal n.o 1455 de
19/05/1995 (ver anexo). De acordo com a Coordenadora de Satde, o municipio
assumiu a responsabilidade por este servigo apos a criagdo dos DIRs e extingdo dos

ERSAs.
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A equipe de Vigilancia Sanitdria ¢ composta por uma médica e uma enfermeira
(Centro de Satde), uma médica veterinaria (Casa da Agricultura), um engenheiro civil
e outro agrimensor (Prefeitura), um fiscal tributario e quatro visitadores sanitarios.
| Estes profissionais estio alocados em diferentes servigos. Quando ha
necessidade de realizar uma vistoria, € feito o agendamento prévio com todos.

Os quatro visitadores sanitarios ficam alocados na sede propria da vigilancia
sanitaria. Dois dos visitadores fazem a parte de campo, enquanto os outros dois s&o
responsz’;veis pelo setor burocratico e atendimento da populagdo, recebendo e
averiguando as reclamagoes recebidas.

As agdes a serem desempenhadas pela Vigildncia Sanitaria se encontram
dispostas no anexo I da referida lei (ver anexo 12). O controle de zoonoses € o de
vetores que ja vinha sendo efetuado no municipio, com a implantagdo do sistema de
Vigilancia Sanitaria, foi incluido nas a¢des propostas.

A municipalizagio do servigo de Vigildncia Sanitaria € recente. Em relagdo as
atividades comerciais e de servig:os; as agbes sdo ao nivel de esclarecimento e
orientacio.

A agdo mais efetiva do servigo de Vigilancia Sanitaria, no momento, ocorre em
relacio a venda e manipulagdo de alimentos (agougues, padarias, mercados,
ambulantes e outros), que ocorre de forma mais planejada e sistematizada. O comércio
de leite cru, que € uma pratica comum na regido, € outro problema que também exige
atencao.

Para a equipe de Vigilancia Sanitaria, o Matadouro Municipal representa um
dos principais problemas, tendo sido encaminhado para a administragdo municipal um

relatorio detalhado das condigdes existentes no local e das providéncias necessarias.
Controle de zoonoses

O controle de zoonoses é de responsabilidade da médica veterinaria da Casa da
Agricultura.
Anualmente, ha a Campanha de Vacinagdo Anti-rabica Canina ¢ Felina.

Durante um més, a médica veterinaria e técnicos agricolas da Casa da Agricultura
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percorrem os bairros onde montam postos e vacinam os caes e gatos. Os cdes da zona .
rural também sdo vacinados.

Segundo dados fornecidos, a populagdo canina estimada ¢ de 4023 caes.

No caso dos bovinos, se forem observados sinais de mordedura de morcego,
aplica-se pomada vampiricida. Em caso de suspeita, maniém-se o animal em
observagdo. Se este morrer, € coletado material e enviado ao Instituto Biolbgico.

Nédo ha muitos dados com relacdo as demais zoonoses.
Controle de vetores

Como ja foi mencionado anteriormente, o controle de vetores no municipio €
realizado pelos visitadores sanitarios da Vigilincia Sanitaria com apoio técnico da
SUCEN. Este controle vem sendo realizado ha quatro anos.

Apesar da existéncia dos vetores, dedes aegypti € A. albobicus, ndo foram
constatados casos de dengue no municipio. E feita a pesquisa em pontos estratégicos
para o calculo do indice de Breteau uma vez por ano. Uma vez ao més, sdo coletados
e, posteriormente, enviados insetos para a SUCEN.

Tabela 7.6 - Indices de Breteau em Tambat, 1994.

MES INDICE DE
BRETEAU

Janeiro 15,7

Fevereiro 8.4

Margo 36,1

Abril 38,2

Maio 8,6

Junho 14

Julho NR

Agosto 0.6

Setembro NR
Outubro NR
Novembro  NR

Dezembro 0.7

Fonte: ERSA 55, Dados epimiologicos - Tambau, 1994,
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Leite cru

O leite € um dos mais completos alimentos, mas também € um otimo meio de
cultura para uma série de microrganismos. Assim sendo, inumeras afec¢des podem ser
transmitidas ao homem através do leite. Dentre os microrganismos transmitidos, os
principais sdo a Brucella abortus (brucelose), o Micobacterim bovis ¢ o M.
tuberculosis  (tuberculose), e os agentes causadores de mamites bovinas,
principalmente Streptococcus sp. e Staphylococcus sp.

A pasteurizagdo, embora nio seja um método de esterilizag¢@o, diminui a carga
microbiologica do leite, sendo eficaz no caso de tuberculose ¢ de brucelose.

Assim, como no caso do municipio de Tambat, quando o leite cru for
destinado ao consumo direto, os cuidados devem ser redobrados.

No sentido de orientar a populagdo quanto a correta utilizagdo do leite cru,
tanto no consumo direto como na fabricagdo de derivados, faz-se necessario
incrementar programas educativos. Estes poderiam ser desenvolvidos junto aos grupos
ja inseridos no Centro de Satde, tais como de lactentes, de prevencdo a desnutri¢do de
criangas de 0 a 5 anos e outros, através de uma abordagem participativa, enfatizando
os objetivos de Educagdo em Saide. Também a realizagdio de campanhas de
esclarecimento sobre o tema podem ser conduzidas através dos meios de comunicagao,
como o radio e os jornais locais.

A instalagdo de uma mini-usina de beneficiamento do leite, ja planejada pela
Casa da Agricultura, podera proporcionar condigdes adequadas para o aproveitamento
da produgio, além de constituir um incentivo para os produtores.

O Matadouro Municipal esta localizado dentro do perimetro urbano, no bairro
de Padre Donizetti, proximo aos conjuntos habitacionais Padre Donizetti I, I e IIL

Os agougues do municipio compram o gado na regido e, mediante o pagamento
de uma taxa, tém o gado abatido no local. Segundo o encarregado do local, sdo
abatidos em média 20 animais por dia no matadouro. O matadouro realiza o abate de

bovinos e suinos.



No Novo dicionario da lingua portuguesa de Aurélio B. de H. Ferreira, dentre
as definigdes de matadouro, l1é-se a seguinte: "lugar muito insalubre". As instalagdes e
acdes executadas para o abate dos animais no matadouro de Tambau encontram-se em
condigdes precarias, o que sugere que tal defini¢do possa ser verdadeira.

O reservatorio de agua possui uma capacidade de apenas 3.000 litros de dgua, o
que equivale ao consumo diario de trés familias e parece ndo ser suficiente para
atender as necessidades do matadouro. Sofre ainda com o abastecimento irregular de
agua, que € um problema comum no bairro onde se encontra.

No abate dos animais, é retirado o conteudo gastrointestinal que, juntamente
com as fezes provenientes dos currais, ¢ depositado, sem acondicionamento adequado,
em uma area lateral do estabelecimento, propiciando condigdes para que moscas se
multipliquem.

Como as portas e janelas ndo sdo teladas, as moscas invadem o saldo onde
ocorre o abate.

Também no terreno ao lado do matadouro ha um deposito de entulhos que
- propicia um habitat otimo para os roedores. Segundo os funcionarios, ha ingresso
destes animais através das instalagdes de drenagem.

Os restos de carcaga sdo colocados em um deposito situado nos fundos da
construgdo, sendo retirados e transportados até a cidade de Leme diariamente.

Estes restos de carcaga, durante o carregamento do caminhdo, sdo procurados
por animais € também por pessoas. Esta situagdo define uma condicdo de agravo a
saude, considerando que esses restos ja se encontram em estado de decomposigio e o
seu consumo € improprio. Além disso, os animais, ao carregar os pedagos de carcaga,
espalham lixo nas redondezas.

As aguas residuarias do matadouro possuem uma eleyada carga de matéria
organica devida ao sangue, fezes e urina resultantes do abate. Estas aguas sdo langadas
diretamente na galeria pluvial, seguindo para rio Tambat, comprometendo-o consi-
deravelmente.

A agua para escaldamento dos suinos € aquecida em tanques de onde € retirada
e carregada até o local de depilagdo por meio de baldes. Isto representa um riséo a

saude do trabalhador, que se expde a queimaduras.



Um agravante as condi¢des sanitdrias pertinentes ao matadouro € a utilizagdo
ndo exclusiva pelos funcionarios do sanitario existente no local. Isto vem ocorrendo
em funcdo do alojamento improvisado de mais ou menos 20 pessoas, numa construgio

vizinha que nao oferece condi¢des de moradia, faltando inclusive banheiros.
Consideracoes e sugesties

De maneira geral, as instalagdes e o funcionamento do matadouro precisam ser
modificadas e adequadas visando a melhoria das condi¢des sanitdrias. Neste sentido,

algumas sugestdes sdo levantadas:

- No caso do abastecimento da agua, talvez o incremento da capacidade do
reservatorio para 5.000 litros seja suficiente para evitar a falta de agua no local.

-- O ingresso de insetos no recinto poderia ser evitado com a coldcagﬁo de telas nas
janelas e portas; quanto ao ingresso de roedores, por meio da colocagdo de grades
na entrada das instalagdes de drenagem. A remogdo dos entulhos contribui para que
ndo haja multiplicagdo da populagdo dos roedores.

-- Também seria util a construgdo de uma esterqueira fechada, por exemplo a do tipo
Becari, onde as fezes e o conteudo gastrointestinal possam ficar acondiciolnados.

-- O acesso das pessoas e dos animais as instalagdes do matadouro necessita
urgentemente -ser evitado. Os riscos iminentes a saude, tanto em termos pessoais
como ambientais, constituem sério problema de Satude Publica.

-- Para reverter a polui¢do provocada pelas dguas residudrias no rio Tambau, poderia
ser construido um sistema de tratamento especifico para o tipo de efluente.

-- Construgio de um tanque de escaldamento onde os suinos sejam imersos para
posterior depilagao, minimizando o risco de queimaduras nos trabalhadores.

“-- Em relagdo as condi¢des dos animais que sdo abatidos, ndo sdo realizados exames
ante mortem e post mortem. O apoio de um auxiliar de inspegao, requerido junto a
Secretaria de Agricultura e Abastecimento para realizar a supervisdo do abate,

permitiria identificar os animais suspeitos. Sendo constatada a sua presenca, o
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‘ auxiliar, juntamente c~om a médica veterinaria, decretaria a condena¢do ou ndo da
carcaga.
-- Quanto a situagdo criada com os abrigados no alojamento provisorio, recomendém-
se providéncias para a sua remogao.

"De um animal sadio depende a qualidade e o aproveitamento de sua
carcaca € de um estabelecimento higienicamente utilizado depende a garantia do
alimento que se destina ao consumo da populagdo."'

- O binémio satude do animal e higiene do. seu processo propicia "melhor renta-

bilidade para quem produz e seguranga e garantia de qualidade para o consumidor."
Servigo de Inspe¢io Sanitdria

A partir de 1971, com a aprovagdo da Lei n.o 5760, houve a centralizagdo da
responsabilidade e da fiscalizag@o dos produtos de origem animal em todo o territorio
nacional no Ministério da Agricultura. Apds esta "federalizagdo da inspegdo”, o
servigo ficou concentrado em grandes frigorificos, o que relegou ao abandono os
matadouros municipais.

Com o intuito de reverter tal situa¢do, os municipios poderiam estar criando os
seus proprios servigos de inspecdo sanitaria, o S.I.M. O municipio que se dispuser a
implantar o S.L.M. pode contar apenas com um médico veterinario, desde que os esta-
belecimentos estejam num raio de 50km, bastando, entdo, apenas um auxiliar de
inspegdo em cada um deles.

Outra alternativa viavel ¢ a formac¢do de consorcios entre os muncipios da
regido, no caso os subordinados ao antigo ERSA-55, na busca de solugdes comuns
para os problemas relacionados com os produfos de origem animal.

Ainda em relagdo a inspecdo sanitaria, os municipios com menos de 30.000
habitantes, que n3o desejem manter a sua propria estrutura funcional, podem recorrer a

regulamentagio existente de um convénio firmado entre o Ministério da Agricultura e

'Secretaria da Agricultura e Abastecimento, Inspecdo Sanitaria de Produtos de Origem Animal e Assisténcia
Veterinaria no Estado de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 1985. [mimeografado]
“Secretaria da Agricultura e Abastecimento, Inspecio Sanitaria de Produtos de Origem Animal e Assisténcia
Veterindria no Estado de Sao Paulo, Sdo Paulo. 1985, [mimeografado]



a Secretaria de Agricultura e Abastecimento, requerendo o apoio técnico para a
execucdo dos servigos desta area.

Qualquer que seja a alternativa adotada pelo municipio, o servigo de inspegdo
devera cobrir tanto 0s processos relacionados a produgdo e beneficiamento do leite,

caso haja a aquisi¢do da mini-usina, como o abate dos animais.
7.2.9 Nutricio

O municipio desenvolve varias a¢des na area de Nutricdo e Alimentacdo, que
vao desde aquelas ligadas aos servigos piblicos como os programas de combate a
desnutrigdo, assumidos pelo Centro de Saude, até iniciativas de entidades filantropicas
como o S.0.S (Servigo de Obras Sociais), associa¢des espiritas e a Igreja (pastoral da
Saude). Isso sem falar no projeto da Central de Alimentos, onde se prepara e distribui
a merenda escolar para todas as creches, EMEIS e escolas de Tambai, dando ainda
suporte alimentar para varios projetos do Fundo Social de Solidariedade, S.O.S,
Associagdo de Protegdo a Infancia e Maternidade, APAE e asilo.

O f)rograma de atendimento aos desnutridos e gestantes em risco nutricional
‘fLeite ¢ Saude™ que atendia, segundo a Coordenadora do Departamento de Saude,
quase mil criahcas por més, sofreu um corte de 75%, passando a atingir 135 criangas
por més, basicamente com leite fluido. Além desse programa, mantido através de
convénio ‘com Ministério da Saude, também ¢ desenvolvido o Programa de
Complementagdio Alimentar, a base de leite ou suco de soja, produzido por uma vaca
mecanica instalada na Central de Alimentos.

De acordo com a funcionaria responsavel, entram nos critérios para receber
este leite criancas e gestantes de familias de baixa renda, diabéticos, hipertensos e
criancas desnutridas, encaminhadas por médicos ou servigos de Promogéo Social.
Todos os inscritos passam por um atendimento individual inicial com a escrituraria do
Servigo Social, quando ¢ preenchida uma ficha com dados socio-econémicos, motivo e
origem do encaminhamento, participacdo anterior no projeto e aceitagdo do leite de

soja.
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O programa de complementagdo alimentar com leite de soja iniciou-se ha
aproximadamente dois anos. Todos os funciondrios envolvidos passaram por treina-
mento na cidade de Piracicaba (a escrituraria e dois técnicos que manejam a vaca
mecdnica) sobre propriedades, vantagens e formas de uso da soja.

Para facilitar o acesso da populagdo ao leite foram instalados cinco pontos de
entrega: Servi¢o Social (anexo ao Centro de Satide), minipostos do Jardim das Pitas,
Vila Andreazza, Vila Donizetti e Central de Alimentos.

Neste programa esta inserido um componente educativo, que conta com a parti-
cipagdo de veterinaria da Casa da Agricultura. Este trabalho educativo se constitui em

aulas semanais de uma hora de duragdo com um contetdo bastante extenso:

-- importdncia da élimentacéo para vida,

-- grupos de alimentos e composi¢do de uma alimentagio equilibrada;

-- inser¢do da soja no grupo de alimentos construtores e descrigdo de suas
caracteristicas (valor nutritivo, vantagens, forma de preparo);

-- apresentagdo de video sobre preparo do leite de soja;

E importante ressaltar que a veterinaria também realiza alguns cursos relativos

a alimentagdo, em conjunto com o Fundo Social de Solidariedade:

-- "Diga ndo ao desperdicio™;
-- “Produgdo artesanal de requeijdo”;

-- “Produgdo artesanal de embutidos”.
Central de Alimentos

Tendo-se em vista a abrangéncia de suas atividades e as caracteristicas de
armazenamento de géneros kalimenticios, produgdo e distribuicdo de refei¢des; a
Central de Alimentos merece um detalhamento a parte.

A Central de Alimentos Lucy Montoro foi inaugurada em 1986 e funciona num

prédio que anteriormente foi um albergue.
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Em fun¢do disso, alguns itens da drea fisica ndo seguem as normas
estabelecidas para este tipo de instalagdo: piso, forragdo, revestimento de bpncadas e
cubas de pia, escadas, despensa, exaustdo e ventilagdo.

Apesar dessas inadequagGes, a organizagdo ¢ limpeza sdo exempiares,
tentando, de alguma forma, superar as deficiéncias.

Parece haver um projeto ja pronto para construgio da Central em outro local, o
que, com certeza, seria bastante recomendavel.

A Central de Alimentos esta razoavelmente montada com equipamentos ¢ uten-
silios para dar conta das atividades a que esta destinada: preparagio e distribuigdo da
merenda, produgio de leite de soja e fabricagdo de paes.

Quanto a manutengdo dos equipamentos, em 1993 foi feita uma revisio geral,
que se repetiu nas caldeiras em 95. Quando ocorrem fglhas ou defeitos, os consertos
sdo feitos rapidamente pela Prefeitura.

Com relagdo a recursos humanos, estdo contratados 16 funcionarios, em regime
de CLT, responsaveis pelas tarefas desenvolvidas, sob a coordenagdo de uma técnica
em Nutrigdo.

Quanto a forma de selegdo do pessoal, em especial das merendeiras, aconteceu
uma prova escrita, sem verificagdo da pratica, o que pode trazer prejuizos ao servigo,
Ja que ndo € possivel comprovar a experiéncia das funcionarias.

A inexisténcia de plano de cargos e salarios também cria dificuldades no grupo,
Ja que uma funcionaria recém-admitida recebe 0 mesmo salario que outra mais antiga.

Além disso, ndo ha possibilidade de gratificar aqueles que se mostram mais
empenhados e envolvidos, o que, numa drea tdo delicada como o preparo de refeigoes
para coletividades, poderia ter um efeito muito positivo na valorizagdo do profissional
¢ na qualidade da alimentagdo.

Quanto a treinamento e recic!aéem de pessoal, a Coordenadora afirma que
seria muito interessante, se fosse possivel, uma assessoria externa, como, por exemplo,
tentar encaixar as merendeiras em cursos da Secretaria de Estado da Educagio,.

A sistematica de compras de géneros alimenticios inclui a elaboragdo de um
orgamento, a partir de pregos de mercado, que € fechado no final de cada ano fiscal

para que se possam langar os editais de licitagdo e concorréncia em dezembro.
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O critério basico para sele¢ao dos fornecedores € o prego, ja que existe um teto
para os gastos. No entanto, para alguns alimentos. como farinha de trigo e came. o
fator qualidade ¢ o que pesa mais. Pode-se observar que, de maneira geral, os
alimentos utilizados sao de boa qualidade.

Em 1993, quando se iniciou essa forma de trabalho, a maioria dos fornecedores
era do proprio municipio, principalmente de hortifrutigranjeiros. Hoje, o suprimento
de géneros alimenticios ¢ feito através da produgdo das cidades vizinhas (S&o José do
Rio Pardo, Santa Rita do Passa Quatro, Santa Cruz das Palmeiras) e até mesmo de
Minas Gerais.

Além dos geéneros adquiridos, também recebem doagdes de frutas, verduras e
legumes dos produtores que utilizam o Mercado Municipal; o leite em po incluido na
merenda escolar vem da Secretaria do Estado da Educagéo.

Conforme ja foi dito, a merenda escolar supre todas as creches, pré-escolas e
escolas de primeiro e segundo graus em Tambau, perfazendo um total de 3212
refei¢des por dia, em outubro de 1995. Das entidades assistenciais, a APAE recebe 60
refeigdes por dia; a Casa da Crianga, 130; o Asilo, 30, e o Albergue, trés refeigdes.

Quanto aos processos de preparagdo de carnes ¢ hortaligas, ndo ha espagos €
utensilios diferenciados, como seria de se esperar. Uma das explicagdes para isto ¢
qﬁe, por questdes praticas, as cames, com exce¢do do frango, ja vém pré-preparadas
(moida, picada) e ndo se trabalha com verduras de folha e frutas, por serem
extremamente pereciveis € ndo se adequarem ao esquema de distribuicao.

O cardapio basico ¢ elaborado procurando manter um certo equilibrio, mas a
impossibilidade de incluir verduras e frutas dificulta a variedade é a manutengdo deste
equilibrio.(ANEXO 6).

Embora a inclusdo de folhosos seja realmente bastante complicada, o mesmo
ndo ocorre com frutas como laranja, banana, mexerica e até mesmo magd, que
poderiam passar a compor o cardépio; contribuindo para sua mator variedade e
equilibrio.

Para a distribui¢io, as refei¢des sdo colocadas em caldeirdes e panelas com
tampa ¢ transportadas em veiculos da Prefeitura (kombis), pela manhi e a tarde. Como

os veiculos ndo tém processo de resfriamento ou manutengdo de frio. as escolas das



localidades mais distantes, como Sio Pedro dos Morrinhos recebem os alimentos in
natura para prepara-los na sua propria cozinha.

Com relagdo a aceitacdo da merenda, ¢ interessante registrar as observagoes e
comentarios da Coordenadora, de que escolas com 0o mesmo numero de criangas, mas
‘com localizagdes diferentes (uma no centro e outra na periferia) recebem quantidades
de alimentos completamente diferentes. Isto fica patente no tamanho das panelas: a
panela da escola da periferia é duas ou trés vezes maior do que a da escola do centro;
isso indica, portanto, a aceitagdo muito maior das criangas de baixa renda,
provavelmente porque esta deve ser sua principal refeicdo do dia.

A padaria, outra das atividades da Central de Alimentos, funciona das 20 as 5h
da manha, produzindo, em média, 4.400 pdes por dia, que t€m o mesmo destino da
merenda.

Por fim, a ultima das atividades da Central de Alimentos € a fabricagdo de leite
de soja, através da vaca mecénica, operada por dois funcionarios. Ela funciona ininter-
ruptamente das 7:00 as 13:00 horas, e ja atingiu sua capacidade maxima, produzindo,
em vmédia, 300 litros de leite de soja por dia; os quais sio distribuidos da seguinte

forma.

Quadro 7.1 Distribuigdo do leite de soja, de acordo com localidade e tipo de preparo,
em Tambau, novembro/1995.

Leite de Soja
Localidade ¢/ sabor s/ SE)IbOI'
Central de Alimentos - 62 ‘ 08
Jardim das Pitas 42 06
Andreazza 62 - 06
Vila P.° Donizetti 68 08
Servigo social 68 14
Total 302 42

Fonte : Central de Alimentos - Tambat.
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Tendo por base entrevistas e observagdes, pdde-se constatar que, de maneira
geral, as praticas e materiais utilizados na higienizagio e desinfec¢do do ambiente
estdo dentro dos parametros preconizados para este tipo de equipamento, ndo sendo
possivel extrapolar estas consideragdes para a diluicdo destes materiais (agua
sanitaria). O acondicionamento e destino do lixo, pelo menos no local, ¢ adequado.

A Iniciativa de investir na produgido centralizada da merenda ¢ extremamente
interessante para municipios pequenos como Tambau, pois rentabiliza a utilizag@o de
equipamentos e mao-de-obra e facilita o controle de estoque e da qualidade da produ-
¢do. Apesar disso, este tipo de alternativa tem também suas desvantagens, como a
pouca variedade do éardépio e 0 aumento dos riscos de contaminagdo, devido ao
esquema de distribuicﬁo.

Encerrando a apresentacdo desta area, ¢ importante fazer uma analise da
adequacdo dos programas desenvolvidos as reais necessidades da populagido. Neste
sentido, 0 que se percebe € que ndo houve um diagnoéstico mais global de todos os
fatores que interferem na problematica da Alimentagdo e Nutrigdo, que deveria
envolver a populagdo e os setores que procuram dar conta da questdo, que sdo a drea
da Saude, Promogéo Social e Agricultura.

As estratégias adotadas pelo municipio para combater a “fome e a desnutrigdo
infantil” representam, em grande parte, abordagens tradicionais dos problemas
nutricionais: educagdo nutricional e alimentagio institucional (merenda). No entanto,
como a propria justificativa do “Programa de Atendimento aos Desnutridos e s
Gestantes de Risco Nutricional”, o Departamento Municipal de Saude coloca:

“O correto encaminhamento desta grave questio pressupde profundas transfor-
magdes na realidade socio-politico-econémica do pais, mas a fome e a desnutrigdo
infantil impdem a necessidade de medidas urgéntes capazes de atenuar seus efeitos até
que as transformagdes estruturais assegurem a sua erradicagdo.”

Portanto, € necessario que todos aqueles responsaveis pela elaboragdo dos pro-
jetos e Programas de Nutrigdo mantenham esta consciéncia critica ja que, como
apontam Hakim & Solimano “ndo existem ainda, que sejam do nosso conhecimento,
os dados empiricos e base tedrica necessarios a uma estimativa razoavelmente precoce

do impacto sobre padrdes nutricionais nacionais, ou sobre indicadores como
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mortalidade, morbidade ou crescimento, de um programa de merenda escolar, de uma
campanha de educag¢do nutricional, ou da maioria de outras intervengdes”.

Nio ¢ possivel deixar de comentar o enfoque QUe tem sido dado ao
componente educativo dos programas de leite fluido e leite de soja. Conforme
colocam Motta & Boog: “Seriamos ingénuos e omissos se pensassemos a educacdo
nutricional apenas como um investimento para manejar o comportamento de quem se
encontra no fim da linha: a mde que freqiienta o Centro de Satde, o escolar, o
consumidor. E justamente ai, no fim da linha, na pessoa de cada cidaddo, que se
encontra a “necessidade sentida”.

Questiona-se até¢ que ponto a distribuicdo de leite de soja e o incentivo a
utilizacdo do gfﬁo, completamente estranhos aos habitos alimentares dos brasileiros,

estdo realmente indo ao encontro das necessidades sentidas.
7.2.10 Sistema de informagao

As informagdes a seguir foram obtidas junto a auxiliar de administragdo e
escrituraria do SAME, ambas da Santa Casa, coordenadoria do Departamento de
Saude e funcionarios do Centro de Saude II1.

Nao ha, por parte do municipio, a criagdo de um sistema de informagdo
proprio, como mapas, relatorios ou boletins que possibilitem a caracterizagdo dos
servigos prestados.

Os registros das agdes e procedimentos ambulatoriais e hogpitalares (de
internagdo, de urgéncia e emergéncia) sdo exigéncias da Secretaria Estadual de Saude

de Sdo Paulo (SES) e do Ministério da Saude (MS).
Sistema de informacao hospitalar

Todo o Sistema de informacédo hospitalar esta voltado para o faturamento e
cumprimento das exigéncias acima referidas da SES e do MS.
Néo ha a preocupagdo da coleta de dados e processamento de informagdes com

finalidade de planejamento, avaliagdo ou controle do servigo.



Quando o paciente procura o Pronto Socorro, ¢ feito o registro dd seu atendi-
mento em um livro onde constam os dados pessoais, médico responsavel pelo atendi-
mento, diagnostico, procedimentos adotados e destino do paciente (encaminhamento
paré outros sefvic;os, alta, obito e internagdo) .

E feito um boletim diario com consolidagiio mensal e fotha de fatura. Ambos
sdao encaminhados ao ERSA.

Nesses documentos, constam os procedimentos registrados no caderno do
pronto- socorro.

Os atendimentos ambulatoriais sdo registrados em uma planilha diaria, onde
constam dados gerais do paciente e diagnostico com o CID.

A partir desta planilha, € feita uma solicita¢do para fatura.

O Hospital Sdo Francisco tem uma cota de 141 AlHs / més (auto de internagdo
hospitalar) utilizadas para as especialidade de clinica médica, clinica cirtrgica, gineco-
logia, obstetricia e pediatria. |

O hospital tem 47 leitos, assim distribuidos: clinica cirlirgica, 8; clinica
obstétrica, 8; clinica médica, 17; pediatria, 14.

Os pacientes internados sdo registrados em um livro de entrada, onde constam
os dados gerais do paciente, médico fesponsével, diagnéstico, procedimentos adotados
e destino. Estes dados eram enviados ao ERSA no boletim 106. Este documento ndo
tem sido mais elaborado de acordo com a orientagdo do ERSA.

As-informagoes sobre numero de pacientes internados/dia, numero de altas e
numero de Obitos sdo transcritas em um documento encaminhado ao ERSA mensal-
mente (o boletim SP.COH).

Constam deste boletim informagdes sobre os recursos humanos (numero de
profissionais de nivel universitario, nivel médio, elementar por categoria).

Seguem ainda para o ERSA, em boletim mensal, informagdes sobre o niimero e
tipo de exames, cirurgias e internagdes por especialidades.

Para o Centro de Saude 1l e ERSA, segue um Boletim com as informagdes so-
bre acidentes de trabalho; por solicitagdo da coordenadoria de Saude do municipio ¢
enviado ao mensalmente ao CSIII um levantamento sobre os pacientes atendidos no

pronto-socorro; deste levantamento constam dados de idade, sexo ¢ CID.



O laboratorio de analises, servigo privado de propriedade de um farmacéutico-
bioquimico, funciona dentro do hospital e presta servigos a este. O laboratério elabora
boletim especifico proprio etencaminha-o ao hospital, que recebe do SUS ¢ faz o
repasse ao laboratdrio.

A coleta, preenchimento dos mapas e encaminhamentos para os Orgdos de
competéncia sdo feitos pela administragdo do hospital: entretanto nio € feito nenhum
trabalho de analise sobre as informagdes levantadas.

O sistema de informagdes hospitalar ndo esta suficientemente informatizado.
Somente os dados com finalidade de faturamento sdo processados. Ha a
informatizacdo da farmacia e do setor administrativo, uma vez que a Santa Casa esta

priorizando a implantagdo de um convénio proprio.
Sistema de Informacéio do Servico Municipal

O sistema de informagdo do CSIII € bastante precario, reduzindo-se a
elaboragdo informatizada das fichas de fatura encaminhadas ao ERSA.

Ha levantamentos de dados gerais, mas sem nenhuma analise para
planejamento de agdes, avaliagdo e controle dos servigos.

Apresentam-se no anexo dados obtidos junto ao departamento de Saude, envia-
dos ao ERSA, referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 1994.

Deste anexé, podemos afirmar que do total de consultas médicas (60.468),
35.280 foram feitas no servigo publico municipal (CSIII) e 25.188 na Santa Casa
(servigo contratado, conveniado, filantrépico). Destas, 24.148 foram financiadas pelo
SUS e apenas 1.040 pagas pelos usuarios pessoalmente ou via convénio médico.

Com relagdo aos procedimentos cirurgicos e exames bioquimicos, pode-se
constatar que em sua totalidade foram avalizados pela Santa Casa e que foram também
em sua totalidade financiados pelo SUS.

Em contrapartida, os procedimentos odontologicos foram realizados pelo
servigo municipal e integralmente pagos pelo SUS.

As tabelas 7.7 a 7.8 apresentam informagoes fornecidas pela Santa Casa refe-

rentes ao periodo de janeiro a dezembro de 1994 e confirmam o exposto anteriormente



em relacdo ao financiamento, acrescentando detalhes a respeito dos atendimentos

privados (particulares e convénio).

Tabela 7.7 - Distribuigdo da receita em moeda corrente (reais) e porcentagem segundo
fonte pagadora na Santa Casa, em Tambat, 1994. ‘

FONTE N.o %
PAGADORA

SUS 27474224 746
PARTICULAR 24236,00 6,6
CONVENIOS 9594.01 2,6
IRMANDADE 3579,58 1,0
OUTROS 5584711 15,2
TOTAL 36799894  100.0

Fonte: Sistema de Informagao - Santa Casa, Tambau, 1995.

Tabela 7.8 - Numero e porcentagem de pacientes internados na Santa Casa, segundo
fonte pagadora, Tambau, 1994.

FONTE PAGADORA  N.o %

SUS 2289 9436
PARTICULAR 119 4,90
CONVENIO 18 0.74
TOTAL 2426 100,00

Fonte: Sistema de Informagdo - Santa Casa, Tambau, 1995.

Com relagdo as internagdes, a tabela 7.9 apresenta dados por especialidade;
dela se apreende que o maior numero de internagdes ocorre por conta da clinica

médica.

Tabela 7.9 - Numero e porcentagem de pacientes internados na Santa Casa segundo
especialidade, Tambau, 1994.

CLINICAS No. %
MEDICA 983 40,52

CIRURGICA 312 12,87
OBSTETRICA | 574 23.66
PEDIATRICA | 557 2295

TOTAL 2426  100.00




~ Fonte: Sistema de Informagio - Santa Casa, Tambai, 1995.

A tabela 7.9 apresenta a média anual do niimero de internagdes/dia, média de

ocupagio, média de permanéncia e taxa de mortalidade.

Tabela 7.10 - Numero e porcentagem de pacientes na Santa Casa, segundo tipo de
atendimento. Tambau, 1994.

TIPO DE ATENDIMENTO No. %
ACID.DE TRABALHO 682 2,12
CONSULTA | 8981 27,98
CONSULTA C/ 22439 69,9
PROCEDIMENTO /

TOTAL 32102 100

Fonte: Sistema de Informagao - Santa Casa, Tambat, 1995.

Segundo informagdes da administracdo hospitalar, os dados a respeito de
infegdo hospitalar vio habitualmente zerados porque néo se faz nenhum estudo a este
respeito.'\Nﬁo h& comissdo interna de infecdo hospitalar (CIH{).

Dados gerais sobre os atendimentos no pronto-socorro constam da tabela 7.10

No periodo de janeiro a outubro de 1995 foram realizadas na Unidade Basica
(USIII) 23.589 consultas médicas, uma médica 2.358 consultas por més.

Faiendo-se uma projecdo para o ano de 1995, haVeré um total de 28.306,8
consultas, 20% a menos que no mesmo periodo no ano.

A média de consultas em 1994 foi de 1,7 consultas por hab/ano.

Segundo informagdes da coordenadoria do departamento de Saude, ha uma
grande quantidade de dados coletados para estudo de morbidade, por enquanto sem
processamento e analise. | |

Naéo ha informagdes sobre a cobertura e resolubilidade do servigo.

E importante lembrar que um bom sistema de informacdes ndo ¢ avaliado
somente a partir do seu grau de informatizagdo, mas akpartir de quais sdo os dados

coletados e de que forma s3o coletados e registrados. -



Organizar a forma de coleta, elaborar regras objetivas para registro e proceder a
uma analise minima seriam essenciais ao planejamento e reorganizacdo das agdes e

servigos do Departamento de Saude de Tambau.

Quadro 7.2 - Indicadores hospitalares, Tambat, 1995.

INDICADORES

PACIENTE/DIA 18,39
MEDIA DE OCUPACAO 0,36

MEDIA DE PERMANENCIA |2,77

TAXA DE MORTALIDADE |1,21%

Fonte: Relatc’m'b Anual de Atividades Exercicio, 1994 - Santa Casa de Tambat.
PERCEPCAO DOS USUARIOS COM RELACAO AO SERVICO

Os usudrios entrevistados no CISAI e minipostos provém em sua maioria das
regides periféricas e de Sdo Pedro dos Morrinhos (Zona Rural).

Utilizam principalmente o Centro de Saude , localizado na Regido Central.

Quanto ao acesso geografico, para se deslocar ao servico de satide os usuarios
gastam de 10 minutos a 1 hora.

Constatou-se ainda a dificuldade no transporte dos moradores da regido perifé-
rica e da zona rural.

O problema mais sério com relagéo ao transporte € o dos usuarios que se deslo-
cam de S3o Pedro dos Morrinhos para o centro de satide. O Onibus de linha sai as 9
horas da manhi e retorna as 15 horas.

Em geral o tempo entre a marcagio da consulta e o atendimento é de uma
semana. O processo de marcagio, realizagdo e obtencdo aos resultados costuma levar
de uma semana a 20 dias.

Os depoimentos dos usuarios revelam satisfagdo com o servigo, entretanto rela-
tam alguns problemas que levam a conclusdo de que ha necessidade de reformulagéo
na distribuigdo dos servigos, principalmente nos minipostos.

Os principais problemas foram :



-- dificuldade de marcar consultas;

-- tempo de espera:

-- minipostos - falta resolubilidade;

- faltam vacinas;

-- falta de agua;

-- relacionamento usudrio/ profissional;

-- distdncia dos recursos de saude;

-- pediatras em numero insuficiente;

-- médicos em numero insuficiente; .

-- falta de especialista em cardiologia;

-- desorganizagdo dos servigos, principalmente exames;
-- faltam os medicamentos mais caros;

-- 0 municipio ndo atende a todas as demandas de Saude;
-- encerramento do grupo de hipertenséo;

-- dificuldade no transporte;

-- auséncia de médico no mini-posto;

-- auséncia de médicos especialistas.
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CONCLUSOES E SUGESTOES

O presente trabalho, com a perspectiva de analisar e propor algumas
sugestdes que viabilizem o processo de municipalizagdo em Tambau, considerou
que, entre outros, o principio da integralidade, um dos mais importantes do SUS,
nortearia grande parte do diagnostico e possiveis sugestoes.

O conceito de integralidade comporta uma compreensdo do processo saude/
doenga que abrange, além da ateng@o ambulatorial e hospitalar nas areas biologica
e mental, melhores condi¢cdes de alimentagdo, moradia, transporte, salario e
saneamento do meio, entre outras, que afetam diretamente a qualidade de vida de
uma dada populagio.

Como € comum em grande parte dos sistemas de saude locais em todo pais,
a manutengio da dicotomia satde curativa versus preventiva/coletiva, na cidade de
Tambai, s6 ndo € mais presente porque a propria rede ndo trabalha na sua
capacidade maxima.

O significado deste processo traz, na pratica, algumas distor¢des que
precisam ser revistas.

Na perspectiva da superagdo desta dicotomia € necessdria uma agdo
conjunta de todos os atores sociais em um processo de planejamento que utilize
dados de informagdo epidemiologica, conhecimento e vivéncia da realidade,
contemplando a diversidade (principio de eqiiidade), socializagdo das informagdes
e envolvimento da populagdo na definigdo de prioridades para melhor utilizagdo
dos recursos (controle social).

A falta de integragdo entre os proprios equipamentos de saide € também
uma questdo a se considerar, pois para efeito de uma melhor qualificagdo dos
servigos € necessario envolvé-los na organizagdo de um projeto unico traduzido em
um Plano Diretor de Saide que os comprometa no processo.'

Outra questdo importante a ser considerada pelo municipio sdo as normas

operacionais, que ndo devem ser reduzidas a procedimentos burocraticos de

controle e pagamento do servico, mas antes uma forma de instrumentaliza-lo na

gestdo do SUS local.
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Numa cidade como Tambail, com dois perfis que de uma certa forma ndo se
juntam mas se complementam, € necessario incluir na discussdo do poder local
formas de contemplar prioridades que ndo afetem somente a area central, detentora
do poder politico hegemonico, mas também as areas periféricas, onde estdo sendo
acomodadas as pessoas de menor poder aquisitivo e, conseqiientemente, mais
carentes de recursos, de infra-estrutura e sem insergdo social e politica.

Tendo em vista as constatagdes que o grupo pdde elaborar , dentro dos
limites do tempo disponivel para o trabalho, seguem algumas sugestdes para

analise e discussio dos gestores locais e segmentos organizados da populagéo:

-- Capacitacﬁé do municipio para o processo de Municipalizagdo da Saude --Deste
processo deverdo participar os gestores locais, na perspectiva de fortalecer as
instdncias promotoras de controle e participagdo social, tais como Conselho
Municipal de Saide e Conferéncia Municipal de Satde, organismos

fundamentais da implantag@o do SUS.

-- Formalizar o sistema de referéncia e contra-referéncia de satide na cidade, garan-
tindo o acesso de usudrios referenciados aos servigos. Seria importante que a
central de encaminhamentos criada pelo servigo social, para garantir transporte,
estabelecesse fluxos e responsabilidades para o efetivo atendimento ao usuario.
Inclui-se ainda em suas atividades uma sistematica de avaliagdo do processo

(principio da universalidade) .

- E indicada a criagdo do Sistema de Informag@o em Saude Local, autogerador e
auto-avaliavel, para ser utilizado pelos gestores de saude no delineamento do

perfil epidemioldgico da cidade para planejamento, avaliag@o e controle.

-- A rede de servigos de Saude Publica, bem como a Santa Casa, necessita de
defini¢@o de seu papel no sistema para, a partir de entdo, replanejar disposigao

de planta fisica, tabela de lotagdo de pessoal adequada as necessidades, bem

139
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como distribuicdo de recursos materiais € tecnologia de forma a obter maior

aproveitainento destes.

-- Elaboragéo de Plano de Cargos e Salarios que contemple a incorporagéo efetiva
dos trabalhadores da saide oriundos do Estado, criagdo de cargos para
profissionais de vigildncia epidemioldgica e priorizagdo da criagdo de estrutura
gerencial para o Sistema, com concurso de acesso ¢ dedicagdo profissional '

exclusiva, como estabelece a legisiagdo.

-- Desencadear discussdo de organizagdo do Sistema Local de Satude a partir das
orientacdes do planejamento .estratégico situacional, com estudo de
territorialidade, defini¢do de microareas de risco e implementagdo do distrito

sanitario sob a supervisdo e orientagdo da DIR 20.

-- Treinamento e reciclagem para preenchimento de atestados de obito para os

médicos do municipio.

-- Qualificagdo dos servigos para atengdo materno-infantil através de treinamento ¢
reciclagem de todos os profissionais da rede de Salide, monitoramento das
informacdes de mortalidade infantil perinatal, para de imediato auxiliar as agoes

de atencdo ao parto ou consolidagido dos programas de Saude da Muilher.
-- Readequagdo da planta fisica do hospital, equipando o bergario e maternidade.

-- A preocupacdo que o municipio levanta quanto a obtencdo de maiores
quantidades de agua para as futuras geragdes, devido ao esgotamento do atual
mananciél, ¢ pertinente; no entanto, mesmo que o Rio Tambau seja considerado
muito desprotegido em termos de danos ecologicos, ainda € possivel reduzirem-
se as perdas no sistema, a tal nivel que a quantidade de agua proveniente do
mesmo tenha condi¢des de abastecer a cidade por mais alguns anos. Na

verdade, a efetivacdo de um Plano Diretor, como ja foi proposto, poderia dar
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conta de todos os aspectos que se relacionam ao Meio Ambiente, Saneamento e
Saude Publica. Este deveria, necessariamente, incorporar a Educagdo Ambiental
para conscientizagdo e formagdo dos individuos, ndo s6 como cidaddos, mas

como futuros gestores das questdes ambientais.
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ANEXO 1 - ROTEIROS A-1

ROTEIRO D ENTREVISTA COM O GRUPO DiZ IDOSOS

Apresentagao

- caraclenzagao

- faixa etana

- expectativas em relacdo ao grupo
- pOr qué¢ procurou O grupo

- gorrcspondcu a0 que procuraram

- de que forma se deu a panicipagao

ROTEIRQ DE ENTREVISTA COM O PREFEITO DE TAMBAU
- Como o senhor v¢ a presenca da equipe de TCM aqui em Tambau?
- Na sua opinido. quais os pn’ncipalé problemas do municipio no inicio de
seu mandato "
- Quans foram as propostas sugendas pela sua equipe para trabalhar esses
problemas”
- Quais foram os principais entraves para a solugdo dos probiemas?
- De onde vém os recursos financeiros do municipio ?
- Quats sao as prioridades que o senhor define para aplicagdo dos recursos
financeiros”
- Como o senhor vé. hoje . o municipio com relagdo & assisténcia a saude”
- Em que ano teve 1nicio o processo de municipaiizagdo ( contexto politico)?
- Awalmente. como esta o processo de municipalizacdo (condigdes de

servigo. recursos humanos. R. M. etc) ?



-Como ¢ o r’elacnénémcﬁié _do:muniAc;proAc‘:Omr 't;-sfe(av 'cstadgal. DIR S_io
Jozo cooperagio, assessoria. cof\trolc 'c.ﬁnanéléinéhioq - :
~-Comoeo rclac:d_namémo com a cstfcfa 'r'édeifal i
- Como ..c 0 ﬁlacnonatncmd com o Q'c'tor .l.’rivado "‘:f )

-Comoo scﬁhor \c a atun¢50 do (.onselho Mumcnpal de Saude ” =3
= Como se da a parucnpagao popular 10 processo de mumcxpahmcéo da
, saudc" ' |
. A populacéo pamcnpa dc outras mstancxas de. govemo" Qua:s e como 7. B

- Comoestaa polmca salanal para (\ pessoal da saude

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM o PREFEITO DE TAMBAU
Como fot sua trajetoria polmca 7
- Oual a composu;io polmco-pamdana do mumcnplo ?
Ouals as pnnclpals anv:dades cconomlcas desenvolvxdas no fnun-1c1p|o 2 |
- Na sua opnmﬂo quals 0s pnncnpals problcmas do mumc:plo de éeu i
mandato’ . | |
Quals :orﬁm as probostas sunendasr para trabalhar esses. problemas "
- Quans os pnnclpals entraves para a solucio dos problemas" '. =
- -Deonce vém os recursos ﬁnanccnrqs do mumglplq 5
- Quals sdo as prioﬁdides para a aplicagio para 'a;_ﬂic'ac;éd dos fecﬁrsdsv
: ﬁnancelrosA" . | Sl | | o
- - Como o scnhor ve ho;§ 0 mumcnplo cic T@Mu com rélaq:éo a assnstcncla-,
__i saude ? |
- !:m Jue ano teve lmcno o pmcesso de muméxpahzagﬁo ( comexto polmco)
- Atualmeme como esta o processo de mumcmahzaz;io ( condlqbes de

- SerVIGO. recursos numanos R.M. etc)?



- A populacdo participa de outras instancias de.governo ? quats como”
- Quais as suas cxpectauvas em relagdo ao trabalho de campo que sera

desenvolvido ?

ROTEIRO PARA INVESTIGACAO DOS PROGRAMAS

Entrevista com a coordcpadora de saude

- Como a populagdo ¢ chamada a participar dos programas de saude ?
- Qual ¢ o nivel de adesié da populagio
- Sc ela trabalhava no setor ¢ se sente diferenga nesses periodos” Desde
| quando funcnoné o programas de saude ?

- Qual o perfil da clientela ?

- Como é feita a avaliagdo dos programas?

- As adolescentes gravidas como sdo atendidas ?

- Como sdo elaboradas as politicas para os grupos?

- Os problemas mais comuns relacionados a populag¢do adolescente”

- Q que voce considerava como barreira a Q&csso as consuitas ?

- Os exames de papanicolau s3o realizadas onde ? quem os notifica ?

- Ha visitas domiciliares para seguimento dos desistentes ?

- Ha na farmacia os medicamemoS mais comumente previstos?-

- A onentagdo no pre natal é feita nas consulta§ ?

- lnfiividualmeme por outros profissionais, ou em grupo de gestantes ? inclui
puencultura?

- Como € composta a equipe da unidade, quais e numero de profissionais,

vinculo empregaticio ?



- (Qual ¢ 2 maior demanda atendida”

- Como ¢ feito o planetamento das agoes da unidade

- (Quars sao os programas desenvolvidos na unidade guanto

a4) saude da cnanga ¢ adoiescente

b) saudec da mulher

c¢) saude do adulto e 1doso

d) saude mental e da pessoa deficiente

. e)outros ( AIDS, tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo. etc)

- Como funciona o sistema de réferéncna e cohtra referéncia da unidade”

- Ha demanda reprimida”

-Comosedao relacnonamento da unidade com a comunidade ?

- Como ¢ a politica de RH da unidade quanto a tretnamentos, reciclagens,
capacitagéo etc?

- Como se da a rclagdo da unidade com outras esferas a nivel municipal,
~estadual ¢ federal ?
- Como se¢ da a integragdo da unidade com outro orgao ou instituigdo do

municipio”’

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O SECRETARIO DE SAUDE

- Como o senhor vé 0 SUS ?

- No seu entende, qual deve ser o papel a ser desempenhado pelo secretario
da saude? )

- Como tem sido o relacionzimemo da SMS com os servigos privados(
contratacao de servigo, co-gestio, convénios etc). ha' controle de fiscalizagdo ?

- Qual o grau de autonomia administrativa. financeira e técnica no nivel

local ?



- - Qs servigos de apoio para o diagnostico ¢ terapéutica ( SADT) foram
municipalizados” Quais. como ¢ quando)
~- (Qual a porcentagem do orgamento do municipio ¢ destinada para’a saude 7
- kxaste o tundo mumcnpal de saude”
- Existe o Conselho Municipal de Saude
- Os servigos de saude foram nrganizados de acordo com a realidade do
municipio? Como foi feita esta organizagdo?
- Os recurso de saude existentes atendem as necessidade da populagio ?
- ()_ual a participagdo do nivel regiénal no processo de supervisdo. avaliagao
e controle dos servigos ( publicos ¢ pnvadbs)’.’
.- Qual o grau de integragao entre os servu;os&
- ambulatorial
- hospitalar( publico e pnivado)
- apoio diagnostico ( publico ¢ privado)
- Quais os mecanismos de referéncia ¢ constar referéncia ¢ hierarquizagédo
das agoes entre as diversas msmu:cbes?
- Apos a municipalizagdo. como ficou o vinculo empregaticio dos
funcionanos da saude ?
- Como se da o planejamento das agdes da saude”?

- Qual a paniéipacéo do Conselho € dos funcionarios no processo decisorno

- O DIR tem contribuido ?
- Como ¢ feito o encaminhamento para os servigos fora do municipio e vice
- versa? Consorcios 2

- Os recursos de saude existentes atendem as necessidade da populagdo? ( verificar



demanda repnmida. tempo de espera para o atendimento de consuitas. marcagao de
exames. intermnacgdo hospitalar)

)

- Como tem sido a aquisigao ¢ tomecimento de medicamento
- Qual a logica predominante do modelo assistencial do municipro ”

- Como sc da o planejamento das agdes de educagdo em saude? Quais os

programas existentes ?

ROTEIRO DE ENTREVISTAS DOS TRABALHADORES RURAIS DE

TAMBALU:

Entrevista aberta

- Ano de fundagéo

- como se formou ?

numero de funcionarios ?
- nome dos componentes da atual géstio
_- divisdo administrativa

- Qual o m'xmefo de cmprcgadoS que trabalham na zona rural?

- Ha problemas em relagido a saude do ;rabalhador rural? Caso afirmativo,
quais os mais freqientes?

- O sindicato promove palestras com enfoque para a educagdo sanitaria?
Caso afirmativo, quais broﬁssionai_s sdo chamados para profén'-laS?

- A arrecadacdo anual com tributos e contribuigdes sindicais compulsonas
dos associados |

- Que “yrofissionais estdo associados ao Sindicato ?

- Ha influéncia politica na administracdo do orgao? Caso afirmativo, qual( si)'

o(s) que o influéncia?



- Qual o relacionamento do sindicato com

--PRM

- Casa da Agncullﬁra

. Coopc_ran?as

- Produtores Rurais

-- Ministéno d§ Trabalho

- Vigilancia epidemiologica ( Estadp e Municibio)

.0 sindiéato promove convénios com associagdes, estabelecimento
cdmcrciais; prgstadpres de servigo, empresas ° Ca_so aﬁrrriauvo. quais os
convénios”’

- Ha fundos de pensio?

- O sindicato possui destinadas ao lazer dos aSsociados, como colonia de
fénas, Clube?
| - - Como se da a relagdo do sindic#to com os trabélhadorcs eventuais ( boias
frias) ? |

residem na cidade ou vém de cidades vizinhas ?

- Quais as epocas onde se chtcce maior m'xmerq de empregados 7

- Ouan»do da utilizagio de agrotoxicos, existes | alguma onentagdo ¢ '
cquipamentq de protecdo?

- Quais as conquistas realizadas para esta instituigdo? Quais as dificuldades
encontradas, ou melhor, que o Sindi;:ato tem eﬁfrcntado ?

- Quais as queixas mais freqiientes com relagéo a saude ?

- Existe panicipacao nas decisdes no campo de saude ?

- Quais os problemas percebidos no bairro? 0 que tem causado esses

probl.cmas ?



CENTRAL DE ALIMENTOS

Compras: fornecedores
Tipo de alimento  Penodicidade Fomecedores

Controle de qualidade de pereciveis:
- Coleta de amostras

Sim () Quando

Caminho dos alimentos dentro da cozinha
~ Pré preparo : |

Separag3o entre camne e vegetais :
Sim () |

Nio ()

Higiemizagdo de alimentos:
Adequada ( )

lnadcquaaa () Por qué ?

Técnica

Higienizagdo dos utensilios
Adequada ( )

Inadequada ( ) Por qué?

Tébuas

Facas



Assadeira
Panos dc Prato
Hhgienizagdo Ambiental
- Peniodicidade
- Tecnica
- desinfegdo
Fisica :
- Piso
- Paredes
- Venulagao
-lluminagio
- Exaustdo
- Telas protetoras
- Cadeia de frios quente
- Descongetamento
‘Tempo entre preparo e distribuigio:
'I'cmpc_ratura
Reaquecimento:
Condigoes de saude dos funcionarios
- Exame senissional
- Acompanhamento
Equipamento:
- Condigoes
- Manutengao

- Hignenizacao



Relacionamento com a Secretana de saude

- Vigilancia Sanitana






ANEXO 3 - LIMITES

RIB.PRETO

S.ROSA DO
VITERBO
ARARAQUARA

TAMBAU

VIA ANHANGUERA

|

PORTO
FERREIRA

S.CARLOS

MOCOCA

CASA
BRANCA

S.CRUZ DAS
PALMEIRAS

@) PIRASSUNUNGA

RI0 CLARO €8

S.JOAO DA |
BOA VISTA R




ANEXO 4 - ORGANIZACAO POLITICA

ORGANOGRAMA A-d
. Pres. Junta
Prf.’f(‘lt ura do Serv. Militar
Municipal
Gabinte do
Prefeito
Assessona
Técnica
Depto. de Depto. das Depto. da Depto. de Depto. da Depto. de
Admiinis- Financas Edut.,Cult:, Obras g Saude Aguae
tragic Esp. e Tunis] Serv. Publ. Esgoto
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A-5
ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995
__ REGISTRO CIVIL DOS NASCIDOS VIVOS e
. _ : 'ESCOLA

ORDEM SEXO  ESTABELECIMENTO ‘MUNICIPIO IDADE - = DATA
1
R CTAMBAO T 24 T FUND. 0200184
4
6 F sC  TAMBAU 31 FUND. _ 07/01/84
7 .
g .
10 L o o -
o F TAMBAU 16 FUND. 1i/01/94
2 M _ TAMBAU 25 FUND. 10/01/94
13 F ~ TAMBAU 25 FUND. '13/01/94
a0 M __TAMBAU 31 FUND.  14/01/94
15 '
6 F _ 'PIRASSUNUNGA 18 ‘FUND.  .02/01/94
17 Mo ~ TAMBAU 20 'FUND.  '18/01/94
18 F___s¢_ . TAMBAU 26 FUND.___ 18/01/34
19 M FAZENDA TAMBAU 25 'FUND.  :08/01/94
20 ‘ '
21 : 3 : .
22 F isC " TAMBAU 126 'FUND. 17/01/94
23 M ISC "TAMBAU i26 ‘FUND.  119/01/94
24 a s . : ;
25 'F iSC " TAMBAU 16 'FUND. :14/01/94
26 IF IsC I TAMBAU (16 'FUND. _ 114/01/94
27 IF ISC ITAMBAU 124 FUND. _ 22/01/94
28 iF iSC ‘" TAMBAU 116 'FUND. 107/01/94
29 M 15C "TAMBAU 125 2@ i24/01/94
30 M ISC " TAMBAU 125 ‘FUND. 125/01/94
31 iM iSC ' TAMBAU 121 'FUND.  106/01/94
32 M ISC 'TAMBAU 128 ‘FUND.  [26/01/94
8 F  sC 'TAMBAU 125 ‘FUND.  121/01/94
34 iF 1SC ‘ ITAMBAU 119 IFUND.  124/01/94
35 M ISC ITAMBAU 137 ‘FUND.  119/01/94
36 ~ ~
37 . :
38 F ISC " TAMBAU i29 'FUND.  124/01/94
33 'F iSC " TAMBAU {25 [FUND.  i26/01/94
40 M e " TAMBAU 22 'FUND. 119/01/94
41 F isC TAMBAU 120 ‘FUND.  :127/01/94
42 M ISC " TAMBAU 18 FUND. 104/02/94
43 F iSC TAMBAU 24 FUND. .07/01/94
7 : :
45 iM 'SC TAMBAU .31 FUND. 10/02/94
46 F ISC " TAMBAU 125 'FUND.  119/02/94
47 F ISC "TAMBAU 134 'FUND. ' 13/02/94
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A5

ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995
48 F IsC I TAMBAU 128 IFUND. 21/02/94
' OCORRENCIA - MAE ‘
z ; 1 : {ESCOLA
ORDEM SEXO ESTABELECIMENTO MUNICIPIO IDADE o g DATA
49 F isC ‘"TAMBAU 130 'FUND.  122/02/94
50 M _sC____ __ _TAMBAU 30 FUND. _ 22/02/94
51 ‘M sC " TAMBAU 21 2@  119/02/94
52 F _sc TAMBAU 118 'FUND.  122/02/94
53 M - 'SC " TAMBAU 131 [FUND.  122/02/94
54 F 'sC TAMBAU 22 \FUND.  '21/02/34
55 iF 'MAT. S . JUNQ. iRIB. PRETO 132 ISUP.  [12/02/94
56 F 'SC " TAMBAU 116 FUND.  :21/02/94
57 iF .SC ‘TAMBAU 138 FUND. 25/02/94
58 iF isC " TAMBAU 125 FUND. :11/01/94
59 iM iSC I TAMBAU i18 FUND. [26/02/94
60 F isC :C. BRANCA 137 FUND. 104/02/94
61 M 1SC " TAMBAU 123 FUND. 16/02/94
62 M iSC " TAMBAU 18 FUND. :18/02/94
63 ; , :
84 P E : : ?
65 'F 'sC TAMBAU 116 'FUND.  |05/03/94
66 'F 1SC ‘" TAMBAU 22 IFUND.  126/02/94
67 M ISC 'TAMBAU 118 [FUND.  08/03/94
68 iF 'sC I TAMBAU 142 IFUND.  104/03/94
69 IF 'sC TAMBAU 42 (FUND.  '04/03/94
70 iF ISC " TAMBAU 125 'FUND. .03/03/94
71 IF iIsC I TAMBAU 118 FUND. [07/03/94
72 iF e [ TAMBAU {16 IFUND.  108/03/94
73 M isCc ITAMBAU 23 IFUND.  108/03/94
74 M ISC |S. C. PALM. {29 FUND. |28/02/94
75 M SC I TAMBAU 32 IFUND.  115/03/94
76 F SC ITAMBAU 27 IFUND.  115/03/94
77 IF ISC ITAMBAU 122 IFUND.  111/02/94
78 IF ISC I TAMBAU 116 IFUND.  112/03/94
79 M ISC I TAMBAU 28 I[FUND. |10/03/94
80 M IsC I TAMBAU 27 I[FUND.  110/03/94
81 s !
82 M IMAT. S. JUNQ. [RIB.PRETO 134 ISUP.  119/02/94
83
84 IM isC IPIRASSUNUNGA |25 [FUND.  119/01/94
85 IF - I{SC I TAMBAU 121 IFUND. |22/03/94
86 ; i
87 :
88 iM ISC i TAMBAU 126 FUND. 22/03/94
89 M iSC " TAMBAU 129 FUND. 120/02/84
90 iF isC " TAMBAU 118 IFUND. 123/03/94
a1 iM e i TAMBAU i32 [FUND. 125/03/94
g2 F IsC ITAMBAU 120 {FUND. |20/03/94
g3 iF 'SC " TAMBAU 125 IFUND.  129/03/94
84 i : ; 5 l
g5 iM 'SC " TAMBAU |45 FUND.  {12/03/94
96 'F ISC "TAMBAU 18 'FUND.  102/04/94
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A5 :
ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995

97 'F ISC ‘TAMBAU 127 IFUND.  :04/03/94
; i OCORRENCIA MAE
. : —~ ; 'ESCOLA

ORDEM SEXO  [ESTABELECIMENTO MUNICIPIO IDADE O DATA
o8 A ,
9 M __ TAMBAU 26 FUND. _ 01/04/94
100 'TAMBAU 135 IFUND.  26/03/94
LY ; " TAMBAU 122 FUND.  05/04/94
102 F iISC "TAMBAU ‘ 118 'FUND.  01/04/94
103 F iSC ‘" TAMBAU 120 IFUND.  05/04/94
104 M 1SC " TAMBAU 132 FUND. .02/04/94
105 ‘M isC " TAMBAU 125 ‘FUND.  03/03/94
106 iM isC " TAMBAU 135 IFUND.  12/04/94
107 iM ISC TAMBAU 28 'FUND.  :29/03/94
108 iM 1SC " TAMBAU 20 'FUND. 15/04/94
109 F 'SC '"TAMBAU 31 IFUND.  09/06/94
110 M iIsC "TAMBAU 131 IFUND.  '12/04/94
111 M iSC '"TAMBAU 122 IFUND.  10/04/94
112 iM 1SC "TAMBAU 15 ‘FUND.  '08/04/94
113 S ~ s ; ; :
114 'F 1SC "TAMBAU 136 'FUND.  25/01/94
115 M ISC TAMBAU 130 [FUND.  17/04/94
116 ‘M isC "TAMBAU 132 'FUND.  '14/04/94
117 iM ISC ‘" TAMBAU 118 [FUND.  23/04/94
118 IF isC ‘"TAMBAU 126 'FUND.  118/04/94
119 .f : »
120 IF sC I TAMBAU 23 FUND.  105/04/94
121 M sC I TAMBAU 22 SUP. 124/04/94
122 iM sC ITAMBAU 21 FUND. 116/04/94
123 M sC I TAMBAU 31 FUND. :18/04/94
124 F ISC I TAMBAU 130 SUP. 122/04/94
125 M IsC ITAMBAU 127 FUND.  123/04/94
126 M ISC ITAMBAU |38 FUND. 120/04/94
127 M ISC I TAMBAU 133 IFUND.  :19/04/94
128 F [sC [TAMBAU 28 FUND. 23/04/94
129 M SC ITAMBAU 18 FUND.  123/04/94
180 M SC TAMBAU 37 FUND. _ |07/04/94
131 F sC TAMBAU 35 IFUND.  [17/04/94
132 F I1SC I TAMBAU 33 [FUND.  108/04/94
133 iM sC I TAMBAU 20 FUND. 28/04/94
134 M sC ) I TAMBAU |28 FUND. 130/04/94
135 M |sC | TAMBAU 19 FUND. 125/04/94
136 IM ISC iTAMBAU 29 FUND. 106/05/94
137 M isC I TAMBAU 36 IFUND.  :02/04/94
138 iM |sC , I TAMBAU 23 'FUND.  30/04/94
139 ‘F IsC I TAMBAU 24 'FUND.  ;28/03/94
140 iF ISC I TAMBAU 27 [FUND.  [27/04/94
141 iF 1SC " TAMBAU 147 IFUND.  :07/05/94
142 iF isCc ' " TAMBAU 133 IFUND.  03/05/94
143 ‘F isC ‘" TAMBAU 128 'FUND.  .08/05/94
144 iM 1SC " TAMBAU 21 'FUND.  .11/04/94
145 F 1SC 'TAMBAU 134 2@ 110/05/94
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ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU '

1994/1995

146 M IsC o ITAMBAU ‘31 'FUND.  109/05/94

f OCORRENCIA MAE ﬁ

; : ; [ESCOLA
ORDEM !SEXO  'ESTABELECIMENTO MUNICIPIO IDADE o e DATA
147 . . _
148 iSC TAMBAU .21 FUND.  10/05/94
149 M sc T TaMBAD 31 FUND.  02/05/94
150 ‘M sc 'S.C.PALM : FUND. 01/01/94
151 M MAT.S.JUNQ  |RB.PRETO 129 |SUP.  05/05/94
152 F =< ‘TAMBAU 25 'FUND.  13/05/94
153 F .SC TAMBAU 15 FUND.  24/04/94
154 F 1SC " TAMBAU 130 'FUND.  :05/05/94
155 M SC ‘" TAMBAU 26 2@ .25/04/94
156 F iSC ‘TAMBAU 25 2@ 118/05/94
157 iM \SC " TAMBAU 32 'SUP. 116/05/94
158 F 5C } ‘TAMBAU 21 FUND.  :17/05/94
159 F SC B TAMBAU 42 FUND.  26/05/94
160 - . , :
161 M :SC " TAMBAU 19 FUND.  :24/05/94
162 M .SC TAMBAU 25 FUND.  126/05/94
163 F 'S 'TAMBAU 4 'FUND.  108/05/94
164 F iSC “TAMBAU 122 'FUND.  {12/04/94
165 'F 'SC TAMBAU 17 'FUND.  104/04/94
166 ‘M SC TAMBAU 17 'FUND.  104/04/94
167 'F iSC 'PIRASSUNUNGA 17 'FUND.  102/01/94
168 M isC " TAMBAU 134 FUND.  126/05/94
169 iF IsC TAMBAU 126 'FUND.  114/04/94
170 IM Isc I TAMBAU 125 IFUND.  114/01/94
171 IF sC ITAMBAU 134 FUND. 127/05/94
172 IM sC I TAMBAU i34 FUND. i16/05/94
173 iF IsC ITAMBAU 118 IFUND.  131/05/94
174 F Isc I'TAMBAU 121 'FUND.  130/05/94
175
176 IF IsC ITAMBAU 123 FUND. _ {10/05/34
177 M IsC ITAMBAU 127 IFUND.  [16/05/94
178 IF ISC ITAMBAU i18 IFUND.  105/06/94
179 F ISC  ITAMBAU 26 IFUND.  [25/01/94
180 F ISC ' TAMBAU 122 [FUND.  101/06/94
181 i ] :
182 F IsC TAMBAU 117 IFUND.  106/05/94
183 {F sC I TAMBAU 115 'FUND.  109/05/94
184 ; 5 s
185 M iSC ' TAMBAU 130 'FUND.  |09/06/94
186 F isC ‘TAMBAU 126 FUND.  (03/06/94
187 M isc I TAMBAU 20 I[FUND.  26/05/94
188 iM isC TAMBAU 125 IFUND.  121/05/84
189 F iSC ‘" TAMBAU 22 2@ 112/06/94
180 M 1SC " TAMBAU 16 'FUND.  i26/05/34
191 F ISC TAMBAU 121 FUND.  i08/06/94
192 iM isC 'TAMBAU 125 FUND.  16/06/84
193 F sC ‘TAMBAU 120 FUND.  114/06/94
184 ‘M isC ‘TAMBAU 138 'FUND.  '13/06/84
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A-5
ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

, 1994/1995

195 M 1SC I TAMBAU 19 'FUND.  115/06/94
: OCORRENCIA ’ﬁ MAE :
: § : ; IESCOLA

ORDEM SEXO 'ESTABELECIMENTO MUNICIPIO IDADE o o DATA
196 F 'SC 'TAMBAU 135 IFUND.  '17/06/94
97 F 8C "TAMBAU 19 FUND.  '13/06/94
198 M SC TAMBAU 32 FUND. (28/06/94
18 00M sC "TAMBAU 27 ‘FUND. _ '18/06/94
200 F ISC iS.J.R.PARDO 16 FUND.  127/04/94
201 F 5C ‘" TAMBAU 135 FUND.  18/06/94
202 ‘M iSC " TAMBAU i35 \FUND.  128/06/94
203 F :SC ' TAMBAU 23 \[FUND.  129/06/94
204 M SC ‘" TAMBAU 119 [FUND.  :30/06/94
205 M SC .  TAMBAU i39 'FUND.  111/05/84
206 F 'SC "TAMBAU 18 'FUND.  19/06/94
207 iM 'SC " TAMBAU i36 'FUND.  127/06/94
208 F .SC "TAMBAU 23 FUND. '01/07/94
208 F 'SC I TAMBAU 123 FUND. 23/06/94
210 F SC "TAMBAU 125 'FUND.  :30/06/94
211 F :SC » " TAMBAU 116 'FUND.  :04/07/94
212 'F ISC ‘TAMBAU 123 2@ 130/06/94
213 ‘M .SC ‘"TAMBAU 127 [FUND.  '07/07/94
214 'F ISC ITAMBAU 130 'FUND.  102/07/94
215 iF ISC I TAMBAU 141 IFUND. :01/06/94
216 M 'SC I TAMBAU 18 [FUND.  !30/06/94
217 M 1SC "TAMBAU 120 [FUND. 117/05/94
218 iF ISC TAMBAU 30 FUND. 124/06/94
219 iM IsC TAMBAU 16 FUND. i24/06/94
220 M sC TAMBAU i FUND. [11/07/94
221 'F sC TAMBAU 20 FUND. 119/07/94
222 F IsC TAMBAU 17 IFUND.  112/04/94
223 F isC ITAMBAU 24 IFUND.  125/07/84
224 M ISC ITAMBAU 29 [FUND.  118/07/94
225 F ISC I TAMBAU 22 IFUND. 118/07/94
226 IF sC ITAMBAU 17 FUND. 129/07/94
227 IF SC |C. BRANCA 37 FUND. 108/06/94
228 F sC TAMBAU 21 I[FUND.  105/08/94
229 M ISC TAMBAU 31 IFUND.  125/07/94
230 IF iSC TAMBAU 21 IFUND.  128/07/94
231 IM isC I TAMBAU 117 IFUND.  104/07/94
232 M 1SC I TAMBAU 23 IFUND.  (01/08/94
233 IM isC I TAMBAU 27 iIFUND.  112/08/94
234 iF isC i TAMBAU 27 IFUND.  117/07/94
235 \F isC  TAMBAU 24 IFUND.  123/07/94
236 F ISC I TAMBAU 28 IFUND.  |28/06/94
237 IM isC - TAMBAU 118 IFUND.  129/07/94
238 iM HC RIB. PRETO 127 IFUND.  |30/07/94
233 F 1SC I TAMBAU 138 I[FUND.  :04/08/94
240 iM 1SC IMONGAGUA 120 IFUND.  116/06/94
241 M IsC TAMBAU 124 FUND. 17/08/94
242 F C . ' TAMBAU 21 FUND.  :10/08/34
243 F ISC TAMBAU 22 FUND. 21/08/94
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A5
ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU
1994/1995

244 M sC  TAMBAU 27 IFUND. [23/08/94
3 ~ OCORRENCIA  MAE
! _f . ., ESCOLA |

ORDEM SEXO  (ESTABELECIMENTO MUNICIPIO IDADE = S2" IDATA
245 M "TAMBAU 24 'FUND.  23/08/94
246 TAMBAU 2 2@  27/08/94
247 TAMBAU. 22 FUND.  26/08/94

248

: DAl aa T FUND saloaiot
249 "TAMBAU 25 FUND.  28/08/94
250 TAMBAU 31 30/08/94.
251 "TAMBAU 25 FUND.  117/08/94
252 " TAMBAU 17 2@l 101/09/94
253

I TAMBAU 133 FUND.  103/09/94
254

iSC ‘TAMBAU 24 'FUND.  26/08/94
255 '

iSC I TAMBAU i29 ‘FUND. 105/01/94
256

1SC ITAMBAU 124 ‘FUND.  114/07/94
257 '

1SC TAMBAU 28 'FUND.  11/07/84
258

'sC TAMBAU 30 'FUND.  '23/08/94
259

e TAMBAU 19 “FUND.  17/08/94
260

50 TAMBAU 36 FUND. _ 108/09/94
261

niglmmimiglmizimiz mgigm ML

15C ‘TAMBAU 136 ‘FUND.  109/09/94
262

263

1SC "TAMBAU 132 'FUND.  '31/08/94
264 IM Isc 'TAMBAU 116 [FUND.  128/08/34

1SC 'TAMBAU 126 1SUP. :12/09/94
265 'F 1SC ' TAMBAU 120 ‘FUND. 111/08/94

266 iF ISC TAMBAU 41 IFUND,  :11/09/94

267 iF 1SC S.C.PALM. 128 2@ 101/09/94

268 IM sC ' TAMBAU 34 FUND.  12/09/94

269 iF sC I TAMBAU 28 FUND.  113/09/94

270 M SC ITAMBAU 17 FUND.  12/08/94

271 M SC I TAMBAU 23 [FUND. 114/07/94

272 IF SC ITAMBAU 25 - IFUND.  116/09/24

273 IF sC I TAMBAU 119 'FUND.  124/08/94
274 M - IsCc I TAMBAU 136 IFUND. 122/09/94

275 M ISC [ TAMBAU 142 {FUND.  114/09/94

276 M I1SC I TAMBAU 124 {FUND. 04/08/94

277 IF_ ysC _ TAMBAU 16 |FUND.  106/09/94
278 IM ISC ITAMBAU 128 IFUND. i27/09/94

279 M ISC i TAMBAU 123 [FUND.  i21/09/94

280 IM 18C. TAMBAU i18 [FUND.  130/08/94

281

282 M iSC TAMBAU i23 FUND. 117/08/94

283 M sC I TAMBAU 123 IFUND, 118/07/94

284 iF sC " TAMBAU 131 FUND. 101/07/94

285 M sC ‘TAMBAU 23 [FUND.  108/04/84

286 iF i1SC i TAMBAU i27 IFUND.  :17/08/94

287 F iSC  TAMBAU 32 iFUND.  125/09/94

288 iF 1SC ‘" TAMBAU 120 'FUND. 31/08/94

288 iM iSC ‘TAMBAU 125 {FUND.  114/09/84

250 F iSC ‘TAMBAU 32 FUND.  :06/10/84

281 iM 1sC . "TAMBAU 124 SUP.I :05/10/94

292 iF 1SC ‘TAMBAU 20 IFUND. :15/09/34
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ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995

293 iM ISC ITAMBAU 127 IFUND.  109/09/94

' OCORRENCIA MAE i

, : {ESCOLA |
ORDEM ISEXO  'ESTABELECIMENTO [MUNICIPIO IDADE o e \DATA
294 F SC TAMBAU 26 'FUND.  104/10/84
25  F . sC " TAMBAU 133 'FUND. [08/10/34
296 F 1sC TAMBAU 28 FUND. 113/10/94
297 F iSC ‘" TAMBAU 130 [FUND.  105/10/94
298 F SC " TAMBAU 128 'FUND.  112/10/94
299 iF iSC " TAMBAU 24 'FUND.  :06/10/94
300 F iSC " TAMBAU 28 FUND. 16/10/94
301 M sC " TAMBAU 18 FUND. {14/10/94
302 iF HC iRIB. PRETO 43 FUND.  110/03/94
303 iM ISC " TAMBAU 36 [ANALF. 123/09/94
304 IM iSC ‘" TAMBAU i34 IFUND.  30/03/94
305 iM e 'S. C. PALM. 128" [FUND.  04/10/84
306 'F 1SC . TAMBAU i22 FUND.  15/10/94
307 ; i - .
308 M sC "TAMBAU 24 'FUND.  24/08/94
308 M ISC "TAMBAU 26 IANALF.  119/10/94
310 '™ iSC ‘TAMBAU 15 'FUND.  123/10/94
311 'F isC ‘" TAMBAU 144 IFUND.  124/10/94
312 ‘M ISC ‘" TAMBAU 22 [FUND.  120/10/94
313 M isC ' TAMBAU 18 IFUND.  121/09/94
314 iF IsC 'TAMBAU 32 [FUND. |25/10/94
315 IF i1SC I TAMBAU 125 IFUND.  !21/10/94
316 M ISC I TAMBAU 28 [FUND.  113/10/94
317 F sC [TAMBAU 18 FUND. 103/11/94
318 F sC ITAMBAU 17 FUND. |04/11/94
319 F IsC i TAMBAU 21 FUND. 131/10/94
320 F sC I TAMBAU 33 FUND. 129/10/94
321 F MAT. S. JUNQ. IRIB. PRETO 35 2@ 17/10/94
322 IM sC I TAMBAU 17 'FUND.  108/11/94
323 M Isc I TAMBAU 133 [FUND. [09/11/94
324 M SC ITAMBAU 117 FUND. [1111/94
325 F ISC I TAMBAU 18 FUND. 105/10/94
326 F IsC ITAMBAU 21 IFUND. |09/11/94
327 F ISC ITAMBAU 16 FUND. 127/10/94
328 IF ISC " TAMBAU 21 FUND. 112/10/94
329 M isC I TAMBAU 31 IFUND.  |16/08/94
330 IF 1SC I TAMBAU 118 FUND. [18/11/94
331 M ISC TAMBAU 124 2@ 117/11/84
332 M ISC iS. C. PALM. 28 FUND. |04/11/94
333 M ISC " TAMBAU 15 FUND. 108/11/94
334 M isC V. G. SUL 40 FUND. 106/11/94
335 M isC: ‘" TAMBAU 19 FUND.  130/09/34
336 iM 1SC I TAMBAU 132 FUND. 21/11/94
337 M 15C "TAMBAU 46 ANALF. 119/10/94
338 iF isC "TAMBAU 15 FUND. {14/11/94
339 iM 1SC “TAMBAU 20 IFUND. 14/11/94
340 F ISC " TAMBAU 117 FUND. 104/11/94
341 M 1SC ‘" TAMBAU 124 FUND. 124/11/94

Page 7



A-5

ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995

342 F 1SC . __|TAMBAU 24 'FUND.  22/11/94
: OCORRENCIA MAE o
P » : : |ESCOLA

ORDEM SEXO  ESTABELECIMENTO MUNICIPIO IDADE o~ 0F DATA
343 F ISC ‘TAMBAU 28 'FUND.  15/11/94
44 M . RBPRETO 31  FUND _ '09/11/94
345 Fsc " JAMBAU 20 ANALF. 22110094
346 M iSC "TAMBAU 118 ‘FUND.  127/11/94
347 M ‘RIB. PRETO 125 'FUND. = 31/10/94
348  F sc "TAMBAU 126 'FUND.  108/11/94
349 M iSC TAMBAU 29 JFUND.  05/11/94
350 ‘M iSC ‘" TAMBAU 143 [FUND. 04/10/94
351 ‘M SC S.R.P.4 138 IFUND.  :27/10/94
352 F isC "TAMBAU 133 IFUND.  10/11/94
353 M 'SC "TAMBAU 21 IFUND.  16/08/94
354 M iSC ‘TAMBAU i29 FUND.  :27/11/94
355 F 1SC '"TAMBAU 19 IFUND.  13/11/94
356 ‘M SC "TAMBAU 124 'FUND. :28/11/84
357 F ISC “TAMBAU 25 'FUND.  27/09/94
358 F sC ‘TAMBAU 123 'FUND.  /13/09/94
359 : : ; » ‘
360 ‘M ISC "TAMBAU 16 FUND.  21/11/94
361 M ‘'SC '"TAMBAU 117 'FUND. 125/11/94
362 E SC TAMBAU 122 IFUND.  119/11/84
363 'F isC 'TAMBAU 133 'FUND.  10/08/94
364 ‘F IsC "TAMBAU 124 FUND. 17/11/94
365 iM sSC " TAMBAU 22 IFUND.  102/12/94
366 IF sSC I TAMBAU 19 FUND. 108/12/94
367 M sC ' TAMBAU 17 FUND.  124/09/94
368 iM sC ITAMBAU 33 [FUND.  125/11/94
369 F SC MOCOCA 128 iIFUND.  130/06/94
370 IM SC TAMBAU {23 I[FUND. 104/12/94
371 IF MAT. S. B. PORT. IRIB. PRETO 134 [FUND.  [30/11/84
372 IF T IsC I TAMBAU 134 IFUND.  102/12/94
373 IF ISC " TAMBAU 132 [FUND. |03/12/94
374 IF SC TAMBAU 26 ISUP.I 17/12/94
s M se o TAMBAU 128 IFUND. _ 109/12/94
376 iM sC I TAMBAU 115 IFUND.  25/11/84
377 iM SC I TAMBAU 128 IFUND. 111112/94
378 M sC I TAMBAU 140 'FUND.  128/11/94
379 IM ISC  TAMBAU |22 IFUND. 120/12/94
380 M e I TAMBAU 123 'FUND. 131/10/94
381 \F ISC I TAMBAU 119 ‘FUND. 110/12/94
382 F e I TAMBAU 119 IFUND.  01/09/94
383 M 1SC " TAMBAU 130 [FUND.  114112/94
384 ‘M iSC " TAMBAU {20 'FUND.  127/10/94
385 F 1SC '"TAMBAU 129 'FUND.  ;20/07/94
386 M e TAMBAU 32 [FUND. 114/12/94
387 ‘F iSC "TAMBAU 121 FUND. 27/12/84
388 M isC "TAMBAU 120 2@ 17/12/84
389 M SC "TAMBAU 120 SUPI  26/12/94
390 F 1SC "TAMBAU 27 FUND. :13/12/84
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ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU
1994/1995

391 M sC 'TAMBAU 24 'FUND. _ 16/09/94

""""""" OCORRENCIA . MAE

C  ESTABELECIMENTO MUNICIPIC {DADE iESCOLA ‘DATA

ORDEM 'RIDADE

g
C

392
393
384

395

sC ‘TAMBAU 20 'FUND.  [27/12/94
s¢  TAMBAU_ 18 FUND. '21/12/94
sc _ TAMBAU 17 FUND.  20112/94
s TAMBAU 25 FUND. 27/12/94

396 ~sC TAMBAU 22 FUND. 101/08/94

s¢  TAMBAU 38 FUND. _ [01/01/85
sc ... TAMBAU 28 FUND.  130/12/94
.SC TAMBAU 116 IFUND.  18112/94

397
399

400 8C ‘TAMBAU 15 ‘FUND. 126/12/94

401 5C " TAMBAU 23 :FUND.  .02/12/84

402 1SC TAMBAU 18 'FUND. 09/01/95

403 :8C " TAMBAU .30 'FUND.  {06/01/95

404
45
406

i8C "TAMBAU 28 'FUND.  115/01/95

sC “TAMBAU 26 FUND.  119/01/35
SC "TAMBAU 136 'FUND. 119/01/85

407
408
409

i8C “TAMBAU 132 ‘FUND.  :03/12/34
‘"TAMBAU 138 FUND. ~ :01/09/94
'SC TAMBAU 26 ‘FUND.  115/01/95

iz zmmzmmmzzzgnz g o

<
[0y
O

410 SC TAMBAU 124 ‘FUND. 124/01/95

411 18C TAMBAU 18 /FUND.  119/01/95

312 'TAMBAU 18 'FUND.  102/01/95

413 'SC TAMBAU ‘19 {FUND. 117/01/85

414 'SC TAMBAU 123 'FUND. _ 122/01/95

FE |||z
wn
0

415 1SC i TAMBAU 124 IFUND. 25/01/85

416 IM I1SC 'TAMBAU 28 IFUND. 28/01/95

417 M 18C 'TAMBAU 130 IFUND.  104/02/95

418 IM i1SC ' TAMBAU 18 FUND.  108/02/95

413 F 1SC I TAMBAU 18 FUND. 07/01/95

420 F ISC ' TAMBAU 33 2@ 06/02/95

421 iF I8C " TAMBAU 139 2@ 130/01/85

422 IM 18C I TAMBAU 131 FUND. 111/02/95

423 M I1SC I TAMBAU © 119 FUND. 14/11/94

424 IF 1SC TAMBAU 17 FUND.  113/02/94

425 M  IHC  IRB.PRETO 27  |IFUND. |06/09/34

426 M iSC " TAMBAU 27 'FUND.  [01/02/94

427 _IM 18C " TAMBAU 139 {FUND. 127/01/95

428 M iSC iTAMBAU 122 FUND.  119/02/85

429 | iSC TAMBAU 30 FUND. 118/02/95

430 iM I18C TAMBAU {26 IFUND.  11512/94

431 M 'SC ‘TAMBAU 137 [FUND.  [20/02/95

432 F SC TAMBAU 125 'FUND. _ 109/02/95

433 iM 1SC ‘TAMBAU 125 2@l 126/02/95
434 iSC "TAMBAU 134 2@ 121/02/95

435 iSC i TAMBAU 126 'FUND.  123/02/95
436 i8C ' TAMBAU 18 FUND. 18/02/95
437 i8C ‘TAMBAU 24 ISUP. 126/02/95

438 1SC " TAMBAU 129 IFUND.  118/02/95
438 1SC ‘TAMBAU 123 IFUND.  120/02/95

ulEdEdRiluln

Page 9



A-5 ,
ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995

440 IM ISC "TAMBAU 17 IFUND.  '20/02/95
; ~ OCORRENCIA . MAE o
: T - : 'ESCOLA

ORDEM ISEXO  ESTABELECIMENTO MUNICIPIO IDADE | o 0e DATA
441 F .SC ‘"TAMBAU 38 IFUND.  05/03/95
442 F SC TAMBAU 20 FUND.  26/09/94
444 o . S .
445 e o ]
446 F isC ' “TAMBAU 21 CFUND.  24/02/95
447 M sC ' ‘TAMBAU 25 [FUND.  .03/03/95
448 F isC TAMBAU 118 IFUND.  07/03/95
449 M iSC B TAMBAU 127 FUND.  01/02/95
450 M iSC " TAMBAU 128 'FUND.  .13/02/95
451 M iSC "TAMBAU 15 'FUND.  03/03/95
452 F iSC TAMBAU 27 [FUND.  12/03/85
453 M .SC "TAMBAU 25 FUND.  07/03/85
454 M sC TAMBAU 129 FUND.  06/03/35
455 M 'SC ‘TAMBAU 32 FUND.  14/03/95
456 M isC 'S. C. PALM. 24 IFUND. (26/02/95
457 F isC TAMBAU 27 'FUND. _ 14/03/35
458 M ISC ‘TAMBAU 17 'FUND.  '13/03/95
459 ™ e ‘" TAMBAU 24 'FUND.  :20/03/95
460 iM iSC 'TAMBAU 26 'FUND.  '05/03/95
461 M iSC 'P. FERREIRA 17 IFUND.  119/01/95
462 F isC I TAMBAU 130 IFUND.  113/03/95
463 F IsC ITAMBAU 137 IFUND.  122/03/95
464 iF 1sC I TAMBAU 119 IFUND.  114/02/95
465 IM e TAMBAU (33 {FUND.  122/03/95
466 M IMAT. S. JUNQ. IRIB. PRETO 124 ISUP. 118/03/95
467 M IsC IS. C. PALM. 116 2@l 105/03/95
468 IF [HC IRIB. PRETO 117 IFUND.  102/02/95
469 M IsC ' TAMBAU 136 IFUND.  108/03/95
470 IF ISC I TAMBAU 17 [FUND.  101/04/95
an IM ISC I TAMBAU 121 FUND. 125/02/95
472 FF i8¢ ITAMBAU {37  IFUND. [15/01/95
473 IF - ISC ITAMBAU 128 IFUND.  [22/03/95
474 iM e i TAMBAU 131 IFUND.  101/03/95
475 iF IsC I TAMBAU 127 [FUND.  !06/04/95
476 iF 1SC ITAMBAU i34 I[FUND.  {17/03/95
477 iF iISC " TAMBAU 123 FUND.  07/04/95
478 M isC TAMBAU 136 IFUND.  123/03/95
478 | isC ‘TAMBAU 122 IFUND.  28/02/95
80 M H. CRISTO RE MONTALVANIA a7 IFUND.  111/09/94
481 iM ISC "TAMBAU 132 [FUND.  /05/04/95
482 M i5C " TAMBAU 21 [FUND.  113/04/95
483 iF 1SC ‘TAMBAU 119 IFUND.  18/12/94
484 F isC TAMBAU 19 FUND. 118/12/94
485 F iSC TAMBAU 23 'FUND. 129/10/94
486 F iSC "TAMBAU 25 'FUND.  04/04/95
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ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995

487 M HC __'RIB.PRETO 140 'ANALF.  17/02/95
i f , OCORRENCIA - MAE B
? . ‘ '[ESCOLA

ORDEM !SEXO  .ESTABELECIMENTO MUNICIPIO IDADE o p DATA
488 F 1SC "TAMBAU - 129 'FUND.  17/03/95
48 M  SC ___TAMBAU 18 'FUND.  18/02/95
40 M ¢ TAMBAU 23 FUND.  17/04/95
41 M IsC ... TAMBAU 27 FUND. _ 17/04/35
492 F IMAT.S.JUNQ. RIB. PRETO 134 FUND.  05/04/95
493 M sC /C. BRANCA 126 2@ 16/03/95
494 iM sc " TAMBAU TAMBAU FUND.  16/04/95
495 M ISC ‘"TAMBAU 127 IFUND. 05/04/95
496 M ISC TAMBAU 129 'FUND.  .28/04/95
497 F isC ‘TAMBAU 24 'FUND.  01/05/95
498 F i1SC "TAMBAU 122 'FUND.  .25/04/95
499 F IsC " TAMBAU 136 'FUND.  '01/05/35
500 F 'SC TAMBAU 23 FUND.  24/04/95
501 F 'SC TAMBAU 27 FUND. _ 27/04/35
502 F ISC 'P. FERREIRA 120 'FUND.  27/02/95
503 M ISC "TAMBAU 126 'FUND.  03/05/95
504 ‘™ 'SC TAMBAU 132 'FUND.  29/03/95
505 M iSC "TAMBAU 17 FUND.  01/05/95
506 ‘F 'SC " TAMBAU 125 'FUND.  19/03/95
507 F IsC "TAMBAU 124 IFUND.  '01/05/95
508 'F iSC " TAMBAU 26 'FUND.  17/04/95
509 M isC ‘TAMBAU 18 'FUND.  05/03/95
510 iM isC " TAMBAU 116 IFUND.  126/04/95
511 F Isc I'TAMBAU 135 [FUND. ' 26/04/95
512 M ISC i TAMBAU 120 IFUND. :17/04/95
513 M isC ' TAMBAU 136 [FUND.  07/05/95
514 F ISC I TAMBAU 117 IFUND.  103/05/95
515 M ISC ITAMBAU [24 [FUND.  '28/04/95
516 IF IsC i TAMBAU 127 'FUND.  '14/03/95
517 'F ISC " TAMBAU 116 [FUND.  109/05/95
518 IF ISC TAMBAU 124 2@ 11/05/95
519 IF |sC ' TAMBAU 138 IFUND. 122/04/95
520 iIF sSC  TAMBAU 124  iFUND.  '10/05/95
521 \F ISC ‘TAMBAU 136 IFUND. :02/05/95
522 iM ISC " TAMBAU 129 [FUND.  109/05/95
523 iF ISC " TAMBAU 133 [FUND. 18/05/95
524 iF ISC "TAMBAU 137 'FUND.  |06/05/95
525 F ISC ‘" TAMBAU 24 2@ 12/05/95
526 M iSC i TAMBAU 121 FUND.  11/05/95
527 iF ISC I TAMBAU 135 2@ 124/04/95
528 % ; ,
529 ‘M iSC TAMBAU 17 'FUND.  06/05/95
530 M ISC " TAMBAU 126 FUND.  '13/05/95
531 M IsC I TAMBAU 25 'FUND. 31/01/85
532 iM isc TAMBAU 119 FUND.  12/05/85
533 M 'SC S.R.VITERBO .22 'FUND.  08/01/95
534 F 1SC '"TAMBAU 122 'FUND.  :04/05/95
535 M isC " TAMBAU 120 'FUND.  17/05/95
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ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995

536 IM ISC : ITAMBAU 136 IFUND.  !13/05/95
f OCORRENCIA ’ MAE ,
ORDEM SEXO ESTABELECIMENTO IMUNICIPIO papg  'ESCOLA hara
:‘ ' ?' =~ ‘ ‘RIDADE __

537 M IMAT. S. JUNQ. iRIB. PRETO 124 ISUP. 116/05/95
5 F . SC__ _TAMBAG _ © 16 FUND. 26/04/95
539 F 'SC " TAMBAU T - [FUND.  [30/05/95
540 F isC I TAMBAU 122 'FUND.  27/05/95
541 IF 'SC |S. C. PALM. {25 SUP. 122/05/95
542 i5C " TAMBAU {16 FUND.  {05/06/95
543 M iSC " TAMBAU {25 IFUND.  29/05/95
544 M 1SC " TAMBAU 30 iFUND.  102/05/95
545 iM sC " TAMBAU 116 [FUND.  {08/06/95
546 iF SC I TAMBAU {18 [FUND.  [18/03/95
547 IF SC " TAMBAU 118 'FUND.  12/06/35
548 F isC - " TAMBAU 25 IFUND.  24/06/95
549 iF ISC TAMBAU 35 [FUND.  |17/05/95
550 iM 'SC ‘TAMBAU 24 'FUND.  110/02/95
551 iF ISC " TAMBAU 21 [FUND.  121/06/95
552 F isC ‘" TAMBAU 27 ‘FUND.  |14/06/35
553 iM ISC '"TAMBAU 19 IFUND.  !16/06/95
554 F isC TAMBAU 133 'FUND.  |18/04/95
555 M isC ITAMBAU 121 [FUND. ~ 115/06/95
1556 IF isc TAMBAU 29 'FUND.  110/06/95
557 M isC "TAMBAU 123 {FUND.  112/07/95
558 M [sC IS R.P.4 20 IFUND.  |01/07/95
559 M sC I TAMBAU 22 IFUND.  11/07/95
560 F sC TAMBAU 15 IFUND. [08/07/95
561 M SC I TAMBAU 30 FUND. 114/07/95
562 M SC IS.R.P.4 34 IFUND.  125/05/95
563 F |sC ITAMBAU 18 IFUND.  |16/06/95
564 F sC IS. C. PALM. 31 IFUND.  121/05/95
565 IF SC I TAMBAU 24 IFUND.  {17/07/95
566 F sSC TAMBAU 22 FUND. |08/06/95
567 M sC TAMBAU 21 FUND. [17/07/95
568 F ISC {C. BRANCA 26 [FUND.  |29/06/95
569 F Isc IC. BRANCA 37 FUND.  [14/07/95
570 F sSC TAMBAU 17 FUND. [15/07/95
57 M ISC " TAMBAU 124 FUND. 107/07/95
572 F isC " TAMBAU i19 IFUND.  108/07/95
573 IF SC iITAMBAU i24 {FUND.  |07/07/95
574 IF sSC " TAMBAU 131 IFUND.  |27/06/95
575 iF sC " TAMBAU 22 IFUND.  |25/06/95
576 M \SC IMOCOCA 24 IFUND.  |08/05/95
577 F sC " TAMBAU 18 [FUND.  |28/06/95
578 F isC ‘TAMBAU 28 [FUND.  109/05/95
579 F isC ‘TAMBAU 126 IFUND.  {27/06/95
580 F IsC i TAMBAU 132 'FUND.  {21/06/95
581 ‘F e ‘" TAMBAU 132 IFUND.  110/05/95
582 iF 'SC " TAMBAU 130 [FUND.  {03/05/95
583 'F ISC ‘TAMBAU 123 'FUND. ~ i13/06/95
584 'F iSC " TAMBAU 138 {FUND.  |12/06/95

Page 12



A-5
ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBALU

1994/1995

585 iF ISC 'TAMBAU 17 'FUND.  :18/05/94

. » OCORRENCIA T MAE "
ORDEM SEXO  IESTABELECIMENTO MUNICIPIO 'IDADE j’giﬁ%’? 'DATA
586 M sC "TAMBAU ‘32 IFUND.  15/08/95
(%87 F _.S¢ S CPALM. 25 FUND.  ‘07/09/95
588 F_ SC TAMBAU 18 'FUND.  101/09/95
89 i 'SC . ITAMBAU 29 'FUND.  03/09/95
590 M :SC 'S. C. PALM. 26 FUND. 1 16/10/95
591 F 'SC [ TAMBAU 29 FUND. _ 104/09/95
592 F SC : ~_S.C.PALM. 142 FUND.  :19/08/95
593 M 'sC 'S.R VITERBO |28 " FUND.  129/08/95
584 F Ee TAMBAU 118 'FUND.  27/08/95
595 F SC iS. C. PALM. 17 JFUND.  116/08/95
596 F .SC ‘TAMBAU 29 FUND.  108/07/95
597 M 'SC 'S.C. PALM 35 'FUND.  23/08/35
598 M iSC "TAMBAU 120 IFUND.  129/08/95
589 ‘M sC TAMBAU 16 FUND.  17/07/95
600 M 'SC "TAMBAU 116 'FUND.  19/03/95
601 F 'MAT. S. JUNQ. RIB. PRETO 136 'FUND.  17/08/95
602 M - 'SC ‘ 'S.R.VITERBO 25 'FUND.  '01/07/95
603 M IHC IRIB. PRETO 33 'FUND.  .20/08/95
604 M IHC IRIB. PRETO 133 'FUND.  120/08/95
605 M isC ' TAMBAU 19 'FUND.  123/08/95
606 F 1SC 'TAMBAU 31 'FUND.  109/08/95
607 ™ isC 'TAMBAU 15 'FUND.  [28/06/95
608 M ISC 'TAMBAU 128 IFUND.  118/08/95
609 IF IsC ' TAMBAU 126 IFUND.  120/07/95
610 iM ISC 'TAMBAU 133 I[FUND.  121/08/95
611 M IsC S.RP.4 116 FUND. |01/06/95
612 IF iSC TAMBAU 130 FUND.  26/08/95
613 IF IsC ' TAMBAU 19 I[FUND.  |05/08/95
614 IF Isc 'S. C. PALM. 23 2@ 06/08/95
615 IF 1sC TAMBAU 21 FUND.  128/07/95
616 M IsC S.R.P.4 18 FUND.  [07/08/95
617 M Isc ' TAMBAU 139 IFUND.  121/07/95
618 M IsC _TAMBAU 18 _IFUND.  [10/08/95
619 IF ISC I TAMBAU 28 'FUND.  |09/08/95
620 iF ISC ITAMBAU 31 IFUND.  112/07/95
621 M iSC ' TAMBAU 14 'FUND. _ 109/08/95
622 iF SC I TAMBAU |22 IFUND. _ 111/08/95
623 F SC 'S.R.VITERBO 27 iFUND.  107/07/95
624 M iSC ‘TAMBAU 28 I[FUND.  [19/07/95
625 iF 1sC \C. BRANCA 30 [FUND.  129/06/35
626 iF iSC ' TAMBAU 36 'FUND.  106/07/95
627 iF 'sC 'TAMBAU 30 IFUND.  126/07/95
628 M 'H. S. FRANCISCO \RIB. PRETO 129 2@ 105/08/95
629 iM 1SC ‘TAMBAU 15 FUND. _ 128/06/95
630 F Ee 5. C. PALM. 20 FUND.  103/07/95
631 F SC TAMBAU 122 'FUND.  128/07/95
632 F e TAMBAU 30 FUND.  128/07/95
633 M ISC » 'TAMBAU 27 'FUND. _ 121/07/85
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ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995
634 IF ISC ITAMBAU 115 IFUND.  126/07/95
OCORRENCIA MAE '

’ ; [ESCOLA
ORDEM SEXO  ESTABELECIMENTO MUNICIPIO IDADE o o (DATA
635 F ISC 'TAMBAU 24 IFUND.  116/03/95
636 IF iSC ‘"TAMBAU 16 IFUND.  101/08/95
637 iM isC TAMBAU 132 IFUND.  127/07/95
638 M HC RIB. PRETO 130 FUND.  02/06/95
639 F iISC ‘" TAMBAU 130 FUND.  120/07/95
640 IF ISC ‘" TAMBAU 123 '[FUND.  120/07/95
641 M ISC ' TAMBAU 21 'FUND.  116/07/95
642 M IsC TAMBAU 130 FUND.  125/07/95
643 M sC ‘TAMBAU 130 FUND.  104/07/95
644 M 5C I TAMBAU 140 FUND. 27/07/95
645 F sC " TAMBAU 18 FUND. :07/01/95
646 F sSC " TAMBAU 28 IFUND.  112/10/95
647 M sC ‘" TAMBAU 134 FUND.  06/10/95
648 F MAT. S. JUNQ. RIB. PRETO 22 SUPR.I 04/10/95
649 'F IsC " TAMBAU 22 'FUND.  102/10/95
650 M sC TAMBAU 20 'FUND.  102/10/95
651 'F SC S.R.VITERBO 22 'FUND.  116/09/95
652 F sC 'TAMBAU 113 'FUND.  129/09/95
653 F sC S.R.P.4 128 IFUND.  123/07/95
654 F sC I TAMBAU 26 IFUND.  26/02/95
655 M 1SC ‘" TAMBAU 32 IFUND.  13/09/95
656 M IsC I TAMBAU 131 FUND.  122/08/95
657 M sC I TAMBAU 27 FUND.  113/09/95
658 M MAT. S. JUNQ. RIB. PRETO 28 SUP. 30/09/95
659 M sC TAMBAU 29 FUND. - 101/09/95
660 M sC TAMBAU 18 FUND. |28/07/95
661 M sC I TAMBAU 24 FUND. |17/08/95
662 F SC I TAMBAU 26 FUND. 113/09/95
663 F MAT. S. JUNQ. [RIB. PRETO 32 SUP. 21/09/95
664 F sC TAMBAU 17 ANALF. [23/09/95
665 F SC TAMBAU 23 FUND. 121/08/95
666 M MAT. S. JUNQ. RIB. PRETO 34 SUP. 23/09/95
667 M sC TAMBAU 33 FUND.  118/09/95
668 M SC TAMBAU 27 {FUND.  [24/07/95
669 M HC RIB. PRETO {25 FUND.  |01/09/95
870 iF ISC ' TAMBAU 31 FUND. |23/08/95
671 IM |SC I TAMBAU 26 FUND.  114/09/95
672 M SC TAMBAU 24 FUND. 110/08/95
673 M sC TAMBAU 28 FUND. 131/08/95
674 M SC I TAMBAU 26 FUND.  111/09/95
675 M sC I TAMBAU 33 FUND.  110/03/95
676 M sC TAMBAU 32 FUND. [15/08/95
677 F SC TAMBAU 21 ISUP., 124/09/95
678 iM ISC TAMBAU i18 I[FUND.  19/10/95
679 iM iSC " TAMBAU 120 FUND.  [19/10/95
680 iM isC I TAMBAU 122 'FUND.  116/09/95
681 iF ISC TAMBAU 126 IFUND.  30/10/95
682 'F ISC S.R.VITERBO |30 'FUND.  112/07/95
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ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995
683 \F ISC ITAMBAU 16 I[FUND.  105/11/95
: OCORRENCIA MAE
; i ; [ESCOLA |

ORDEM ISEXO  ESTABELECIMENTO [MUNICIPIO IDADE o F DATA
684 F iSC I TAMBAU 26 IFUND.  24/09/95
685 ‘M Isc ITAMBAU 17 IFUND.  24/10/95
686 F 'SC ITAMBAU 17 IFUND.  04/09/95
687 F Ee 'S.C. PALM. 136 IFUND.  101/11/95
688 F ISC S.R.P.4 28 'FUND.  125/10/95
689 M isC 'S.RP.4 34 IFUND.  18/10/85
690 F 1SC 'P.FERREIRA 120 IFUND.  :01/03/95
691 M isc S. C. PALM. 20 [FUND. _ :23/10/95
692 F e ITAMBAU 23 FUND.  18/10/95
693 F IMAT. S. JUNQ. IRIB. PRETO 35 SUP.  19/10/95
694 M isC \TAMBAU 44 'FUND. _ 110/10/95
695 M isC ' TAMBAU {36 I[FUND. 1 18/10/35
696 F 'FAZENDA IMOGI-GUAGU 167 IANALF.  '04/06/95
697 F 'sC ' TAMBAU 31 FUND.  :16/10/35
698 M 'sC TAMBAU 22 FUND.  08/10/95
699 M sC 'TAMBAU 123 'FUND. .23/09/95
700 M isC I TAMBAU 17 [FUND.  14/10/95
701 M e " TAMBAU 32 [FUND. _ '17/10/95
702 IF isc ITAMBAU 36 /FUND.  i15/12/94
703 F 'sc I TAMBAU 32 IFUND.  114/10/95
704 F isc I TAMBAU 28 [FUND. _ 115/09/95
705 M Isc I TAMBAU 30 IFUND.  106/10/85
706 M UNICAMP CAMPINAS 31 FUND.  109/10/95
707 M UNICAMP CAMPINAS 31 [FUND.  109/10/85
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ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU
1994/1995

~

REGISTRO CIVIL DE NATIMORTOS

ORDEM
139

140
141
142
143
144
145

146
147
148
149
150
151

152

18/03/93

DATA

- 121/01/93

21/01/93

21/01/93

17/03/93

13/03/93

18/03/93

30/03/33

22/04/93
11/05/93

21/06/93

16/10/93

16/12/93

28/06/33

SEXO

INSUF. PLACENT.

TOXEMIA GRAVIDICA

i |
,,,,,, ~__IDADE _ PROFISSAO
VIDA
INTRAU |MAE PAI MAE Pal CAUSA
TERINAG
PRENDAS '
6 17 29 DOMESTICA |CERAMISTA INSUF. PLACENT.
' PRENDAS
6 17 29 DOMESTICA |CERAMISTA INSUF. PLACENT.
L R e , B I
B O A i pomesTica |ERAMISTA MOUF. PLACENT.
PRENDAS
T B3 pouEstica [FEFXVORIRO - [INSUF. PLAGERT.
PRENDAS o
R A A DoMESTICA | SN GERAIS [INSUR PLACERT.
PRENDAS .
A?u V-jgwmmwﬁzz DOMESTICA CERAMISTA INSUFJ%AL?NT;W“-M-h
PRENDAS
° [ #  Ibowestica FERAMISTA NATIMORTO
PRENDAS ‘
8 32 27 DOMESTICA |CERAMISTA NATIMORTO
R N . SEERDAS - e
o F B pouesTica MEOANCO
; 19 PRENDAS
B | DOMESTICA e
PRENDAS
B % bomesTica |AYRADOR
PRENDAS
0P lpomestica MYRADOR - [INDETERMINADA
PRENDAS
7% pouestica [PARCONISTA HIPOXIWANOXIA
PRENDAS :
g 45 56 DOMESTICA LAVRADOR SOFRIMENTO FETAL

INSUF. PLACENT.

INSUF. PLACENT.

NO CIRCULAR DE;

CORDAO
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ANEXO 5 - DADOS DO CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TAMBAU

1994/1995

153 22/01/94 |F 8 26 182 PRENDAS CERAMISTA SOFRIMENTO FETAL |INSUF. PLACENT

D R R DOMESTICA o A
PRENDAS : -

v EemE 8 B 1 pomesTica [SERAMISTA NSUP. PLACENT. |

155 29/03/94 |F 9 24 24 CERAMISTA |FRENTISTA NATIMORTO

N . AR NS e .. S [ T

: INSUF. P :
ORI ikl AN NN (AT pomesTica |FAMISTA CPACENT  leuwicunar L
DESCOLAMENTO

PRENDAS ASFIXIA

157 07/09/94 |F 6 31 38 BOMESTIEA DESENFORMADOR INTRAUTERINA PREMATURO DA

NPV . B N R _ . |PLACENTA
PRENDAS PROLAPSO DO S

98 iR M B B % loomestica |METAYURGIO leompio 1 o

DESCOLAMENTO )

159 17/01/95 M 4 15 ngd%%ﬁm PREMATURO DA

PURp—— - e O A S N = Pl—ACENTA__.._.M.._.-. N S i A SRS ST
S P S

0 pmewss M B | DOMESTICA INSUF. PLACENT. o
ATENDENTE

161 07/10/95 F 8 27 20 ENFERMAGE INSUF. PLACENT.

‘ M
S S i T
162 19/10/95 ‘M g 24 27 BOMESTIEA LENHADOR INSUF. PLACENT.
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ANEXO 6 - CARDAPIO

- B e
St s mmmwomt s ISIZAL TT 0T

PR A L R o e v

e meelie el Shmamremel e D

_ SiEZAIIC: LT ITa IIiUI, 1iI: povsveRo/as,
- : M ]
ZASTRTHSTLIERA IZG0-TIIRA WerRAT 2 [ ey S : ol ATl
| i
o1 lo¥) G3
EREhey leite ¢/chocolet: )
) - 2:RIA TONT0 TASTIDADTVC
8 Peo
.06 07 o2 ‘ 09. ac
ANA ] Ieite o/chosolate Sore d¢ pecexreo ¢/ | Ieite ¢/chocolate KesasTonada sxToz doce
e pEo carre € lezuzes e y80
13 14 15 18 17
Sopa d: zacorTac leite o/chccolate . I e
. < PIRU ¥acarronsda Leite c/caocols
c/carre ¢ leguzes e a0 ' . 5o
20 21 22| | 23 2
VATIA Sope de fubs ¢/ lsite c/chocolsate Sopa de macerTEO Macarronada Ieites co/chocolate
carne e legumes e pao ¢/carne ¢ legumes e peO
27 28 29 30
Sopa de macarrao Sope ds arroz ¢/ Leite o/chocolate Macarronsda
ANA R
c/cerne e legumes | czrne e leguxes s pao

HOTA: O carddpio estd

suisitc 2 redificagges.



Wimidem av' i meame et

e rm smmeney

cerm s - hamain

P e el e

.

e m el we ades e

- metmemton e deamdwamsta

=l sewm mem

SIIrm

L EFY
w

ROT=¥320/33

-

3
SIITUMSAIIR piustop- S Jops: §-4 SARTA-TIRE ipetopetn WE. i 24 3IL2a-33T32
c: 02 03
< Risoto c¢e cas=2
e T2 A Temrvem »a
- Z=2IA0 EONTO FACTIDATIVO
06 ©7 o8 09 19
.. | AxToz, fe2ijes, Arroz, czzne é2 Arroz e frazgo A>roz, salacda d:
s i ALC220MAM
carns poida razelz c¢/batata desfindo c/legunss lezzm:s c/ovos
13 1¢ 15 15 17
Arrog csnoura Arroz, feijdo,
Pz ACAZRONAT: = 2
2] csran Rolle 1sicke PIRIAID MACARRONATA Axroz e szladzo

-

20

ArToz, c/cencura e

" salsicha

21
Arroz, feijgo e
carne moida

Polenta ¢/frazgo

22

23
Arroz, cazne ¢é2
pansla c/batata

3

MACARRONATA

27
Arroz,nu'n& panels
c/batata

28
Arroz, feijao,
carne poida ¢/
batata

Arroz, caxne ds

renela c/batata

29

30

Risoto de frango
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ANEXOQ 7 - FOLHA DE CARACETERIZACAO SOCIO-
ECONOMICA DO SERVICO SOCIAL

Servico Social
Médico

Entreista Sacio tcongmica  ——

€studn Sacin-Etondmito
PRONTUARIO N.°o-.

Nome
Filiag3o Pai: .
Mie
Enderego Tel. . -
Bairro_, Municipio Ur
Recados teenne seavamessreenassaesntteasntstbeeeinerans
Estado Civil Cor Idade Sexo
Escolaridade Religido o
Profissio Na ativa Inativo__ -
Local de Trabalho Renda ;
Carteira Profissional: Sim Néo Registrada: Sim N&o
Clinica . Entrevista Realizada com: N
Composicio Familiar
NOME | Parent, | ldade | Sexo |E. Civil | Bscelar{ Profissio - | -Renda -
i
HERN eeeeemrars
Total de Renda e e e e
Renda Per Capta: o
Salario Min. Vigente _ B
Coracteristicas do Habitogdo
Casa Propeia |__) Fiosnoiada 1™ (valor ) Alugads ] (Valor ) Cedida [ ]
Construgdo: Alvenaria Madeira Barraco
1 - Ay { Fora de casa: . .. ... Fossa: . Quintal:
nstalag¢ioc Sanitéria: Dentro de casa: - C e
N.° de cdmodo: Dist. Salas: ____.  Dormitdrios: Cozinhas: " Banh T
intra-Estrutura LT e e
Individual _Encanada____Pogo _Qutros____Rede de Esgoto.
Abastecimento de Agua . ~ . .
sim, ... .nao Coletiva, __

Iluminagio Elétrica: _Outra Pdvimentacao: Sic N&o




ANEXO § - PROJETO ADOLESC ENTE

PROJETO
ADOLESCENTE

O%uia/@ e O%a/a

TAMBAU
Estado de Sao Paulo

1993/ 1995

REALIZACAO:

Fundo Social de Solidariedade
do Municipio de Tambau

Departamento de Culwura e Educagé@o
Departamento de Esportes
Departamento de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU
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ANEXO 9 - LE1 DE MUNICIPALIZACAO 1124

R acaedd
“\,.-—- >,

S )

ARTIGO 19} -

ARTIGO 20) -

ARTIGO 3@) -

bal, cm 24 do novembro de 1.986

Fmns, Prefeitura Municipal de Tambad

Estado do S3e Paulo

= LEI NC 1.124 dc 24 DL NOVEMBRO DE 1.9806 =

Autoriza a Prefcitura Municipal de ‘Tambal, a celebrar
Convénio com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
social, através do Instituto Nacional de Assistencia.-
MCdica da Previdéncia Social, o Ministério da Saude, ©
Ministério da Educacdo, o Estado de S3o Paulo, através
da Sccretaria da Saude, visando a elaboragio e implan-
tacio das Acdes Inteyradas de Sande-AlS, desta cidade™
O Precfcito Municipal de Tambald, usando das atribuicoes -
yue lhe s3o conferidas por Lei;

Faz saber guc a Cimara Municipal de Tawbai, aprovou e =
Ele sanciona c promulga a seguinte Loi:

¥ica o Poder Executivo deste Municipio, autorizado a ce-
lebrar Convénio com o Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social, através do Instituto Naciunal de Assistén
cia Médica da Previdéncia Social, o Ministério da SalGde,
o Ministério da Educacao, o Estado de 530 Paulo, através
da Secrctiria de Estado du Saude, visando a elaboracao o
implantacao das Ac¢Oes Integradas de Saude-AIS, desta ci-
dade.

Os recursos financeiros a serem repassados nos termos do
Convénio, [icarao na categoria:- Recursos Extra-orcamen-
tdrios e sua aplicacdo obedecerd aos termos do plano de
aplicag¢do contido no documento proposta elaborado pelo

Colegiado fnterinstitucional Municipal de Saude.

Esta Lei entrard em vigor na data dae 6ifa publicacdo, ro~-
vogadas as disposi¢oes em contrario.

Tambal, 24 de novembrsd de/1.986.

<AL .
2 y BESAREL
EMIR Aﬁ}'NIO 2ﬂ/ﬁ NEZI
SECRETARIO DA PREFEITURA



A-10

ANEXO 10 - LEI DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

-y . 5 : = ST, e
Prefeitura Municipal de Tambau ,2‘7 =)
Rua Cel. Jodo de Carvalhio, 201 — Coixs Poml.49
Z2 (0196) 73 1014 — CEP 13,710 — TAMBAU.S.P.

LEI N© 1.309 DE 21 DE AGOSTO DE 1991

“QUE CRIA O FUNDO MUNICIPAL DL SAUDE E O CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE TAMBAC."

= O Precfecito Municipal de Tambai, Estado de Sao Paulo, usando
de suas atribuicoes que lhe sdo conferidas por Lai;
Faz saber que a Camara Municipal de Tambau aprovou e ele san
ciona ¢ promulga a scguinte Lei:-

- ARTIGO 19)- Fica criado o FUNDO MUNICIPAL DE SAODE, junto a
Coordenadoria Municipal de Saide que tem por objetivo criar condicoes
financeiras ¢ de geréncia dos recursos destinados ac desenvolvimento/
das acoes dec Saude, exccutadas ou coordenadas pelo Municipio, em comum

-
-~

com a Unido ¢ o Estado.
ARTIGO 20)- Constituirdo receitas do FUNDO MUNICIPAL DE SAD

DE do Municipio, os recursos que lhe forem destinados relativos a:
I- contribuic¢des, donativos, legados de pessoas fisicas ou
juridicas de dircito publico ou privado;
II- auxilios, subvencOes ou contribuicoes;
III- recceitas auferidas pela aplicacdo no mercado de capitais;
IV- rececitas de convénios com o Estado e a Unido;
V- reccitas dc convénios com entidades de direito publico
ou privado;
VI- receitas de eventos realizados com finalidade especifica
para auferir rccursos para os servicos de saude;
VII- rctencoes de Imposto de Renda Retido na Fonte;
VIII- produto da arrecadacao de multas e juros de mora por in
fracoes ao Codigo Tributario; )
IX- taxas dc fiscalizacdo sanitaria.

§ 19 - Todos os recursos destinados deverao ser contabiliza-
dos como rcccita orcamentaria Municipal e a ele alocados através de do
tacdes consignadas na Lei orcamentaria ou de créditos adicionais, obe

dccendo a sua aplica¢do as normas gerais de direito financeiro.



-~ N, Seumanie
Prefeitura Municipal de Tambau ,,r )

Rus Cel. Jodo da Carvaibo, 201 —~ Coixe Postal 49
2 (0190) 73 1084 — CBP 13,710 — TAMBAU.S.P.

§ 29 - A conta banciria do Fundo Municipal de Salde serad mo
vimentada conjuntamente pclo Presidentc e por um meﬁbro do Conselho Mu
nicipal de Sadde designado pelo proprio Conselho para funcao de ‘fesou-
reiro.

§ 30 - Mensalmente serd cmitido um balancete demosntrativo
da rceeita ¢ da despesa do més anterior, acompanhado de relatdrios de
avaliacdo dos scrvicos prestados, cuja coOpia serd enviada a Camara My
nicipal.

ARTIGO 39)=- Fica criado o CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE de
Tambaa-CM3, quc serd composto dc 21 membros e Presidido pelo Coordena
dor dec Satdc do Municipio.

" § 10 - Compordoc o CONSLLHO MUNICIPAL DE SAODE, representan
tes dos usudrios, prestadorces de scrvigos ¢ sctor governamental, esco
lhidos ¢ indicados pelos seus respectivos 6rgdos ou entidades, entre
os guais deverdo incluir:-

- I- 02 {dois) recpresentantes da Coordenadoria Municipal de
Saudc;
11~ 02 (dois) represcntantes indicados pelo Presidente da C3
mara Municipal, nao podendo cstar excrcendo o cargo de Vereador:;

1II- 01 {um) reprasentante dos Funcionidrios da area de Saiide;

IV- 02 (dois) rcpresentantes de classe profissionais da area
de Saddc, que cstejam regulamentadas, com sede no Municipio;

V- 04 {gquatro) rcpresentantes de Associacoes de Moradores
de Bairros:

Vi- 02 (dois) rcpresentantes de usuarios indicados pelos Sin
dicatos dc trabalhadores com base territorial em Tambadi;

VIii- 01 {(um) represcntante da O.A.B./SP Subsecdc Tambai;

VIIXI- Ol (um) represcntante da Associacdo Comerxcial e Industri
al dec Tambau;

IX- 01 (um) represcntante de prestadores de servicos da area
de Saude;

X=- 01 (um) represcentante do Rotary Club de Tambau;

XI- 01 {um) representante da Loja Macdnica Humanidade e Pro
gresso de Tambau;

XII- 01 (um) rcpresentante do Sindicato Rural de Tambai;

XIIl- 01 {um} rcpresentante de entidade ambientalista de  Tam

XIV- 0l (um) rcprcscntante do liospital S3o Francisco da Irman

dadec da Santa Casa dec Miscricordia de Tambad.
§ 29 - 0 mandato dos membros do CONSELUO MUNICIPAL DE SAODE
serd de dois anos, cumprindo-lhes exercer suas funcdOes até designagao
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dec scus substitutos.

§ 39 - Os mcmbros impedidos do exercicio de suas funcGes se
rdo substituidos por indicacdo dos orgaos originarios..

§ 49 - As funcOes desempcnhadas pelos Conselheiros serao
gratuitas, consideradas como prestacao de servicos relevantes ao Muni
cipio,

§ 59 - Extingue-se o mandato dos membros do Conselho ao tér
mino da legislatura. '

ARTIGCO 49)~- Compcte ao CONSELIIO MUNICIPAL DE SAODE:-

I- definicdo das instdncias ¢ mecanismos de controle, avali
acdo ¢ dec fiscalizacdo das acdes ¢ scrvicos de Sadde; :

) I1- administracdo dos recursos or¢amentarios e financeiros
destinados, com cada ano, a Saudce;

111~ acompanhamento, avaliacao e divulgacao do nivel de Saude
da populacdoc e das condicOes ambientais;

- IV- claboracdo de normas técnicas e estabslecimento de p3
drdes dc qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a assistén
cia a Sautde;

V- claboracio de normas técnicas e estabelecimento de P2
droes de qualidade para promocao de saude do trabalhador;

Vi- participacdo de formulacdo da politica e da execucdo das
acoes dc sancamento bdgsico ¢ colaboracio na protecdo e recuperacdo do
mcio ambiente;

VII- claboracdo ¢ atualizagido do plano de Saide a cada 02
(dois) anos;

VIII- participacdo na formulagao e na execucao da politica de
formacdo ¢ desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

IX~ claboracdo da proposta orcamentadria do sistema lnico - de
Saadc;

X- a@laboracdo de normas para regular as atividades de servi
¢os privados dc Saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XI~ recalizacdo de operacdes externas de natureza financeira
dc interesse da Saide, autorizadas pelo Senado Federal;

XII- para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitérias, decorrentes de situac¢des de perigo iminente de calamida
de publica ou de irrupcio de epidemias, a autoridade compatente da
csfcra administrativa correspondente poderad requisitar bens e servigos,
tanto dc pessoas naturais como de juridicas, sendo~-lhes assegurada jus
ta indenizagio;

XIII- implementar o Sistema Nacional de Sangue, componentes e
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dctivados:

X1V~ propor a cclebracdo de convénios, acordados e protocolos
intcrnacionais relativos 3 Saude, sanoamento ¢ meio ambiento;

XV~ claborar normas técnico-cientificas de promogao, prote
c3o ¢ rccupcracio da Satdce;

XVi- promover articulacdo com os orgaos de fiscalizagao do
cxcreicio profissional ¢ outras entidades representativas da sociedade
civil para a defini¢do ¢ controlc dos padrocs éticos para pesquisa, a
¢des ¢ servicos de saude;

XVII~ promover a articulacdo da politica o dos planos de sal
de;

XVIII- recalizar pesquisas e cstudos na area de Saide;
XIX- definir as instdncias ¢ mecanismos de controle e fisca
lizagdo increntes ao poder de policia sanitaria;
XX- fomentar, coordenar e exccutar programas e projetos es
tratégicos ¢ de atendimento cmorgencial.

ARTIGO 59)~ Compote ao Presidente do Conselho Municipal de
Saude tomar todas as medidas administrativas, financeiras e orcamentd
rias para gestdo do Fundo.

ARTIGO 69)~ O Conselho podera se reunir em dependaéncias
que lhe for destinada ordinariamente, com periodicidade bimensal e - ex
traordinariamente, quando convocado pelo Presidente ou a2 requerimento
da maioria dos scus membros que deliberardc por maioria de votos dos
prcsentes.

§ 19 - As sessoes Extraordindrias do C.M.S. serao convoca
das com, pclo menos, dois dias de antecedencia e instalar-se-3o0 com a
maioria dos scus membros, gque deliberarao por maioria dos votos dos
prescentes.

§ 20 - Cada membro terd direito a um voto, e o desempate
serd cfetuado pelo Presidente. ’ '

ARTIGO 70)- O C.M.S. tera um regimento interno e  editado
pclo masmo.

ARTIGO 89)- O poder Executivo serd autorizado a abrir cré
dito adicional especcial para atender aos encargos iniciais do referido
fundo, mediante autorizacdo do Poder Legislativo.

ARTIGO 99}~ Esta Lei entrara em vigor na data de sua publi
cagdo, revogadas as disposicOes em contrario.

Tambai, 21 agosto de 1991.
’ quzz?
Dr. Sérgid Mgacir Domingues Beltrac
Prefeito Municipal
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ANEXO 12 - LEI 1455 - LEI DE VIGILANCIA SANITARIA

Imprensa Oficial do Municipic

de Tambau

I

ANO I

Tambau, 31 de Maio de 1995.

N2 19

LEI N° 1.45% DET9-DEMAIO-DE_197%

"DISPOE SOBRE AGOES DE VlGllTANClA
SANITARIA A SEREM EXERCIDAS NO MUNICIPIO DE
TAMBAU E DA OUTRAS PROVIDENCIAS",

Dr.Edson Fernando Celestino, Preleilo Municipal de
Tambau, no uso das alribuigdes que the sio conferidas por
Lei;

Faz saber quc a CaAmara Municipal de Tambau
aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

ARTIGO 1°) - As a¢des de Vigilancia Sanitaria a
seremexercidas no Municipio, visando a defesa e promogaoc
da saude, regem-se por esia Lei.

ARTIS0 2°) - A Prefeilura, a partir da promulgacao
da presente Lei, passa a ter a competéncia para execular
as agoes de Vigilancia Sanitaria, constantes do Anexo I.

§ 1°) - A aprovagio dos projetos de construc¢ao,
efunna ou amphacio de residéncias unifamiliates e de
edificagies destinadas a abngar atividades do comércio e/
ou prestagio de servicos que estejam sujeilas as agdes
constanics do Anexo |, sera feita pelo Departamento
compelente da Prefeitura Municipal. '

§ 2°) - Os Alvaras de "ulilizagdo” e "funcionamento”,
ascrem fomecidos para as cuiticagdes referidas no paragrafo
antetior e sujeitas as agoes de Vigilancia Sanitana, serdo
obngatoriamente expedidos pclo Departamento de
Vigilancia Sanitaria Municipal.

§ 3°) - Os Alvaras de "Habile-sc” a serem fornecidos
para as residéncias unifamitiares, scrdo expedidos pelo
Departamento Municipal citado no paragrafo primeiro.

ARTIGO 3° - A fim de bemn e adequadamente
exccular agdes do Ancxo i, fica o Executivo Municipal
aulotizado a fazer cumptir a legisiagdo federal e estadual
peilinentes as mesmas, principalmente o Codigo Sanitario
Estadual e aLei Federal n° 6437, de 20 de agostode 1977.

ARTIGO 4% . A cquipe minima necessafia ao
cumnprunento das agdes constantes do Anexo |, € a que
constadoAnexo ll, destaLei, icando o Executivo Municipal
obngado a conslitui-la no prazo maximo de 30 (lrinta) dias.

ARTIGO 5°) - As agdes ndo especificadas no Anexo
I. conhnuam sob responsabu!zdadg exclusiva do escntério
Regional de Saude de Casa Branca - ERSA §5.

ARTIGO 6°) - A represséo as infragbes de natureza
sanitaria, ao nivel das acdos do Anexo i, se fara de acordo
com o esiabelecido na Quinta Parte, do Livro Unico, Tiiulos
I Il Hit e IV, compreendecijo os Artigos 557 a 596, do
Regulamento aprovado pelo Decreto Esladual n® 12.242,
te 27 de setembro de 1978,

ARTIGO 79 - Fica adolada, parafinsde aplicagdoda
penalidades de muita, a tabela mensaimente publicada no
Diario Oficial do Estado pelo Centro de Vigilancia Sanitaria
da Secretaria de Estado da Saude.

ARTIGO 8% - Fica adolada, para fins de cobranca de
laxas devidas peios Atos Decorrentes do Poder de Policia,
atabeia publicada mensaimente no Diario Oficial do Eslado
pela Coordenadoria da Administragdo Tribularia da
Secretaria do Estado da Fazenda.

ARTIGO 9% - No inciso i, do Artigo 587, do
Regulamento aprovado pelo Decreto Estadual n* 12.342,
de 27 de setembro de 1978, fica subsliluida a figura do
Secrelério de Estado da Saude pela o Chefe do Executivo
Municipal, mantida as demais condi¢des.

ARTIGO 10) - Fica o Executivo Municipal aulorizado
a expedir regulamentagao necessaria a perfeita execugao
desia Lei.

ARTIGO 11) - Fica o Executivo Municipal autorizado
a abrir 0s compelentes crédilos para atender s despesas
onundas com a execugao da presente Lei.

ARTIGO 12) - Esta Lei enlrard em vigor na dala de
sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrdrio.
Tambad, 18 de maio de 1875

Dr. Edson Fernando Cetestino
Prefeito Municipal

Registrada e publicada na Secretaria da Prefeitura Municipal
de Tambauy em'18 de maio de 1995,

Wiademir Antonio Bassanezi
Diretor do Depantamento de
Administracéo




Imprensa Oficial do Municipio de Tambau

ANEXOS A LEI N° 1.455 DE 19 DE MAIO DE 1995, ©

ANEXO |

A Preleilura sera responsavel pela execu¢do das’
acoes de Vigilancia Sanitana, conforme o abaixo
discriminado:

1 - Aprovagio e fiscalizagilo de projelos de cemilérios.

2 - Aprovacao e fiscaliza¢ao de habilagdes unifamiliares
isoladas, agrupadas ou geminadas.

3-Aprovacao e fiscalizacdo de edificagdes para atividades
comerciais e de servigos, exceto aquelas que forem
uliizadas para prestacaode servigos de promogao, prote¢ao

e recuperagao da saude e/ou que cornercializem produtos
destinados ao mesmo fim.

4 - Aprovagao e liscalizagao de piscinas de uso coielivo e,
restrito.

5 - Aprovagao e fiscalizagao de desmembramentos.

6 - Fiscalizagao de ambulantes. '
7 - Fiscalizaco dos residuos solidos "
8 - Fiscalizagdo de Limpeza Publica.

9 -Fiscalizagdo, visando a proibig3o dos criadouros de
animais na zona urbana.

10 - Fiscaliza¢3o de criagdes de animais na zona rural.

11 - Cadastramenlo, licen¢a e fiscalizagdo dos
estabelecimentos de servigos, tais como: barbearias, salbes
de beleza, casas de banho e sauna, congeneres.';_"
estabecimentos esponivos, cullurais, recreativos, creches -
e asilos. '
12-Cerlilicado de Vislotia Sanilaria: hotéis, motéis, pensbdes

¢ congéneres.

13 - Centificado de Vistoria de Veicuios para transporie de
doentes, equipamenios médicos-hospitalares em veiculos,
medicamenlos, alimenlos e similares.

ANEXO !t
Os servigos reiacionados no Anexo |, excetuando-se
aqueles objeto do disposto no paragrafo 1°, do Artigo 2°,
serdao executados pela Prefeitura, através de uma equipe
de Vigildncia Sanitaria designada especiaimente para este
fim, assim composta: )

1 médico sanitarista

1 médico velerinario

1 engenheiro civil

1 engenheiro agrimensor
1 enfermeiro

2 visitadores sanitérios

2 liscais municipais.

Tambatl, 18 de maio de 1885,

Dr. Edson Fernando Celestino
Prefeilo Municipal




ANEXO 13 - SISTEMA DE INFORMACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SES

CENTRO DE INFORMACOES DA SAUDE -

CIS

vSISTEﬁ(—\ DE INFORMACAO AMBULATORIAL —~ SIA/SUS

RELATORIC : DISTRIBUICAD DOS FROCEDIMENTOS FOR FRESTADOR

MNICIPIO : 5797 - TAMBAU
ERSA t 55 - CASA BRANCA
PERIODD @ 01/9% A 12/9%

\

A3

] FUBLICO i CONTRAT., /CONVENIADD [
! ! | TOTAL GERAL
PROCEDINENTOS ] ESTADUAL ! MUNICIFAL] TOTAL | FILANTR. IUNIVERSIT.!SINDICATOSICONTRATAT.! TOTAL !
! i i ] 1 ] i i |
APLICACAD DE YACINAS | - & 7% & 73 - - - - - L 7%
DUTROS ATENDIMENTOS PASICOS ! - 117 518 117 512 5199 - - - 5 160 ! 122 717
TOTAL DE ATENDIMENTO BASICO | - 124232 124 8% 5199 - - - S 196 1 129 451
i |
VISITA DE AGENTE COMUNITARIO { - 299 w®e - - - - - 799
I ]
ATENDINENTO ENM GRUFD | - a 3 - - - - - v3)
! i
CONSULTAS NIVEL SUPERIOR | - S 947 3 847 - - - - - 5 047
TOTAL CONSULTAS NIVEL SUPERIOR | - 9 947 9 947 - - - - -1 S 97
! !
CONSULTA MEDICA SIMPLES { - 33 150 33 150 10 67¢ - - 1 040 11 714 ) 44 864
CONS. MED. C/TERAPIA HEDICAMENT. ( - 2130 2 130 12 802 - - - 12 802 14 932
CONS. MED. C/ OBSERVACAD ! - .- - 72 - - - 72 i &
TOTAL DE CONSULTA NEDICA 1 - 35280 35280 2 148 - - 1040 25168 | 40 448
! I
PEQUENAS CIRURGIAS ] - - - 1 505 - - - 1505 1 1 505
| ! .
CIRURSIA ARULATORIAL 1 - - - 14 - - - 14 : 14
I .
CIRURGIA ATEND. A QUEIMADOS | - - - 74 - - - - 76 : 7%
i
FROCEDIN. ORTOP. PROVISIRIOS | - - - 410 - - - 410 1 410
PROCEDIN. EM TRATAM., ORTOPEDICOS! - - - 184 - - - 184 | 184
PROC. EN REVISOES DE TRAT.ORTOP.! - - - 49 - - - 49 | f?
TOTAL DE PROC. DE ORTOPEDIA i - - - 645 - - - 45 : &5
]
CIR, ABULATORIAL DE OFTALNOLOGIA! - - - 18 - - - 18 : 18
o |
PROC,ODONTOLOGICOS INDIVIDURIS | - 22 343 22 343 - - - - -1 2 353
FROC.ODONTOLOGICOS ENDODONTIA | - 74 74 - - - - -1 7
JPROC. ODONTOLOGICOS CIRURGIA | - 2315 2 315 - - - - -1 2 EiS
PROC,ODONTOLOGICOS COLETIVOS { - 117 224 117 324 - - - - -1 117 324
TOTAL DE FROCEDIN. ODONTOLOGICOS! - 142 034 142 054 - - - - - : 142 95:5
]
RADIODIAGNDSTICO SIMPLES | - - - 2 432 - - - 2&s2 ! 2 65§
TOTAL IMAGENOLOGIA | - - - g &2 - - - 2 652 1 AT
I
. ]
BIOQUINICA | - - - 1182 - - - 1182 1 1162
HEMATOLDGIA 1 - - - 11 - - - 11 E 1}
mlm i - - - & - - - & L3
DUTROS EXAMES { - - - . - - - el 2
TOTAL PATOLOGIA CLINICA ! - - - 1 199 - - - 1199 1 1159
]
j
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