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I!\'TRODUÇÃO 

.:-::-::::a:.zacàc. n2~. ::;::_ oe ooaere::; como tamoer;, ae re-curso::; nnancêirGs Este oer.::-oo ;nrerromoe o p'ocess.::· 

::,a.:.::Jmenrc.· a::: o:esra::-áo oe serviÇOS. em oetrtmen:o oe urna estruturacáo c2::; nases. auan:o a rêi::-Jrsos 

:-r;a:e.r:3:s numanc.·s e. ortnc,patmente. na ausénct3 ae uma polit;ca naCtonai ae 2:Joe a longo orazo Quadre 

=~.:::- cue o::-rs:sre o,yan:e roaa a ae-caaa oe 7C e tnico aos anos 80. 

,; G!S:2 f,nancerra 1/!\;103 oei::. pa,s a parr,r Ci2 aécaaa ae BC... em 1\.:;;::-áo ca polit1ca económ;ca 

a:Jotaoa oe,o re-g.::le oe e..xce::-ac. reflete ae manetra c'ast,ca no s1sterna prevwen::-,ar:o. tevanao-o a uma crtse 

o::- o:a\'E:S ;JroDorc0t:s Fato es:e mu:tc Importante. po,s a manutencão das acõe:. ::: seN:cos ae saúde eram 

flllan::-,aoas com re-cursos aa orê\,ldénoa sooa:. 

Esta con;untura ooltt;co-soc;ai serv~u para retomar o questionamento aas reformas no ststema ae 

saúae através aas AIS (Acões lnte-9radas de Saúdei, e postenormente. do SUDS (Sistema Unificado 

Descentralizado ae Saúde/. auando então começam a surgtr os pnmetros convêntos envolvenao os nívets 

feaerai estaaual e muntopa: 

E Importante ressaltar oue a MuntCipallzação é parte de um processo amolo ae aescentra/;zaçâo na 

DOIH;Ca ae saúde. 
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aescentra!1zacãc.: oolit1c2 te-:n;ca e aamm;strauva ao SIStema ae saua::. 1Lmtamente com uma ma;c·~ 

parttc;pacão popular. gannou um espaco Importante. Sendo uma etapa pnmoratal até a promulgação aa 

Constttu.cáo em 1988. onae s.âo aeflntaos os atsoostwos regars (art. 198l aa ooiit1ca ae sa.Jae a ser aaoraaa 

pelo pais. 

l·.s açóes e serv~ce:s o:.JDitcos c.a~m. enrâC>. a ;ntegrar uma reae re-~:ona/,zaaa e hterarqUtzaaa. 

consr,tu;na,:, um SISTEM.; UT..JiCO. que tem como onnopai carareristica os seyurntes pontos 

- Descentrai;zação. corn a.recáo un/Ca em caaa esfera ao flOVernc·. 

- Partlopacáo aa comun;aaae 

Os recursos financeros para a tmolantacác.: ao SUS s.âo defintac·s no artigo ! 95 aa Consr;tulcâo 

Feaerai e. complernentaao oosrenormente na LB Feaeral 8080 a e 19 a e setem::ir,:, a e 1990 . 

. :.. aescentralizac2o ae re-cursos e ae p,:,aer culmtna com a Mun;cipo ootenao uma ma;or auronom1a 

nas oolfucas ae saúa:: . O controle. ma;s prâXJrno ao usuàno. a3 poSSIDiliCaaes a este ae exercer poaer ae 

tnrerferé.'lc;a nas de-:;sC.e:;. arra\/és ae sua oarvopação nos Cansemos tv1un;ç;:.a's ae Sa0ae e Conselnos 

Gesrore.s. 

O artigo 222 aa Consrlfu1cáo ao Estado de São Paulo de 1989 esta::ie:ece as acões e seNlços ae 

saúde neste Estaao. 

Em São Joaqu1m aa Barra. o Processo ae Mun1C1p311zaçào mJoou-se ern 13 ae Jane;ro ae 1988 com 

a ass1narura do ConvêniO AJS entre a SES - SP e a Prefeitura Mun1opa!. Este Convén1o fo1 retiikaao em O I ae 

novernoro ae I 988. após a promulgarão da ConstitUIÇão Feaera!. 
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Em 1991. o ERSA-56 fez uma anái1se ao Processo oe Mun1opa11zaçà::J oe São Joaqu1m aa Barra. 

ou~ caaa vez mars e valonzaao o asoe.-w awmmanvo ao;; orocea1menro.s ern oewmento ;~ auai1Caae 02' 

assrstencra prestaaa a populaçào. 

N. UBS passam a iunoonar com orooós1to aaro oe PA. {pronto aten::llmento). para atenaer a. 

oemanaa. oe:xanao ae reauzar acomp.anmmentos nmaamenrar.s. tars como oue:~ct.nura .. 

Este tato. _iUntameme com a cemral1zaçào aa verba na f1gura ao Prefe:to 1ocai. acarreta dlstor;oe.s 

.s:gn!f:canvas na presracào oe serv1ços. seMnoo oara nortear o rraoaiho e eferuar U'11 estucio~enrre o orocess·:J 

JCJO~;:m 03 Barra 

1 - OBJETIVOS 

1.1 -Geral 

Barra. E. a partir aesse conneomenro brmu;ar sugestóes oara a mernorta e aoerfe-coamenw oeste processo 

1.2 - E.spt'cificos 

- lden!'ficar a Situação e os recursos oe saúde coiocaoos à drspos!cào ca oopu1açào. 

- Conhe:er a oosrura aos respons.éve:s pera Píogíama de Munrcipa;;zacà:::· aos servíços a::: 

saú~ 
- A.naltsar o nível organ1zaoonai aas rnstânoas mst1cuoonats. 

- Conhe-:-er o grau de part!ctpaçào popular e controle soc1al na gestão ao programa. 

através do Conselho Mun:opa! de Saúde. 

- Aplrcar os conneomemos aaaumdos duram e o C..urso de Esoeoairzação em SaúaE: 

Púo!tca. 
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2 - PROCEDil\fENTOS METODOLÓGICOS 

Para se atender aos o~tet1vos deste trabalho - ava11ar o Processo ae Mun~apa11zaçào em São 

Joaquim aa Barra - foram aesenvo/Vldos. procea1memos de .. lriVeStlgação . que. se aproXImam daqueles 

aesenvo/Vlaos em Situação ae estudo ae caso. 

Por estudo de caso- no contexto ·de um trabalho d1dát1co - entende-se o estudo de casos 

pawcutares.. o levantamento ae mformacões t.3o numerosas e t.3o aetaltladas auando possível com Vlsras 2 

apreender ... uma SltuaçâCJ ... Por ISSO ele recorre a técnicas de coleta de mformacões. Igualmente vafladas 

iCDst:r.,;acõe.:.. entre\·1Stas aocumentos ... ). Alguns estudos tém um mtento oe expJoração ... outros são 

esse:1c.a1men:e oescm.vo:. e ro'Tiam forma ae uma monografia ... e outros a;n::;a perseguem um oq_1etive: 

:irar;co s~;a poraue v1sam esraoe1ecer o 01agnósr1co ae uma organ;zacâo. OJ a fazer sua av-aliação. s~1a 

poroue procuram prescre\'er uma terapéutlca ou muaar uma organ1zaçâo ... (8ruyne. 1982j. 

De a corao com esta aeflniçâo. o traDalno rea11zaoo em São Joaau;m oa Barra aproXJma-se de 

u:~~ esruao ae caso de carare; · urat1co" observando-se. porem que as conaJções e o tempo d:sponíve~s para a 

sua rea11zação não permltlfam que toaos os Itens extg1dos por esse métoac.· fossem preenchidos em 

profund1Cíaae. amaa que carareríst1cas SJgniflcatNas tenham s1do preenchidas. conforme relato aDa1xo. 

Para aescre\1er a Situação ao Processo de Munopa11zação dos sef\llços de saúae em SJ.B. 

proceae~se ao iev-antamenw oe mformações que perm1t1ssem a caratenzação co mun;cipio em termos sóc;o­

e-conómicos. aemograncos e eo:úet'T!IológKos. 

Este procea1mento extg1u d1versas técnicas de coleta de Informações como consulta a 

aocumentos. publicações espeaaJ1zadas. bibliografias sobre o tema, assim como entrevistas com técnicos da 

. área e/ou outros elementos afetos ao tema. Para a Identificação. descrição e avaliação da questão da 

muniCipalização. ass1m como oa produção de seMços na área de bens de consumo coletivo - educação, 

transporte. saneamento. etc. - os mesmos passos e técn1cas foram articulados pelo grupo. 
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ENTREVlST AS 

Para a reconstrução oa experiénoa de Muntopa11zação em SJ.B. e outros Itens abrangtdos 

por este esruao. as entrevmas. enquanto técntca ae coleta ae dados. desempennaram papel de destaque 

oaoo que. por defintção. trata-se de recurso aaequaoo para obtenção ae tnformações sobre Opiniões 

expressas. acontecimentos. atttuaes e lnfluênoas. elementos necessános para a consecuçao dos objetivos ao 

lf3b.31rlú. 

A:. entreviSta.; reaiizaru.; foram de t1po aoerm centraiizaoa.; em terna reiaoonaoo ao proces.sc 

oe rnwn;ooailzacáo. aos .ser..Kos ae saúoe e outros oens a e consumo coletivo. 

TRAT AMEJ\'TO DOS DAJX)S 

Daao aue o estudo ae caso rea11zaao em 5...J.B. oeftn1u-se como um estudo de tipo "prático". 

os aaaos obtidos arravés ae enrrev~stas foram s1stemavzaaos em forma ae resumos VIsando 1dent1ftcar a 

s;tuaçào ou o sefV!ço sobre o qual se diSCorrer . 

No caso de Situações em que a observação realizada em campo sugena d1scre~noas em 

relação ao narraao. proced1a-se ao confronto das enrr~.>Làs sobre o mesmo tema realiZadas _runto a atores 

diferentes. aSSim como· se possível - com dados obtidos em aocumentos. publicações ofioa1s. relatónos. etc.. 

Com esse procedtmento - utilização de vánas técn1cas • o grupo ensaiou o exerdcio da 

"triangulação". procedimento de verificação de veracidade de informações. recomendado por pesquisadores 

que trabalham com metodologia qualitattVa. 

Este procedimento, por sua vez. vai ao encontro das ex~gênaas de um trabalho do tipo 

estudado· caso "prático" - conforme o que se pretende apresentar a seguir. 
10 



3- CARACTERISTICAS GERAIS DO l\ITJ"i\'ICIPIO 

3.1- Fundaçlo do Munictpio 

.A. cngem de São Joaqu1m da Barra está re/aocnada à que-:::Ja do odo da m1neraçào. em 

rnead::s do sec~fó XLV: Corn o esgotamento das atrvraaaes e:·:tratlvas de m1nér1os . habitantes do sul de M:nas 

Gera:s m1grarP oara o N::Jrdeste Pau'lsta. vortar.dc:-se oara a agr1cultura e pe-cu3ri3. Neste conte'\1o. em 21 de 

Ja~,ecro de 1895. -•0sé Este-.tes de L!ma e sua espos::. M2n2 The-odora d2 Conc~3o. dão 1nícro a um pequeno 

pavoa:Jo com a C·:·nstrução de uma capela. 

Esta localidade. m1cralmeme denominada "Capào ao Melo ... recebeu a aenom1naçàCJ atua' 

em 1944. de>lldO ao Córrego Barra. que se constitUI num de se~s 11m1tes ge-ográficcs.AJcançou o status 

admm;strauvo atual em 1918. 

3.2- Caracteristicas Geogniftcas 

São Joaqu1m da Barra é um mun1dp1o loca/rzado na região aa Alta Mog1ana . .Abrange uma 

área de 397 Km q~adrados. está a 615 metros de altitude. à 29 graus 34'48"'de latitude sul e 4 7 graus 

52'09"de loongitude oeste (Anexo I J. 

É cortado pela Rodovia Anhanguera e pela Ferrovra Paul1sta SA. - FEPASA (linha tronco 

camprnas-AraguariJ. drstando 380 Km da capital. 

O Clima é tropical quente. com rnverno seco. Seu relêvo plano e solo do t1po roxo misto 

favorecem a agncultura. 
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afluentes: do Rio Ribeirão do Rosárro e do Rio Santo .A.ntónio: córregos Sucuri. Marrmbondo. Seco. Milho 

Verde. Corrente e São Joaquim. As lagoas Feta. Redonda e Lagotnha completam o Sistema hodrográftco 

muntopal. 

O mun1dp1o tem como limites: ao norte. Guará {SPJ; ao sul Orlãnd1a (SP}; à leste Nuporanga 

(SP) e Guará e à oeste Morro Agudo (SP}. 

3.3 - Caracte:risticas Sócio-«onõmicas e Demográficas __.._ 

Segundo dados cens1tárros. em l991.a população em São Joaqu;m aa Barra era composta 

por 35.935 habitantes. Destes, 17.842 (49.6%) eram homens e 18.093 (50.4%).mulneres. Na zona urbana 

res1a1am 33.593 /93.5 %) habttantes e 2.342 (6.5%) na zona rural (Fonte: IBGE. 1991 ). 

A agrrcultura tem um papel reievante. sustentando a econom1a ao mun1dp1o. Suas prinopais 

atiVidades são o plantiO da SOJa. mllno. algodão e cana-de-açucar; cultivadas em proprieaades rura1s que não 

se caractenzam como lat1fúnd1os. 

Segundo o Plano D1retor 92193 do ERSA-56. a produção mdustflal é diversificada. 

compreendendo: mdústnas de calçados. curtumes. extração e bntagem de pearas. SJQerurg;a. metalurgia. 

aestllar;a de álcool. abatedouro de aves. mdústnas de óleo de soja e produção de sementes.O comércio se 

concentra no centro da Cidade. possuindo estabelecimentos vareJIStas e atacadtstas. O número destes 

estabelecimentos no Munidpio conforme a Divisão de Rendas da Prefettura. embora diVergentes aos dados 

fornecidos pelo caaastro 1mobil1árro da mesma (Item 3.13). são 

12 



. comérao ........................................................................ 600 

. prestação de seMços .................................................. 421 

. proliss1ona1 aur6nomo .................................................. 678 

. coméroo ambulante ..................................................... 1 02 

. indústria/comérC/0 .......................................................... 64 

. mdústrta/prestaçào de serviços .................................... 16 

. mméroo/presraçào de ser\~ços ................................. 215 

. indústna/comérCio/presração de seMços ........ ............ 9 

. proaução ....................................................................... : ..... S 

. proaução/comémo ......................................................... 2l 

TOTAL ............................................................................ 2t 59 

Segundo o SeMço de Contabilidade da Prefeitura MuniCipal de SJ. Barra. a arrecadação no 

mun;dPio em 1991 fo1 ae Cr$ 2.21 L 112.099.76 e até setembro de 1992 de CrS 9.462.718.370.42. A renda 

per cap1ta da populacâo economicamente atiVa é de um saláflo mín1mo e meto ti. 

r/ Informações Obtidas através ae questlonár;o dlflgldO ao Coordenador fv1un;opa1 de Saúde. em novembro 

ae 1992. 

3.4 - Edocaçio, Cultura e Lazer 

Para redeçào deste Irem foram colhidas informações junto à coordendora Municipal de 

Educação. De acordo com ta1s dados o munidpio conta. no ensino de pré-escola e prtmeiro grau. com: 
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Cre-:m::s Paruc-ulare~ ............................................................................................. .! 

. Parques fv1un1Cip.31S .................................................................................................... 3 

. EfvlEI tEsco1a Mun1opa1 ae Eaucação lnfant;J} ............................... : ................... l: 

. Escolas i::sraauals ..................................................... -......................... : ........................ 1 O 

. ésco1as Rura1s .. ................................................................................. -... : ....................... 5 

TOTAL ...................... .. . .. 37 

/'-,jo em: no ae Se-üunüo ara:.J somente ouas escolas es:á:: E-:TJ f':...::.::onamento: uma staoual e . -

outra parttcuiar 

ér·tretanto ar9umenta-se oue o ino:ce ae el.'as.3o esc:.1ar local é alto. ém :\.mcá: d;sso. em l 99 i. fo; cr;aoo 

.:-oT; veroos mun1opa;s c- Centro int~raao ae Aoo;o à Cnança íG.;::;:; c:...:e aesenvo1ve suas at1v1daaes 

cweramente nas escolas estaoua;s e cre.:-nes. Ta' ce;;tro oropoe-se. ais: ae a.:-.J:::::;anrtar alunos repetentes. 

com granaes dlf:cu;aaaes no aesernoenno escolar e aaue1e5 com 1aaae crcnoic:;. :-a a-vançaaa em re!acào ao 

ano escolar. reaiizar reun;ões per;óa;cas com aaolescente.; para a Olscussà:: dE: 2SS...;ntos de Interesse geral. 

Ou:ras at;v.aaaes cooraenaaas pelo CLACR;: 

. CtAM- Centro lntesJraao a e Adolescentes e Mães 

. /·JA · AJtmevzação ao Jovem e aaulto 

Na área at: lazer e esportes as opções encontradas são: 

. Centros a e Juventude . 

. Centros de Convwéncia . 

. Centro da Terce~ra Idade íSEMAI- SeNJço Munia pai de Atendimento ao Idoso) . 

. Assoaações Recrea_t1vas (cluDe.s);, 

. ~~esrauraante.s e cnoperias . 

. Praças públicas. 
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conmucão. ooae>m a aesemoenh.3r esse oaoe: 

Cornun;cacões· 

O compie:..:o o e comun;caçóes no Mun;cip,o e const1ru;oo por: 

. CBTC- Compann;a Brasileifa ae Telefones ao Bras:!Cemra!. 

EBTC- Empresa Braslle;ra a e Corretos e Teiegrabs, Agénaa Post.3i T eiegranca.-

. émoratel- Teie.-.: . 

. í"<Ba;oo;fus3o- í-:àa;o Sácdoaoulm Lida. IAM; . 

. Retransm1ssoras de TV- Glooo. Recora. tv"l3ncnse. Banoe;rames. 581 e Cultura. 

3.5- PROMOÇÃO SOCIAL 

Não e.'Vsre uma Secret.3r;a ae Promoção Sooa •. os esrvicos presLBdos sáo moraenaoos pe;a 

Pnme;ra -Dama. através da Prefstura Mun:oaD2. owe re:.assa re-cursos finance:os à owas:= rota11oaae oas 

enndaaes e.'Vstemes na odaoe. As ações nestE 2rea 53: ass;srenoaiistas e orestaaas. quana.:: SOizC•taaas. atra-vés 

. Ser-.r,co ae Promocão S0oa1. 

. Casa da Crranca . 

. (3.).3 oa !v1àe Poor::: . 

. Asilo 'São Vtceme oe Paula· . 

. Albergue f\Jorurno "Apóstolo Pedro" . 

. uons Cluoe . 

. Rot.3ry Ouoe . 

. L~ta Maçónica . 

. AP.:V: - Assoc;açâo de Pa1s e AmlflOS aos fxceooona1s. 
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..... 

Segundo mformaçõews obtidaS no local. o rransporre urbano no municlp1o é fel[o por uma 

ún;ca lmha orcular de 6n1bus que mterllga os Dalfros ao centro. O mtervalo ae passagem de um 6n1bus pelo 

mesmo pomo vana ae 30 a 60 mmutos. 

ObseNou-se também que é comum a população aeslocar-se a pé. com b1cidetas. charretes. 

mob;letes ou motos pela oaaaes. 

Se-gundo o S;nd;cato dos Trabairl.3dores Rura1s. o transporre de _trabalrl.3dores até as 
~ - ~ 

proor;eaaaes rura;s e de responsabilidade dos propnerár;os das terras. em ón;bus ou cammhões feci"1.3dos. 

E:vste,T; 1 79.81 Km ae estradas mun;opa;s que l;gam São Joaqu;m da Barra aos mun;cip;os 

ViZinnos e as roOO\·ia.> est3aua;s íSP 330 e SP 345 ). que são as -.;as ae acesso às roaov;as feaerats (A.nexo 3;. 

Os tninos aa FerwVia Paui/St.3 S. A. (FEPASA) que antes parecem ter influenoaao na formaçãc 

a c traça ao do uroano do Munidpto (Anexo 3 ). h~je corrern ao longo a e propneaades rurais e o Distrito 

industrial (Anexo 3, mformação oral de funoonáno aa FEP.t.S.t...j. servmdo quase e.xdusiv-amente para 

escoamento da producão, ao 1nterl1gar o Planalto Centrai e o Porro de Santos. 

O transporte ferroVJario ae passage~ros. mesmo causando pr~juizos à empresa só é manttdo 

por aeterm;nação 1egal. A l1nha e.'\Jstente liga Naguar; a Campinas. passando por São Joaquim da Barra. A 

únrca partida para Campmas é pela manhã e o retorno no final da tarde (informação oral de funaonáno da 

FEP.t.S.t...). De fato obseNou-se que a Estação ferrow3na é diStante ao Centro uroano e. sem opções de horáno. 

tornou-se menos atrativ-a que a estação rodoVJána.que oferece lmrl.3s de ón;bus frequentes às oaades 

prcmmas. 

3.i -HABITAÇÃO 

O Munidp1o de São Joaquim da Barra possui I 00% de suas habitações em alvenaria. tanto 

na área urbana quanto na área rural. Quanto à forma de utilização. seus domidlios estão assim dlstribuidos 

(fabela I): 
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TABELA I 

FOR.l\lA DE UTILIZACÁO DOS DOMICÍLIOS EM SÁO JOAQUIM DA BARRA, EM 1991 

Uillizaçio Zorua Urbana Zona Rural 

Ocupados 8.511 -576 

Vagos 613 20-l 

Uso ocasional 56 90 

TOTAL 9.180 870 

FC>nte: IBGE, 1991 

.A:. res1dér:oas corr: fins não dO~IC'II!ares total1zam um núme~o c~ . 715 habitações. Destas. 

1.5! 6 encontram-se ocupacas e ! 99 vagas (Fonte: IBGE. 1991 ). 

EY.!stem SEIS (06) COfljuntos hab1taoona1s. com um total ae. aD':::':madame:.te. 3.000 casas: 

"Nosso Teto". COH.A.B "Paulo Leonel". COr'.A.B "Bauru" (sern cond1ç6es plenas :::::-habitaÇão. po1s. segundo 

um técn1co do Serv1ço de água e Esgotos, há um "proo!erna" técn1co e a re-::::- ae água não attnge este 

conJunto hab1taoonal). "Pearo Chedtach". CDHU e Jard1m Paratso (S.ANBRA). C pnmeJro conJunto. "Nosso 

Tetc:'. é o maior (com I. I 39 casas) e a COHAB "Paulo Leona1". o menor (com 2C':. casas). Este últtmo. porém. 

também não possu1 condtções plenas de habttaçào. pelos mesmos mottvos aprese:-::Bdos no COHAB Bauru. 

Estes dados. fornecidOS pelo IBGE. 1991, diferem do dae1os ~orneodos pelo cadastro 

lmobiltano da Prefe1tur2 Muntctp2! .=presentados no item 3.13 (Pian~amento Te--·:onal). 

A maiona das famlltas que res1dem nestes COI1funtos são cons-..;:uidas. pnnopalmente, por 

noraesttnos. que mtgram na época da colheita da cana-de-açúcar e acabam fixanao restdênoa no munidpto. 
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Segundo mformações obtidaS junto ao Delegado da Delegaaa Secaonal de Pollaa de Sào 

Joaqu1m da Barra. o Município conta com Delegaaa Secaonal de Pollaa. Delegaaa de Entorpecentes. 

· Delegaoa da Mulher. Delegaoa aePolioa e Batalhâo·de Polioa M1l1tar. com li VIaturas. Não possu1 Guarda­

av11. nem Corpo de Bombetros. 

segundo o mesmo mformante: "~o Joaqu1m da Barra é um muntCipiO com poucos 

madentes poliCiais. não e.'üStlndCJ. portanto. prioridade local a ní•.:el de seguranca públ;ca. As acões em 

segurança são mu1to d1vers1ficadas e abrangentes: mvesugações de furtos. sutcíd;os e homicídiOS, atendtmento 

de cnamaaas aa poouiacãú. tanm na area po11aa; como as.s;srenc;al jprestacão de socorro méatco e de 

urgênCia . .3VISO de ooença ou funeral. aSSistênCia soaaij. controle ae entorpecentes. pouoamenro pr.:;:;.:emrvo 

e ostenstvo". 

Os reg:stros pol;c;ats nowicaaos ern 1990 encontram-se documentados no Ane.xo 4. 

3.9 - SISTEMA DE FOR.t,'EC.1ME1'-'TO DE ENERGIA ELÉTRICA 

Segunao a CPFL ICompanrua Paultsta a e Força e Luz) de São Joaqu;m aa Barra. a geração de 

energ1a é fetta através de um s;stema mtewgado com várias USinas. Este SIStema. cnamado de Sistema Tele­

Controle. est.3 sob a responsabtltaaae aa central da CPFL de Camp1nas e COA-Centro Norte de RJoetrào Preto. 

que controla a região norte do Estado("'). 

Um CO'!_fUnto ae linhas ae alta tensão i!38.000 volts). ltgado ao Sistema de Tele-Controle. é 

responsavel pela transmissão aa energta Elétrica até o município. Neste. a d1stnbuição fica a cargo de linhas 

de batxa. tensão {3.000 volts), os postes ae lUZ aa odade. na qual 8.161 dom1dl1os são atendidos por este 

seNtço apresentando um consumo total de energia de 4.293.907 Kwh, com uma potênda máxima de 

I 1.000 Kw (*). 

(•) Informações obtidas através dê: questiooário dirigido ao 

Coordenador de Saúde Municipal. em novembro de 1992. 
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3.1 O- SANEAME~'TO BÁSICO 

Segunao entrevista com · o responsavel pelo S!v\E (SeNiço ae AbasteCimento de água e 

Esgotos}. os serviços públicos ae abastecimento de água e esgotamento san1t.:ir1o são de responsabilidade da ........ ~-· . • .. ·~-· - -· -_· 

Prefettura Municipal. através do SAA.E. 

3.10.1 - ABASTECIME~'TO DE ÁGUA 

Para a redação deste 1tem foram colhidas informações_runto ac responsável pele :AA.E. Neste 

Mun1clp1o I 00% da população conta com o SeNIÇO públiCO de abasteomento ae 2gua. 

Como fontes de abastec;mento eNstern três poços artes;anos c:,-n uma vazãc a: 285.000 

m3/d;a, além da captação em superfioe no Córrego 5ào Joaqu1m (fotos l. 2. 3 . .:. e 5, Anexo I~,. o prinopal 

mananoal. com uma vazão de I 17 1/s {iabela 2). 

Na estação de tratamento de água (CíA). inaugurada em 1953 e distante aprox:.aaamente 

I 00 m do ponto de captação ao Córrego São Joaqu1m é feito o tratamente: convencional: aecantaçâo. 

tloculaçâo. filtração e desmfecçào com gás doro ~ores 6 e 7. Anexo 14). 

O controle ao doro res;Qual é feito d1anamente pela Vlgilânoa sa!1itána do munldpio, na ETA 

e nas pontas de rede. 
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TABE.LA2 
Lf)C' . .U.IZ..-~Ç'.~O. Trrc: DI: C.~ .. I~T .. .;.C.:~~C; r: C,tJ~.~CTr:Iti:.TIC.-\~ CE!t-\J~ D"Q~ ~~-·; '~ • .\ .... "~Cl.~IS n~-; 

MUNICÍPIO DE SÁO JOAQUIM DA BARRA- SP - NOVEMBRO DE 1292 

Lo<:alil.açao Capacidadí'" :Upionuto· Tipo di' Capt.açao 0~1"\'llÇOt'.S 

R.Niterói.sin 200 170 Poço profundo (Torre de TV) 

Dentro da ET A 30 25 Poço ruo 

R.José Chave:: 35 35 Poço raso Fluor natural .. ...... 
(Conj.Hab.Pedro (fase de 1.eb1e) 
Chc-diach) 

. - -- .. -·------.. .. 

Hc)fto Florma 30 30 Poço raso 

Jardim Paraíso 25 "'c; ·-· Poço raso .... Tempornria.mente 

(SANBRA) inativo 

Con~go São Joaquiru 10.08(.1 Capts.;ào e:m ~11txtficic 

* ru3/dia 

**sem fu:e:;::;u a documeuw que ~-m1provc o teOr de Fluor. 

Memalrnente o InStitUtO Aao!fo LUtz - l~êCIIOnal ae RJOenão Pre:o faz a analise DactertOJÓOIC2 
J -

da agua. f\nualrnente, ou quando se faz necc.o:;,:lrlo. são SO!iCitadas e CETES8 - l':JDeirâo Preto lauaos relatiVOS 

ao ;QA. 1ina1ce ae Qualidade da aaual. ao teor ae doro restaual e co/lformes tota1s e f&.--als. ... ,. 

O SIStema mun1opa1 de aD2ste:imento de agua enfrenta alguns proo1ernas operaoona1s: 

Os diferentes matena:s empregados na reae. devido a e'Vsténoa ae 

tuoulacões recentes e ant1gas. acaoarn por ocas;onar diferenças. no 

percentual de oorc restdual nas. dr.,rersas pontas. de reae. Em 

Cüns.eqCénc;a de:;.:;.e fato, a água chega a alguns pomos. da reae com 

cloro res;dual aba;xo aa porcentagem min;ma; 

- .A. parte mais am1ga aa adade - o centro - apresenta proolemas de 

Incrustação de ferro. prejUdicando o abasteomento. tamo estética 

quanto qualitativamente. 
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precisão que este processo ex~ge: 

• Cerca ae 2300 casas não possuem caixas d'água. cnancfo um défiat na 

capaocfade de reservação de água. Por isso a admin.stração tem onentado 

a população que ainda-não possUI-caixa d'água a instalá-la. Para estimular 

essa ação. a administração pensa em comprar as caixas e repassar o custo 

· a Interrupção no- abasteomenrê>' âe água na cidade. como um rodo, :é·~ 
... ...:: .·-· ., ~ __ .. ,--; 

esporádica devJdo a problemas como: ruptura e· reparos na reae ou danos-

a bomoas sem a e:vstênoa ae equipamentos-reserva que possam ser 

ac;onaaos nesses casos. Mas. aurante o verão a falta ae agua cr.ega a ser 

d1ár1a no alto da Vila Detnno. Jara1m Paraíso jSA!'-JBAA) e parte ao Jardim 

Paui1sta. 

O entrev~staao refere que o SAAE atualmente desconhece dados rea1s de consumo e 

produção mensais de água. Sabé-se. somente. que o consumo de água é super1or a sua produção. 

Segundo o SEADE. o Sistema ae abasteomento ae agua em São Joaquim da Barra opera 

proauz;ndo um volume mécf;o mensal de 392.000 m3. Tem uma capacidade ae reservação de 4.959 m3 e 

8.265 ligações. todas com hidrômetros. atendendo economias comerdais. públicas. industriais e residendaís 

através de 95 Km de rede. Entretanto. segundo dados coletados no SAAE. o número de ligações. todas com 

hidrômetro. somam 9.160 atualmente. E a capaadade de reservação fica em 5.0 I O m3 (Tabela 3). 
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TABELA3 
LOCALil.AÇÁO E CARACTERiSTICAS GERAIS DOS RESERVATÓRIOS DE ÁGUA PARA 

LocalizaçAo 

Pça.9 de Julho 

Alto da Pedreira MIIWli.Ía 

Rua Niteroi 

Capacidade (m3) 

750 

1750 

1250 

COHAB " Joào Paulo ll 

JIU'tiim Ptulli~o CSAJI.J'"BRA) 

1000 

80 

100 

C0nj.Hab.Pedr.:- Ch~ia~l: so 

Estrutura 

Concreto 

Concreto 

Concreto 

Concreto · 

Meuilica 

Metalica 

Metiilic!l 

Otnervaçôt>s 

Principal 

(chega a àgu11. da ETA) 

Fonte: SAAE (~erviço de Abt~-<tecimcrn,., de a~a e Esgou.~) 

3.10.1- ESGOTAMEN10 SAt"i"IT.UuO 

De acorao co."n o resoonsáve: peio SAAE. os esgotos (aomesttco e tnduswaq de São Joaqutm 

aa Barra são lancaaos a:reL3mente nos córreg~s que percorrem o Muntcipto ou n~ i:·:f:J Sapucai. através ae um 

em1.s.sarto que marge'a os córregos São Joaqutm e Olana. Não extstem aaaos at..:2:lto as suas caraaerisr,cas e 

auanttaaaes. 

O S!Stema ae esgotamento santtáno nà~ comoorra toaa a carga ce esgoros da oaaae e está 

em estaao de conseNacào precano. 

Segunao o SEA.DE. a reae ae esgotos. com uma extensão tOtal ae 101 Km. atende 95.4% 

aas econom1as (res1denaa1s. tnduswa1s. comeraa1s e públicas). 

Dados da Secrerana de Estado da Saúde apontam que o percentual de domidl1os com 

destino adequado ae deJetos.lnausNe pnvaaas e fossas. é de 98%. 
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3.11- SISTEMA DE RESÍDUOS SÓLIDOS 

De acordo com as tnformacões prestadas pelo responsável pelo SeNIÇO Muntopal ae 

Coleta de Uxo. a coleta. transporte e dtspostção final dos resíduos aomésttcos. mdustrtats e hospitalares é ae 

responsabiltdade da Prefeitura. Sendo produztdas. em médta. 15 toneladas dtártas de ltxo. 

O aeoós;to ae ltxo o:-uoa atualmente uma área com cerca ae 40 x 400 metros. em local 

onde coma parte da ant,ga lmr,a férea da FEP!úA. Otsta. pelas Vlas muntopats. aproXJmadamente 7 K.m ao 

cenuo aa oaaae e 2 Krn ao maior njoev popu1aoona1 ao mun;cipto - COHAB ·João Pauto li. Por este 

mot;vo. a população ao COHAB rervma;cou a remoçao oeste depósitO para outro locai. auando da sua 

mstalação. a1eganao aumento de moscas e oaor neste Da1rro. 

A coleta. envoivenao do;s cammhões compactaaores. (cada um com quatro coletores e um 

motor;stal é feita. conforme o locai. com a segu1nte per;od;odade: 

- Centro e Dalfros próx:mos: 01anamente. exceto aos dom1ngos. 

- COH.AB .. João Paulo !: : se-9unaa a se.\-t.a-fetra. 

-Vila Són;a e Jardim Paraíso: ás se-9undas. quartas e sext3s-feiras. 

O 11xo doméstiCO é armazenado er""Tl sacos específicos ou não para este fim. Em localidades 

ma1s carentes. o i1xo costuma ser armazenado diretamente em latas. Oepo1s ae coletado. e depoSitado em 

\laias (foto 8 .. Ane.xo 14) e coberto com terra. 

Apesar aa coleta per,óa;ca. e comum o acúmulo de 11xo em terrenos Dald1os. Essa Situação é 

mats grave na Vila José de Barros e no COHAB "João Paulo li". 

O ltxo tndusrrial - aparas ae couro e resíduos plásticos - é coletado de segunda a sexta-fe~ra 

por um trator com carreta e. depOIS, que~maao no depóSito de 11xo. O mesmo fim sofrem os galhos e outros 

materiats vegetais provenientes do servtço de poaa e _;ardtnagem da Prefeitura. A USina stderúrgica /ocaltzada 

no Munidpio se responsabiliza pelo aesuno ae seus próprtos residuos. Acrescenta o Informante que 

informações sobre o modo como é feita tal destinação só seriam disponlve~s na mesma. Nela. seringas e 

agulhas provenientes do seNlço público de saúde. são maneradas. 
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aesrrnaao no aeoós;to munopa1, iUntameme com o 11xo aomésr;ro O 11xo r-.oso;ra;ar (200 Kg proauz,ao.s. ern 

méa1a. por aia) é manr;ao separaaamente no cammháo coletor e enrerrad:J ;mea;aramenre. Uma IniCiatiVa ae 

proporoonar co1era e.soeciflca para o 11xo nosp;raiar e monerà-lo num mun;óp:o próXimo não se ccncret;zou. 

Pre;,irf:.-se aue num prazo rnà>Jmo ae 8 meses a capac.oaae ae armazenamento ao aeoóslto 

e.>t~;a saturada. 

Conforme lnformacões·coletaaas _,unto a um aos cataaore.s d-::: depósito ae lixo. atuam no 

e:-nanac6es a e fuma:-3 cart;nao aas va;as (toros ô ::- : l. Anexo i -r;. onc::- se-.;;u:~ac: o enrrev:stBcc: o ri XO 

aomést1co sefla enterrao·::. lamoé.'ll foram encomraaas nas valas monte.> oe a;::,a:as ae couro (forc, ; :;:·_ A'lexo 

l-1; oue. conforme menc;onaoo antenorme::te. se:;a:T; aue:maaas _;unto co;;; :s 'esiaJ-:::s piàsüco:. .~.::.Jmuio 

aesse.:; últtmos não foram v1s1cs. Conve.--:1 sallenrar oue a esmlna pt:la 0...1E:irr:2 c:: couro e ao o:àstrc::.- se 

_(ustlf;ca pelo fato ae O:.Je. se enterraaos. su2 ae-:omoos;câo lenta promove-na a 52t;.Kac2o ao local e-r. menor 

te:npc·. 

Pare-ce a:Je o liXü é emerraao e nov-as va13s são abertBs n-:::s mes""os 1oca:s. po1s oDsel\·-a-se 

· que exJstem vár;os montes ae terra em mE:io aos qua,s e.s:áo 11xo /fotos 8. ! :. i 3 e i:.. /\nexo 14T 

C cu~t;vo oe S~ia. ;mea;atBmente Junto é àrea ae.st;naaa ao ae:x:-s.:o ae 11xo iforo i 2. A'lexo 

l 4 ;, e a 1oca11zacão e.--:1 aecwe 00 leito ao Córre.go São Joaquim, próXimo a sua nascente e antes ao seu 

oonto ae captação i.Anexo 3). são fatos aue. somaao.:; a ourros. poe em aúvwa e:.; =menos aaoraaos na opcãe: 

por tal tocai. nem como aqueles que aererm1nam como ae.'ena ser fetra a aispoSid:o iinai do lixo ne:;:;a àrs. 

Esgotaaa a capaodade ae armazenamento no depósito muniCrDai ae ltxo. se faz necessàno 

analisar a auestão com ma;or profunQidaae. a fim ae que os resiauos sóltaos ae São JoaqUim aa Barra não 

continuem tendo ae.sr;no idêntico ao atuai. 
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3.12 -POLUIÇÃOAMBIEllot'TAL 

São Joaqutm oa Barra possu1. entre outros. 02 SIOerúrgtcas. 02 metalúrgtcas. 03 curcumes. 

o i tndúsrrta o~ óleo oe sqra oruco. O I avicola. O I oest1lana de álcool que a pawr ao próXImo ano passa a 

funoonar rambém como usma ae açúcar (cadastro lmobilláno da ·Prefecura Muntapal}. que estão entre os 

estaDeleomentos 1ndustr1a1s caractenzaoos como polu1dores. 

t.Jão nà controle ae poiu;ção amDrental consrante no mun;cip;o. EXIste apenas uma 

suoE-r· .. lsãv peflód1ca oa CETESB-r~betrão Preto às moúswas 1oca1s 1·1 Segunoo mformações do gerente do 

or.;.ao anteriormente ertaac.. ta1s ;nauswas nào são cons:aeraaas proDiem.3ttcas. 

ú ma;or agravante amo;enrai em São Joaqutm aa Barra ê o lancamento ae esgows nos 

curso:. aàgua sE-m o ae.·wo traramentc•. O mesmo acontece com os resic..J:::s ae agrotÓXiCOs qut: são 

;ar.caaos nos mananoa1s rJ. isto aemonstra aue. no tocante ê preser-.ração oas maGs Ciltares. ramo o Cóa1go 

Fioresta! auamo a Lei Orgãn;ca Mun;opai não estão senao respetaoo.s. 

A manurencã::;, aas mates ciliares tem sua 1moortánoa. po1s 1moeae que através da cnuva e 

Hr;gação das áreas cult1vaaas os fertilizantes e agrotóXIcos s~ram escoados atê os cursos d'água. Isto. por sua 

vez. perrn1te que não s~ta alteraao o ecosststema aquanco e. por extensão. roao o ecoss1stema local. 

Considerações soore a destinação fina! dos resiauos sóí1dos produztdos no munidp10 

encontram-se no capitulo antenor {3. 12). 

3.13 - PLAllot'EJAMEllot'TO TERRITORIAL URBANO 

ooaoe ern 

São Joaqu1m da Barra não possui Plano Diretor. mas um zoneamento regional que diVJde a 

zona eswramenre restdendal. zona mista (residenoailcomerdal ou residendal/ 

comeroai/mdustrlal; e zona maustrtal rJ. 

r•1 Informações obtida~ atraves de questionário drrigido ao 

Coordenador de !.aüde Mun;ctpal. em no.rembro de 1992. 
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::-o;;, 3797 terrenos. 78?: res;dénocs. 597 estaoeleomente::; come~oa:.; 59 ~ndústna.;. 26 

estaüe!e::-,mentos comerc;a;slre;;aenoa;s. O 1 estaDeleomemo re.siQenoall~nauswa;. 08 e.staDeleomentos 

mauswa;s/comerc;a;s. 13 áreas púol;cas (Praças. parques. etc.). 21 envaaaes culturais a1vers.as (clubes. et.:-.j. 

25 garagens. 72 galpões e l79 outros (igreja.>. creches. lnst;tuições ae canaaae. etc.}. 

Recentemente os novos loteamentos sáo oongaaos a reserv-a~ no mín1mo 1 0% da área 

loteada para s;stema de lazer ;pracas. parques. area verde. etcj. Não é possível afirmar que a área verde total 

ca c.caae .:c~o:::- 1 0~..;_ oe;:~ c.:: njc~=-~·;. antic:c·s r:á:; tirH-l2m e:.::.3 üDr~catoned3üe ·• . -

\iar,EGaoes oe e:;oéc;e:; aroór,as. est.:J aca:::.a por perrn;t,r o aor;go oe o;versa.s s:;éc;s an;rna;s /Com;: 3\/es· 

oue t;veram se~· espace.· or;o;nai esgotado. ouanoo a ve--9etacão nati\·-a fo: sw:.sr;ru;aa pelas monocuituras 

c possive. Piane12~ a ar;:::,or;zação ae uma c;aaae seguna:- se.J5 espaços iPraça:;. ruas. 

parou:::s. aven.aa:;, erc.1 se:n P'f::'Li.Zü aos eau;pamemos púol;cos: ca;çaaas. f.acá:. e reaes ae água e esgoto. 

com ·v-ai;::,r esrét;c,:,, oenefic;os ao me:o e prope,roonanao lazer. 

1•1 lnformaçôe;; o.:lCio<:; atr<Ne; oe auestlonáno Cllrlflldo ao 

Cooraenavo:- de ~uoe Munrcip?l, er- '10/emoro oe 199'2 
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4.1 - PIR.AJ\UDE POPULAC10NAL 

A p;râm;ae populaoonai perm;te a v.sual;zação aa tenaénoa aemogrârica ae uma 

·-·~ - ·-·-
aetermmaaa popu;acão e a comparação aa mesma no tempc (seqúénoa h;stóncal e no espaço (com outras 

;;::DUi2CÕf:5 ·. 

crr, i 970. a o;râm;ae popuiaoona; ern Sâc1 Joaqu;m a.s Barra era do tiPO i (Gráfico li. tip;ca 

anterror. possrvememe ae.~ao ao alto ina;ce ;m;gratóno. 

,.; p;ramae ao 199 i possu; uma base ma;s restrita. ma;canao uma atmnu;câo aa taxa ae 

n:::H.3iiaaae em relação aos aaaos ae 1970. Sua forma ma;ca uma melnor;a aos ina;ces ae mortai;aaae. tanto 

a:.:::: o p;co aa ptrâmtae apresenta ma;or porcentagem de ;narviauos. s;gnlikanao que nouve aumento aa 

popuiacão ae ;aaae ma;s ai.:ancaaa íGrafico 2). 

4.1.1 - R.ALÃO DE DEPEKDE]'I;CIA 

O va;or aa razão ae dependénoa m.dtca a relação entre os matviduos aue. teoncamente, são 

· aeoenaentes (0-l.f anos e 65 ou ma;sj e o total ae rraDitantes entre l 5 e b4 anos (população constderaaa 

poreno~lmente at;val. Quanto ma;or este valor, ma;ores aevem ser os proDlernas econ6m;cos de um país. 

Em São Joaqu;m aa Barra o valor encontrado em 1991 é de 62.8%. mats batxo que o da 

mea;a nactona: 188.::VJi no mesmo ano. 
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4.1.2- RAZÃO DE MASCULINIDADE 

A razão de mascullntaade indtca o número de hOmens por mtl mulheres de uma 

aerermtnada população. Este valor. idealmente, deverta ser de I 000 hOmens para I 000 mulheres. Como 

nascem mats homens do que mulheres e também mo:re11 e mtgram mats homens do que mulheres. o valor 

da razão de masrultntdade geralmente tende a ser menor do que I 000. 

Em São Joaquim da Barra este valor. no ano de 1991. foi 986 por mil mulheres. 

4.2 - Th'"DICA.JX>RES DE CRESCIME?\'TO E URB~!ZAÇÃO 

Os altos indtces de urbantzaçào de São ~oaqutm da Barra poaem ser demonsrrados através 

aa rede báSica de servtços ofereada é população (f a bela 4 ). 

TABELA4 
Thl>ICA.JX>RES DE URBAA"'ZACÃO EM SÃO JOAQUIM DA BARRA. 1980, 1991 

SERVIÇO 

Rede Elétrica 

Abastecimento água 

Rede Esgoto 

1980 

98,5% 

92,3% 

84,0% 

1990 

94.~~ 

100,0% 

95,4'!-~ 

Foote: SEADE 

A ta.u de Dlltalidade no município está diminuindo de forma lmta e coosbmte na última década (Tabela 5). 
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TABELA! 
COEFICIENTE DE NAT .ALID.ADE EM SÃO JOAQUIM DA BARRA., 1980-1990 (.1 JOOOl 

ANO COEFICIENTE 

1980 25,74 

1981 28,09 

1982 26,79 

1983 22,78 

1984 22,86 

1985 25,24 

1986 23,56 

1987 21,56 

1988 22,95 

1989 21,02 

1990 19,71 

Fonte: CIS/SEADE 

4.3 - INDICADORES DE SAÚDE 

Historicamente, os indtcadores de saúde são usados para conhecer-se o perfil epidemiológico 

de uma população. 

Quando devidamente utilizados, permitem a elaboração de um diagnóstico da Situação de 

saúde, dependendo fundamentalmente da qualidade dos dados coletados e disponfveis. 

Para a elaboração do diagnóstico de saúde do muntdpio de São Joaquim da Barra foram 

coleta dos dados junto ao SEADE/IBGE, Relatório Oftaal do ERSA-56 e cartório de Registros Civil local; além de 

entrevistas e reuniões junto a determinados atores sodais. 

N.rê!llés destes dados, construiu-se indicadores de saúde que permitem a obtenção de um 

panorama global do estado de saúde da população. 
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4.3.1 - INDICADORES GERAIS 

4.3.1.1 -Coeficiente Geral de MorUI.idade 

O Coef;oente Geral de Mortalidade na últ;ma dé-:ada manteve-se constante, após uma 

queda em relação ao decén;o anter;or (Tabela 6). 

TABELA6 
COEFICIE~'TE GERAL DE MORTALIDADE EJ\1 SÃO JOAQUIM DA. BARRA -1970-1990 I 

ANO COEFICIEl'o"TE 

1970 10.10 

1973 9,49 

1977 7,51 

1980 7,22 

1981 6,23 

1982 5,86 

1983 6,37 

19&4 6,39 

1985 7,54 

1986 7,05 

1987 5,56 

1988 5,98 

1989 7,17 

1990 6,31 

Foote: CIS/SEADE 
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4.3.1.2- Coefkiente de Mortalklade Propordonal (lndkador tle Swaroop e Uemura) 

O lndtcador de Swaroop e Uemura. conlleodo também como Razão de Mortalidade 

Proporaonal, é de grande uso na avaliação dos niveis de saúde de uma população. 

Este md;cador mede a porcentagem de óbitos com idade aoma de 50 anos. em relação ao 

total de óbitos em uma ârea e período determinados. 

O valor varta, teoricamente. de O a I 00%, dependendo do padrão de mortalidade a que a 

população estâ su_retta. Ouamo mato r for a prQ)oJmtdade deste valor aos l 00%. melllor ser o nível de saúde 

da população. 

Swaroop e Uemura. a pawr de estudos fettos sobre os valores deste tndiCador em diVersos 

países. obtiveram a segu;me a;strlbutçâo. estabelecendo quatro níveis de sauae. 

Nível Valor do Indicador 

lo 75 a 100% 

20 . 50 a 74% 

30 25 a49% 

40 inferior a 25% 

No municip1o de São Joaqutm da Barra, podemos observar as mudanças ocorndas no padrão 

de mortalidade propomonal a partir da a~líse temporal do indicador. nos anos de 1970, 1980 e 1990 

{Tabela 7). 

TABELA? 
INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA NO MUNICÍPIO DE SÁO JOAQUIM DA BARRA -1970-1990 

ANO 

1970 

1980 

1990 

31 

SWAROOP-UEMURA 

49,38 

65,87 

71,30 

Foote: CIS/SEADE 
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Como se poae observar. em 1970 o valor do Indicador de Swaroop-Uemura corresponde ao 

padrão ae nível 3. Na décaaa seguinte. fo1 atingido o nivel 2. compatível com re-91ões que dispõem de uma 

oàSIC3 organiZação dos ServlÇOS de saúde e cotn satisfatório desenvolvimento econômiCO. A tendénaa 

manteve-se até o 1níoo da décaaa de 90. com o valor deste Indtcaaor aproXJmanao-se atnda ma1s ao nível 1 

A Curva ae Monaltdade Proporcional (Nelson de Moraes) permtte uma \~sualtzação matar da 

mucar.ca dos padrões de mortaii::tade {Gráficos 3. 4 e 5). 

4.3.2 - Ll\'DICADOR.ES ESPECÍFICOS 

" '-l 
4.3.2.1 - Coeficiente dEl MoruHclade Infantil (CMI) 

Este coefioente é um aos mats Importantes matcaaores de saúae. dada sua senstbtltdade ao 

padrão sóoo-econ6m1co da po:J'.Jiação considerada. 

1\Jo Mun1cip1o estudado. este IndiCador esta sujeito a ~eses. já que a população é pequem 

Isto faz com que ocorra uma grande oscilação nos valores deste coefioente de um ano para o outro. mesmo 

quando eXJStir um pequeno aumento do número dos óbitos (fabela 8). 
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TABELAS 
COEFICIEI'o'TE DE MORTALIDADE Th'FAJio.'Tll.. EM SÁOJOAQUIM DA BARRA, 1970-1991 (s 1000) 

ANO ÓBITOS CMI 

1970 53 78,06 

1971 58 83,45 

1972 53 74,96 

1973 40 .62,60 

1974 38 60,13 

1975 30 46,37 

1976 43 62,32 

197i 34 45,82 

1978 30 40,05 

1979 33 45,77 

1980 21 27,92 

1981 32 38,41 

1982 29 36,06 

1983 14 20,00 

1984 15 20,97 

1985 15 31,13 

1986 22 29,02 

1987 15 21,37 

1988 20 26,46 

1989 19 27,10 

1990 21 31,53 

1991 19 27,06 

Foote: CIS/SEADE 

.A. correção desta distorção foi fe;ta a partir da utilização ao Coefiaente de Mortalidade 

Infantil Méd1o. calculado· em triênios subseqüentes. de 1977 a 1991; considerando como denominador a 

média da população de nasados-vivos dos triên1os analisados (Tabela 9). 
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TABELA9 
COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFA.1'.o.7D.. MÉDIO EM SÃO JOAQUIM DA BARRA -1975-1991 

TR.IFJ';'JO CMI MÉDIO (.dOOO) 

77-79 43,85 

78-80 37,80 

79-81 37,29 

80-82 34,82 

81-83 32,10 

82-84 26,14 

83-85 24,35 

84-86 27,24 

85-87 27,40 

86-88 25,72 

87-89 25,01 

88-90 28,26 

89-91 28,52 

:Fome: CIS/SEADE 

A curva trienal obt1aa. apesar de não ser aet2, ... 2 aa anuatmen:::. aá uma 1aéia ma;s preosa 

aa tendénc1a temporal ao Coefroente de Mortaí;dade infantil (Gr2f.co 6j. 

Esta tendénoa é ma1s ev~aente no cálculo aa regressão lmear aos coenoentes anua1s nos 

aecénros 7 4-83 e 82-9 i . Na pnmera seqüénoa h1srónca. ooserv"a-se uma v;s.'ve: queaa nos valores dos 

coefioentes (Gráfico 7}. O mesmo não acontece no seguno:J oecênro estuaaao. onde percebe-se uma 

estab1l1zação aos ína1ces (Gráfico Bj. Os valores. a nível estadual. no ano de 1989190 foram ae 30.89 (SEADE). 

4.3.2.2 - Coeficientes de Mortalidade Infantil Tardia e Neonatal 

Para calcular-se os Coefioentes de Mortal1daae Tardia e Neonatal foi utiliZado o mesmo 

crtténo do Coefioente ae Mortalidade Infantil MÉDIO. em tnênros subseqüentes de 1977 a 1991. Resultando. 

ass1m. os Coefioentes de Mortalidade Tardta e Neonatal Médtos. 
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Gráfico 6 - Mortalidade Infantil Media 
(tr~ênios), S.Joaquim da Barra 1977-1991 
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Grãfãco 9 -Mort_, Neonatal e Tardia média 
(triênios) S.Joaquim da Barra,.1977-1991 
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O Coenoente de Mort.311C1ade 1-Jeonatal fv1~D!O dlmmu;u acentuadamente ate 1984 e. a 

part•r de então. apresentou uma tendénaa ao aumento. O Coeik;ente de lv1ortal;oade Infantil Tard;a MÉDIO 

também d1m1nu.u até 1984. porem. manteve-se em um patamar constante nos últ;mos tnéntos iGránco 9). 

Desta forma. observa-~e que o mmponente neonataJ aa mo~r.ailaaae mfanw é-aauete aue 
. ; ..... 

4. 

esta Cüntr;bu;nao com ma:or porcentagem no aumento aa mesma nos ú;r;mos anos. 

4.3.23- Mortalidad{• E5}K"Cífica por Cama f' ldadf' 

No anc: a:: 1990. as ma.ores causas ae more:: sã,:, oc·r ae:::.-:;as carc.o-..·-ascui<:Hes e oor 

turnores como acont:::-.:-e nos o.aises ma1s oesenvol\.~aos 

Os aaaos ae 1985 1nd1cam como segunaa causa ae ób;tos as aoenças mfecio-paraslt3nas. 

cu:: ocupam o ouano iugar em l99ü. demonstranao melhona aas cond,ções gea:s oe vwa aa popu!acão 

A pr;mera causa ae morre aa fa;xa etár1a ae lO a 39 anos aev·::-se 2s cau.s2s externas {Tabelas 

i u e l 11. As morres por estas causas ocupam o tercero lugar nos ao;s anos c.Jns1aeracos. com peauena 

aueaa no valor ao coefic,enr:: de 1990. 

t"os menores ae um ano preaomrna a mortaltoaae por aFe::;ões relatlv-a.s ao período 

per.nata: ::. como segunaa cau.s2 e.stão as aoencas pulmonares. Estes v-alores s.âo super;ore.s aos ao ano ae 
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TABELA lO 
MORTALIDADE ESPECiFICA POR CAUSA E IDADE EM SÁO JOAQUIM DA BARRA- 129() 

Idade 1 

Cmsa 

DCV 

TUM 

DIP 

DP 

AC+PER 

CE 

MD 

OlJTROS. 

TOTAL 

< OJ Ol-09 --10-19 20-29 J0-39 40-49 SO oa + -· - - TOTAL .. 
Ob. C. Ob .. C. Ob. C ... Ob. C. Ob. <;_~ Qb. C. Ob. C. Ob. C. 

. 1,5 •• •• -- - 4 8,0 6 17,5 70 130,0 

.-::> ~-' . 4,0 2 5,8 22 41,0 

81 22,9 

-··--- -- 26 7,4 
. ~-r · ·f-.:~~~~;.,: 

1 .. •• 
\~ . 2,9 .12 22,3- .14 4,0 

4 4,6 -- 1 1,5 _1 20,0 -~- - 7 13,0 13 

11 16,5 1 1, ~-:: -.~--~ .::c~, -·-···­'"' . - .12~ ~ :~·~~ 

.)9C" _5,4, 

3 4,S --
1 1,5 

2030,0 ., 
.:. 

1,4 2 5,8 6 9,3 ! 2o,q 2 5,8._ T 13,0 

2,8 

-·-* '-"-':'" ...... · - .. 

. 1 1,5 ! 20,0 2 5,8 21 39,0 28 7,9 

1 1,4 1 1,5 2 4,0 7 20,0 25 46,0 . -37 .. 10,5 

3 4,2 10 15,5 11 22,1 20 58,4 164 305 230 --65---

Fonte: SEADE 

•: x 1000 nascidos vivos. Os dem.ais x 10000 pcir.grupo etario. 
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Le~encla: 
DCV: doenças cardiovasculares 
TIJM: tumores 
DIP: doenças infecciosas e parasitárias 
DP: doenças pulmonares 
AC +PER: anomalias ~ e perinatai::! 
CE: causas e.'tt.em.lls 
MD: ma1 definidas 



TA.BELAU 
MORTALIDADE ISPECÍlJCA PQR CAUSA IIPADIIM SÃO JOAQUIM DA BARRA- 1915 

ldede/ 

Caasa 

DCV 

TUM 

DIP 

DP 

AC+PER 

CE 

MD 

OUTROS 

TOTAL 

<OI 01-09 10-19 20-29 30-39 ~9 !Ooa+ 

Ob. C. Ob. C. Ob. C. Ob. C. Ob. C. Ob. C. Ob. C. 

TOTAL 

Ob. C. 

92 28,5 

21 6,5 

31 9,6 

08 2,5 

1 1,2 

4 .5,0 :::: 

2 2,.5 

10 12,4 

1 1,2 

2 2,5 

5 6,2 1 1,5 

25 31,1 1 1,5 

2 3,4 3 6,6 4 12,7 82 167,0 

1 1,7 2 6,4 18 36,6 

s 16,0 22 44,8 

10 3,1 

4 6.2 .· 4:~ ;6,8 ~:~~~11~?,:~}:.-!i~ :~t2~i~~~~:_:~~~~~~:~7~ :_ 
2 6,4 15 30,5 

1 1,6 1 1,7 s 11,0 2 6,4 21 42,8 

5 -7;8 -'8--13,6--lJ -2&,-6 -19-60,7 . .16&342 __ ,-

19 .5,9 

36 11,1 

230 65 

Fonte: SEADE 
•: x 1000 IWCÍdos vivos. Os demais x 10000 por grupo etário. 

- --- MINHla: _ ~ 
· DCV: doenças c.ardiovascu~ 
1UM: 11linore5 
DIP: doenças infecciosas e parasitárias 
DP: domçu pulroonares 
AC + PER: anomalias congênitas e perina1ais 
CE: causas externas 

MD: mal definidas 

4.3.3- INDICADORES ESPECÍFICOS LIGADOS AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

4.3.3.1 - Serviços de Saúde 

Unidades Mmddpals 

o l.. ..... Ccotro de Saúde 
Ol ....... PAS Jardim P.mo (•) 
O l ....... P AS Jardim Paulista (•) 
O l.. ..... P AS "Papa Joio Paulo 11" (•) 
O I.. ..... Clínica Ododolósica 
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Ol ....... Ctmica !DdodOaâca 
os ....... escolas (atrndjmmto odoaaológico) 
O l. ...... SEMAI • Saúde do Jdo.o 
Ol.. ....• ~Soc:orro 
Ol.. ..... Sindicato dos Traba.lhadores Rurais 

Unidades Estaduail 

Ol.. ..... ARE ·Ambulatório Resiooal de E.specialidades 
O ! ....... Laboratório Regiooal ·de-AiiAüses Clínicas 

Unidades Filantrópicas e Complementares 

Ol ....... Santa Casa de Misericórdia 
02 ....... Laboratórios de Análises Clinicm: 
O l ....... Clinica de Ima.gem 

4.3.3.2- latos Hospitalares 

Os leitos hosprtalares arsponlveis no munrdp1o (Santa Casa ae Miserrcórd1a) totalrzam um 

número de 158 leitos, 135 destinados ao SUS e o restante (23) para partrculares e convênios de med1dna 

priVada. 

Estão drstribuldos da seguinte forma: 

Enfennaria de Adulto: 

Clinica médica 

Clinica cirurgica 

Geriatria 

Ortopedia 

Isolamento 

TOTAL 

43leitos 

14leitos 

141eitos 

13leitos 

031eitos 

871eitos 
49 • ala G,ujui•w 

3 8 • ala masc:ulioa 
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13leitos . 

BCP c: brooquit.e/2 meses a ·~ ano 

Pediatria n 09 leitos 
BCP c: bronquite/+ de 1 ano 

Pediatria m -infecções .. 10 leitos 
•·•• ,..r----~-

Pediatria IV 04 leitos -
dacompanbame) 

['OTAL 

Maternidade: 

Normais 

Isolados 

TOTAL 

36leitos 

09leitos 

03leitos 

12 leitos 

Particulans e convê-nios (ala nova): 

Convênios : 

Particulares 

Isolamento 

TOTAL 

15leitos 

07leito!; 

Ollc:ito 

23 lc:Íto!i 

5-O PROCESSO DE MUNICIP ALIZAÇÁO EM SÃO JOAQUIM DA BARRA 

5.1 - CONTEXTUALIZAÇÁO 

Embasados na Constituição Federal. nos preceitos do Sistema ún1co de saúde - sus. ao setor 

saúde cabem outros papéis. que não apenas reparar os danos já e>astentes. mas também promover e 

preservar a saúde. /v:J lado da necessidade de ampliar e melhorar a qualidade da cobertura da assisténda 

médica. é fundamental atuar sobre uma gama de condições que interferem no processo saúde/doença, ao 

n/vel da coletiVidade e que. tradidonalmente. compõem as atiVidades de Vigilanaa Epidemiológica. 
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Desta mane~ra. propõe-se uma Política de Saúde norteada por alguns prmdp1os básicos:· 

v· Muaança de um modelo aSSJstenaal para um modelo ep1dem1ológ1co. 

v · Saúae entena1aa como um a~re~to e não como um oenetiao; 

v· Human1zaçào aos seMços na mecJrda que o acesso. pnncipàlmente. s~a rev~sto e · 

garantido; 

{/ • Aboraagem multiCIISCiplmar ela quesrão saúele através ele ações coletivas que resgate a · 

un1dade Cio mdrvfeluo e ao mesmo tempo. o InSira no segmento soaal a que pertence; 
- - - - - -

v· Garantir a part1dpaçào da população e controle soaal. 

Esta proposta só se vrabiltza, a parv~-~~-='-~f~~~~ -~l.JI'1':,iPtO com "loCt;~s.:·_ pr~~~iadol. na.-

1mo~antac3o do Srstema úntco ae Saúde-St....'S_ .. 
~------------------ -------· 

-."!o CBso da reforma democránCB. a ba:c terrtroriaf é fundamentar. pot:ç consntuf-se num 

dos prindpios organizativo-assistendais do sistema de saúde. voftando às formas organizadonais 

l7egem6niCBs de retomo soda! e de demanda coletiva ... -

~ .. Espaço Local é ..... definido como o cenádo estabeleado par atores sodais. no desenrolar 

oe um processo em que probfemas de saúde se confrontam com serviços prestados e onde necessidades 

cobram aç6es. Representa muito mais que uma superffae geográfica. tenao um perfil demográfico. 

epiaemiológico, administrativo_. tecnológico e pof!tico que o carateriza e se e'({Jressa num território em 

permanente construç:go ... -

(UNGLERT, 1991 ). 

No Munrcípro de São Joaquim da Barra, o processo de muntapa11zação perfilha a trajetória, 

que segue_ 

A Lei Municipal n° 485, de I I de setembro de 1987: 

"Autoriza o E'(ecutivo a celebrar Co~nlo com o Governo do Estado de S3o Paulo. com 

interveni&1aa da Secretaria de Estado de Saúde. com ~tar é Munidpahzaç:go dos SeM'ços de Saúde Púbhca-:. 
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Em. !5 ae aezemüre: ae l9ô7 c· Prefe.!ü em 1?-'<ercioo encammr.a à Câmara Mun1opa:, 

F·;o;ero ae t..e. cr;anaü c· ór9ão fvlum:ma! ae Saúae. o~letii/anac. "Eletu..=tr rooas as condlcôe.s reauerioas para 

a 3.'ís:natu.r3 ao Corr.-en.io o:: Mu.'7iooai/Zacào ca :>aúo:: ... "e tamüem. ma1ca o Dr. Aaemar Per eu a Passos para 

c.cuoar ü cargo ae Diretor ae :;aúa.:-. 

Em. 6 de _1anE:tro ae i 988 e:-n Ofioo r? 00 l /ôô-S/I·J. o Prefeito man;fesra mteresse: ern f. r mar 

o Convéno com a SecrÉ:tar;a ae Estaao aa Saúae, O~fellvanao: "Jmo!antar a integração oas S::n.'i:os oe 

or::;cesso o:: lv1~.oi'7/CiD3ilzacãc. respe.:ranoo oarem as ots,oosicões conr;ca.> no Decr::to n" 2 7. I .;.Q/87". 

7D Corr/e!iiC o:: lv1un.'áoa:/zacâo.e cei::braoo enrre o .Estaco ce Sjo Paulo. por su..=i Secretaria 

ter;-r .. c·s a:: De-:retü r;:- 27. 140/ô7 ... e autorizaao pea Lei tv1un;c;pal n§ 48S/ô7. Este Cürrv·énto ts-n pür 

o~;eLvc. 1mea;ato "estabelecer as normas ao.::; Ser-.fços oe Saúoe no Mun:'cipio ·. com oüseNânoa aa polit1ca e 

aas a;rerr,zes e normas aas AcõE:s lntE-9raaas ae Saúae- A!S. em esot:e1al 00 Convén;o 07 /ô3 e seus termos 

acmr .... o::; e oe aaesáo. nem como aas GiSDOSicôes a::- compromtsso mtermstltuoor.ai ceiebraao ern 2l ae ma1o 

ae l987. entre o fv1Pf\5- ;N.AMP.) e o Estaao ae São Pauto corn a mteNen1ênoa ao fv1!n;stérto aa .)aúae. C'L!IOS 

Após a promuigaçãú aa Constnu;ção aa República em Outuüro/83 onde os úlft?itos soc1a1s e 

aa s..3úoe e as competência:; aa un:ac. .. , Estaa.:; e Mun1ci:>iO relativas ao 5/Ste:-na ún1co ae Saúae-su,; estãc 

exp'es.>::s, ~ ass;naaa a alteracão ao Convé:110 de MuniCIDallzação. antenormeme. frrmaao. 

Neste mstrumento íegal. ce!eoraao entre a Secretana de Estado aa 5aúde/SP e o Mun1dpio 

a e 53 o joaqu1m aa Barra. termo a e remicacâo e rat1ncacão o~1et1va cumpm o que aetermina o artigo 8° e seu 

parágrafo 1° ao Decreto 28.410/88. transformando toaos os Convén1os oe MuniCipalização em aaesão ao 

Convênio SUDS-SP, com 1.~stas a mtegrar o MUNICÍPiO no Sistema Unificaao e Descemral1zaao de Saúde do 

fstaao ae São Paulo para gem. cooraenar. controlar e avaliar as ações ae saúde no seu temtóno, oem como 

para executar diretamente serv;cos ae saúde ae aürangênoa mun;opal soü a supervisão dos órgãos gestores 

aosuo.;..s?. 
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E:n !99'..·. ~ pro.11u1gaaa a Ih Orgán1ca do fvlunido.o de Sã:: Joaou;m aa Barra onde n:::: 

caoítuio da ·segunoaoe Soc:a". na Secáo 11 trata "Da Saúde~ em consonànoa co:n os pnnc;o,os e dtrewzes a:: 

su:; emanadas n3S Const/IL1•CÕe5 Feoeral e Estaduai 

.·\i Conferénc.a MuniCipal de Sauae ae São Joaquim aa Barra ocorre entre o5 d;as 22 e 23 de 

fe;.:erf:trü ae l9'i; na aua. refCJrca-s::: c, Proct:.;So ae i•·iuniCipailzacãe, e a ne-,:-e.s.s,aaae aa cr;acáo ao Fune10 

ivilmietpai de Saúa:::::: ao Conselho Muntopal de Saúae. 

5.2 - IDERARQriZAÇÃO. REGIONALIZAÇÃO E ll\'TEGRAÇÃO DOS SER\lÇOS DE SAÚDE 

I·J:::: Term0 ae ,:;:;::,,- R.3Iincacão ao Convén:o ae Mun:c,ü2:;zacâ:;; ae São JoaaJim ca Barra. o 

tv1cJr.;cip;o e IGent:ficaaü com0 ·en!iaaa::- Estatai. consmuoona;ment::: re-.:-onr;eoaa como mre-~rante aa 
--~---"'--------------------------- -·-------

Feaeração e por 1550, aerentor ae auwnom1a polit;co-admtntsrravva . 
•w ____ .. _ --~--------~ 

Garante LamDé'Tl, a sua comperénoa oara a aam,n:scra.:-ãü próor.a no aue se rec-

0
,-emre

0
eat:ns:,~ 7 

pe.:-uilar mtere55e, prMiE:9•anac, a organ;zação 005 ser.Kos púo::co.s IOC.3'S. mciutnao a e ... :: \ 

nmmativa pe,s " atos aam;mtrawos:. aesae aue respe;t.3aa a normarMaaoe ougrn<ic;a aa Un;ào e a J 
suoletiVIOade do Estaao para ieçJISiar sobre promocão. prote-.:-ão e re-.:-u::>e~acâo c.a saúde. 

Aiem di550. 1nteara o Municioto no S1stema Untficaao e DescentraliZado ae Saúde - SUDS. -· . 

para gem. cooraenar, controlar e avaliar as Acões de Saúde no seu temtóne;, bêt'Tl como para executar 

diretamente servJços de saúde de abrangênCia mun1opa!. sob a supervJ.sâo dos órgãos gestores do SUDS -SP. 

precon;za a Le Oroán1ca da Saúde a ser regulamentada. 
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Faz-se ne-:.::.s;;,:jr;o, ramném naillr nara c, Mun;c-ip;o a ae.;ti;:: aa Rece Pún1;::a .Es.taauai _ 

Feuerai. nem como o controle sonre a Reae Drrv-aa.? 

Pe;a anàJ;se QO Pro;e:o a::- rvlt..JniCIDaltZacá~... eianoraúú oo; C.ooraenaae:r Cie SaLiae CiC. 

oromoc.3o .. manutencào e recuoeraçâo aa s.aúae 

3 DCQUi.3Cá:.. 
' ·•· -

- inte<?rac.3o aas .A.cô~s de ;2uae. t:\.·itanc~ awplicacâo a:;s ser\·~.:-.:s entre as ;nstitutçõs. 

oermanecena:; soiJ a resoonsaDIIIGaae a;_. ERSA loca. ·::- Gerenaamento c: f'.-Tiüu!atór;o 1::egrona; 0-2 

0
é:oe.:-;aucaae,; - AP-L am Ser,.:co: Auxiliare: ae Otaano:e e Terao:a 

nes:.::. cate:?.or1a encontra-se a Santa Casa ae Mrsencora;a ae Sá;:; Joaqurm aa 8arr2 

Em re1acão aos ServKos Pnvaaos ae Saúde ·:: ooae mun:c1p.2 ::::1:raLa serl/icos. a nive! ae 

como!ementanaaae .. ae L.aDorator1os de A:lal!ses C!in1cas .. não navenao quaiaue· noo ae comro!e-a-v-aitaci::. 

a::s aema1s serv1cos e'J::temes. 

· Omerv·a-se n.:> manca que e<:<.:" Fcede ae Ser-vKos ae Saúae aoe52~ ae Reg1onauzaca não _ 

artiCUíaaa no sentidO ae garantir a acesstbtllaaae equántme aa população e me;r;:,r resolubiiiGaae ao sistema 

E:sta 1nrerénoa teve como oase a aná11se aas 1nformacões oonaas através aa l.~~waoloaía utltlzaaa neste 

Traba!no ae Camp:J Mu!ttpronss1ona1- TOA melllor exoiiCitaca pelos rop1cos que se seguem 
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5.3- MODALIDADES DE APOIO AO PROCESSO DE MUNICIPALIZAÇÃO 

- A transferênaa aa gestão de un1daaes aSS1stenaa1s ao INAMPS e ae servrços ae saúae do Estaco 

localizados no MuniCÍpiO, quando for o caso (""). 

-A C""S .. -3o ae uso úe oens móvets e equipamentos do Estado e/ou do INAfv1PS, r espetada a 

1eg1.sJaçâo estadual e feaera1 pertinentes í"J. 

- Transferénoa de recursos financeiros (*). 

-Afastamento de pessoal pertencente ao Estado e ao INAMPS par aprestar servrços de saúde em 

un!Qade$ mun1apa1s (""). 

-Assessoria Técn1ca e deApo;o do ERSA-56 ao Processo de Munlopal;zação: 

.prestar apo1o técn1co e finance~ro. executar supletiVamente ações e servrços ae saúde("") 

i-i Fome.· Conv&n;o ae fviuniCipaiização ae 5J.8./!988 

(··;Fome: Projeto de Mun:c;pafização úe SJ.B./1990 

f:. metas propostas no Pro_1eto de muntopa!;zaçào são: 

-.A.:~ - traba!h.3r no ser.tid:: de MunlCipa!;zar e Gerenoar os ser\~ços. 

- L3borat6no de Anál1ses Clín;cas- mun,ooa11zar até o fim de 1991. 

Apesar aos precettos 1ega1s e metas propostas para a Gestão Mun1opa1 dos Servrços de Saúde. 

e~ São Joaquim aa Barra, somente o Centro de Saúde 11 fo1 mun1opal1zado. 



5.4 - RECURSOS FINANCEIROS 

5.4.1 - Fontes de l'flC11nO$ do Setor de Saúde: 

- Repasse de veroas do Governo Federal, através do Mtntsténo da Saúde. como forma de 

pagamento pe!os ser\~Ços de saúde prestados pelo Munrdpto. com acompanhamento técntco da 

Untdade de Avaltaçáo e Controle· Ul\C do ERS.A. (•); 

·Repasse aos recursos iinance~ro.s a niv·e1 estadual, ser o~retc ... Termo ,>\a,trvo Finance~ro (''"). 

. f<ecursos própnos dO MuniCÍpiO r·:. 

;·)Fome Convên::: ae Mun:c:::xluzação ae S...i.B./1988. 

Pela análtse dos relatónos e documentos prodUZidos pelo Ef:S.A.-5~ e Prefeitura. só é possível a 

apresentacáo aos dados que se seguem, na medtda em que a ContaO!Itdaae Geral do Muntdpro nào 

conseguru e.~aenoar a srtuaçáo finance~ra, patnmontal e orçamentana do Setor Saúde. 

Em reraçáo ao repasse das veroas Federars, em VIrtude do Funao Munropal de Saúde ter stdo 

cnaao a partrr ae uma extgênoa tega! para VtaOtltzar o SUS. aesde entáo. não entrou em operação. dai a 

dificuldade em se tocattzar as entradas ocomdas. 

A nivel Estadual, foram asstnados de novembro de 1988 a feve~e~o ae 1991 Termos Aattrvos 

para a transferénoa ae recursos financeiros do Convénro SUDS-SP ao Munróp:o. conforme consta nos arqurvos 

ao ERS.A. 

O orçamento munropat preVtu para o Setor Saúde: 

-em 1991: 8% (orto por cento) do orçamento (*); 

-em 1992: I 0% (dez por cento) do orçamento (*). 
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Como ;à refenaú antenormente-. a torma ae paoamento caseaaa na oroaucào ae seM co:>. 
. . . - .. . . ·. . .. ~ . . . . 

. . 

•naMauatizaaa ern aewmenro aa.s. acões cotenvas ae saúae-. Alem OIS.Sv. náo caoe o custe o e manutenção 

ao.s. seMços e'<lsrenres. lfMaDIIIZanao ramoem fururosinvest~menros . no seror. 

r'; Fonte: f';an:; D•reror ae S.J.B-(92/93 

.. -: 

5.4.2. Lnidllide dr A\'Wililciio e C6ntrok - U.AC 

"·r- . ~.:.-- ·u· .. ,.- · --- ,,.:. ~ p :-n- r-.. -·-r .'"1.oi;J:..J; ~~=.:. .C13 .• "'\. ;.... , .:.~;...:Ou . te. ,~..,• :Jtft::Lu. 

- Reai:Z:? rev1sao oe I :)(J~ rcen1 oor . ce~tc l ae ;auaosméc:co!: e ;:..~."'.:, ; ~ :n:..a ae Arena:men:c. 

.e,..,,.,, 'I~'""" ~' ·,.,,..,< p,;,<r:),.,,....,r..5· ;;,~;.....,,-,0,cr-- ·,..,.;..~..:.~·,,.,< , 
~ - ~ ~.._,-._.,.._..,,_ ,1 __ _,, •.-... .. ~-- · - • ••-•t iiO.I- 1 1 -J ~ ~ • -J~I\.t;.JI~ ;· 

- ... , • .:.::. !· ;;3· r.:.· .. :,-. r:.=. ~ f'\()01-. · -.='.-. P"'' ' rt:>nt,-:, r!.:. A o;-4s p .. ee. 'nrh·. ·a· ·,s o:.-. . -... :,.-!":>ar;r ..,o....;.;.t.. .... .. I .).:: .... u ..... ~ .... . ~ ... ll....~ij ...... _ .... _. , .. _, -- ••• ' . '. -· ..... ' - ' - · - ....- ; Q~ ...., , . 

- Reat;za anà;,se aa fatura_ amouiaronai .. ao prstaaores púol;co.s. e- fi;:anrr6o•cos. . ... 

- visrona oenóa•ca aos oresraaores fuanrróp•cos e públicos.' · 

- Ar.3!tse ae convénte:s ao SUS com prestadore!;: públicos, tiranrróo:c::s e pnvados. 
. . . . 

. - RSliZ.3 reo.'!20 aam;n:súati'vã CiE: S..;ó1s autünzaaas 305 pr~~t.30C?r=-~ . 

Obs: Em entre'.'lstas reaiiZ.3QaS com oDm:tor CiOEI&\ lnforin.aque a re.'lsàO té-:nica aas coruas ambUl3lofl315 

e ncs:>zta!ares ao setcr contr:atac:: são fe~tas por amosrr:age::s . . 
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No P1ano D;retor do ERSA-56 f:! enfar;zada a ne,:-ess;dade aa a;acão de uma Un;á3de de 

Aval;acim e Control-2 a nivei muncmai. mreor~ ecu;oe iécn:ca ao ERS..!., COT• a final;dace ae ava;,ar e 

redlfeoonar as acões ae saúde. No momento. o que se aa é um processo ae r~e.çâo. por parte ao Mun;cip;o, 

as ações ae av-ai;ação executadas pelo ERSA 

5.5 Fillo.'DO 1\HJJI.r'JCIP AL DE SAÍ.i'DE - FlTh"DES 

8 FUI~DES fo, :n.;r,tuiaü pe:a i..6 fvhJiliCIOOi n° 24/91. 

com o oD_;et;vo ae 

- Cr;ar cona,cões finance;ras e ae regénoa ae recursos. aesvr.2::J0s ao aesen,:.:., .. ·,rrmemo aas 

ações executadas o coordenadas pelo Prefe~to Mun;opal (Cc:;,forme consl.2 :amoém. no 

art;gCJ 207 paràgrafo l 0 ). 

5.5.1 Thl Subordiuação: 

Suoowma-se diretamente ao Prefe~ro Mun;c;pai. 

5.5.2 AtribuiçÕE>.s do Pnfeilo Municipal na área da Saúdt> 

- Gerrr o FUNDES ae acordo com as a;rewzes e políticas ae ap11ca;âo ao recursos e.:,~Deleoaos 

pelo Conselho Muniapal ae Saúde. 

-Acompanhar. avalrar e aeadrr sobre a realização das 

ações prev~stas no Plano Mun;apal de Saúde. 

- Suomerer ao C.M.S. o plano ae aplicação ae recursos a cargo ao Fundo. em consonánaa 

com o Plano Munrcrpal de Saúde e com a Lei de Drretnzes Orçamentárias. 

·Submeter ao C.M.S. as demonstrações mensais ae recetta e aespesa do Funao. 
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5.5_; - Das Atribulç6es do Coordenador do FUNDES 

Destacam-se: 

- Admintstrar a contablltaade geral do Fundo. 

-Apresentar a avattaçâo aa srtuaçâo econômtco-tinancetra ao FUNDES. aetectaaa a partrr aas 

demonstrações apresentadas pela Contabilidade Geral do Munidpio. 

- Controlar os convén1os ou contratos de prestação de serv1ço rumo ao setor pnvado. bem· 
- . . - r 

como. realiZar re!atórros de acompanhamento e av-al;açào da produção dos mesmos. 

- Manter o controle e a\/allacão aa proaucão das unrdades da rede muniapal de !:aÚde 

elaborar re!atónos oe acompanr:amento das ações de saúde. 

~.5A RKUnos Financeiros 

- 1 ransferénoas de recursos provententes Cio Orçamento das Segurraade Soa a!. 

- Corrvt?n;os firmados com outras entidades finanoaaoras. 

- Produtos aa arrecaaacâo de Multas e Juros ae Mora oor rnfracões ao Cóaroo Santárro . . . ~ 

Mun1opa!. 

- Parcelas ao produto a e arrecadação de outras rece~tas muncrpa1s. 

- Doações em espéoes. 

5.5.5 EXECUÇÁO ORÇA.\IE!'<t'T ÁRIA 

5.5.5.1 J)es~: 

- Ftnanaamenro total ou paraal de Programas Integrados de Saúde. 

-Despesas com Recursos Humanos- RH.· 

- DesenvolVImento de Programas de Cãpadtação e Aperfeiçoamento de RH. 

- Pagamentos pela prestação de serv~ços pnvados. 

- Construção, reforma, ampiraçâo, aqu1srçâo ou locação de tmóvets VIsando adequar a rede 

ffsica. 
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S.5.5.2R~ 

Se processa( através aa obtenção de seus produtos nas fontes menoonadas no Item 5.4. 

É tmportante o fortalectmento ao Fundo Muntopal de Saúde como um órgão para captação 

ae recursos, sob o controle ao Conselno Muniopai de Saúde, o que atnda não se ilrabtltzou ern São Joaqu;m 
v 

Cl3 Barra. 

Atra\/É:s aa.:. entrevistas reai;zadas. os fatores qu.::- contrtbuira:n para a não viabt!t:zaçao ao 

FUT..JDES foram: 

· O perfil centra!1zador do Prefeto caratertzaao a part1r aa fala de algum membros do C.M.S. 

quanac: colocam que o c.rvtS. não parttopa do processo de::sórtc:· de destinação ae verbas 

ao Serv:ço de Saúde: "Quem dedae é o Prefeito" (s::;. Um de:es nresume, que pelo fato do 

Prefe::o se: Praaente do C.M.S., provavelmente. eie ae::G.:: a aest;nação das verbas. 

Também, em seu depoimento o Coordenador Mun1opa! de Saúde afirma que a tnexistênoa 

de uma Secretana de Saúde Mun;opal, concentra o poder nas '"rnãos do Prefeito'" {slc). 

- O amparo lega! facultado ao Prefeito, pelo fato, do FUNDES e::.:::r sob a sua subordinação, 

deixou a mercê do seu Interesse a operaoona11zaçào ou não do Fundo. 

//,A. moperànoa e falta de articulação pollt;ca do C.M.S ... no sentido de exercer o seu pape! de 

r r controle e fiscalização sobre o Fundo. 

Pela parttcipação do grupo do TCM em reunião com a C.M.S., realizadas em 18 de 

n:Nembrc de 1992. na din.~mica das discussões. percebe-se que houve por parte dos conselheuos, "a 

1ntençâc" de soliotar ao Prefeito a prestação de contas em relação a situação finan(:etras do Fundo, o que se 

creu por so!1otaçào verbal. Acrescente-se a . isto.. o fato do C.M.S. ter sido composto por pessoas da 

Comunidade, vinculadas ao Prefeito e ao Co_ordenador Munidpal de Saúde (fato este, que ser mais tarde 

aprofundado no item referente a Part1apaçào Popular). 
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!-.i>- ESTRFfFRA A.DMTh'JSTRATJVA DO SETOR DE SAÚDE EM SÃO JOAOlThl DA BARRA 

l..jão r-.a um órgão ou setor ae saúae. mas apenas um Cooraenaaor MuniCipal de Saúde. 

conse-.::;uemerneme não na organ:zacáo formal iGr9anogramaj 

5.6.1 - ~renCÍIUnento 

.>.:L)Ge cc MJn;cio,:; a:; C.t.-1 . .:., que discute e ae:;nera soDre as acôes a serem o~.::::;~.;ras. Enfat1za c papei ac 

c::0.:.. como f:3oi:L3aor nas a1scussôes aos pmn1emas ae sauae e na elaDoracâ:: ae ompostas para o seu 

enfremamemo. 

Jl ... 
Gerenoamemo ü2s Un;aaaes de Saúde 1oca1s se dfda segu1nte forma: 

- O Cooraenaaor Mun;c;pal de Saúde gere~oa a Rede Bas1ca ae SaGae. 

· O Cooraenaco~ Mun1opa1 de Saúa~noa o Programa ae Saúae 3ucal, responsaoillzando-

se oe!os recursos humanos e matenats. envo1Vldos na su.3 ãre2. 

-O P~ome:-Socorr~ 1.1un1c1paL _1unc:camente. constitui-se em uma a~:arau1a. com autonomia 

· O SeMco Muntooal ae Atenatmento ao /coso· 5EtvtA.1. suoora1na-se é Promocâo Sooal ao 

Através da anause aas entreVIstas realizadas com o Cooraenaaor ae Saúae do Mun1cipro. com 

o Orretor ao ERY\ .. com os memoros do Conselno Munropal de Saúde. e com o Pres1aente do Srnd1cato aos 

1raoalnaaores Rura1s, aelrne~a-se o perfil centrairzaaor ao Prefe~to. que na pratica. não delega poder. 
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5.6.2 - ÜI'Janiz.aeio Instltndonal dos Serviços dt> Saódf' 

5.6.2.1 - Os Seniços de Saúde 

A prestação aos SeMços Públicos ae Saúde no Mun1dp1o é realiZada através de~ 

Rede Públka 

- Unidades lv1un1opa1s 

O 1 ....... Centro de Saúde 

0! ....... P,A.S Jardim Paraíso ("") 

0 I ....... P,A.S Jardim PauliSta ("'i 

O l ....... PAS "Papa João Paulo Ir' (*} 

O I ...... .Oin1ca Oaontolog1ca 

O I ....... Oin1ca Endodónt1ca 

OB ....... escolas (atendimento odontológico) 

O l ....... SEMA.I- Saúde do Idoso 

O ! ....... Pronto-Socorro 

O l ....... S1nd1cato dos Trabalri.30ores Rura1s 

- Unidades Est3duals 

O ! ...... .ARE - Arnbulatóno Regtonal de Espeoal1dades 

O 1 ....... i...aooratóno Regional de 1\ná!Jses Clinicas 

- Unidades Filantrópicas e Complementares 

O I ....... Santa Casa ae Mlsencórd1a 

02 ....... Laboratónos de Nlál1ses Oín1cas 

O I ....... Ofn1ca de Imagem 

("'') Posto de Atendimento Sanitáno 
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5.6.2.2 - Cancterizaçto dos S.rviçoe de Saâde 

ae entreVistas abertas centralizadas em temas re1aaonaaos ao Processo de Mun;opalizaçào. aos SeN!ços de 

saúde com fun::wnàrtos ae atversos setores aa Preferura. bem como com o Cooraenaaor MuniCipal de Saúde. 

Dtretor Té::n1co ae Deoartamento ao ERSA-56. Assistente Tecntca ae Dlfeçào ao ERSA (Colaooraaor ao Prq_tero 

ae Munlctpallzação ae Sào Joaquim da BarraJ. Diretora ae Recursos Humanos do ERSA.. Chefe da 

Comaot11aaae e ao Departamento Pessoal da Prefeitura. Pres1aerire ao Smd;cato aos Trabalhaaores f<urats e 

rom o futuro Prefe:ro. aiém da anà11se ae re!atónos e documentos oroelUZIClos oe:c Coordenaaona de Saúde e 

Redt' Basica de Saúdt' 

E comoosra ae O l {uma} Un1daae Centrai. 03 {trés} um;aaes diStrlbuíaas nas regtàes 

per;féncas do Mun1dp1o e O l (um) SeMco de arena1menro mé01co. no Slndtcat::J aos Traba/haaores Rurats 

AsfMdOS admtnlstraHYos: 

EXIste o cargo de Dtreror somente no Centro de Saúde li- Un:cace Estaaua! Muniapallzada. 

Em re;a~ão às Untaades Muniopa;s. dada a me>Jsténoa de um órgão Mun;opai ae Saúde. ná 

apenas c Cooraenador de Saúde do Muntdpio. não havena·o u-na estrutura organ1zaaona1 

formal O comanao aamlniStrati\/O aas UBS muniCipaiS est2 sob a responsabi/iaaae do 

Cooraenaaor - Dr .Adernar Perera Passos. mas mtennamente. um funoonáno por ele 

ma1caao. responae pelo funaonamenro da unidade. não renao. consequentemente. poder 

ae man-::lo. 

Horário e Funclonatllent:ID: 

Os SeMcos ae saúde funaonam aas 7 hs às I 7 hs. de segunda a sexta-fera. 
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Flchirlo e Prontuário: 

Não ex;stE um .A.routV0 Centrai. oo:s não r&á omntuàr:o.s dc·s oarrentes. Há aoenas um arqurvo 

com as FIChas de Atendimento Ambulatonal • FM oue são encaminhadas a UAC no ERSA-56 

·para procea1mentos legats e após. quando rerornam às unidades. são arqu1vaaas. 

Medicamento e Material de Consu•o: 

ú.s mearramento.s são fornecrdo.s. de manBra ;rreguiar e tnadequaaa. peio ER;A-56. Por sua 

vez. _;à há aigum tempo. a Prefeitura não tem real;zado a compra dos mesmos. Este fato é 

confirmaao em aepo:mento ao Coordenador Mun:opal ae Saüae quando afirma "Há cerca 

ae l 8 mest:s. a Prefeitura não aaou:re mec;ramento.> . ~espoma::.ti;za o Estado. peia compra 

aos mesmo.>. Só tern comegurao manter a compra ae proautos quim;cos para t:-\1erminto ao 

mosqu;to aa Dengue (s;q. 

O matenai ae consumo é fornec;ao pe;a Prefeitura e ER:;,.;-56. esooraa;camente. 

No ERSA. os medicamentos e material de consumo são padron1zaaos e controlados através 

de um Stsrema ae fichas. não ocorrendo o mesmo com a Prefeitura. 

Sistema de Referincla e Contra-nferincla: 

Não hâ um SiStema formal ae Referénoa e Conrra-referênaa. que estabeleça fluxos ae 

atend;mento para os usuános. Na prática. quando necessarro. é fE:iro o encamtnhamento ao 

usu.~no. da maneira que segue: 

- consultas esoKtaltzauas e outros SeNlços prest3dos ao Nnbulatóno Regronal de 

Espectalraaaes- ARE. através aas FIChaS de Atena1mento Nnbulatonal - FM 

-exames complementares- SADT (Serviços Au.:-:iliares de D1agnose e Terapia) ao laboratóno 

Reg1ona1 de .AJ1ál!ses Oín1cas ou no Serviços credenoados. O resultado aos e-xames é 

remaao pelo própr;o paoente, que o traz para a UBS; _ 

- casos ae urgénoas e emergénoas ao Pronto ~ocorro; 
\ 

- internação é Santa casa local; ' -~. ,, 
- mternação •. em casos de ma1or complexidade ao Hosp1tal das Clinicas da Faculdade de 

tv1eaiana de Rioe~rão Preto ou São Paulo. 
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Esta forma ae encaminhamento aos usuánós. e utll;zaaa por toda a reáe ae SeMço ao 

Em entre.nsta real;zaaa com o D;retor ao ER;A- 56, este mforma que na Reae Bás1ca hà a 

aemanaa repnm1da. ern lllrtuae aa ooos1aaae aas UB$. 

Centro de Saúde D 

Loca;;zaçáo: 

Região Central (Anexo 3) 

Descrição do local: 

O l .... sala a e recepção 

O l .... sala ae araurvo 

O l .... farm.3oa/a!moX3nfadCJ 

0! ... . COZinr-:3 

o: .... copa 

· 02 .... oannelfoslfunoonànos: masrullno/femrn1no 

02 .... salas de vaonaçào 

O: .... saia de pré-consulta 

O l .... sala ae pós-consulta 

O 1 .... oanne~ro/usu.3nos 

O! .... fich3no centrai 

02 .... salas a e espera 

04 .... consuaónos méd1cos 

O ! .... sala com oanne~ro: Cooraenaaor 

Recursos hu•anos: 

.. Nive! técn1co: 

O l .... álfetor clinrco (méd1co) 

02 .... dín1cos gera1s 

02 .... gmeco1og1stas 

O l .... peá1atra 

0 l .... tiSIOIOgiSta 

O 1 .... assrstente sooal 

O l .... eaucador em saúde públ1ca 
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* Nlvel méato: 

03 .... aUXJIIares ae enfermagem 

02 .... arenctentes a e enfermage~: 

02 .... chefes de Seção 11 

o l ... :chefe ae seção de proft1a>G2 

02 .... 'v1.Sitadore.s santrános 

02 .... agente.s de saneamento 

06 .... agentes san1tános (de.s1nsettzaaores} 

03 .... esmturários 

os .... aUXJI1ares ae .sew.ços 

O 1 .... moronsta 

Attvldades realizadas: 

• consultas pré-nataiS No SIStema 

• consultas alnecolóa;cas de Prontc . - -
~ consultas peüiátncas .Atend1men::. 

• consultas clin;cas ao adulto (PA) 

"' OIStriDuiçào ao iene fluido 

Attvldàdes programáticas: 

*sub-programas de Tuberculose e Hanseniase 

Atividades de enfermagem: 

• Imunização 

• controle de peso oa gestante 

.. controle de peso da cnança 

* coleta de Papanicotau 

Attv?dades de vigilénoa sanitána: 

* alrmemos: fiscalização no coméroo (oares . .super-mercacto.s. restaurantes. açougues. etc.) 

• saneamento: controle de resíduos (sólidos, llqu;dos e agetos) 

• controle de vetores: destnsetlzaçào 

.. ações da campanha anti-rábica 
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Atividades de vlgllincla eplde•lológka: 

.. notíficacão de doenças compulsónas_runto ao ERY\-56 

- Vls:ta;, acmtouare 

.. controle dos comun1cantes, não havendo busca at1va 

P .A. S. "Rostnha Basso" 

&mro da S.A.NBRA (.AJle:<c 3, fotos 15, 16 e 18 do .AJlexo 14) 

Descrição do local: 

O l .. .. sala a e recepcão 

O: .... consu!tórto para peotatrta 

O l .... consuitóno para gtnecologta e obstetrioa, com O I ante-sala e O I sala para exames 

O l .... mnsultórto oaontológ;co 

O 1 .... oonnetroifunoonártos 

02 .... bannetros/usuános: masculmo e femmtno 

O l .... farmáoa/almoxarifado 

O 1 .... copa/cozmha 

Recursos Hu•anos: 

... Nlve! tb..11íco: 

O 1 .... méotco gtnecotogtsta-obstetra 

O l .... oruraiào-denttsta .... 

"' Nivel méd1o e operaoonal: 

O l .... aUXIItar de enfermaaem 

Ol .... seNente 

AtiVIdades realizadas: 

• consultas pré-natais 

"" 

.. consultas g1neco1ógícas 

* distribUição do leite fluido 

.. extração dentária 
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"' controle ae peso da cnança 

.. venticaçào da pressão artena! 

P .A. S. "Madel Francisco Gilrda" 

Jardim Paulista (Ar1exo 3, foto 17 ao .A..'le.xo 14) 

Descrição do local: 

O! .... sala de espera 

O! .... sala de recepçâo/farmáoa 

O l .... consultóno para pediatria 

O l .... consultóno para glnecolog,a-oostetríoa, com O I ·ante-sala e O 1 ·sala para exames 

oi neco!óaicos 
..; ..; 

O l .... consultóno odontológico 

O l .... banhetro/funoonários 

02 .... oannetros/usuános: mascu/tno e femtn1no 

O ! .... copa/cozinha 

Recursos hu111anor. 

"' Nlvel técnico: 

O! .... g:necologista 

O! .... ped1atra 

O l .... arurgiâcrdentlsta 

... Nlvel méd1o e operaoon.al: 

O l .... aUXJiiar de setor saúde 

O I .... servente 
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Atividades reMiz.aas: 

"' consultas pré-natais 

.. consultas gtnecológrcas 

• diStrlburçào do leite flurao 

.. extração aentána 

.. controle ae peso da gestante 

• contrate a~ peso da cr:cnçc 

P.A.S. "João Paulo ll" 

~: 

No Sistema de Pronto 

Atenc:lrmento (PA) 

Con_iünLO HaD;taoona: "Papa João Paulo li" 

(Anexo 3. fotos 19. 20. 21 e 22 ao Anexo 1 4j 

Descrição do local: 

O 1 .... sara e ame-saia para secretan.: 

O l .... correac.>r ae espera 

01 .... copa 

O ! .... sala de vaonaçào 

O l .... sa12 ae pré e pós-consulta 

O I .... Danne:ro/funCionános 

o l .... l:xmrte:ro adaptado para sa:a ae esteíilizaçâ:J. mamena:; !oaos os componentes 

ongtn<M para 'J/C. tnous:ve o vaso san;rár;o. onae se aco~a a eswfa 

(foto 14. em anexoj 

02 .... Danhe:ros/usuános: masculrnoifemrn1no 

02 .... consultónos médrcos 

O l .... farmáoaiaimoxarifado 

Recui'SO$ hu..anos: 

* Nive! técn:co: 

o J •••. g!necoiogl.sta-obsterra 

02 .... ped1acras 
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• Nive! méd1o e operaoonal: 

úl .... seNente 

02 .... motonstas 

Recursos aaatertals: 

02 .... ambu!anoas, que se encontram soore cavaletes, por falta je pneus 

Atividades realizadas: 

... -:cnsultas pré-nat3:!.- ~Jc.; S!.St~rna de P,ronto 

• consu:::Js gmeco!óg1cas - .A.tena1mento (Pf.) 

• c.::>nsultas ped;áwcas 

• a:s:riOUICáO Oe leite liUIOO 

Atividades de enfenaage•: 

• :mun1zaçào 

"' controle de oeso da aestantes ' .... 

- controle de peso da cnança 

·Sindicato dos Trabalhadores Rurais 

83trro aoJara;m Paulista, região perifenca (Anexo 3) 

Horário de funcionamento: 

das 7 às I 7 hs, de segunda a sexta-fe~ra 

Horário de atencll•ento •édlco: 

das 14 às 15:30 hs. de segunda, terça, qu1nta e sexta-feiras 

Aspectos ad•lnlstl'atlvos: 

O setVJço é gerenoado pelo Coordenador de Saúde 
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Atend;mento un;versal;zaa:, ou sei2, não f. excluSIVO aos sma1ca::zaaos e seus deoendentes 

mas é ex1ens1vo ao restante da população 

Recurso Humanos: 

"'Nivel récn1co: 

O l .... clin1co geral 

"'Nivel méd1o: 

O l ... . au'(J/;ar de enfermagem 

Atividades realizadas: 

~ consua:a méo1ca para os adultos no Sistema de P .A 

.., drstrtbu1çâo ae mearcamentos 

Sistema de referenoa e contra referenoa Já descmo amenormeme. no 1tem I . I . 

Medicamentos e matenal ae consumo _rá descmo antenormeme no Item I. I . 

SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS 

Clinlca Odontolópca "Dr..A.mis Joio" 

Locallz~-

ReglâO Central (Anexo 3) 

Horário de fu~~C~otaa.entlo: 

das 8 às 20 hs. de segunda a sexta-feira 
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O I .... sala de recepção/espera 

02 .... consultónos odontológrcos 

O I .... copa/cozmha 

0 I .... depóSitO 

02 .... banhenos: funcronános/usuános 

Aspectos administrativos: 

O seMco é gerenoado pelo Coordenador de Saúde Bucal do Munrcipro 

Recursos humanos: 

~ Nive! técn:co. 

06 .... orurarões dentrstas 
~· 

- Nivei mêoio e operacronal: 

04 .... atendentes de consultórro odontotógrco 

O! .... :mXilrar de lrmpeza 

Attvldades realizadas: 

"' dentlstrca 

... orurgra 

" radroloaia .... 

* acompanhame:;to preventivo mdrVldual 

Sistema de referência • contra referência: 

"Oínica Endodóntrca 

Fornecidos pela Prefeitura Muniopal 
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Clínica Endodôntica 

Localazacão: 

Reg1âo Central (Anexo 3) 

Horário de funcionamento: 

das 8 as 20 ns.de segunda a sexta-fe~ra 

Desmcão de• loca1: 

o l .... sala de recepção/espera 

ú l .... mnsultór;o ooonto1óg1co.=. 

O l .... copa/coz;nha 

C : ... deDOSitO 

Aspectos admlnlstrattvos: 

O ser .. ~p é gerenCiado pele Ccoraer.ador de Saúde Bucal de M~n1cip1c 

RtM:ursos humanos: 

* Nível técnico: 

03 .... orurglões dentistaS 

~ Nivel méd1o e operaoonal: 

O! .... atendente de consu!tóno oemáno 

O l .... auxiliar de limpeza 

Attvldades realizadas: 

" tratamento de canal para encaminhamento da recte 

• rao1ografias peri01sca1s odontológicas 

Slste~~~a de referincla e contra-referincla: 

Contra-referência é reae báSica para restauração final 

MedicaMentos e ..aterlals de consumo: 

Forneados pela Prefeitura Mun1apa1 
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em número de orto (8), drstriburdaspelà área ürbâna aõ'tnunrdpro 

em seis escolas: 8 às 12 hs, em duas escolas: 8 às 16 hs. 

consultórro oaomolóorco ... 

Aspectos ad•lnlstrath"ros: 

O seMço é gerenaado pelo Coordenador ae Saúde Bucal do Munrdpro 

Recursos huaanos: 

* Nível técnrco: 

08 .... arurgiões-dentrstas 

Atividades realizadas: 

* dentfstica 

* drurgia 

* bochechas semanais 

* palestras com pars e alunos 

sane-a de referência • eontra-ref•rincla: 

* Ofnica Endodóntica 

Mectaca.entoc • ..-.rlal • consu..­

Forneddos pela Prefeitura Munidpal 
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Locallz~-

Regrào Central (Anexo 3) 

Horário de funclonaJBento: 

das 7 às I I ns e das 13 às I 7 ':5· de segunda a sexta-ferra. funoonando aos dommgos ou 

ferrados caso SEC:Iam programadas atividades de lazer 

Descrição do local: 

O I .... sala de recepção 

O l .... ccnsultóno 

O I ... . saia - as.srsréncra sooal 

G l .... saia a e espera 

Ol .... farmáoa 

O! .... 03:-Jiietro/fuoonános 

O I .... salão com palco 

02 .... oannerros/usuários: masrulfno/femrnmo 

OI .... cczrnha 

hpectos administrativos: 

Subordina-se é Promoção 5ooal e a Direção é e,xeroda por pessoa md1cada pelo Preferto 

Clientela especiftc:a: 

Idosos adma de 65 anos, excepdonalmente alguns casos aoma de 50 anos 

Recursos huaaanos: 

• Nível técnico; 

O I .... geriatra 

O I .... aSSfstente soda I 

o ! .... adVogado 

O ! .... professor (atiVIdade inter-setorial com a Secretaria de Educação) 
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* Nlvel médio e operadonal; 

O l .... atenaente de enfermagem 

O l .... merendetra 

02 .... serventes 

O 1 ••. . auxiliar do bem estar soa ai 

O ! .... monitor de curso 

02 .... motortstas 

Recursos materiais: 

O ! .... VIatura 

Atividades realiZadas: 

"' alfat:>et1zaçào de adultos (AJA· Alfabetização para o Jovem e .A.dulto) 

* artesJmto (bordao~. pmtura, crochê) 

• JOgos (pingue-pongue. dama, dominó, carteado) 

"' atMdades recreatrvas 

Sistema de referência e contra-referência: 

Já descnto antenormente no Item I. 1 

Medlcaatentos • .aterlal de consu..o: 

Os medicamentos são fornecidos pelo Estado através ao Centro de Saúde 11. Caso não 

eXJstam em estoque, é adquirido em farmádas conveniadas. 

O matertai de consumo é fornecido pela Prefettura. 

Pronto-Socorro Municipal 

Locallz~io= 

Região Central, instalado nas dependênaas de uma residênda, que comporta, 

defidtartamente, os equipamentos indispensáveis ao seu fundonamento. Há dificuldades até 

para o fluxo aas ambulanaas {Anexo 3). 
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Horário de func:IDn •••ntDc 
Atende em regime de plantão- 24 hS/dia. com capacidade de remoção e resgate. de 

urgénoa e de emergênoa. 

Aspectos ad•lnlstratiYos: 

Antes da adesão ao Convênio/SUDS, o atendtmento de urgência e de emergência do 

Munidpio era realizado pelo Pronto-Socorro da Santa casa; com a municipalização. este fot 

desatrvado. criando-se um Pronto-Socorro Muniopal. lnstaladc precariamente. dtstante da 

Santa casa. o que acarreta. em casos de necessidade de procee:rnentos radtológtcos (Rato X) 

um mo\~mento aesnecess.árto do paoente. Por exemplo: pader.:e com fratura é co:1sultado 

no Pronto Socorro. remO\.~do é Santa Casa para Rato X retorr.2 com o exame re.auzado ao 

Pronto Socorro, em caso de emergên:12 ou Internação é novame:-::e remm~do é Santa Casa. 

O P.S. é uma autarquta manttda pela Prefeitura Muntdpa!. ,>\c'":i.:::stratlvamente. é chefiado 

por uma técntca de contabilidade e a Dtretoria TéL-nica está a cargo de um médtco que 

coordena as atividades da área médtca e de enfermagem. 

Serviços prestados: 

* atendtmento de emergênoa e urgência 

"' atendimento ambulatortal 

Recursos hu..anos: 

"' Nfvel técntco: 

02 .... gineco-obstetras 

O I .... pediatra 

O l .... cardiologtsta 

O I .... ortopedtsta 

OS .... dfnicos gerais 
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*Nível médto e operadonal: 

04 .... motoristas 

os .... atendentes de enfermagem 

07 .... recepoontstas 

o 2 .... serventes 

O ! .... lavadeira 

Ol .... térnico em contabilidade· 

02 .... auXJiiares de contabilidade 

O ! .... escriturária 

Recursos 111aterlals: 

02 .... ambul:lnoas 

SisteMa de referincla e contra-referincla: 

Já descmos antertormente no ttem I . 1 . 

Medicamentos e •aterlal de eonsuBHK 

São padronizados e controlados através de ficha de estoque. sua reposição é feita de acordo 

com o consumo. sendo que a compra dos mesmos é feita pelos tr~mttes 1ega1s. Conforme 

tnformações prestadas pela Chefe 1\dmlnistrawa, não há_ falta de verbas para a aquiSição dos 

medicamentos necessários, ao atendtmento de urgênda e emergênoa, havendo reposição 

Sistemática dos estoques. Não são forneddos medicamentos em caso de consultas 

ambulatoriais. 

Ambulatório Repooal de bpedalldades - ARE 

LAK'dz~ 

Região Central, ins+&.alado na antiga Estação FerroViária (Anexo 3) 

Horário de funclon ... entlx 

das 7h às 17h segunda a sexta-feira 
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AspKtDs ••lnlllb.tlvoel 

Gerenaado por um Diretor Técnrco (médico deSignaao pelo ERS/\-56) 

CDentela: 

:\tendrmento Universal e Regionalizado 

• Recunos hu..anos: 

• Nlvel técniCO: 

O l .... arurgiào geral 

O 1 ••.. urologista 

O ! .... dermatologista 

O! .... pSiqUiatra 

O l .... oftalmologrsta 

O ! .... neurologista 

O 1 ..... ortopedrsta 

O l .... pneumologista 

O I .... caraiologista 

O l .... ginecologrsta 

O 2 .... aSSistentes soa ais 

02 .... psicólogos 

02 .... enfermeiras 

* Nlvel médio e operadonal 

02 .... telefon1stas 

03 .... escnturános 

O 1 ...• atendente 

O I .... auxiliar de serviços 

O ! .... motorista 

AtMdades realizadas: 

* consulta especializada para crianças e adultos 

* em grupo. realizadas pelas enfermeiras. com paaentes da Saúde Mental 

(Ações Coletivas) 

* atendimento individual especializado de psicologia e serviço sodal 
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Atlvldadu pt"et,..itl-aa: 

* Semana aa Hipertensão 

*Estudo sobre Tracoma 

• Prevenção da HansenL3se 

.. Trabalho Grupal em Pslqutatna 

Atividades prestadas: 

Exames especializados em: ultra-sonografia, eletroencefalograma e eletrocardiograma 

Sistema de referincla e conb'a-rthrincla: 

Nà~ há um SJstema formal de referê!lda e contra-referênaa, que estabeleça fluxos 

at:: atendimento para os usu.3rtos 

Na prát1ca, quanao necessárto, é fe~to o encaminhamento ao usuárto, aa mane~ra que 

se seoue: .... 

• ex.3mes complementares - Sl\OT (SeN!ços A.!..DJitares ae D;agnose e Terapia) ao 

i..aDoratóno Regtonal ae A'1áltses Oíntcas ou nos serviços creaendados. O resulta ao aos 

exames é rettrado pelo própno paaente, que o traz para a UBS. onde o médico analisa 

* cases oe urgênaa e ernergênaa ao Pronto-Socorro 

* internação é Santa C2sa local 

.. internação em caso de maior complexidade ao Hospttal aas Olnicas da Faculdade de 

Mediana de Ribeirão Preto e São Paulo 

Em entrevrsta realizada com o Dtretor ao ERSA-56, este informa que há demanda reprimida 

nas espeaaliaades de oftalmologta e neurologia, como também em relação aos exames de 

tomografia (a cota mensal ao ERSA-56 é oe 18 tomografias mensais). 

Localizado na região central aa cidade, funciona desde 1988 sob a responsabilidade técnica 

e financeira do ERSA-56 em local cedido pela Prefeitura Municipal, que se encarrega das taxas 

de água. luz e telefone. (Anexo 3J. 
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O Horãrto de funcloram•nte 

das 7 às 17 hs, de segunda a sexta-feira. 

Hematologia: 

,. hemograma 

"'UHS 

"'TS/TC 

... plaquetas 

,.. teste de faiSização 

"' tempo de protrombma 

MicrObiOIOala; .... 

.. urocultura 

" coprocultura 

.. contagern de coléntas 

.. antlbtoarama 
-' 

Específicos: 

"'urrna 1 

• parastto!ógico de fezes 

... pesqu1sa de leucóotos 

81oqulmica: 

"' glicose, uréia, creatlm.a, Na, I( Fe, P, colesterol total e frações, tng11cerleleos, llpideos 

totais, TGO, TGP, bilirrubma, dearence de creatmma. fosfatase a;c:alína. fosfatase áoda. 

fração prostátJca. gama GT, doretos, amilose. 

Sorología: 

• muco proteínas, ASLO, PCR. látex. coombs ineltreto, VDRl.. machado guerreiro, teste de 

gravidez 

Imunologia: 

• imunoftuorescênda para toXJcoplasmose: lgM,lgG 

* imunofluorescênda para chagas 

• 1munofluorescênoa FTA-abs 
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A coleta do matenal é realizada na parte da manhã, sendo qL.oe.. no mun1dp1o, o paaente se 

dmge pessoalmente ao laboratóno. Para as outras adades Integrantes do EFS.-\-56. a coleta é local com 

agendamento dos dias e Horários para entrega do material. Pelo fato do LRA.C ser de maior parte dentro do 

ERS.~ caractenia sua referénda. 

ONa entrega dos resultados. procedf7se da manena aoma refer.oa. 

No caso de exames não realizados pelo Laboratóno, a referê~1oa do ERSA-56 é o Instituto 

Adolfo Lutz de Ribeirão Preto e/ou de São Paulo. 

O Laboratório funoona com um quadro geral de 27 funoonár:~s. sendo que: 

03 .... pertencem ao quadro de funaonários da Prefe~tura 

23 .... pertencern ao quadro de funoonános do Estado 

O ! .... pertence ao quadro de fundonános federais 

Estão dlstnbuldos nas categorias que seguem: 

eat.gorla Prefeitura Estado Fedet'al 

AUXIliar de enfermagem OI 

Auxiliar de laboratório 08 

AUXIliar de servtços OI 02 

8ioloa1sta ... 02 03 o: 

Escnturáno 'OI 

Patologista OI 

T écn1co de laboratório 07 

O tre~namento para os funaonários fo1 realiZado em 1987. no Instituto Adolfo Lutz de 

Ribeirão Preto e teve a duração de um ano. 

71 



Segundo informação do responsável pelo laboratóno. há a necessidade de ampJ1açào das 

Instalações físicas e de equipamentos para a 1mplama.:i!o da "un1dade sorológ1ca··. com especifiaaade para os 

bancos de sangue da Região. Em São Joaqu1m da Barra. a Unidade Sorológ1ca, está tnstalada na Sarita casa. 

Outra demanaa sena a Análtse da água de abasteamento público da Reg1ào e Integração 

com o seMço de Vigilância Sanirána. 

Localm~ão: 

Regtâo Central, ce fuol acesso, cons:rucão plana de 

~proXImadamente 2000 m2 da àre2 constru1da (Anexo 3). 

Caraterístlca: 

Enttd.3de filantrópica, que asst/1!:lu o Convênio com o Srstema ún1co de Saúae-SUS em 

dezembro/89. quando assum;u o papel de referênaa reg1ona! do ERS.A-56 para atenc1mento 

ambulatonal ern ortoped;a e mtemações nos casos de: ortopedia, matern1caae, pediatria, 

dfnica méd1ca e dlnica arúrg1ca. 

Aspectos ad•lnlstratlvos: 

Há um D1retor Oinico que responae. tecn1camente pela Santa Casa e, a nível aammtstrawo. 

há o Provedor 

Recursos hu.anos: 

O quadro de pessoal é composto por 250 fundonários. sendo que entre estes. 30 compõem 

o Quadro OlniCO. 

Oluerv~ Não se consegu1u o detalhamento dos Recursos Humanos da Santa Ca;;a de 

Mlsencórdia. 

Nli...,.deleltos: 

Do total de 158 leitos nospitalares. 135 são destrnados ao SUS e 23 a particulares e 

convênios. 
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Raa1o1og1a. t..aooratórío ae Aná11.ses Oin1cas. SeMço ae F1Stoterap1a, Banco ae Sangue e 

Farmaaa 

. Slste•a de referincla • contra-referincla: 

Como já refendo anteriormente, não há um SIStema formal que estabeleça fluxos de 

atend;mento para os usuános. 

Nos casos ae maior complexidade, quando a Santa casa 101..-ai não tem condições de 

atena1mento, os casos são referenaados ao Hospital aas Oln:cas aa Faculdaae ae Mediana 

de Rlbeirào Preto e/ou São Paulo. 

Em entre\~St.3 rsi1Zada c~m o D1retor do ERS.A.-56, este 1nforrr.a que em relação ao Hospital 

há uma aernanaa repnm;da a nr ... ·t?! reg1ona1. 

Serviços Complementares 

Estes serv1ços são prestados. através oe credenaamentos do setcr pnvado. 

Constituem-se ae: 

Dois Laboratórtos de Análises Clínicas: 

LocaliZados na área central. 

Atendendo em caráter suplemema~. quando o laboratório Reg:onal não consegue atender 

a demanda. 1\Jém disso, realiza e.v.ames mais sofistJcados, por exemplo: dosagem normonal, 

dado ao alto custo operaaonal. Justificam a concentração dos se'Vlços. 

Clínica de l..age•: 

Localização Central. 

Realiza exame de: Raio X mamografia e endoscop;a. não existentes na rede muniapallzada 

de saúde e de ultra-sonografia ern caráter suplementar. 
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A vigil~noa epidemiológica é coordenada pelo ERS.A centralizada numa única funcionária 

(Enfermeira). 

A dificuldade ma1s Importante encontrada na real;zação do serv~ço de Vlgil~noa é a falta de 

recursos humanos não permitindo melhor deserrvoMmento de vá nas atividades. 

Exme um funoon.::ino da Pre.fettura cremado pelo ER:;.~ que faz vlSitas periód;cas (2x/semanaj 

ao nosp1tal local. Laborat6no Reg1onal e Cart6no ae Registro CMI. com o Objetivo de localizar casos suspe;tos 

ae aoenças de notificação. 

i\lào foi relatado um problema mats espedfico de morbidade. 

O estoque e controle de vaonas é realizado pelo ERS.\. enviando um número de aoses 

limitadas às necessJdades espedficas das UBS. 

Segundo dados levantados JUnto ao CVE. obt.iVernos o segu1nte quadro de doenças de 

notificação em 199 I: 

D1fter1a 

Sarampo 

Doença Meningocódca 

Outras meningites 

Pollomielrte 

Febre Tifó1de 

Cólera 

Raiva 

Leptosprrose 

Tétano Neonatal 

Tétano Acidental 

Qaantidade 

40 

OI 

OI 
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Febre Amarela 

Dengue 

Lelshman1ose Cutâne2 

Leishmaniose Visceral 

Chagas 

Malária 

Esquistossomose 
r 

Febre Purpúrica 

Tracoma 

Sffilis Congênita 

.AJDS 

Hanseníase 

RLioéota 

Rubéola Congênita 

Tuberculose 

58 

01 

lO 

05 

-07 

23 

Fonte: 0/E é Sistema de Controle de Doenças Epidemiológicas, EFSA 56, 1991 

A Vigilância Sanitária no Munidpio de Sào Joaquim da Barra envolve duas esferas: a estadual 

(EiüA) e a mun1opaL 

O início do contato para a municipalização começou há dois anos, sendo que a equipe é 

contratada pela Prefe~tura e treinada pelo ERSA. que centraliza as ações e programas a serem realizados pelo 

munidp1o. 

O ERSA conta com pessoal técnico-administrativo que é encarregado do registro de 

profissionais, cadastramento de estabelecimentos, fiscalização de hospitais, ambulatórios, bancos de sangue 

e medicamentos, além de dar respaldo às ações da Vigilancia sanitária municipal. 
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A Vigil~naa de alimentos e saneamento fot munfapallzada. sendo que o responsável 

ocupa a funcâo ae a9eme ae saneamento. Esse ser\~co conta apenas com dois agentes de saneamento e sets 

desinse-ttzadores. 

Ouamo à V1gilánC1a ao saneamemo. e"'Jste um programa para· controle da qúantidaae da 

agua (Pró-ãgua). São coletadas quatro amostras e erMadas para e'C.3me oaaer101ógico em RlbE!Iráo Preto 

(Instituto Adolfo Lutz). no município são fE!Itas anál1ses quantitatiVas de doro· residual em pontas de ·rede 

diariamente. 

É feto também. um acompanhamento e onentaçâo auanto-

e coleta e destinação do i1xo. O controle de moscas .no loca! é efetuado por equtpe da 

Pref~tura. 

Ouamo é- Vigilánoa .sanitàna de allmemm. é fetto um comrole dos estabeleCimentos 

auan:o às cond;cões r•191é.'11Co-.san1tàrias aas instalações e funoonàr;os O controle de qualidade aos produtc-

e realizado atrai/és aa coleta periód1ca de amostras. A Vigilánoa .san1tàna também exe-..--uta programas 

elaboradoS pelo cv,;. 

Além desses seMços. são real;zados tamoém ações para controle. a e vetores e an1ma1s 

peçonhentos. o controle de vetores pela Vigilãnc;a san1tàna ao munidp,o é recente e segue onentaçáo da 

SUCEN, que faz o controle da incid~c;a de lan.-as do vetor através do ina;ce ae Breteau (número ae 

recipientes positivos para cada 100 pré-c:J,os;. Se-9unao o responsavel pela SUCEr-J. em São Joaqu1m da Barra 
', 

esse inatce é- de 2 a 3% e quando atinge 5% é fetta a nebullzação. 

O controle aa Doença ae Cr.agas é fetto pela captura am tnatomine-:;s (quanao há 

notificação i. 

A eliminação de Jan.-as e adultos de insetos é fE!Ita no cemitério a cada 20/30 dias, por equipe 

aa Prefettura, através da apJ1caçáo de inseticida por neoulízaçáo e substituição da água dos reopientes por 

are~a. 

A neou11zação é fE!Ita também. periodicamente. em pomos estratégicos. como borracharias. 

funilanas e casa a casa. 
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Quanto a an1mais peçonhentos. a população tem sido onentada a evitar o acúmulo de 

entulho. marena1s de construção e outros. pois o número de escorpiões na reg1âo vem aumentando nos 

últ1mos anca anos. é também incenwada a cnaçào de galinhas com a finalidade de d1m1nurr esse número. 

O controle da rarva é real1zado através da vaanação da população can1na. As vaanas são 

repassadas pelo Estado, cabendo à Prefe~tura o fornecimento dos 1nsumos (seringas. agulhas, etc.). A 

cobertura em 1992 foi de 65%. poiS a quantidade de material ced1do pela Prefeitura foi insufiaente. 

O abate dandestino no munidpio é grande. Não há inspeção médico-veterinária desses 

antmais. nem da carne comeraa11zada. Hà um ro~taçjouro _(Anexo. 21 na reg1àa que pertence à Prefeitura e 

está arrendado é terceiros. onde o abate é feito em condições precártas. Em visita a esse matadouro 

observamos que: 

- as tnstalações são tnadequaaas e manttaas em conatções h1g•éntcas tnsufioentes (foto 23 . 

• A.'lE:.".:O 14 ), 

- o métooo de msens:DIIizaçâo utilizado é a marretac:13. em se-9:.1ida o an1ma1 é sangraao e 

e;, .. 1sceraao (as vísce:ras são amontoadas no chão) {foto 24, A.riexo 14); 

- as partes do an1ma1 que não são comeraallzáve~s são transportadas por um caminhão 

aberto para lpu.3 para serem utilizadas na compoSição de raçêes an1mais. 

- EXiste a presença de cães no intenor do matadouro e também grande quanttdade de 

moscas. 

- o matadouro localtza-se próximo ao Córrego Sào Joaquim e os resfduos liquidas são 

lançados nesse córrego a Jusante do ponto de captação (A'lexo 3). 

A população pode fazer denúnaas/redamações por telefone (Disque Saúde). A onentação 

da população quanto aos problemas de saúde é feita em escolas, indústrias. JOrnais, rádios. etc. 

As rnformações descntas adma foram prestadas oralmente por responsáveis pela Vígil~naa 

sanitária (ERSA e Munidpio). 
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5.6.2.4 é~ • Ateoçlo é Srilh 
! 

. ( 
Os programas e sub-programas abaiXO relaaonados fora~ red;gJdos tendo como fome o 

Programa de Munidpal1zação de São Joaqu;m da Barra. seguido das observações feras pelo grupo do TCM. 

após levantamento de dados e mformações orais dos atores sodais 1 (protissmnais de saúde. usuários do 

SIStema. etc.) no Munidpio. 

Proarama de Saúde Bucal 

Segundo mformações outtaas _tunro ao Coordenador do Pro9~ama de Saúde auca: do 

fv,untdplo, a atenção aos problemas de saúde bucal é realizada em: 

. 08 (o!toj escolas õLBdua1s . 

. 02 (dOIS) P AS. {Unidades báSicas); 

. O I (uma) Oln1ca Odontológica Mun1dpal . 

. O I {uma) crecr,e corr.,ren1ada • 

. O I /um) consultório móvel é "trailer"; 

. 01 (uma) Ofnica Endodónttca (referénaa). 

A munlapaltdade conta com: 24 arurgtões dentistas {CO). 04 atendentes de consultóflo 

dentáno (ACD). 02 recepdonistas. sendo que uma destas também acumula as ft::1ções de ACD. e ma:s 02 

aUXtltares de limpeza. 

Em relação às escolas munidpaís. as mesmas dão aSSisténoa aos escolares dentro aas idades 

que abrangem o 1 o grau. seguindo o Programa do Sistema Incrementai por Oasse Escolar. sistema este que 

prronza as idades menores (séries tniaantesJ e funoamenta-se no atendtmento a restaurações e extrações da 

série inídante (I~ série} e, tratamento iniaaf (TI) e retornos mais programados é tratamento de manutenção 

(TM) -, nas séries subseqüentes. é realizado o procedrmento de bochechas com solução fluorada uma vez por 

semana (às quartas-feiras) no horário de entrada, com copinhos descartáveis 

com supervisão do drurgião dentista da escola, mas operaaonalizado por pessoal de 

escola. 
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Os dois PAS. ma1s a Oln1ca Odontológica "Dr. AmisJoão" atendem a população de 12 anos 

erri a;ante. ma1s aauelas em 1dade escolar que não pertencem as escolas com aren01menro odontológteo. na 

forma de demanda liVre e espon~nea. rnscmos no Escmóno da Promoção Soaal no centro da aaade, que 

por sua vez os agenaa numa fila de espera. encamrnhaf1do o_ aaaaão quanOD :surge uma c --vaga- pra-

· tratamento nas unraades. Os procedimentos real1zaaos são os referentes é dentisuca e arurgra. 

A creche conveniada "(asa· do Menor Santa Lúcia", além oe atender as cnanças aa crecrie. 

atenae tambem paoentes rnd;cados pela_I\PAE. é mant1da por uma iop maçônica e o Munidpio arca co~. D 

orurg;âo dent;sta e o forne,:;mento de rriatenal de consumoc · 

Um •·trailer" (consultóno oaontológrco móvelj for adquirido peiD Munidpio para assistêné-ta 

oaonto1óg1ca na zona rural. nD aual·se re~l;za os mesmos procea1mentos das outras undaaes ae atenção 

pnmàna. Porém. devidO as dlficuldaaes de locomoção. InStalação nas fazenaas. lotação de profiSSIOnal e 

fmneomenro ae material de consumo. o mesmo encontra-se desativado. 

A ún1ca referênoa para o municip:o na área ae Saúde Bucal é a Clín1ca Endodõnt1ca 

(traL.amenro de canalj. São atend,dos paoentes encammhados pelo atena;mento primár;o e contra­

referenoados para a un1dade de origem para restauração final do dente. São atendtdos tambem tndtcações 

de radtografi~s penodicais solicitadas pelos serviços. 

O SIStema e a organtzação do trabalho odontológico está oaseado no d;agnósvco. 

p;an~jamento e execução aos procea1mentos pelo profissional cirurg;ão dentista. em consultórios 

uadiaonats (um equipamento por sala) e quando da e'Cistênoa de ACD na uniaaae. ela atua aper,as como 

tnstrumentaaora e/ ou recepcionista. 

Mensalmente. os orurgiões aenttstas se reúnem em local determinado pela coordenação 

para uma reunião. na qual se reai1za a entrega do relatório estatístico e a requisição de materiais de 

consumo. Eventualmente. estas reuniões têm conotação técnica em que ocorre debate entre os Integrantes 

aa rede. ou convida-se pessoas de fora para palestras de temas da área. 

A coordenação do programa assume também o papel de supervisão de campo. realizando-a 

todos os d1as. procurando VISitar toaas as unidades pelo menos uma vez por mês. 

Não hã um cadastro para os bens patrimoniais. o que é uma falha detectada pela 

coordenação. 
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A manutenção dos equipamentos é realizada pela contratação de serviços de terceiros. e só é realizada 

ouanao o defeito é romun1cado pela unidade é coordenação. 

TABELA12 
DISTRIBUJÇÁO DO NÚMERO DE PROFISSIONAIS DE-SAÚDE-BUCAL E DE EQUJP.AME1"''TOS 

NOS SERVIçOS PÚBUCOS DE SAÚDE DE SÃO JOAQUIM DA BARRA- SP- 1992 - .... 

Escolas Estaduais 

P.AS. 

Creche "Casa do Menor" 

Clüdoo. "Dr. Ami:s João" 

CHnica Endodôatica 

A.dmin~l!.o 

TOTAL 

08 

02 -·------· 
' ····~ -... ·- ----·- . 

10 

02 

01 

06 

01 --
··· ·- ---

02 

01 -

14 

TABEL.Al3 

. 03 

02 

24 

04 

01 

F oote: Informações obtidas em entrevista 

HORÁRIO DE FUNCIONAM:&"'TO DOS SERVIÇOS DE SAÍJDE BUCAL 
DE SÁO JOAQUIM DA BARRA- SP -1992 

Seniços 1\tanhl Tarde Nmte TOTAL 

EEPG Adolfo A Ferrero 01 

EEPG Creso A Filetti 01 

EEPG Manoel G. de Lima 01 

EEPG Pedro A Silva 01 

EEPG Elz.a M Francisco 01 

EEPG Genoveva P.V.Vrtt& 01 

EEPG Graziela M. Fortes 01 

EEPG Sylvio L Junqueira 01 

CLOdon. "Dr.Amis João" 02 

P.AS. Jardim Panúso 01 

P .AS. Jardim Paulista 01 

"Casa do Menor" 01 

Clínica Endodômica 01 

Administraçió 02 

TOTAL 16 

% 66,7 
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01 

02 

01 

05 

20,8 

02 

01 

03 

12,5 
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TABELA14 
NÚMERO DE PROCEDIME:f\I.'TOS NO PROGRAMA DE SAúDE BUCAL 
DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 1990- SÃO JOAQUIM DA BARRA- SP 

Exame clinico (TI) 

Dente restaurado 

Dente extraido . ; . ; : .. : 

Profilaxia 

Outros procedimentos 

Tratamenti> completado 

Participações em grupo 

Coosulw odontológicas 

Primeiro atffldimentn do ano 

3.278 

15.947 

5.222 

107 

7.119 

420 

94.613 

6.129 

2.967 

Fonte: Consolidação dos Dados de Produção Boletim 3/ERSA-56 

Programa de Assistência Integral é Saúde da Criança 

• rncenwo ao aleitamento materno; 

- Vrgrl~noa do cresamento e deserwoMmenta. 

- imunização e Vígil~ncia epidemiológica; 

- suplementação alrmentar e leite fluido; 

• doenças gastro-rntestrnais na infanaa e terapia de 

• reidratação oral [fROJ; 

- Doença respiratória na infância. 

81 



TABELA15 
PRODUÇÃO DE ATIVIDADES DO PROGRAMA DA CRIANÇA- SÃO JOAQUIM DA BARRA- SP/1991 

Attvidades 

Controle de Doenças Respiratórias na Infància- DRI 

Saúde do Adolesceme 
) 

Acompanhameoto/deseovolvimenro/crescimento 

N!o programáticas 

TOTAL 

Quanddllde 

72 

.. 115 

2668 

5181 

8036 

Fonte: ERSA-56 

o s;srema ae consultas é elo tipo PA (pronto atendimento). sem agenelamento específico 

para determinados acompan~.amentos. ta1s como. pueílcultura. controle de elesnurnaos. etc.. 

Apesar de quant;flcaelo o número ele consultas referente ao acompanhamento/ 

desenvoiVlmento/cresomento da cnança. esta atiVlelaele é realiZada por atendente ce enfermagem. nào 

recebendo suporte t&.-n1co ao profiSSional competente (Pediatra) para distribuição do le~e fluidO (foros 25, 26. 

27 e 28 do Anexo 14) 

Dos pontos abordados no Programa ele Munlopalizaçâo. o que melhor está sendo 

desenvoMdo é o de 1mun1zaçào (Tabelas 16, 17 e 18). 

TABELA16 
COBERTURA VACINAL EM SÃO JOAQlJIM DA BARRA - SP -EM 1988 

Vacinalldade 

SABIN Dose 

Cobertura(%) 

BCGLD.Dose 

Cobertura 

SARAMPO- Dose 

Cobertura 

'fRÍPUCE - Dose 

CobMura 

< ]IIJIO l-4 TllU de abandono 

2458 1695 2,48 

98,21 143,77 

937 59 

111,68 

875 1576 

104,29 

2440 1774 3,40 

97,73 139,82 

Fonte: Relatórios de Produção de 1987 a 1990, ERSA-56 
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TABELA17 
COBERTURA VACINll EM SÃO JOAQUIM DA BARRA- SP- EM 1989 

Vadnalldade <1ano 1-4 Taxa de abandono 

SABIN- Dose 1639 840 3,6~ 

Cobertura (o/o) 67,23 146,06 
.. 

BCGLD.- Dose 723 .. 67 

Cobertura -87,74 

SARAMPO- Dose 591 960 

Cobertura 71,72 

TRlPUCE- Dose 1797 894 1,48 

Cobertura 74,76 112,27 

Fotn.e: Rela16rios de Produção de 1987 a 1990, ERSA-56 

TABELA18 
COBERTURA VACINll EM SÃO JOAQUIM DA BARRA- SP- EM 1990 

V acina'1dade <]ano 1-4 Ta.u de abandono 

SABIN- Dose 2097 686 

Cobertura(%) 88,00 &2,00 

BCGLD.- Dose 644 30 

Cobertura 80,00 

SARAMPO- Dose 6 74 707 

Cobertura 83,00 

TlÚPlJCE- Dose 2245 738 

Cobertura 95,00 86,00 

Foote: Relatórios de Produçlo de 1987 a 1990, ERSA-56 
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Gostariamos de ressaltar a grande 1mportAnoa de um bom atendimento em puencultura. 

com ênfase ao mcentNo é amamentação materna. devendo ser rev~stos os cnrénos adotados no Munidp1o 

quanto é diStribuição do lette flutdo. 

ProJrama de Saúde Mental 

No Mun1dpio de SJ.B. o atendimento em Saúde Mental é feito no Ambulatóno Reg1ona1 de 

Especialidades (ARE). e este seMço é referência de outros mun1dp1os do ERSA-56 é Nuporanga. lpuà, Sales 

oe OliVeira, Morro Agudo e Orlánd;a. 

Da população atena.aa neste amnu!atóno. ma;s oe 50% são res:aentes no fv1unlcipto. O AP.f 

recebe encaminr-.amentos ao Pronto Socorro. aos PAS e outros seMços da odaae, sendo fe~ta uma tnagem 

para Oetet.L3r as urgênoas (O atendtmento é tmeaiaro) e não urgênoas (o usuàflo é agendado para uma 

posteflor consulta, SUjeita é fila de espera). 

A equtpe de Saúae Mental é composta de: O 1 ps;quiatra. O l enferme;ra, O l aSSistente social 

e O I psicóloga. Os atendimentos ofereodos no ambulatório s.§o: 

- atendimento méd1co; 

- atendtmento de enfermagem; 

- atendimento de Sef\IIÇO sooal, 

- atendtmento em grupo; 

- atendtmento oe psicologia. 

A população atendtda no ARE é de adultos (a partir de l 4 anos). N. crianças são 

encamtnhadas para outros seMços oa ooade e para Ribeirão Preto. 

O ARE tem como referênaa para a internação o Hospital Psiquiátnco "AJan Kardec" situado na 

cidade de Franca. Importante ressaltar que as três principais causas de atendtmento são: 

No sexo masrultno: 

esqurzofrenra; 

alcoolismo; 

neurose. 
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doARE. 

No sexo femtnino: 

neurose: 

esqUIZOfrenia. 

As mformações aama descntas foram oOtJdês em entr~~1stas com o pSiquiatra e a enferme~ra 

Pro~ de Saúdt> da Mulher 

O acomp-3nhamento pré-natal está contempiado em toaas ;:s J!'l:dades báSicas. reailza!'la:J 

u;-n núme;o médto de I o consultas durante a gestação (segundo entreviste com um dos méd1co.s pré­

nataltstas).· utiliZado um cartão de gestante. onde são anotados os dados perw!'lentes a cada consulta pré­

natal. 

O atendimento é do t:Jpo 1nd1vidual com pmfiSSional gtnoco-ons:reta tem número de quatro 

no Muntdp~o). Há uma consulta com o pessoa! dê enfermagem que venfica a p•e:ssão artenal e o controle de 

peso. Esse profiSSional acompanha todo o pré-natal e é também re.spo:-:.>áve! pela Internação e 

acompanhamento do trabalho de parto dessa usuána. 

Fo1 verificada a realização de pré-natal do Pronto-Socorro IVJnrapal. Em função ao curto 

período de tempo do TCM. não tivemos condições de avaliar suas proporções. 

Foram realizadas 1234 consultas ae pré-natal ma1s puerpéno para o número de 75.5 partos 

(550 cesarianas e 205 panos normais). conforme dados do EFS~56 para o ano ae 1991. 

85 



Controle do cànc:er cé~ 

Realiza ao em todas as UBS pelo profiSSIOnal g1noco-obsrreta. Em 1991, segunao os da aos 

ao ER:SA-56, foram realizados 878 exames de Papan1colau no Mun;cipio Não encontramos aaaos ae 

mürDioaae de CA ae coio uteflno. 

Planejamento familiar 

Acào realizaaa pelo profiSSional gíneco-obstetra. não tl3•'e:1ao atMoaaes at.- grupo ou 

part1opação ae outro profiss;ona'. 

emre.nsra com méa,co gmeco-oostrera). Em 1991, foram real;zaaas 42 consultas para planf:jamento 

familiar (aaaos ao ER;..;-56i. 

AD viSitar as un1oaaes de saúae. encontramos apenas anr;concepclonal oral e algumas 

usuànas entrevistaaas referem que compram pi;u1a na farmáoa. 

Com o propósito de ouvir usuáflas aos programas de .saúae da mulher e da cnança. aplicou-

se um quesvonáno aoerro. 

Após a realização da entrevista com seis usuánas con.,;·tarou-se que todas fizeram parto 

. cesar;ana e aesses partos só se regtstrou um RN com ba1xo peso ao nascer. 

Das emrev~stadas onco eram casadas e uma solteira, onco unham pnmetro grau mcompleto 

e uma o segundo grau completo. 

Ouanro ao pré-natal onco ftzt::ram em UBS e uma em consultório particular. 

Uma aas gestantes realizou três. consultas enquanto que as outras anco realizaram aama de 

sets consultas.Em relação à amamentação exdUSiva três usuárias de quatro entrevistadas amamentaram por 

um período inferior a ouatro meses . Com reiacão à vaciQ.3ção todas as entrev7stadas mantem completa e 

atualiZada. 

Toaas conSJaeram ae boa qualidade o atendimento. 
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Importante lembrar que a realização de seis questionários não tem validade estatistica. 

porém a aplicação dos mesmos possibilitou o levantamento ae alguns pontos relawos aos programas ae 

saúae da mulher e da mança que vão ae encontro a daaos ep;aemiológicos obtiaos. 

Este programa é coordenado por um méd1co pneumo1og1sta rio CS 11. Em 1991 foram 

nottficaaos 12 casos novos que se JUntaram a mats 04 ae 1990. 

Não fo1 possível entrar em contato com o responsável por este programa para obter mais 

aaoos. 

Programa de HansmiaH 

Segundo informações ora1s prestadas pelo responsável ao Programa. e>astem 76 padentes 

1nscntos no programa (7 notificados em 1991 }. Destes. 22 usam POT (poltquemioterapiaJ e são 

acompanhaaos mensalmente e o restante. 44 padentes. são acompanhaaos a caaa se1s meses. 

A pequena conSC!enttzaçao da equ1pe de saúae ao Munldpio. em espeaal por parte aos 

méa1cos. no sentiao ae estarem atentos a novos casos. faz com que estes cheguem ao serviço por aemanda 

espon~nea. 

Quanto à Vígilanaa Epidemiológica, é soliataao ao padente encaminhar os comunicantes 

ao cs 11 para controle. po1s não e>aste equ1pe para visitas domidliares. 

Procea1mentos quanto a biopsia e badloscopia são realizaaos rotineiramente. o mesmo nao 

acontece quanto ao uso ae BCG i.d. nos comunlcantes. 
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JTo&I"'UD8 ele Sricle elo Tn.,.....or/Aalalto 

AtiVIdades desenvolVIdas. segunao o Projeto de Mun1apa1tzação de São Joaquim da Barra: 

- C11agnóst1co precoce e controle das doenças ao adulto; 

- tratamento ae urgênda odontológrca; 

- pre-,,rençào das ooenças ligadas às condiÇÕes de trabalho: ooenças profissionais. 

intoXicações por agrotóxicos e aadentes de trabalha; 

- melnona aas COIJCliÇÕes e/ou ambientes ae.traoalho; 
' 

- prevenção de 1n~capaooades. 

- reabilitação mtegral. 

Para Vlabillzaçào ao Programa de Saúde do Trabalhador conta-se com: 

- apo1o tém1co do coordenador do programa no EFS:\-56. 

-apoio do Sina;cato Rural, atr.3\/és ao pessoàl méd1co e paraméd1co treu1aaos. 

TABELA19 
PRODUÇÁO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA DE SAÚDE DO ADULTO 

SÃO JOAQUIM DA BARRA - SP- 1991 

Qaanticlacle 

Controle de Hipertenslo Arterial 32 

Saúde do Trabalhador 849 

Saúde do Idoso 1347 

Saúde do Adolesceot.e 120 

Controle Tuberculose 44 

28 

10537 

TOTAL 12~ 

Foate: ERSA-56 
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Após ViSita local. observamos que também o Sistema ae P.~ é aqu1 utiliZado e os 

agenaamemos são realizados somente para as pessoas 1nscntas nos Programas ae Hanseniase e Tuoerculose. 

As atiVidades programáticas relatadas previamente. não são cumpridas, havendo uma ênfase 

em relação a produção quantitatiVa. 

5. 7 -PARTICIPAÇÃO POP'ULÃR. E O CO~'TROLE SOCIAL 

/, 

A Parttopaçào Popular se concretiza na democratização aa gestão. cnandc:rse os canais 1 I 

m.it1tuetona1s ae paruc;paçâo. onde. a parttr aa apropnação aas Informações e oe um processo eaucatJvo. a 

popuiação passa efetivamente a participar aas demões exercendo sua cidaaanta. / 

Para que se dê a descentralização do poder. com a paruopação aa população no processo I\ 

aec1sóno. e.xercendo o controle social sobre o Sistema único de Saúde precon1za-se : 1 \ 

1991. 

- Conferência Muníopal de Saúde 

- Conselho Munrcipal de Saúae-C.M.S. 
I 

-Conselho Gestor 

Em São Joaquim aa Barra. a prime~ra e única Conferência Mun1opa/ de Saúde, ocorreu em 

A!.ravés da Ata da I Reunião. dentre os temas propostos destacam-se a necessidade de: 

/ Formaçto do Coo:selbo Mmddpal d~ Saéde com a lloalldad~ de: 

J .. aproximar a população ao ~etor publico no processo aecisório e de fiscalização da 

ti área da saúde; 

v .,. avaliar a situação de saúde no munidpio; 

v * estabelecer diretrizes da PoiJtica Municipal de Saúde; 
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ert.çio do Fuado Maaidpal de s.t.de. 

Através da anál1se da Ata da Conferênaa o Coordenador Muniapal da Saúde informa que a 

convocaç~o para a mesma rea11zou-se através de ampla drvulgaç~o na 1mprensa falada e escrita, por cartazes 

e convocações pessoa1s, e que ·: 7amenra a aus~naa aos representantes aos Eaucaaor~. aos Gu/Jes ae 

Serviços. aos Sinaicatos e plina;oatmente ao Legislativo Muniapar (si c). 

No depoimento do futuro Prefeito, afirma que a convocaç~o para a Co_nferênda_foi rea11~~da 

~as pressas~ (Si c) e o convite contemplou pessoas de interesse do governo locaL 

Na reun1ào do Conselho Munidpal de Saúde. realiZada em 18/11/1992 (fotos 29 e 30. 

A'le.xo 14). um dos membros do Conselho afirma ter partiCipado da Conferênaa. apesar da convocação para 

a mesma ter Sido entregue no mesmo dia. 

Conforme os preceitos 1ega1s propostos pela lei MuniCipal que ma o Conselho Munrapal de 

Saúde tem-se que: 

Competência do C.M.S.: 

•formulação e Controle da Política Muniapal de Saúde; 

•estabe!ec~mento de diretrizes para os planos de saúae. segunao o perfil epidemiológico 

aa população e. tendo em VISta, a organrzação dos serVIços; 

•propor mea•aas para o aperfe~çoamento da organização e f'unaonamento do Sistema 

únrco de Saúde. 

Composiçlo: 

• Prefeito Mullfapal (membro nato e Presidente do Conselho); 

• 2 (dOIS) representantes de órgãos Muniapais de Saúde, indicados pelo Prefeito 

Munidpal; 

* 1 (um} representante dos prestadores de serVIÇO de saúde, pertencente a entJClades 

filantrópicas; 

• 1 (um} representante do conjunto de fundonários da saúde pertencente aos órgãos e 

entidades arrolados nesta lei; 

• 1 (um} representante do Posto de Saúde; 
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"' I (um) representante do ERSA; 

* 1 (um) representante do Pronto Socorro Mun1apa1 (autarquia); 

" 1 (um) representante da Cámara Munidpa!; 

" I (um) representante dos dubes de serviço; 

" 2 (dOIS} representantes ae assoaações e entidades filantrópicas não relaaonaaas com a 

área de Saúde; 

... I {um) representante das assoaaçàes de bairros; 

* I /um) representante de assodações ou sindicatos de empregados na agrrcultura. no 

comérao e na rndústna, não relaaonados com a àrea de saúde; 

* ! (um) representante do comérdo, rndústna e agricultura (empregadores). 

"" I (umj representante de assoaaçàes. srndrcatos ou órgãos representatiVos do conjunto 

de funcioná nos da educação, não reladonaaos com a área de saúde. 

Indicação e dispensa dos membros: 

" mdrcados pelos órgãos ou Entidades J refendos no item a ama e nomeados pelo 

prefeito, havendo também sugestão de suplentes para cada um aos titulares; 

" a dispensa aos membros da C.M.S. dar-se por ocasião do térmtno do manaato do 

Prefetto. 

Periodicidade de l'elllliões: 

" orarnanamente, o C.M.S. reun1r-se- uma vez a cada 30 dias; 

* e.xtraordinariamente, quando convocado pelo Presidente ou a requerimento da maioria 

dos seus membros 

" cada membro tem direito a um voto e o Presidente só votar em caso de empate técnico. 
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"' possibilidade de cnar grupos de estudo e com1ssões preocupadas com polit1cas e 

programas de Interesse saúde, que envolva áreas não compreendld3S no ámblto do 

SUS, 

* criar com1ssões de Integração dos Serv~ços de saúde com 1nstttu1ções de EnSino Superior. 

"'contrtbuir com a formação e deserr.rolV!mento dos R&.-ursos Humanos (RHi do SUS·e· 

também com a pesqu1sa e cooperacào técntca. 

O grupo aeste TCM participa de Reunião do Conselno Mun;opai de Saúde. rea11zada em 18 

a e novernbro ae 1992, através ae convocacão ofioai do Coordenador Mun;opai ae Saúae. 

A pauta proposta é a a-v-al;ação aa partJopação popular expressa pelo Conselno, contando 

com a presença ae 8 (Oito) memoros e um convidado aue representava o futuro Governo locai. 

Não havenao IIWo de Ata, portanto, não noLNe reg1stro. 

Após a Reunião, foram real;zaaas entrevistas com os mernbros do Conselho Muniopal de 

Saúae. A partir dos depo1mentos dos entrevistados e da própria dmámca aa Reum3o, destaca-se: 

- Os entrevistados informam que não há função específica para cada um aos membros 

. do Conselho, acentuando que a part1dpação era pontual, conforme Interesse do 

Prefetto em corrvocá-los. Além dzsso. não há pauta para a Reunião, com e.xce..,.-ão 

aaquela que aprova o Plano Dtretor. 

Na Reunião que aprova o Plano O;retor, não hoLNe diStribuição prévia do aocumento, 

o que impossibilitou a leitura e a análise do mesmo. por parte dos membros do 

Conselho. levando-os a dar seu ·voro de confiança" ao Planq. face a 1minênda e 

urgénoa de sua aprovação. acentuado pelo Coordenador. que sem a qual não 
~r r· 

haverta o repasse dos R&.-ursos Flflancetros; o que levana é falta de verbas para viabilizar 

o Setor 5aúde. 
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No decorrer da última Reunião do Conselho Municipal de Saúde, um dos partiapantes 

mforma que se tratava da lll Reunião Regulamentar oeste Conselho, sendo que a 

primena trata da instalação do Conselho e a segunda garante a aprovação do Plano 

Dtretor; 

- Em relacào ao C.M.S., nas deasões das Polftlcas ae Saúde os entrevistados mformam não 

participarem. Além da aprovação do Plano Dtretor. houve tentativas informa1s e 

infrutfferas. no sentido de obter junto ao Prefeito. informações referentes à situação 

financeira. patrimonial e orçamentária do FUNDES. e também sobre o Plano de cargos 

e Carre~ras. não havendo retorno. 

o Sobre a fiscalização ae RecursüS F1nance~ros. toaos afirmam que não h fiscalização. 

o-- Q-

destacando-se a fala: WCMS. não tem aces.so_5~/f:rba que cnega e nem _§..que.sar 

Outro aSSinala que: ... "o poaer aos mesmos é apenas entre aspas. ou sEja. mesmo senoo 

membro do Conselho. não tem ao seu alcance da aos algum sobre Recursos 

Financeiros:· 

-A municipalização dos serviços ae saúde é percebida pelos membros ao Conselho ... wna 

munidpalização, quem administra e o Gav-emo Federa,~ 11al1Endo repasse de verbas 

direto para o Munidpiow:·· wé uma coisa imposta pelo Governo Estaduar ... wa Prefeitura 

seria o órgão Central e comandaria todas as áreas. Plamyamento, Arrecadação, etc. : 

o Antes da municipalização, conforme o relato das entrevistas. apenas dois deles 

informaram melhoria do seMço, um afirma que permaneceu o mesmo padrão e o 

últ1mo refere piora; 

o Com a municipalização, um informa estar razoável. dois reg1stram pequena melhora e 

um último acredita que o Munidpio ainda não investiu o suficiente neste processo de 

aperfeiçoamento do sistema de saúde; 

• Expectativas em relação é municipalização: ooo wum processo bom, depende do 
' 

administrado( ... wcom a munidpalização pode haver maior partidpa~o popular na 

gestão da .saúdew .... wmelnoria de tudo e que seja colocada ordem na casa· 000 "propõe a 
. ( .. ~ ~ ,.. , 

extinção da munidpalização, pois ela dá prejuízo para a Prefeitura: 
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6- CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Perfil Epiaem~ológtco: Ao analtsar a Ptrf3mtae Populaoonal dos anos de 1970 e 1991 

percebemos uma d1mmuição da taxa de natalidade. um aumento da população idosa e uma dlminutção da 

em1gração. pnnopalmente na fatxa etána entre 20 - 29 anos. ObseN.3-se também uma d1m1riuiçào da Razão 

de Dependênoa. 

Ouanto ao Coefioente de MortalicJade Proooroona! íSwaroop-Uemuraj. observamos uma 

mudança ao nive13 para o nível2 e Já próXJmo ao nivei l.ma;canao umama1or esoerançadeVIda (Ane:xo 15). 

O Coenoente ae Mortalidade Infantil (l97C-199i} vern dlm;nu;ndo progressivamente desde 

1970, pnndpalmente até o ano de !984, quando adota uma tendênoa de estabil;zação (Anexo 16). A 

mortalidade Neonatal e em especial a Pennatal contribuem com a maior parcela na composição deste 

Coefioente. Esse fato é de grande importimda po1s uma ma10r atenção à gestante, JUntamente com um 

cnténo mais ngoroso quanto à indicação de cesananas poderá levar a uma d1mmuíção aessa taxa. 

De uma manelfa geral, os números mostram uma melhor condição de saúde da população 

em São Joaqutm da Barra nas úl;ttmas duas décadas em função da melhoria aa cond1çâo de vida em geral. 

A atenção à saúae em São Joaquim aa Barra pouco (ou nada) contflbui para a melhofla 

desses ind1ces. 

. Serviços de Saúde- Programas: São Joaquim da Barra está bem SerVIda quanto ao número 

e 1ocal1zação das unidades de prestação de serviço. Observamos que a assísténoa prestada por esses Serviços 

visa o aspecto quantitativo em detrimento do qualitatiVo, conforme Anexos 18 e 19, onde observamos uma 

mexisténda da real1zação de programas de saúde em geral. 

É fundamental e urgente atJVar e mcrementar atMdades de EDUCAÇÀO EM SIIÚDE, 

particularmente na atenção à saúde da criança. Outro aspeo..:to que necessJta um cuidado especial é o criténo 

adotado para a d1strtbu1çâo de leite fluJdo, po1s atualmente não exJste cméno técnico para essa atfvidade e, 

com isso, não há incentiVO ao aleitamento materno. 
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De forma global, quando nos detemos a analisar o processo histórico da reforma sanitária 

{SUS). deflagrada pnnapalmente no míoo da década de 80 e estabeleada legalmente após a promulgação da 

Constituição em 1988 e h~te Implantada na maiona dos mun1clp1os do Estado de São Paulo. não podemos 

de~xar de Identificar algumas etapas cruc1a1s deste processo: 

.A. leg1slacão conternpla em seus diVersos arugos uma base lc?g3i no sentido da elaboração de 

uma Polít1ca Naoonal de Saúde. 

Com esta base legal. ViVemos o momento dos Convén1os firmados entre os Governos 

Muniapal, Estadual e Federal (e tudo o que implica em termos de ··murunça·· na responsabilidade aa 
I 

Prefe;tura para com a Saúde do Mun1clp10, diSCUtido nesse TCtvlj. 

A ass;maacão deste novo gerenoamento em saúde, com a efe:,\3 part1opação aa população 

no sentido de promove~. proreger e restabelecer sua saúde. num conte;\1C: mas amplo do dtreito e plena 

Cidadania. 

AD finalizar este Trabalho de Campo Multiprofissional, realizao:; em São Joaqu1m da Barra-

5P, identificamos as etapas Vivenaadas por este município e constatamos que nà:; é sufiaente a eXJsténoa de 

precettos constituaonais ou a asstnatura de Convénio de Municipalização e. S!T, fazer cumpnr os canais de 

part1c1pação popular no traçaao aa política municipal. visando uma melhona e:euva na qualidade de saúde 

ao cidadão. Para que 1sso ocorra é fundamental a vontade e o comprom;ss:: oolluco dos representantes 

const1tuidos desse Mun1dp1o. 
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ANEXO 4 

Divisão de Material • DADG • Mod. %7 

SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGóCIOS DA SEGURANÇA r CBLICA 

POLrCIA CIVIL DE SAO PAULO 
= DEIIDACIA DE POL:fCIA DE SÃO JOAQUDI DA BARRA/SP = 

Ru:1 Minas Geraü1 n9 1604 - Fona: 728.5522 

SAO JM. DA BAtiA/SI = CEnTIDÃO = 

Certifico, a pedido do Sr. EDSON, do 

Centro de SaÚde desta cijade de São Joaquim da Barra/SP, e , 

revendo os livros de registro de Boletins de Ocorrência desta 

Unidade Policial e respectivo Pl~~tão Policial, que desde o 

ano de 1990 até a presente data ocorreram nesta cidade as se­

guintes numeraç õ~s de homicÍcidios, digo, l1omicÍdios (culpo -

sos e dolosos), tentativas de ho~icÍdio, suicÍdios e tentati­

va de suicÍdio: 

HOMIC:fDIOS 

TENTATIVA ::CE HO!.:IC:!DIOS 

surctDro 

TEr~TATIVA D3 SUICÍDIO 

dou féo 

1990 

04 

06 

02 

20 

1991 

06 

06 

03 

21 

1992 

lO 

lO 

02 

16 
, 

E nada mais. O referido e verdade e 

Sãc Joe.q t;.:.:.rn da :Barra/SP,l2oll.l992 

j~\.t0~{) 
Marc ~>l c Souz~ Ri l;e iro 

R G 20. 408 .08 5 ·1 / SP 
E.•c • ~~>à d a PoLlcaa 



ANE..~O 5 - Recursos humanos dos Semços de Saúde do Municipio 

Categoria Profissional Nível Municipal Estadual Federal 

Adro. de Maq. e Veiculos 01 

Adro. de :Padaria e Usina 01 

Advogado 01 

Agente de Campo 06 

Agente de Saneamento 03 02 

Almoxarife 01 

Assessora pi área de saúde 01 

Assistente de Planej!Uilento 08 

Assistente Social 02 02 

Atendente de Enfermagem 03 

Auxiliar de Bem-estnr Social 02 

Auxiliar de Enfermagem • 09 02 

Auxiliar de Laboratório 08 

Auxiliar de Processamento 01 

Auxiliar de Serviços 14 12 

Babá 02 

Biologista 02 03 01 

Chefe de Seção 01 05 

Chefe de Seção ll 01 

Chefe de Seção Técnica 03 

Cirurgião-Dentista 18 04 

Coordenador do Setor Saúde 02 

Cozinheiro 01 01 

Diretor de Departamento 01 

Diretor de Recursos Humanos 01 

Diretor Técnico 01 

Diretor da Vig. Epid. 01 

Diretor da Vig. Sanit. 01 

Digitador 02 

Educador Regional 01 

Educador de S. Pública 01 

Encarregado de Cons.Odont. 02 

Encarregado de Setor 03 

Enfermeiro 04 



Engenheiro 

Escriturário 

Fisioterapeuta 

Médico 

Monitora de Cursos 

Motorista 

Oficial do serv.manut 

.Programador 

Psicólogo 

Recep-~onit.tt 

Supervisor área de saúde 

Supervisor odontologico 

TécnicodeLaborntório 

T elefonit.1a. 

Visitador Sanitário 

TOTAL 

01 

06 25 

01 

01 

08 19 

01 

04 04 

01 

01 

02 

01 

01 

01 

08 

03 

06 

91 143 01 

FONTE: Dados fornecidos pelo Departamento Pessoal 
da Prefeiturn Municipal. Recursos 
HUDWlos do ERSA~56 e pela Auxiliar de 
Bem-estar Social- SEMAI 

(•) Destas, 04 são Atendentes de Consultório 
Dentário (ACD) 



ANEXO 6 - Articulações Político-institucional 

PREFEITO 
MUNICIPAL 

óRGÃO IIUNIOPAL 
DE SAÚDE 

( CMS ) 
-1; 

ERSA65 
+ 

I!OUIPI!$ OM$ t 

-1; 
CRS 

( CKS ) 



U'UÃ 

~.S.!:I !':-uâ 
r.T.':J. Uunic!.cal 
PAS Cacel!.ma 

- P~S S;:ucle.oa 

5ind. :. Rureis 

HC9'!TAL 

I S. ll.!!.rcos 

'J. ~'"lJdO 

ua;r.o~ 

- c.s.r: u. Agudo 

- ~- \led. 1/Unictt:. 
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I >-:es:> n "-L I I LiCS" rr AL 
S. R!t5 S. Ge:-aldo 
S. Oliveira ~corarça 

~Cf1Aii;A 

C.S. !I! IA.Jooran. 
A:no. uea. llunic. 
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ANE..'f{09 
Roteiro pua a entrevista com o responsável pelo SAAE (Seniço de Abastedmento de 'aua e Estotos), 

do Munkí.pio de SAo Joaqubn da Barra 

O 1 - Quem adminrstra? 

02 - Qual a população atendida pelo serviço, diferendada em população urbana e rural? 

03 - Quais os manandais do Município? 

04 - Qual a vazão de cada manandal? 

05 - Qual a vazão total captada no Município? 

06 - Qual o mananci~l responsável pela maior parte do abastecimento? 

07- .As unidades de captação atendem, superam ou ficam abaixo da demanda? 

08 - Há potencial para atender uma demanda futura maior? Este seria proveniente de onde? 

09 - Qual a localização e capacidade de cada um dos reservatórios exrstentes no município? 

I O - Qual a extensão total da rede? 

I 1 - Quais os tipos e números de economias ligadas à rede? Com e sem hidrómetro? 

! 2 - Qual o consumo munidpal total? 

13 - Como e com que periodicidade é feito o controle de qualidade da água da rede e dos 

mananciais 7 

14 - Como é feito o tratamento de água na E.T .A.? 

15 - Há ocorrênaa de interrupção no abastecimento? Em que circunstancias? Em que pontos 

da cidade? 

16 - Que tipos de problemas operadonais (e outros) o sistema de abastecimento de água 

enfrenta atualmente? 

17 - Há desp~os de eftuentes industriais ou domésticos nos manandais? Ou existe grande 

proximidade desses áreas agrícolas cultivadas? 

18 - Há entre os órgãos de saúde e saneamento básico uma integração que permite 

estabelecer correlações entre saneamento e saúde pública? Como se dá esta integração? 

I 9 - Existem ações de educação desenvolvidas pelo serviço de abastecimento público \~sando 

melhorar a utilização de água no município? 



20 - Qual o percentual de domicílios ligados a rede coletora de esgoto? 

21 - Qual o número de economias comerciais, públicas, industriais e domésticas ligadas à rede 

coletora? 

22 - Qual a extensão total da rede coletora? 

23 - Qual(is) o(s) corpo(s) d'água receptor(es) de esgotos In natura? Em que pontos? 

24- Qual(is) o(s) corpo(s) d'água receptor(s) de esgotos industriais? Em que pontos? 

25 - Qual a produção diária de esgotos domésticos no município? 

26- Qual a produção diária de efluentes industriais no Município? 

27 - Existe projeto para tratamento de esgotos domésticos? Que ttpo de tratamento seria 

usado? Abrangeria que localidade e área da cidade? Quando seria implantado? 

28 - Ex;ste por parte das indústrias projeto de tratamento de seus etluentes7 A prefeitura, de 

alguma forma, estimula a instalação destes projetos? 



ANEXO lO 
Roteiro JNU'Il entrevista eom o responsável pelo Serviço de Coleta e Destino Final 

dos Residoos SóHdos do Muoieipio 

O 1 - Este serviço é regido por Lei Muniopal? 

02- ~um serviço municipal ou contratado? 

03 - Qual a abrangência do seNIÇO no Municlpio? 

04 - Como o serviço é posto em prática (horárros e regiões de coleta, veículos utrlizados e 

recursos humanos)? 

05 - Qua! a produção em f'.g/dra, acondicionamento e destrnaçáo final do lixo hospitalar no 

Municípro? 

06 - Quais as rndústrias instaladas no Munidpro e produzrndo que trpo de resíduos? 

07- k indústrias tratam e dispõem seus próprros resíduos? Se não, há algum projeto neste 

sentido? E a Prefeitura apóia ou estimula inidativas desta natureza? 

08 - Qual o total de lixo produzido diariamente no município? 

09 - Onde se localiza e qual a área total do depósito municipal de lixo? 

I O - Qual a sua proxrmidade com cursos d'água e lençol freátrco? 

I I - Quanto tempo ainda levará para que esta área tenha sua capacidade de armazenamento 

saturada? 

12 - Há proposta de um novo depósito de lixo? Este seria um aterro sanitário ou um depósito 

no mesmos moldes do atual? 

! 3 - Qual seria a área total, a localização e a estimativa de vida do novo depósito de lixo? 

14- É comum na cidade verificar a população acumulando entulhos e lixo em terrenos 

baldios? Qual tem srdo a atuação da Administração neste caso? 

15 - Existem catadores de lixo que atuam na área do depósito muniopal de lixo. Quanto 

aproxrmadamente? A Prefeitura tem feito algo para modificar esta prática? 



ANEXO ll - Entrevista com membros do Conselho Mmúdpal de Saúde 

o\ -Há definição de funções para os membros? 

02 - Há participação do Conselho nas decisões e nas pollticas de saúde? 

03 - Quem administra as verbas destmadas ao setor saúde? 

04 - O CMS fiscaliza os recursos financeiros? 

05 - O que você entende por muníopalizaçâo dos SeNiços de saúde? 

06 - Qual a s;tuação do serviço de saúde antes da muniopalizaçào7 

07- Como se encontram os SeNiços atualmente? 

08 - Qual a sua expeo..:1ativa7 



ANE..'XO 12 - Entrevista com funcionários de diferenteS niveis dos Serviços de saúde. 

O 1 - Graduação: 

02- Especialização: 

03 -Atividades desenvolvidas: 

04- Quem tem acesso ao serviço? 

05 - Há supervisão técnica dos Servrços prestados? 

06 - Há Sistema de referência e contra-referência? 

07- Qual o grau de ociosidade dos Servrços? 

08 - Há Conselho Municipal de Saúde? 

09 - Como ocorre a participação popular? 

I O- Quais as dificuldades do processo de municipalização? 

I I -Qual a estrutura administrativa da Unidade (organograma e fluxograma)? 

12 - Quais os recursos Humanos da Unidade e quais as dificuldades desta área? 

13 - Quais os programas de saúde desenvoMdos na Unidade e quem coordena? 

14 - Existem atividades grupais? Quais? Quem partidpa e quem coordena? 

15- Qual a relação hierarquia entre esta Unidade e a coordenação de saúde do munidpio? 

16 - Qual a relação população/Unidade de Saúde? Como se dá? Quais os pontos positivos 

e negatiVOS? 

17 - Há padronização de medicamentos e material de consumo? 

18 - Como ocorre a reposição de medicamentos e material de consumo? 

19 - Como se dá o controle da vadnação? 

20 - Como é fe1to o registro de notificação compulsória? 



ANE..'XO 13 -Entrevista com o Coordenador de Saúde do Mmúcipio e Diretor do ERSA-5ó 

O l - Há com1ssões 1ntersetonais de políticas e de programas? Em que áreas? 

02 - Há controle e fiscalização dos Serv~ços privados? 

03- Quais os Servtços pnvados do Município? Tem caráter de complementaridade? 

04 - EXIste funcionamento regular dos Conselhos Mun1cipal e Estadual? 

OS - Quais os cana1s de partic1paçào popular? 

06 - O que dificulta a part1opação popular? 

07- Como está ocorrendo o repasse do finanoamento do nível federal para o munlopal7 

Qua;s os cnténos utmzados7 

08 - Quem deode sobre a destinação das verbas a serem gastas com os Serviços de saúde 

no Munidpio7 

09 - O CMS fiscaliza os recursos financeiros? 

I O - Como se realiza no Município a seleção e a compra de materiais de consumo e de 

medicamentos para os diferentes niveis de atenção? 

I I - Indique o montante de compra de medicamentos e outros insumos no ano antenor e o 

gasto real efetuado no mesmo periodo. 

12 - Que outros indicadores com relação a insumos pode sugenr para o Munidpio7 

13 - Quem tem autoridade para contratar pessoal? 
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ANEXO 18 

PROGRAMAS E SUB-PROGRAMAS 

PRECONIZADO PELO CONV~NIO 

DE MUNICIPALIZAÇÃO 

CRIANÇA 

. Aleitamento matemo tlncentlvol 

• Vlgllãncia/crescirnentol 
desenvolvimento 

• Imunização 

. Suplementação leite ftuldo 

• Dlarrélas/TRO 

• DRI 

COMENTÃRIOS • P.A. 

ENCONTRADO 

medidas e acompanha 
mento por atendente 
de enfermagem 

boa cobertura 

não há controle 
técnico 

Ausência Atividade Educativa tPuerlcultural 

..J, L.M. 1' L.F • 



ANEXO t9 

PRECONIZADO ENCONTRADO 

TRABALHADOR/ ADULTO 

• Diagnóstico e controle precoce das doenças 

• Tratamento urgência odontológica 

• Prevenção doenças pronsslonals, Intoxicações 
por Agrotóxicos e Acidentes de trabalho 

• Melhoria das condições e/ou ambiente de trabalho 

• Prevenção de lncapaddade 

. Reabilitação Integral 

COMENTARIOS- P.A. 

Agendamento: 

• Hanseníase 

• Tuberculose 

' 
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