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1 - INTRODUGCAO

0 presente trabalho foi elaborado por uma equipe
multiprofissionsal de alunos do Curso de Especializagdo em Sauds
Pablica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao

Paulo, do ano de 1993.

Yisou avaliar, na pratica, os conhecimentos tedricos

adquiridos ao longo do curso, bem como a integragdo da eguipe.

Apresenta uma  analise da  situagdo da  saudude  no
Municipio de Pedreira segundo oz oritérios de Municipalizacdao
com o objetivo de avaliar a implantag¢do do SUS - Sistema Unico
de Saude no Municipio. Foram selecionados como sub-temas
maneamento do meio, a sadde bucal e a silicose, devido a

especificidades sanitdriaz locais.

A municipalizagcdo da saldde ndo vem acontecendo de
forma efetiva no pais. Interesses politicoszs e econdmicos
impedem os avangos deste processo, condicionando resultados

antagbnicos as diretrizes estabelecidas pelo SUS.

Buscou~se, portanto, subsidios que permitissem
caracterizar a situagcdo de salde de Pedreira a partir deste

anfoque.

Esse trabalho ndo tem a pretensdo de fornecer
solugbes ao municipio, mas busca contribuir & melhoria do

Sistema de Saude de Pedreira, em beneficio da populagdo local.



1.

1 OBJETIVOS

Caracterizar oz servigos, egquipamentos & recursos de saude
eoristontean @il Padraira, enfoacando COMO S femas i«

saneamento do meico, a saldde bucal & a silicose.

Aavaliar o funcionamento do sistema dos servigos de saude em

Pedreira.

Identificar o acesso da populagdoe do Municipico ao sistema

local em servigos de saldde.

Caracterizar o qrau de participacdo da populacido local no

estabelecimento das politicas 'de salde na gestdo do sistema;

Avaliar & municipalizagdo e descentralizacdo dos servicos de

salde em Pedreira;

Analisar o processo de implantacdo do Sistema Onico de Salde

ne Municipio.



2 - METODOLOGIA

Antes de 1r ao Municipio para realizagdo do trabalho

’
dee campo multiprofissional, obtivemos dados do  Centro  de
Informacdao de Saode (CIS), Plano Diretor, Lel Orgdnica do

Municipio, entrevista prévia com Secretario de Saude: Sr.

Roberto Camara Ravadgnani e Diretor de Sadde: Dr. Hélio Vilalwva.

Estas foram as primeiras informag¢des obtidas.
Mo Municipio foram realizadas entrevistas com
autoridades do local, prefeito, secretdario de saude ,

administrador do C8, usuarios & funciondrios.

Para obtengdo de maiores dados foram visitados os

weguintes locais no Municipio:

Sindicato dos Trabalhadores nas industrias de
vidros, cristais, espelhos, ceramica de louga e porcelana de

Pedreira.
Indastria de Ceramica
- Santa Clara
. Sao José
. Sd80 Joaquim
-~ abatedouros
- Prefeitura

Centro de Saude



~ Postos de Salde

dar e @t ads

Jardim Triuntao

. Jardim Santa Clara

. Jardim Sdo Milo

e
o
f44)
o

~ EMEI Sdo

Hospital & Maternidads MHumberto Piva

- pPosto de Pronto Atendimento (PPA)

Creches

Jesus Mening

< Jardim Triunfo

. Jardim Aandrade

{

Secretaria de Educagdo e Cultura

{

Secretaria de Obras
Secretaria do Meio ambiente
~ Estagdo de Tratamento de Agua (ETAI).

~ Cartério de Registro Civil de Notas de Pedreira

Delegacia de Policia

Escolas



EEPG Morvan Dias de Figuelredo
CEPG Prot . @rnaldo Hossi
. EEPG Mumberto Piva
EEPG Dr. Silvio de Agular Maia
. EEPG Lulz Bortoletto
. EEPG Prof. Jodo Alvarenga
. EEPG José Jurandir Piva
EEPG Santa Clara
. Agrupadas Jardim andrade
- Museu
Centro Cultural

MHouve preocupacdo em verificar qual a percepc¢do da
comunidade em relagdo ao processo de municipalizagdo
principalmente no que se refere a questdo de acesso, demanda e

resolubilidade dos servicos.

Em campo a equipe se dividiu em pequenos grupos afim
de desenvolver as atividades (entrevista, visitas,

observagdes ).

Foram realizadas algumas tomadas de video sobre:
saneamento do meio, (lixo, estagdo de tratamento de 4dgua)

ETal, langamento de esgotos in natura no Rio Jaguari,



de producdo das  industrias de cerdmica,
¥ s

abatedourc, processo

entrevista com presidents do sindicato dos ceramistas.

Ny que se refere 80 trabalho de Salde Bucal, @

metodologia fol tratada em capitulo proprio.



3 - CARACTERIZAGAO GERAL DO MUNICIPIO DE PEDREIRA

3.1 - Localizacao Geografica e Delimita¢3o Politico-

Administrativa e Sanitaria.

0 municipio de PFedreira localiza~se na Regldo
Administrativa (RA) = na Regido de Governo (RG) de Campinas, na
direcdo nordeste do Estado de $do Paulo (mapas 1 e 2). Situa-se
a cerca de 139 Km da Capital do Estado & a 3I9Kkm da cidade de
Campinas. Limita-se com os municipios de amparo, Campinas,

Jaguariona e Morunagaba, conforme o mapa 3(7).

0 principal acesso a Pedreira e felito pela Rodovia
anhanguera ou des Bandeirantes até Campinas, tomando-se entdo &
Rodovia SP~240 Campinas/Mogi-Mirim até a regido das esténcias.
Qutre percurso wutillizado secundariamente € seguir a Rodovia
Anhanguera ou dos Bandeirantes atée Jundiai, tomando-se ali a
Rodovia SP-360, passando por Itatiba e Morungaba até chegar em

Aamparo & depois seguir pela Rodovia SP-95 até Pedreira. (20, 21)



MaRe 1

OIVISEAO POLTTICO0 ADMTHISTRATIVE DO ESTADG DE SA0 oo RECTIOES

ADMINISTRATIVAS E REGIAOD ADMIMISTRATIVA DE CAMPIMASG.

RA.
CAMPIVAS

Fonte : Fundagdo SEADE. Perfil Municipal 1991. Sdo Paulo, 1993.

Yolume 3.
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MAPA 2

DIVISAL POL T TICOSADMINISTRATIVA MLTC TR T 08 Loy FEGT SO

ADMINISTRATIVA DE CAMPINAS

Fonte : Funda¢cdo SEADE. Perfil Municipal 1991. S3do Paulo, 1993.

Volume 4.



MARA 3

OIVIGAD POLITICO-AaDMINTISTRATIV MURTCTP TN

C GOVERMO DE CAMPINAS.

Fonte: Funda¢do SEADE. Perfil Municipal 1991.

volume 4.

[ FUTGE T 150

PEDREIRA

Sdo Paulo,

1993.
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0 municipic fol coriado em 1894 ¢ elevado & categorias
e sede de comarca em 1987%, com abrangéncia sobre os municipios
e Jaguariuna e Santo Antonio da Posse. Pedreira completou 97
anos de oriacio em 1993, (20)

G municipio possul uma extensao territorial de llé

-

Kkm<. (7)

0 municipio de  Pedreira pertence ao  Escritorio
Regional de Salde-ERSA-28, cuja sede fica localizada em Mogi-

Mirim. Fazem parte tambem deste ERSA oz seguintes municipios -

artur Nogueira
Itapira
Jaguariuna
Mogl Guagu
Mogi Mirim

Santo Antdnio da Posse

3.2 - Clima, Relevo, Hidrografia e Aaspectos Geofisicos e

Ambientais Gerais

0O municipio de Pedreira é referénciado como "Portal
das Estédncias" pela’sua localizagdo no inicio da micro-regiido
das Esté@ncias Hidrominerais Paulistas, area serrana de
topografia montanhosa, na rota de Serra Negra, Aguas de Linddia

@ estdncias minerais do Sul de Minas Gerais. (20)

Pedreira faz parte da Bacia do Rio Capivari e

Piracicaba e integra o Vale e a Bacia do Rio Jaguari, da qual
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fazem parte tambem ¢ Rio Camanducalas o varios correqgos. Gompden

Jdaraii Haunioo,

Gonoom@nare oo ol Precctircilimrea e rogere
Macaco Branco € Represa Bvngton, (esta Oltima da companhié
Faulista oo Forgca  Luz). alem de wvarilas tontes nascentes nas

montantas.

O relevo acidentadeo, ftormado por montanhas & morros e
uma bacia hidrogridtfica constituida por varios  corregos,
interferiram no desenho da ocupa¢do espacial do territorico do
municipio. adensada a drea inicialmente urbanizada de Pedreira,
a expansdo se deu em diregdo a outros nucleos, geograficamente

separadoes por  morros e com  acesso mais dificil, seguindo

padrdes classicos de ocupagdo de cidades brasileiras do inicico

do seculo.

g clima & seco, caracteristico de localidades
cercadas por montanhas.(146). & temperatura apresenta médias

anuais entre 30 a 33°. (20, 21)

Pedreira apresenta uma altitude de 584 metros acima

do nivel do mar, com as seguintes coordenadas :
LATITUDE : 220 440° 21"
LONGITUDE : 160 54 27"

As precipitagdes pluviométricas oscilam em torno de

uma média de 1.600 mm anuais. (20)

5



3.3 Antecedentes Histéricos

3.2.1 A formagdo da «cidade: o0 crescimento industrial e o

processo de urbanizac¢ao.

i N ntordon o crescimento urbano-tnduetieial o
Pedreira ndo pode ser dissociado do processo de urbanizasgdo de
Campinas. RPor ter se constituldo em municipio-pdlo gque sediou a
expansdo industrisal e concentrou a urbanizagido na regido,
Campinas reproduziu efeitos dessa expansde aos municipios

vizinhos.

0 processo de urbanizagdo da regidce de Campinas,
constitul exemplo cldassico Jdo  desenvolvimento capitelista
ecorrido a partir do ciclo da economia cafegira. Mo século XIX,
a regido experimentou as principais transformagcdes ~ que
resultaram na constituicdo do complexo cafeeiro capitalista de

880 Paulo.

As duas principais ferrovias do café& partiram de
Campinas -~ a Companhia Mogiana e a Companhia Paulista. An
primeiras indistrias de maquinas e equipamentos de
beneficiamento foram instaladas também em Campinas, na década
de 1870: Companhia Machardy, Companhia Lidgerwood e outras. As
primeiras experiéncias com trabalho livre e a ado¢do do regime
de colonato -~ seguida da imigracdo estrangeira de grandes
contingentes de mdo-de-obra rural - foram participadas por

fazendeiros locais, entre 1840 e 1850.



l

Comuniciplo de Campinas tor o maior produtor de cate

culo XIX. Fol ainda uma

oo Estado de Sdo

FPaulo, ate meados do s
das principails bases para a expansdo s economia cateeira nao

Hatado.

fodinamica da economia cafeelira em expansdo na reglao

de Campinas, resultou numa diversificag¢do da divisdo socisl do

trabalho & na disseminagdo das relagdes mercantis de produgdo.
assim, ao  lado das  grandes propriedades cafeeiras, foi-se

constituinde um conjunto de pequenas & médias propriedades,
cuja produgac visava ndo o mercado exportador, mas o mercadda
interno urbance & rural. gue vinha crescendo estimulado pela

dinmica da produgdo cafeeira.

Mo inicio do século XX, a crise cafeeira reforgou a
formag¢do dos chamados "nucleos coloniais”, 'em dareas que naguela
é&poca pertenciam ao municipico de Campinas e qQue, mais tarde,
deram origem a novos municipios (como Sumaré, americana, Nova

Qdessa, Cosmoépolis, Artur Nogueira e outras).

Esses novos nlcleos de atividades, denominados por
Semeghini de "heranga cafeeira"”, favoreceram a reciclagem de

economia regional, apds a crise de 1929. (29)

0 café foi substituido ao longo do tempo pelo algodido
e pelas culturas industrializdaveis e exportaveis. A mudanga do
padrdo de acumulagdo e o deslocamento do eixo de interesses
econbmicos para o mercado interno, favoreceram a urbanizagdo e
a industrializacdo regional. A industrializagdo da regido de

Campinas ocorreu inicialmente a partir de estabelecimentos
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caracterizando-: clepad = eyeliilal nucleo

aAroprocessador

manufatureiro, o segundo oo Estado de SEdo Pavlo em meados de

1940,

foposicdo estrategica no sistema viario regional e o
processo de industrializacdo apds a segunda guerra, deram nova
impulso a industrializacdo da regido - dessa ver nos setores de

bens de consumo durdvel, bens intermedidrios @ de capital.

.

A proximidade fisico~geografica com ¢ municipio-pdlo

@

da Regldo (Campinas), sugere gus o municipio de Pedreirs também
tenha se expandido sob o influxo dessa area mais dindmica, a
exgmplo do gue ocorren com Sumardé, Amsricans, Losmopolis, Nova

Gdessa o outros.
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3.3.2 - SINTESE HISTORICA

Pedreira surgiu no ano de 1889, quando por iniciativa
do Coronel Jodo de Godoy Moreira, proprietarico da Fazenda
Grande, localizada no Municipio de amparo, resolveu lotea-la

dando inicio &4 cidade.

A primeira vista pode parecer que o nome "Pedreira’
se deve a existéncia de muitas pedras nas redondezas. Contudo,
a verdadeira origem do nome prende-se ao fato de haver muitos

Pedros na familia Godoy Moreira (Fundador do Municipio).

fassim o lugar passou a ser conhecido como a "Terra
dos Pedros” e mais tarde Pedreira. 0 Municipic € conhecidao
também pelas denominagdes de "Veneza do Jaguari', "Flor da

Porcelana” e "Portal das Esténcias”.

Pedreira passou a Distrito policial e elevou-se a
categoria de Distrito de Paz em 1890. A emancipagdo politico~
administrativa, ou seja, sua elevag¢do a Municipio, data de 31
de outubro de 1896, através de Decreto n@ 450. Nessa época o
povoado desenvolvia-se em funcdo de atividades cafeiras na

chamada fase do café.
Em 1910, foil construido o primeiro grupo escolar.

Em 1914, foi construida a primeira induastria de
material cerd@mico (fdabrica de lougcas) que representa o marco
inicial de atividade industrial do municipio. A partir de entdo

esta atividade industrial comegou a proliferar. Hoje Pedreira
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se  Taz conhecida pelos seus produtos  em  todo o Brasil,
merecendo o titulo de maior centro produtor de porcelana da

américa do Sul.

A ligacdo de Pedreira a amparo € historica, muitos

pedreirenses nasceram no hospital de amparo.

Y

Pedreira atualmente pertence a 54 regido

administrativa de Campinas.

Aspectos SAcio Culturais

Ho ramo  de  comunicagoes  existem no  municiplo oS
servicos da TELESP, da Empresa de Correios e Telégrafos, 2
jornais "Gareta do Pove" e "Jornal da Comarca' & uma emissora

AM (radio Cidade de Pedreira - 1560 KHZ).

Ha trés estabelecimentos de ensino piblico de 22 grau

e oito de 192 grau, ndo existindo escola particular.

Possul uma Biblioteca, um Centro Cultural um Museu,

todos municipais. Existem cerca de onze bibliotecas escolares.

A cidade possui alguns interessantes pontos
turisticos como o morro do Cristo Redentor e a Vvia Sacra,
contendo as quatorze esta¢des, todas pintadas artesanalmente
por um artista pldstico de Pedreira. Do alto do morro pode-se

observar praticamente toda a cidade.

Existem varias igrejas e templos, com a predomindncia

da Religido Catolica, havendo também centro Espirita,
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Testemunha de Jeova, assembléia de Deus ¢ Condgregacdo Cristd do

Brasil.

A populacdo do municipio conta com 2 clubes de
servicos: o Rotary e bLions, entidades beneficentes; Lar dos
Yelhos, APAE, Sevigos de Obras Sociais, clubes de lazer & um
cinema. As entidades classistas sdo, entre outras: o Sindicato
Jos Trabalhadores Ceramistas e Vidreiros de Pedreira ¢ Regido,

Associacdes Comercial e Industrial.

0z principais eventos da cidade ocorrem: no mes de
maio, a Festa de Sdo José; em junho, a Festa de Santo antonio;
em julho, Festa de Sant Ana, padroelra da cidade, alem da Felra

Industrial de Pedreira (FIP).

Atividades do Centro Cultural

0 Centro Cultural possuli 6 salas, oficina e um saldo
de apresentacdo. Em sua programag¢do constam cursos de: pintura
em tela e tecido, aulas de violdo, desenho artistico, teatro e
coral adulto e infantil, orquesta infanto~juvenil, balet.
ginastica, etc. Atende aproximadamente 630 alunos. 0Os materiais

utilizados sdo fornecidos pela Prefeitura ou pelos alunos.

Esta em planejamento o inicio dos cursos de

cabeleireiro, culindria e judd.

Com o intuito de diminuir o numero de criangas na
rua, o Centro Cultural promove atividades desde a pré—~escola

com estrutura para transporte dessas criangas . No periodo

3

a
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noturnoe promove curseos de formagdo téconica profissionalizante
de secretariado & contabillidade para cerca de &00 alunos. Estad

em fase de iniciagdo um curso de computacdo

Em relagdo a 34 idade sdo realizados encontros para

integragao dos participantes.

Durante todo o ano o Departamento de Cultura promove
festas como do Folclore, do Imigrante e das Nagdes. Ha tambeém

diversos eventos musicais e teatrais.



3.4 DADOS DEMOGRAFICOS

Razdo de Masculinidade

& razdo de masculinidade & considerada alta acima de
1oon (9). Mo inicio da década de 0 os valores ultrapassam &
esse valor (TAB. 3.4.1). Ha relatos de qus houve uma fTorte
imigracde masculina nesta eépoca, proveniente do estado dao
Parand, atraidos por ofertas de emprego no setor ceramista.
Esses fatos também explicam a formacdo de nldcleos residenciais

periféricos ao lohgo da cidade.
Coeficiente de Natalidade

0 coeficiente de natalidade de Pedreira € considerado
baixo, comparativamente ac de outras areas brasileiras; alto,
porém em relacdo aos paises Europeus. Observa-se também atraveés
dos anos que essa taxa vem decrescendo, seguindo tendéncia do

Fstado de S3o Paulo como um todo. (TaB. 3.4.1)

Natimortalidade

Consideram-se natimortos as perdas fetais tardias,
isto é, aquelas que ocorrem a partir da 284 semana de gestacgdo,
ou com peso equivalente a 1000g e 35 cm de comprimento. Nas
dreas de bom nivel de salude a natimortalidade é da ordem de 5 a

10 por mil nascimentos. ()



Mortalidade Geral

Mo baso de mortalidade geral, Cem-se gus levar &
consideracdoc que o numerador pode star substimado devido a@
subregistroz ¢ evasdo de obitos. Como essa taxa depende muilto
da composigdo populacional, obtidas nos censos realizados pelo

IBRGE, fica dificil a sua analise.

Mortalidade Infantil

0 coeficiente de mortalidade infantil £ "'um dos mais
sensiveis indicadores de sadde, mede o risco que tem, um
nascido viwoe., de morrer anten de completar Loano de idade. A
morte de um ance ¢ diretamente influenciada por condi¢gSes de
saneamento, nutrigdon, educacdo, habitagdo., assisténcia preé-
natal e ao parto. A maioria dos paises de alto nivel de saude
apresenta um coeficiente de mortalidade infantil proximo, ou
inferior a 15 por mil (é). Portanto verifica-se que A
coeficientes de Pedreira, tem um valor de mortalidade infantil
que sofre variagdes, que discutiremos mais adiante no perfil

epidemioldégico do Municipio.



TABELA 3.4.1 DADOS DEMOGRAFICOS DE PEDREIRA

PORPULACAO (hab )
POP. FEM. (hab)
POF . MASC. (hab)
POP . URBANA (hab )
POP.RURAL (hab)
POP.RURAL (%)
RAZAD DE MASC.
TAXA NATALIDADE
(POR 1000 hab.)
TAXA NATIMORT.

(POR 1000 MAST. )

Taxa DE MORTAL .
GERAL /1000 HAB.
TaxXa DE MORTAL.

INFANTIL/1000 NV 40,15

1980

21295
10533%
1076%
195632
1702
8,7
1002

25,73

14,60

6,9

5

1985
24061
11985
12076
22559
1502
6,7
1008

22,49

35,25

1988

258721
12916
12905
24480
1341
5,6
999

7, a8

5,42

19,85

1989

P96

19,30

19,61

6,17

29,41 20,07

1990

27034
12560
13474
25818
1216
4,7
294

22,12

7,84

1991

27653
13891
1376%
26490
1163
4,4
991

18,91

W A
LS » S

6,47

17,21

FONTE:

FUNDACAD SEADE 1991

oy
A R
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TABELA 3.4.2 - DISTRIBUIGHAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DA

POPULACAD SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO,
PEDREIRA, 1991

SEXO M FEM, TOTaL

10ADE M % N % ™ %

o - 5 1258 4,50 1333 4,77 2591 9,27
5 - 10 1410 5,04 1416 5,06 2826 10,10
10 - 15 1395 4,99 1356 4,85 2751 @ ,84
15 - 20 130% 4,67 12464 4,.5%% 2571 Q,Z20
20 - 25 1350 4,83 1260 4,50 2610 ?,33
25 - 30 1321 4,72 1326 4,74 2647 9,46
0 ~ 35 1164 4.16 i1l 3,97 2275 8,13
X5 - 40 1014 .63 P57 3,42 1971 7,04
40 ~ 45 843 3,01 772 2,76 1615 5,77
G5~ B ~A4q TS LT 8 .45 1Z%1 4,76
G - 55 575 2,05 582 2,08 1157 4,13
55 - &0 5%4 1.87 533 1,91 1057 5,78
&O - 65 450 1.61 485 1.73 935 3.34
&5 - 70 308 1,10 353 1,26 661 2,36
70 - 75 191 0,68 226 0,81 417 1,49
75 - 80 114 0,41 159 0,57 273 0,98
80 - 85 76 0,27 103 0,37 179 T 0,64
85 - 90 22 0,08 38 0.14 &0 0,22
Q0 - 95 3 0,01 9 0,03 12 0,04
?5 e + 2 0,01 3 0,01 5 0,02
ignor. 20 0,07 8 0,03 28 0,10
TOTaAL 13989 50 13983 50 27972 10
0 a 15 anos 29.21%

1% a 50 anos 53,69%
50 e + anos 17,00%

FONTE: IBGE, CENSO 1991
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3.4.1 PIRAMIDE POPULACIONAL DA CIDADE DE PEDREIRA, 1991

]

FONTE: IBGE, CENSO 1991 (Daods preliminares)
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POPULAGAOD:

Seqgundo  Sundbeg, & populacds de Pedreira pode ser
considerada do  tipo eéstaciondria, apresenta coeficlente de
fre et a D ke e et L I R e S BTN SRR SR U B POl SR Al R
Baseados na caracterizacdo de Whipple, Pedreira teria suas
populacdo classificada como normal, uma vez que cerca de 50% de

sua populacdo esta entre 15 ¢ 50 anos de idade.

f razdo de dependéncia e de 53%,8% que pode ser
considerada de normal para baixa, denotando alto contingente de
populagido economicamentes ativa o que traz aumento da

competitividade.

0 desenho da piramide etaria da cidade de Pedreira,
segundo a classificacdo de Thompson, € compativel com o tipo %
pois nota-se queda na mortalidade e queda na natalidade nos

altimos 5 anos. (9)

Verifica-se ainda um salto na populagcdo masculina dos
20 anos aos 30 anos e na populagdo feminina dos 25 aos 30 anos,
provavelmente pela migragdo ocorrida nos anos 80(principalmente

oriunda do Parand)} devido a oferta de mercado de trabalho.

n
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3.4.2 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

0 Municipio conta com um parque industrial, cula base
& a indistria cerdmica (produgdo de porcelana utilitaria,
adornos ¢ isoladores de alta e baixa tensdo) alem de outros
produtos  (eldasticosn, téxteis e alimenticiosz). 0O comércio &
concentrado nas  indistrias ceramistas. PFedreira ndo possul
agricultura expressiva, apenas hortifruticolas e produtos de
mubsisténcia, porem desenvolve-ge cada ver mais intensamente &

atividade pecudria (bovino, equinos) e avicola (aves).

MAO hAa atividade de mineracido sianificativa dentro dao

municipio.

Existem aproximadamente 150 estabelecimentos
industriais, na maioria de cerdmica. Funcionam também indistria
de aluminic, pldsticos, fios de algodd@8o, calgados, maguinas
agricolas e industriais, transformadores elétricos, gelatinag

comestivel, etc...

tluantc a0 comércio pode-se afirmar que 6correu uma
proliferacdo crescente, nas dltimas decadas, dos
estabelecimentos comerciais e de servigos sendo que em 1980 ©
municipioc contava com um total de 953 estabelecimentos (TAB.

3.4.2.1)



TABELA 3.4.2.1 ~ Relagdo de estabelecimentos comercials e de

HErVIGOS NOo - MUNICcliplo de pedrelra, LYH0-1980.

FSTABELECIMENTOS CDMERCIQiS SERYICQO TOTAL

AMO

1950 40
1260 &0
1970 75
1980 A0

150 190

FONTE: Prefelrtura Municipal de Pedreira

Em relagde & populagdo economicamente ativa

municipico, pode-se observar que,

segundo o censo de 1980,

estimada em 9.88Z2 pessoas, O que correspondia a 46,19%

populagdo total naquele periodo.

(TAB.3.4.2.2).

N

ol

da



TABELA Z.4.2.% -~ Proporcido

e pessoean

GBranOmI came nte

28

ativas,

segundo s setores de produgdce no municipio

de Pedreira, 1980.
SETORES DE PRODUGAC H % ] % raTAL %
Atividades agropecud- 484 7,27 89 2,8 573 5,8
1rias., extracio wve-
getal e pesca
Inddstria de trans- 4001 59,73 2001 62 .87 6002 60,74
formacdo
Industria de Constru- 437 6,46 < 0,1% 427 4,42
¢ao
Culras il idadde:. 11 L IR e Lo
industriais
Comércio de mercado- 521 7,78 154 4,84 675 6,83
rias
Transportes e comuni- 212 2,16 21 0,66 233 2,36
cacles |
Prestagdo de servigos 481 7,18 551 17,31 1032 10,449
Atividades sociais 100 1,49 221 6,94 321 3,25
Administrag¢do publica 236 3,52 72 2,26 308 3,12
Outras Atividades 115 1,72 a7 1,48 162 1,64
TOTAL 6699 100 3183 100 882 100

FONTE: IBGE - Censo 1980

No que se refere ao rendimento médic mensal da popu-

lacdo pedreirense, nota-se através da tabela que a maioria da

populagdo masculina que recebia renda mensal se encontrava den-

tro da faixa de 1 a 5 saldrios minimos mensais.

(TAB. 3.4.2.3)



THBELA 2 . 4.72.%2 - Fendimento Mmoo Moz | T L 5 €0 i

municipio de Pedreira, 1980.

RENDIMENTO . H 2 M b TOTAL. b
~Até 1 Sal. min. 1105 12.9 1487 18,25 2628 15,54
1l a b5 Sal. min. 5685 66,42 2447 29,27 BLES 48,08
Mals de 5 a 10 S.M. 435 5,08 &7 0,80 5072 2,96
Mais de 10 3 20 S.HM. 148 1,72 19 0.22 167 0,98
Mals de 20 5.M. 72 0,84 10 0,11 82 0,48
Sem rendimentos 1109 12,95 4272 51,10 5381 z1,80
Sem declaragdo 5 0,05 10 0,11 15 0,08
TOTAL 8559 100 8308 100 16903 100

FONTE = Prefeitura Municipal de Pedreira.

Em 1990 observa-se Ggue 7%,0% da populagda
economicamente ativa trabalhava no setor indutrial (TAaB.

3.4.2.4).

TABELA 3.4.2.4 ~ Ocupagdo da populagcdo segundo drea de atuacdo,
Pedreira ~ 1980 -~ 1990.

ANO .
QCURPACAD 1980 1985 - 1988 1989 1990 %
Indistria 5150 5193 5602 5953 5626 73
Comércio 556 610 785 796 822 11
Servigos - 1009 1190 1208 1245 16

FONTE: Anuario Estatistico SEADE, 1991
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4 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO
& situagdo de saude da populagde de Pedreira €

regular, se comparads ao conjunto do Estado.

0 indicador de natimortalidade ) em media

razoalvelmente alto (19,61 por 1000 NY em 1989).

A mortalidade geral era de 8,22 por 1.000 hab. em
1990. A razdo de mortalidade proporcional, indicador de Swaroop
Uemura, de 75,56% (1991) ¢ comparavel a palses desenvolvidos. &
curva de mortalidade proporcional {(Curva de Nelson de Moraes)
em Pedreira tem a forma de J, o que significa bom nivel de

saude (GRAFICO 4.1.2).

4.1 INDICADORES DE MORTALIDADE

4.1.1 INDICADOR DE SWAROOP UEMURA (s.U.) QU RAZAC DE

MORTALIDADE PROPORCIONAL (R.M.P.)

Este é um indicador de grande uso em avaliag¢les dos
niveis de salude, expressa a dependéncia do padr3do de
mortalidade a que a populacdo considerada estd sujeita. Paises
ou localidades que apresentam melhores condig¢des de saldde terdo
uma grande proporg¢do de morte, acima de 50 anos de idade,
portanto, o valor do indicaddr de Swaroop Uemura sera mais

elevado. Analisada em uma série temporal, a RMP indicara
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possiveis mudangas no padrdo de mortalidade da populagdo

abservada.

~ mortalidade proporcional em Pedreira tem aumentada
nos Qltimos anos. Em 1985 seu valor era de 61,59%, passando &
75,56% em 1991. Pode~se inferir, através desses dados, que o0
nivel de saldde esteja gradativamente se elevando. (TAB. 4.1.1)
PEDREIRA-INDICADOR SU
SUgg = 101 x 100 = 61,59%
164

74,29%

3

SUR(‘T& w104 o 100D

D
o

i
=
=
~1

x 100 71,34%

it

SUgg =

b
q
H

1t

1
s
184
D

SUgg = x 100 = 71,34%

3
=
N

SUgy = 75,56%

TABELA 4.1.1 - Distribuicdo do numero e ¢ de ébitos em menores
de 50 anos de idade e 50 anos e + . Pedreira,
1985/1988-1991.

OBITOS

ANO <50 ANOS 50 ANOS E + TOTAL

NUM. 2 NUM. % NUM. %
1985 63 38,41 101 61,59 164 100
1988 36 25,71 104 74,29 140 100
1989 a7 28,66 117 71,34 164 100
1990 58 27,36 154 72,64 212 100
1991 - 43 24,44 133 75,56 176 100

FONTE: Fundagdo SEADE
OBS: N3o foi possivel obter dados dos anos 1986 1987.



4.1.2 CURVA DE NELSON DE MORAES (NM)

E uma projegdo grafica dos wvalores da mortalidade
proporcional nos grupos etarios de menores de 01 ano, de 01-04
anos, de 05-19 anos, 20-49 anos e de 50 anos em diante.
Portante, para a construgado da curva de mortalidade
proporcional obtem-se qual a proporgido de dbitos ocorridos.
Através da andlise da curva NM (GRAF. 4.1.2) pode-se verificar
que 1985 a 1991 a curva assume o formato de um "J" refletindo

um nivel de salde bom (9).

TARELA 4.1.2 -~ Coeficiente de mortalidade proporcional segundo
faixa etaria, Municipio de Pedreira, dos anos de 1985,

1988 ~ 1991.

FAIXA 1985 1988 1989 1990 1991

< de la 11,59 5,71 9,15 5,66 6,25
1 a 4a 1,22 0,71 1,22 2,36 0,57
5 a 1%9a 1,22 3,57 4,27 3,30 2,27
20 a 4%9a 24,39 15,71 14,02 16,04 15,34
50a e + 61,59 74,29 71,34 72,64 75,56

FONTE: Fundag¢do SEADE
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GRAFICO 4.1.2 Coeficiente de mortalidade proporcional, segundo
faixa etaria, Municipic de Pedreira, dos anos

1985, 1988%-1991.

%
—8- 1990 1994

—=— 1985 -~ 1988 —*— 19489

L
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o o o
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: ~ 1 = s
a 8 @

FONTE: Fundagdo SEADE
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4.1.3 - MORTALIDADE INFANTIL

0 Coeficiente de Mortalidade Infantil mede o risco
que tem um nascido wvive, de morrer, antég de completar Ol ana
e idade. FEste coeficiente pode sofrer variacdes basicamente
devido a: sub registros de 6ébitos de menores de 01 ano,
defini¢Ges incorretas de nascidos wvivos e nascidos mortos,
declaragdo errada de idade da crianga e evasdo ou invasdo de

Gbitos de menores de 01 ano.

¢ Coeficiente de Mortalidade Heonatal (C.M.M.) esta
associado 4as causas de morte devido a mé&8 qualidade de
assisténcia pré-natal, ao parto e também a fatores bioldgicos
como idade da gestante, paridade e intervalo interpartal. Q
Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia (C.M.I.T.) esta
associado as mds condig¢des de vida da popula¢do, predominanda

as doengas infecciosas, respiratdrias e diarréias.
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TABELA 4.1.3 Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1.000 NV
no Estado de Sdc Paulo, Municipio de S3o Paulo,
Regido administrativa de Campinas = Pedreirs,
1LR85--1990.

1985 1966 1987 1968 1989 1990 1991

EST.SP 36,35 36,19 33,81 33,84 30,92 31,40

MUNICIPIO SP 37,03 36,17 33,53 34,77 31,02 30,90

R.A.CAMPINAS 29,18 29,23 27,60 28,20 25,02 26,65 ...

PEDREIRA ve 23,26 20,67 29,41 22,94

(35,35) ... (19,85) (29,41) (20,07) (17,21)

FONTE: Anudrio Estatistico SEADE 1992/ ENTRE ( ) dados CIS 1993.

jrafico 4.1.3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1.000
Nv, Estado de SP, municipio 8P, R&a Camnpinas e
Fedreira, 1985-199%90.

s S 1@-—&”

- =P -+ MnricP =¥ RA Gormpires
-8~ Rdwuia (FAE) -« Redeira(QS)

FONTE; CIS 1993 / SEADE 1993

{n
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Pode~se observar que nos  municipios da Reglao
pdministrativa de  Campinas, o ceoeficiente de mortalidade
infantil/1.000 MY & inferior ao do municipio de Sdc Paulo e aw
o E£stado de S3o Paulo. Estes dados sugerem que esta regido do
interior paulista se comporte com um nivel de saude melhor que
os da capital, podendo ser devido a municipalizag¢do, melhor
atencdo & salde ou & melhor distribuigdo de renda nestas
cidades. (GRAF. 4.1.3.). Porém comparando-se com o Japdo, cujo
coeficiente ficava na marca de 5,0 por 1.000 NV em 1987 (dados
de Demographic Yearbook 1988 United Nations) € com Cuba; 11,9

por 1.000 NV em 1988, (idem), esses indices ainda sdo altos.

Pode-se observar que ha evasdao de NY {(registro em
amparo) ou evasdo de ébitos para outras cidades, portanto o CMI

deve estar superestimado ou subestimado respectivamente.

4.1.3.1 MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL E INFANTIL TARDIA

TABELA 4.1.3.1 Coeficiente de mortalidade infantil neonatal e
infantil tardia por 1000 NV, Pedreira, 1987 a

1990
ANO  COEF. NEONATAL COEF. INFANTIL TARDIO
1987 10,73 12,52
1988 7,75 12,92
1989 25,49 3,92
1990 13,38 9,56

FONTE: CIS 1993.



GRAFICO 4.1.3.1 - Coeficiente de mortalidade infantil neonatal

e infantil tardia por 1.000 NV Pedreira, 1987-1990.

57 33 TS 0

— Coef. Noad —+— Geef, Irfot. Tadio

FONTE: CIS 1993

Analisando-se a curva de mortalidade infantil pode-se
observar que o componente de mortalidade Neonatal (até 28 dias)
se sobrep&é ao de mortalidade infantil tardia, podendo indicar

causas enddégenas, ou problemas relacionados ao parto. (GRAF
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4.1.3.1). Esse fato indica pouco investimento na area materno-

infantil (pré-natal, maternidades, recursos humanos, etc.)

& medida gue em uma area, vado melhorando as condigle:s
vle vida e de salde da populagao, vai diminuindo a mortalidade

infantil (9).

4.1.3.2 PRIMEIRAS CAUSAS DE MORTE EM MENORES DE 1 ANO

TABELA 4.1.3.2 NOMERO, E PORCENTAGEM DAS PRIMEIRAS CAUSAS DE
FMORTE EM <« DB 01 AND, SEGUNDO LOCAL B ANO

(1988~1991).

CAUSAS DA MORTE PEDREIRA ERSA 28

< 01 ANO NQ % NQ s

Lesles a0 nascer, partos distorcidos

e outras afecSes andxicas e hipbxicas 13 28,26 232 34,43
perinatais

Anomalias congénitas 05 10,87 69 10,24
Enterites e outras doencas diarréicas 02 4,35 28 4,15
Pneumonia 14 30,44 47 6,97
Avitaminoses e outras deficidncias o3 6,52 23 3,14
nutricionais

Outros 09 19,5 275 40,80

TOTAL 46 100 674 100

FONTE: Fundagdo SEADE 1988-1991
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verificando-se 03 quadros de mortalidade infantil por
causas, em mencores de bl ano, oObserva-se que as phneumonias,
anomalias congénitas e lesdes a0 nascer, partos distécicos e
outras afecedes perinatais andxicas e  hipoxicas sdo as
colocagdes de destadgue como causas de mortes. (GRar. 4.1.3%3.2).
Isto leva a inferir que a atencdo ac pré natal, ao parto e ao

periodo pos~natal devem ser deficientes.
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GRAFICO 4.1.3.2 ~ Porcentagem das primeiras causas de morte em

< de 1 ano segundo local, 1988-1991.

Cass b norte

Bl FPedrera 22 (RA B

FONTE: Fundagdo SEADE, 1988 - 1991

LLEGENDA
A Lesbes ao nascer, partos distorcidos e outras afeccdes
an6xicas e hipdxicas, perinatais anomalias congé&nitas

B Anomaliuas congénitas

~ Enterites

C

O - Pneumonia

E - Aavitaminoses e outras deficiéncias nutricionais
F

Outros
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4.1.4 NATIMORTALIDADE

A taxa de natimortalidade considerada de bom nivel de
salde € da ordem de % -~ 10 por 1.000 NV (9). Segundo os dadosn
clo municipio de Fedreira no periodo de 1985 a 1991, © nivel de
sande é considerado bom. (TAR 4.1.4.1)

TABELA 4.1.4.1 - Distribuicdo da taxa de natimortalidade por
1.000 NY no municipio de Pedreira, 1985, 1988-1991.

ANO TAaXA DE NATIMORTALIDADE
1985 9 78
1988 2,48
1989 19,61
1990 6,69
1991 13,38

FONTE: SEADE
(BS: Os anos de 1986 e 1987, sem dados

Em visita ao Cartdério de Registro Civil e Notas de
FPedreira, foram levantados todos o0s casos registrados de
natimortos de 1988-1992. obteve-se a seguinte distribuigdo por

tempo gestacional conforme a (TAB. 4.1.4.2).
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TABELA 4.1.4.2 -~ Numero de natimorto segundo idade gestacional,

Pedreira, 19288-1992.

TEMRQO GESTACIONAL

A0 5 & 7 8 4 TOTAL
1988 - 01 - - ol oz
1989 01 03 ol ol o4 10
1990 o 02 ol - o1 G4
1991 - - - 0z 03 0%
1992 - ol - - 0z 03

TOTAL  O1 o7 0z 03 1l 24

FONTE 2 Cartdorio de Registro Civil & MNotas de Pedreira,
novembro de 1993

Nota-se que em torno de 50% das mulheres chegaram em
idade gestacional a termo. Esses casos poderiam ser menores sea

houvesse uma melhor assisténcia ao pre-natal e ao parto.

Esses dados podem estar subestimados, porque todos os
casos de gestacdo de risco sdo encaminhados para fora da
municipio. 0Os casos de natimorto sdo registrados no local onde

ocorreu a assisténcia médica.



4.1.5 - MORTALIDADE GERAL

TABEL® 4.1.5% -~ Numero e porcentagem das primeiras causas de

morte, segundo local.

CaUsSAS Di MORTE PEDRE T ey ERSH 28

NQ 2 NQ 2
Doengas isquémicas do coragdo 123 17,77 899 11,52
Doengas cerebrovasculares &6 9,549 833 10,67
Tumores malignos 91 13,15 874 11,20
Acidentes veiculos a motor 19 2,75 301 3,8%
Prieumonia 38 5,49 467 5, 98
Qutros 355 51,30 4,43 56,78
TOTAL. 692 100 7.807 100

FONTE: Fundacdo SEADE 1988-1991.
OBS: Dados acumulados de 1988-1991.
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GRAFICO 4.1.5 ~ Porcentagem das primeiras causas de morte,

segundo local

FONTE: Fundagdo SEADE 1988-1991

LEGENDA:

- Doengas isquémicas do coragdo
- Doengas cérebro vasculares

- Tumores malignos

- Acidentes a veiculos

-~ Pneumonias

" m O O ® D

- QOutros
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Baseando-se neste estudo, € possivel concluir que as
doencas isquémicas do coragdo ¢ os tumores malignos constituem
as  principais causas do ébite no municipio de Pedreira,
acompanhando o padrdo prevalente na regido ERSa 28. (GRaAF.

4.1.5)

0 municipio apresenta poucos recursos medicos para
atendimento especializado. Tofdos o0s casos de suspeita de
tumores malignos sdo encaminhados para UNICAMP, tanto para se
realizar o diagnastico comoe para tratamento {guimioterapia e

radicterapia).

4.2 - INDICADORES DE MORBIDADE

TUBERCULOSE

TABELA 4.2.1 - Coeficiente (por 100.000 hab.) de Tuberculose

pulmonar, segundo local e ano.

1966 1987 1908 1989 1990 1991 1992

EST. SP i 50,71 45,63 42,82 38,64 41,49 43,07 41,66
ERSA 28 42,14 40,83 46,10 35,68 41,15 38,15 37,51
PEDREIRA. 84,79 92,42 62,39 42,28 65,13 79,68 34,64

FONTE: Secretaria de Estado da Saude - CVE 1993 Sp
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GRafico 4.2.1 - Coeficiente (por 100000 hab ) de Tb pulmonar,

seqgundo local & ano

100, 005/100 OO0 Feb

ol

OF

2L

i [©SYARN [+ SN [+ - SR |++ R+ B

A
—~— EBPF +—FRAB —= Fdem

FONTE » Secretaria de Estado da Saude - CVE. 1993 8P

Observa-se através dos dados e graficos (TAB. e GRAF.
4.2.1) que no municipio de Pedreira os coeficientes de
Tuberculose Pulmonar sdo muito elevados em comparagdo com 0O
Estado de Sdo Paulo e ao ERSA 28. A incidéncia de casos
notificados pode ndo ser a melhor expressdo epidemiolégica de
um estudo, devido a problemas relacionados ao diagndstico,
busca de casos e a propria eficdcia do sistema de notificagdo

de uma regido (4).

A distribuicdo do numero de casos segundo idade e
formas clinicas permite algumas andlise de natureza

epidemioldgica.
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{70,0%) , ;
— 42,5 ———— 1 BACILOSCOPIA + |
| N
{90,0%) ‘ ‘ ;
-91,54—— FORMAS PULMONARES | BACILOSCOPIA - 19,27 i
L (30,00)
57,5% B. NAO REALIZADAS 38,37
(85,0%)
’-—-93,62—— MAIORES 15 ANOS
1 {10,0%) ; T
| 8,41 J, FORMAS EXTRAS PULMONARES |
) . l
’ DOENTES (20,0%)
. ~ 14,3% —————| BACILOSCOPIA + 14,37
(75,0%) ' _
-77,81—] FORMAS PULMONARES BACILOSCOPIA -
| (80,00
' 85,74 B. NAD REALIZADAS 85,7%
(15,01)
NENORES 15 ANDS
b, 41 |
(25,01) '
t22,21 FORMAS EXTRAPULMONARES

Distribuicdo da Tuberculose segundo idade e formas
clinicas:

- no Brasil (valores entre parenteses = esperado
FONTE: Gerhardt, G. 1985.

~ no Municipio de Pedreira FONTE: Sec. Est. Salde
- CVE. S.P. (dados totais de 1985 a 1992)

0 valor esperado para doentes maiores de 15 anos que

apresentam tuberculose de forma pulmonar sem confirmacdo
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baciloscdpica (baciloscopia negativa ou ndo realizada) ¢ de
xZ0%. Peloz dadoszs apresentados os  doentes em questdo, ne
municipic de Pedreira, apresentam um wvalor de 57,5% sem
confirmagdo baciloscopica. Esses dados aliados ao conhecimento
de gue Pedreira € um municiplo gue tem varias industrias de

cerdmica e grandes problemas de salde ocupacional, como a

12

silicose, podemos deduzir que existem problemas no diagndstico

de tuberculose e na busca de casos.

HANSENIASE

TABELA 4.2.2 - Casos novos e coeficientes de incidéncia por
100.000 hab. de hanseniase em Pedreira-ERSH 28

(1988-1992)

ANO N COEFICIENTE (%)
1988 06 24,96
1989 .. e

1990 03 12,21%
1991 06 20,80%
1992 04 13,86%
1993(*) 03 ‘ 8,57%

FONTE: CVE -~ SP 1993
(x) até 10/93 / considerada populagdo = 35.000 hab.
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TABELA 4.2.3 ~ Coeficiente de Prevaléncia de Hanseniase em

Pedreira 1988-1992.

D REGISTRO ATIVO COEFICIEMTE
1988 ‘e .

1989 52 2,14

1990 53 2,15

1991 a7 ' 1,62

1992 42 1,46

1993 25 7,40

FONTE: CVE - 8P 1993

¢ Programa de Hanseniase tem registre ativo de 25
casos (em tratamento) sendo 13 pacientes tratados com dapsona e

12 com polioquimioterapia (TAB. 4.2.3)

PROGRAMA DE TISIOLOGIA E HANSENIASE

Atualmente ndo se encontram profissionais
especializados para o diagndstico e tratamento de tuberculose e
hansenias, sentes estes realizados por clinicos. 0 CS II, que
seria responsdvel por estes programas, nd3o tem estrutura de
Recursos Humanos e diagndstico suficientes, usando a UNICAMP
como centro de referéncia. Portanto a maioria dos casos ja vem

diagnosticado.

Verificam—-se poucos casos de abandono de tratamento.
Para os pacientes faltosas é enviado uma carta de convoca¢io.

Existe busca ativa somente para os comunicantes.
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Usa-se como diagnéstico para tuberculose o Raio-X do

térax e baciloscopia, cujos exames sd0 realizados no

laboratério do Hospital. Quando se faxy necessario um exame de
cultura para pauvucibacilares, essoe & oncaminhado para Campilnas.

0 diagndstico laboratorial para Hanseniase € realizado também

am Campinas.

Hao fol cbservada falta de medicamentos para
tuberculose e hanseniase nos Gltimos 04 anos. A medicagdo ¢
fornecida diretamente para o paciente através da farmacia do

CSII.

Fedreira em 1990  apresentava um coeficiente de
incidéncia de hanseniase de 12,21/100.000 hab. ¢ o Estado de
Sdo Paulo de 9,9 por 100.000 hab. A tendéncia do Estado vem se
mantendo estdvel nos dltimos 10 anos, com o© coeficiente
ascilando entre 9 e 10/100.000 hab. Pode~se observar que as

macro regides CRS 2, 3 e 4 sdo as que apreesentam maiores

coeficientes (28).

EPIDEMIA DE DIARREIA POR ROTAVIRUS

Em julho de 1993 houve uma epidemia de diarréia

atingindo cerca de 200 pessoas.

Segundo © jornal Gazeta do Povo de 07/08/1993, o
primeiro exame foi realizado pelo ERSA de Mogi Mirim e o
segundo no IAL de Campinas (A. 1, 2). Fof realizado pesquisa
para identificacdo do agente etioldégico nas fezes das criancas

vitimas de diarréia.
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0 surto de diarréia por rotavirus foi posteriormente
confirmado. Foi feita uma entrevista, em Sac Paulo, com uma
pesquisadora ddo Instituto adolfo Lutz Central. Esta informouw
gue atraven doo 1% amoctras  do material facal par
Cddentificacdo do agente etiologico, 6 deram positivoe, chegando-
me a conclusdo que era epidemia por rotavirus (TAB. 4.2.4).
TABELA 4.2.4 - Distribui¢do do numero de casos e porcentagem de

diarréia por faixa etdaria em Pedreira, de 19/07
a 30/09 de 1993.

FaIXa ETARIA NQ CAS0OS PORCENTAGEM
D 05 124 : 63,0
% 10 26 13,2

10 15 07 3,6

15 20 02 1,0

20 25 10 5,1

25 30 03 1,5

30 35 04 2,0

25 40 05 2,5

40 50 10 5,1

50 60 o1 0,5

60 70 02 1,0

70+ 03 1,5

TOTAL 197 100

FONTE: CSII Pedreira 1993



GRAFICO 4.2.2 - Distribuicdo de % de casos de diarréia segundo
faixa etdria em Pedreira de 19/7 a 30/09 de

1993.

R
:

2100
247

s

FONTE: CSII Pedreira 1993

Pode~se observar que a populagcdo mais atingida foi na
faixa etdria de 0 a 5 anos, residentes nos bairros do Jardim
Triunfo e Jardim Andrade, por apresentarem caracteristicas de

regiftes mais carentes.

DIARREIA POR ROTAVIRUS

A partir de sua descrigdo o rotavirus passou a ser
identificado como a principal causa da diarréia aguda nos
paises desenvolvidos, em criancas de 06 meses a 2 anos de

idade, com maior incidéncia entre 09 a 12 meses. Segundo ainda
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responsdavel por 20 a 60% dos casos de diarréia que requerem

internacdo.

Atualmente esta bem estabelecido que a diarréia
provocada pelo Rotavirus apresenta nitida variacdo sazonal,

sendo sua prevalénia mais elevada nos meses mais frios do ano.

Ate o presente momento, todas as provas acumuladas
indicam que a infecgdo por rotavirus € propagada por

transmissdo fecal-oral.

Ainda ndo esta definitivamente estabelecido como o©
rotavirus produz a doenga diarréica, mas é sabido que o virus é
capaz de invadir o enterdcito, levando a alterag¢des estruturais
e funcionais da célula absortiva. Deste modo © processo
diarréico se da pela diminuigdo da superficie absortiva e
também por um mecanismo osmético devido a diminuicdo da

atividade enzimatica (32).
Diagnéstico:

~ confirmado pela presenga do vbirus nas fezes,

através da microscopia eletrénica;

- de modo mais simples ~ o Teste Elisa =~ que se

caracteriza pela dosagem imunoenzimdtica do anticorpo.
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HEPATITE

Dode~se  observar cjLe o municipiao de Fedrelra
apresentou 56 casos de hepatite em 1989, e que esses agravcos
w30 condizentes com a situacdo precaria de saneamento basico na
cidade. 0s bairros mais atingidos sdo Jardim andradxe e Jardim
Triunfo. N3o hd dados para saber se a situacdo & endémica, pois
05 casos ndo 30 notificados. As  informagdes sdo obtidas @
partir de pequencos surtos que provém de determinados pontos da
cidade, principalmente de creches, regides proximas aos
corregos ou com interrupgdes no abastecimento de agua (TAB.

4.2.5).

TABELA 4.2.5 - Numero de casos de hepatite por ano em Pedreira.

ANO NQ DE CASOS
1989 56
1990 ..
1991 19
1992 32
1993 () 17

FONTE: CSII Pedreira
(*x) até 10/1993

Em 1991 e 1992 observou-se que o0s casos de hepatite
foram distribuidos pelas varias faixas etdrias, diferente de
1993 que condensou o numero de casos em faixas etdrias menores

(de 0 a 10 anos), segundo informa¢des obtidas CSII.
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Us casos apresentaram-se distribuidos homogeneamente

durante oz meses do ano, nhado apresentando sazonalidade.

Esses dados podem estar subestimados, pois &
populacdo atingida pode ter procurado outros servicos de saude

fora do municipio.

Na tentativa de dimninuir o impacto causado., o CSII
juntamente com as escolas, elaboraram programas de prevengao

com palestras e distribuigdo de folhetos (A.3.1).

AIDS

0 ndmero de casos de AIDS acumulados no periodo de
07/80 a 08/93 foi 03 no municipio de Pedreira (fonte: CVE

1993).

Podemos observar que o numero de casos de AIDS vem
crescendo no Estado de Sdo Paulo. 0Os demais municipios, em

menor escala, acompanham essa tendéncia.
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DENGUE

TARELS 4.7.6 ~ Casos suspeitos de Dendue

CIDADES CASDS NO ANO DE 1991
ITAPIRA o8
JAGUARIUONA 16
MOGI GUAgU lé
MOGI MIRIM 1z
FPEDREIRA 04

SANTO ANTONIO POSSE 0%

TOTAL 59

FONTE: Div. Zoonoses CVE (1991-1992)

Em 1992 houve mais 18 casos suspeitos de Dengue
distribuidos nos municipios de Itapira, Jaguariona, Mogi Guacu,
Mogi Mirim, ndo constando nenhum caso em Pedreira (TAB. 4.2.6).

DIFTERIA

Em 1987 houve 01 caso de difteria em Pedreira

apresentandoe em coeficiente de 4,20 (por 100.000 héb.).

Fonte: C.V.E. - CIS

COLERA

‘Em 1993 houve 01l caso de Cdlera no ERSA 28 (ndo foi
identificado em qual municipio). Por informagdo do Secretario

de Saude de Pedreira ndo houve caso no municipio.
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RAIVA

Mev municipico de Pedreira nadac consta nenhum caso de
raiva humana. Ndo ha canil e ndo ¢ feita a captura de cdes. Foi
informado que € realizada campanha de wvacinagdo 02 vezes ao ano
desde 1990 e que eswta sendo planejado redugdo para 0L vez a¢
ano, ja gue ndo se encontra mais o virus circulante entre os

animais.

LEPTOSPIROSE

Mo levantamento de casos de leptospirose no periodo

de 1986 a 1991, houve 0Ll caso apenas no ano de 1991.

Fonte: CVE 1993.

TETANO

Foi registrado também 01 caso de tétano em 1987, ndo

havendo nenhum outro caso em anos posteriores.



MENINGITE

TARELSY 4.7.7 — Cascs notificados,

100.000 hab.,

“de O1/01L a 31/12/92

coaficients de

porcentagem,

@

58

incidéncia por
letalidade

no municipio de Pedreira e

total do ERSA 28.

PEDREIRA
MENINGITES POR TB. BACTERIANA ASSOC.VIRUS  OUTRAS SUB TOTAL NAO DET. TOTAL
CASOS 02 02 01 01 06 09 17
COEF./100.000 6,92 6,93 3,46 3,46 20,79 31,18 8,90
PORCENTAGEM 11,76 11,76 5,88 5,88 35,29 52,94 100
0BITOS 0 0 0 0 0 o 0
LETALIDADE 0 0 ) ) 0 0 0
FONTE: CVE 1993
ERSA 28

MENINGITE TOTAL

CASOS 16,60

COEFICIENTE 53,22

OBITO i8

LETALIDADE 10,84

FONTE: CVE 1993
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FEBRE MACULOSA

A Febre Maculosa € causada pela K. rickettsi. sendo
uma infecgdo difundida por inumeras espeéecies de carrapatos.

Incide em areas periurbanas e rurais.

Nem sempre associa-se a picada por carrapato, o que
leva a pensar que a infeccdo possa estabelecer-se também por
outros meios, como possivelmente por inalagdo de poeiras

contaminadas por rigétsias provenientes de carrapatos.

aparentemente, predominam casos dgraves, pois somente
astes é que sdo corretamente identificados. 03 casos menos

graves sdo freglentemente confundidos com sarampo.

QUADRO CLINICO

0 periodo de incubagdo é de 02 a 14 dias, variando

possivelmente com a quantidade de picadas.

0 inicio é abrupto com febre alta, cefaléia intensa,
toxemia, mialgias, principalmente com panturilhas e artralgias.
Confusd3o mental, torpor ou agitag¢do psicomotora, sdo sintomas
frequentes e o facies se apresenta congesto infiltrado com

aedema peripalpebral e conjuntivite.

Apdés 02 a 03 dias se instala uma erupgdo mais densa
nas extremidades, maculopapular a principio e depois patequial,
podendo haver confluéncia das patequias com sufusdes

hemorragicas (33).



60

Diagnéstico Laboratorial

Hamograma - 148 semana -~ leuycopeniz com neutropenia

moderada; apods: leucocitose com desvio a esdquerda.
-~ Uréia -~ elevada frequentemente.
- Trombocitopenia - freguentemente.
~ Tratamento:
Cloranfenicol -~ 40 a 50 mg/kg.

OUBSERVACAO: Entrevista em anexo com a pesquisadora Dra. Elba

Regina Sampaio de Lemos -~ (A.4)
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4.3 - PROGRAMAS DE INTERVENGAO VACINAL

analisando oz dados obtidos de cobertura vacinal (OV)
de 1988 -~ 1991, pode-se inferir que, em meédia, a cobertura
vacinal manteve niveis considerados bons. 0s dados para o
cdlculo de cobertura wvacinal das vacinas Sabin e DPT sdo
somente 08 de 38 dose. Ressalta-se quando se encontra uma
cobertura vacinal de sabin acima de 100%, pode-se pressupor que
houve inclusio'das doses feitas em campanha, alterando o valor
real da cobertura. Esses resultados ndo significam maior numera
de criangas vacinadas e sim maior numero de doses aplicadas,
que podem ter sido administrados em novas criancas, ou nas

mesmas ja vacinadas em esquema de rotina.

Quanto & cobertura vacinal do sarampo, verifica-se
uma queda nos anos de 89 e 90. Portanto, o nivel de imunidade
ndo foi mantido. Ressalta-se que este nivel deve ficar em torng
de 90% para que se tenha o controle da doenga. N3o se obteve
dados relativos ao aumento da taxa de incidéncia e nem da
taxade letalidade por sarampo, nesses anos e nos subseqlientes.
Em 1991, novamente a cobertura vacinal do sarampo aumentou

(Tab. 4.3.1).

Na andlise dos resultados, os valores de cobertura
podem estar subestimados. Um dos fatores que estaria
interferindo nos resultados obtidos, seria que os dados
fornecidos de populagdo de menores de um ano de idade, foram

estimados acima do seu valor real.
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Isto também interfere na analise de (CV do ano de
1991. Comparando-se ao ano anterior, houve aumento consideravel
da cobertura wvacinal. Porem, quando realizadoz uma andlise

[y,

comparativa em relacdc a OV de ERSA 28, o3 nivelis atingidos

foram superiores (TAB. 4.3.2).

Para os anos de 1992 e 1993, devido a presenga dos
dados tfornecidos serem parciais ndo se realizou a andlise de

cobertura vacinal.

Ma andlise de doses aplicadas nos anos de 1988-1992
inferimos que houve uma diminuigcdo mais acentuada no numero de
doses aplicadas em relacdo as vacinas contra sarampo & a vacina
aas demais (DPT e SABIN), mas o nivel se manteve em comparacio
aos outros anos (TAB. 4.3.3). 0s dados adquiridos de 1993 sdo

parciais.

A vacinag¢do da regido estd centralizada no Centro de

Saude 11 de Pedreira.

0 CS II abastece outros postos menores que realizam o
esquema bdsica de vacinagdo, com excegdo da aplicagdo do BCG.
Abastece também o© Posto de Pronto Atendimento (PPA), onde é
realizada apenas aplicag¢do da vacina anti-tetdnica. E realizado
controle de faltosos de vacinagdo, através de convocagdo
pessoal, e/ou convocagcdo pela rddio local, quando necess;ario.
NO CS II sdo aplicadas tosas as vacinas do esquema bésico
preconizado pela Secretaria de Salde do Estado de Sd8o Paulo e
além dessas ha estoque de soro antitetdnico e de onco BCG. Com

0s dados analisados de cobertura vacinal de 88-91 e associando-

?

s
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os & estrutura de atendimento, via de acesso facilitade ao CS
1T e & existéncia de outros postos de referéncia, observa-se
que & cobertura vacinal chega a atingir, de uma forma geral,

niveisz satiscfatdrios.

TABELA 4.3.1 -~ Cobertura vacinal em menores de um ano, segundo
tipos de wvacinas, municipio de Pedreira, nos

anos de 1988 a 1991

ANOS VACINAS

SABIMNX DPT BCG SARAMP O
1988 109,42 108,46 101,15 116,15
1989 101,38 99,20 108,73 80,75
1990 78,10 74,31 73,72 74,16
1991 97,11 99,64 92,78 111,01

(*) 3a Dose

FONTE: CVYE/ERSA-28 Mogi Mirim

Para o cdlculoo de cobertura vacinal utilizamos dados do CSII
Pedreira de populagdo de menors de um ano estimada. Dados de
1991 (populagdo menores de um ano) do IBGE.



GRafico 4.3.1 -~ Cobertura vavcinal em menores de um ano,

segundo tipos de vacinas, Municipio de Pedreira

nos anos de 1288 a 19%91.
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TABELA 4.3.2 - Cobertura vacinal em menores de um ano, segundo
tipos de vacinas nos Municipios de Pedreira e
ERSA 28 em 1991.

TIPOS DE PEDREIRA ERSA 28
YACINAS

DPT 9,64 87.82
SABIN _ ?7.11% 85,29
SARAMPO 111,01 85,1%
BCG 91,78 87,92

FONTE: Divisdo de Imunizagdo CVE e SVE -
| ERSA 28, Mogi Mirim, 199%.

TABELA 4.3.2 Numero de doses aplicadas, no esquema de rotina
em menores de um ano, segundo tipos de vacinas
no municipio de Pedreira, de 1988 a 1993 (1)

. AND TIPOS DE VACINAS
DPTx SABINX SARAMPO BCG
1988 564 569 604 526
1989 500 511 407 548
1990 509 535 508 505
1991 552 538 , 615 514
1992 546 532 469 406
1993(1) 250 261 231 211

FONTE: CVE~ERSA/28 - Mogi Mirim (dados obtidos dos

boletins mensais

(1) Dados até 30/06/93
(%) 34 dose :



&6

5. MUNICIPALIZACHO

S.1 INTRODUGCAO

FEntre as diretrizes politicas consolidadas pela Carta
Magna de 1988, estdo oz fundamentos de transformacdo da
wituagcdo da salde do brasileiro, tendo em vista varios aspectos

de inadequacdo do sistema de salde, tais como:

- completa irracionalidade e desintegra¢doc do Sistema
de Salde, com sobre-oferta de servig¢oszs em alguns lugares e

auséncia em outros;

desperdicio dos recursos alocados para a sadde:

~ baixa cobertura assistencial & populagdo, com

segmentos populacionais excluidos do atendimento;

~-baixa qualidade dos servigos oferecidos em termos de

equipamentos e servigcos profissionais;

- desempenho descoordenado dos orgdos publicos e

privados, resultado da falta de interag¢do dos servigos;

~ falta de mecanismos de acompanhamento, controle e

avaliagdo dos servigos.

A partir desse diagndstico e baseéndo—se nas
propostas da 88 Conferéncia Nacional de Salude, a Constituicdo
de 1988 ihcorporou conceitos de que a salde tem como fatores
determinantes e condicionantes: o meio fisico, o meio sdécio~

econbmico e cultural, os fatores bioldgicos e a oportunidade de
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acesso 308 servigos  que visem a promogdo, protecdo
recuperagido da saude. A Constituigdo Federal dispde ainda que ©
acessc as agdes de saude, em todos 03 nivelis, € direito de

todos & dever oo Dotado.

Fstabelece, assim, a Carta Magna, o Sistema Unico de
Salude - SUS ~ de carater publico, formado por uma rede
regionalizada, hierarquizada e descentraiizada, com diregao
Unica em cada esfera do governo, e sob controle social de seus

usuarios.

0 sUS é definido como Sistema Unico, porque segue a
mesma doutrina e s mesnos principilos organizativos em todo «©
territorio nacional, sob a responsabilidade das trés esferas
autondbmas de governo (Federal, Estadual e Municipal).
Significa, portanto, um conjunto de servigcos e agdes que
interagem para um fim comum. Esses elementos integrados do
sistema referem~se, ao mesmo tempo, as atividades de promoc¢ido e

recuperacido da Saude.

Baseados nos preceitos constitucionais, a construgdo

do SUS se norteia pelos seguintes principios.

a) Universalidade - é a garantia de atencdo & salde,
por parte do sistema, a todo e qualquer cidaddo. 0 individuo
passa a ter acesso a todos os servigos publicos de salde, assim

como a aqueles servigcos contratados pelo poder publico;
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b) Equidade - & assegurar ag¢des e servigos de todos
s nivels, de acordo com a complexidade que cada caso requeira,

more o cidaddo onde morar;

c)Integralidade - ¢ o reconhecimento de cada pessoa a
um  todo indivisivel. 0 =zistema de salde também deve ser
integral. As agdes de promogdo, protecdo e recupera¢do da salude

sd0 também indivisivels ndo podem ser compartimentalizadas.

d) Regionalizacd3o e Hierarquizacdo - oz servigos

]
~
9

devem ser organizados em nive de complexidade tecnologica
crescente, dispostos numa area delimitada a partir de
parametros fisico-geograficos, epidemicldgico~amblentais IS
sociais, e com a definigdo da populacdo a ser atendida. Isto
implica na capacidade dos servigos em oferecer a uma
determinada populagcdo todas as modalidades de assisténcia, bem
como © acesso a todo tipo de tecnologia disponivel. 0 acesso &
rede deve se dar através dos servigos de nivel primdario de
atuagdo -~ porta de entrada do SUS - que devem estar
qualificados para atender e resolver os principais problemas
que demandam o0s servigos de salde no seu nivel. 0s demais

deverdo ser referenciados para outros servicos de maior

complexidade tecnoldgica.

e) Resolubilidade - é a exigéncia de que, quando um
individuo busca o atendimento ou quando surge um problema de
impacto coletivo sobre a salde, o servigo correspondente esteja
capacitado'para enfrenta~lo e resolvé-lo até o nivel de sua

competéncia;
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) Participa¢do dos Cidadaos (Controle Social) - é a
garantia constitucional de que a populagdo, atraves de suas
entidades representativas, podera participar do processo de
formulagéo das politicas de saude e do controle da sua
‘execugdo. Essa participagdo deve se dar nos Conselhos de Saude,
com representagdo paritdaria de usuarios, governo, profissionais
de saldde e prestadores de servico, com poder deliberativo.
gutra forma de participagdo sdo as Conferéncias. de Salde
peridédicas para definir prioridades e linhas de ac¢do sobre a

saude ;

g} Complementariedade do Setor Privado - a
Constituigdo/88 definiu gue quando, por insuficiéncia do setor
publico, for necessdria a contratedo de servicos privados, tal

poderd ocorrer, garantindo-se:

1) celsbiagde de  contirato  conforme  das  normas de

direito puablico;

2) que a instituig¢do privada esteja de acordo com os

principios bdsicos e normas técnicas do SUS;

3) que a integracdo dos servigos privados deverd se
dar na mesma ldégica organizada do SUS, em termos de posigdo
definida na rede regionalizada e hierarquizada dos servigos.
Dessa forma, em cada regido deverad estar claramente
estabelecido, considerando-se os servigos publicos e privados

contratados, quem vai fazer o que, em que nivel e em que lugar.
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h) Descentralizacido é a redistribuigdo das
responsabilidades guanto as ag¢des e servigos de saude entre os
varios niveis de governo, a partir da idéia de que quanto mais
perto do fato ocorrer a tomada de decisdo, mais chance havera
de acerto. Assim, 0 que € abrangéncia de um municipio deve ser
responsabilidade do governo municipal. 0 que abrange um Estado
ou uma regido estadual deve estar sob responsabilidade da
governo estadual. E o que for de abrangencia nacional, sera de
responsabilidade federal. Deve haver uma profunda redefinigdo
“das atribui¢des dos varios niveis de governo, com um nitido
reforgo do poder municipal sobre a saldde -~ é o que se chama

municipalizacdo da salde.

GESTORES DO SUS

Gestores sdo entidades encarregadas de fazer com que

0 SUS seja implantado e funcione adequadamente.

Nos Municipios o0s gestores sdo as Secretarias

Municipais de Salude ou as Prefeituras Municipais.

Nos Estados, os gestores sdo as Secretaria Estaduais
de Salide e, no nivel federal, o Ministério da Saulde. &
responsabilidade sobre as a¢fes e servicos de salde em cada
esfera de governo é do titular da secretaria respectiva e do

Ministério da Saude, no nivel federal.

No nivel municipal, cabe aos gestores programar,
executar e avaliar as ag¢ldes de promogdo, protecdo e recuperagdo

da Salde. Isto significa que o municipio deve ser o primeiro e
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o maior responsavel pelo planejamento, execugdo e controle das

acdes de salde na area de abrangéncia.

& nivel federal, o gestor e o Minlstério da Saude «
wua fungdo ¢ liderar o conjunto de agdes de promo¢gdo, protecdo
e recuperacido da salude, identificando riscos e necessidades nas

diferentes regides para a melhoria da qualidade de vida do povo

brasileiro.

0 Secretario de Estado da Saude € o responsavel pela
coordenagdo das agles de salde do seu Estado. Seu plano diretor
werd a consolidagdo das necessidades propostas de cada
municipio, através de planos municipais ajustados entre si. 0O
estado devera corrigir distorgdoes existentes e induzir os
municipios ao desenvolvimento das ag¢des. Assim, cabe tambeém aos
estados planejar e controlar o SUS em seu nivel de
responsabllidads @ executar apenas a5 agles de salde gue oS

municipios ndo forem capazes de executar.

E importante frisar que, em cada esfera de governo, o
gestor devera se articular com os demais setores da sociedade
que tém interferéncia direta ou indireta na 4rea da saude,
aumentando sua integragdo e participagdo no processo (escolas,

empresas, sindicato, imprensa e associag¢do).

FINANCIAMENTO

~0s investimetos e o custeio do SUS sdo feitos com

recursos das trés esferas de governo: federal estadual e

municipal.
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0Oz recursos federais para o SUS provém do orgamento

da Sequridade 3ocial (que também financia a Previdéncia Social

& a Aassisténcia Social), acrescidos de outros recursos da Unido

constantes da Lei de Diretrizes Or¢camentdrias, aprovada

anualmente pelo Congresso Nacional,

Esses recursos geridos pelo Ministério da Saudde, sao
divididos em duas partes: uma € retida para o investimento e
custeio das ag¢les federais; e & outra € repassada as
secretarias de Saldde estaduais e municipais, de acordo com
critérios previamente definidos em fungdo da populagdo,

necessidades da salude e rede assistencial.

Em cada Estado, 0s recursos repassados pelo
Ministério da Salde sdo somados aos alocados pelo proépria
governo estadual, provenientes de suas receitas e geridos pela
respective Secretaria de Sadde, através Jde uin Fundo Fsladusl de
Salde. Desse montante, uma parte fica retida para as a¢les e os
servicos estaduais, enquanto outra parte é repassada aos

Municipios.

Finalmente, cabe aos proprios municipios destinar
parte adequada de seu proprio orgamento para as agles e
servicos de salde de sua populagdo. Diga-se de passagem que &
importante que os Municipios administrem através de fundos,

seus recursos destinados a Salde, afim de que sejam geridos

pelo préprio Setor Saude, e ndo pelas Secretaria de Fazenda.

Hoje, a maior parte dos recursos aplicados em Saude

tem origem na Previdéncia Social. Entretanto, apesar das Leis
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de Diretrizes Orgamentdrias, desde a Constituicdo Federal de
1988, terem previsto a obrigatoriedade de destinagdo de, no
minimo, 30% da arrecadagdo de impostos e contribuigdes para «

custeio do 8SUS, o que se vé é que isto ainda ndo ocorreu.

verifica-se que no tocante aos recursos voltados para
a4 salde, o orgamento da seguridade social padece dos mesmos
defeitos do sistema anterior. Ao misturar recursos para o

pagamento de beneficios e para a assisténcia a sadde num mesmo

¢: 3]

fundo (Fundo de Previdéncia e aAssist

i

ncia Social), corre-se o
risco de gue o3 recursos voltados para a salde sejam absorvidos
pelos compromissos com o pagamento de beneficios. 0s recursos
para o pagamento do seguro social deveriam ter uma ldégica de
farmacido de estogque de capital, para cumprir exigénciaz de
longo prazo. Sendo assim, ndo deveriam se misturar com os

recursos para a Saude, que constituem objeto de utilizacdo numa

politica de curto prazo.

De qualquer forma entre janeiro e julho de <91, um
conjunto de Portarias do Ministério da Salde e de Normas
Operacionais do extinto INAMPS, definiram bases da
descentralizacdo dos recursos federais para o finaciamento da
salude dos Estados e Municipios. Estas medidas criaram recursos
especificos para o financiamento da Atengdo Hospitalar (ATH),
Ambulatorial (UCA) e para Investimento (UCR e PRO_SAUDE) dos
estabelecimentos pulublicos e privados da rede SUS ao nivel
local, bem como estabeleceram mecanismos de estimulo financeiro

para que os Municipios pudessem se subordinar a estratégias de

-y
~
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Municipalizacdo (como por exemplo o fator de estimulo &

Municipalizacdo).

MUNICIPALIZAGAO

A Lei Federal 8080, de 19/06/90, que dispde sobrs as
condigBes para a promogido, protegdo e f*ecuperac;ﬁo da saude,
além da organiza¢do e o funcionamento dos servigos de sadde.
dispBe no Capitulo II - "Dos Principios e Diretrizes do SUS”
no inciso IX, art 7°., a enfase na descentralizagdo dos

servigos para os Municipios

DispBe ainda, a referida lei em seu artigo 10°. que
»3 municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em

sonjunto as agbes e 0s servigos de salude que lhes correspondam.

Assim a Municipalizacdo da salude é uma estratégia,
dentro do processo de descentralizagdo (um dos principios do
3US), para que o SUS reestruture as praticas de salde
garantindo a resolutividade, a continuidade e a eficécia' das

aglOes de saude.

Entretanto, é de conhecimento que a municipalizagdo
vem ocorrendo ora com a transferéncia de postos e centros de
salde para a gestdo Municipal, ora com apoio financeiro a
projetos de investimentos das entidades filaﬁtrépicas, ora com

transferéncia de atribui¢des de gestdo da rede assistencial.

A Lei 8080/90 (que é lei orgédnica da salde), e que

como ja se disse prevé a incumbé&ncia primaria do municipio, a
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execucdo das acles e a gestdo dos servigos de saude, atribui
aos Estados no tocante'é execucdo de acgles - aquelas que o©
nivel municipal foi incapaz de assumir. Define tambem o papel

do Ministério da Salde.

 Lei Federal 8142/90, aborda as questfes das
Conferéncias de Salde e defini os pré-requisitos para gue os
municipios possam exercer, de forma regular e automdatica, os

repasses da Unido, quais sejam:

Fundo Municipal de Salde: de natureza contabil e
financeira, gque deve ser previamente autorizado pelo poder
legislativo, gerido pela Secretaria Municipal de Saudde (ou
6rg§ov equivalente) e fiscalizado pelo Conselho Municipal de

Saude .

Conselho Municipal de Sadde: deve ter carater
deliberativo com composig¢do paritaria de representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de salde (50%) e
usudrios (50%). Cabe aos Conselhos a aprovagcdo dos Planos
Municipais de Salde, bem como atuar na formagdo de estratégias

de controle da execugdo da‘politica de salde.

Plano Municipal de SadlGde: aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude e homologado pelo Prefeito, serda a base das
atividades é programa¢do da Secretaria Municipal de Saude. Seu
financiamento serd previsto na proposta org¢amentdaria desta

Secretaria.

o

o]
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Relatérios de Gestdo: deverdo permitir o)
acompanhamanto pelo Ministério da Salde, através de seu sistema
de auditoria, do executado em relagdo & programacdo aprovada da
aplicacdo dos recursos repassados no Municipio. Esse Relatédrio
deve abordar as finalidades essenciais da Secretaria, o Plana
de Trabalho elaborado com metas e objetivos previstos, o Plano
de Trabalho executado com relagdo ao elaborado, e os resultados
alcangados. Neste Relatdério deverdo estar evidenciadas as
metas ou objetivos realizados e a programagcdo e execucdo

arcamentdria, além da demonstragdo financeira.

Deve ser comprovada pela publicagdo no Didrio Oficial
oo Municipio, a destinacdo global or¢amentdria. Recomenda a
M.O.B. SUS 1/9Z2, naue se demonstre & evolugdo dos recursos
destinados & saldude no orgamento do municipio, e que se

estabelegca uma meta a ser alcangada de 10% do orgamento total.

E bom que se frise que a municipalizacdo ndo deve ser
entendida apenas pelo cumprimento aos critérios estabelecidos
na Lei 8142/90, para que haja repasse financeiro de recursos
federais. Ela deve ser entendida, principalmente, pela nova
responsabilidade do municipio de administar as ag¢les e servigos
de saude em sua drea de abrangéncia, planejando, dividindo e

gerindo os recursos humanos, materiais e financeiros.

Na medida em que o Municipio define suas proprias
necessidades na 4drea da salde, bem como o0s meios para
satisfazé-las, os recursos disponiveis devem ser maximizados

para a obtencdo de eficiéncia e eficdcia do setor. Uma vantagem
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que se verifica é a de que, ao aproximar agentes decisérios,
executores e usuarios, o sistema facilita a participagdoc mais
efetiva da comunidade na definicde e no controle daz acdes de

-

maude.

Considerando que os Municipios, os Estados e os
préprios drgdos do Ministério da Saude encontram-se em estagios
diferentes em relacdo a descentralizacdo do sistema, a Norma
Operacional Basica - SUS/01-93, prevé condi¢des (formas) de

gestido para os Municipios.
GESTAO INCIPIENTE

A Secretaria Municipal de Saidde assume imediata oo
progressivamente, de acordo com suas condig¢des técnico~
operacionais, um cronograma negociado com as ComissOes
Bipartites em cada Estado, a responsabilidade sobre a
contfatagao e autorizagdo do cadastramento de prestadores,
programa e autoriza a utilizagdo dos quantitativos de AIH e dos
procedimentos ambulatoriais a serem prestados por unidades;
controla e avalia os servig¢os ambulatoriais e hospitalares
publicos e privados (com ou sem fim lucrativo), demonstra
disposicdo e condigdo de assumir o gerenciamento das unidades
ambulatoriais plblicas existentes no Municipio, incorpora a
rede de servigos e ag¢des bdsicas de saude, nutrigdo, educacdo,
vigilancia epidemioldgica e sanitdaria; desenvolve ac¢les de

vigiladncia de ambientes e processos de trabalho, de assisténcia
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¢ reabilitacdo do acidentado do trabalho e do portador de

vloengs ocasionada pelo trabalho.
CONDIGCAO DE GESTAO PARCIAL

A Secretaria Municipal de Saude assume a
responsabilidade sobre a autorizagdo do cadastramento de
prestadores, assume a programa¢do e autoriza a utilizacdo dos
quantitativos de AIH e procedimentos ambulatoriais a serem
prestados por unidade, controla e avalia 0s  servigos
ambulatoriais e hospitalares puablicos e privados assume
gerenciamento das unidades ambulatoriais puUblicas existentes no
Municipio; incorpora a rede de servicos ag¢des basicas de salde,
nutrigdo, educagdo, vigilancia epidemioldogica e sanitaria,
assume a formulagdo, execugdo e controle das agdes de
wigilidncia do ambientes o processos de trabalho e do portador
de doen¢a ocasionada pelo trabalho. Recebe mensalmente recursos
financeiros correspondentes a diferenga entre o] setor
financeiro estabelecido e o pagamento efetuado diretamente pela
esfera federal as unidades hospitalares e ambulatoriais

existentes no Municipio.
CONDICAO DE GESTHO SEMI PLENA

A Secretaria Municipal da Saude assume completa
responsabilidade sobre a gestdo da prestagcdo de servigos:
planejamento, cadastramento, contratagdo, controle e pagamento

-de prestadores ambulatoriais e hospitalares, {(publicos e
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privados):; assume © dgerenciamento de toda a rede publica
axistente no Municipio, exceto unidades hospitalares de
referéncia sob gestdo estadual,. assume a execucdo e controle
das ag¢les bdsicas de salde, nutricdo e educacdo, de vigilancia
epidemiologica, de vigilancia sanitaria e de saude da
trabalhador no seu territdric. Recebs mensalmente o total de
recursos financeiros para custeio correspondentes aos tetos

ambulatoriais e hospitalares estabelecidos.

Para cada tipo de gestdo, a Norma Operacional Basica
SUS~1/93 estabelece requisitos a serem cumpridos a fim de que o

Municipio pozza se engquadrar nagquela modalidade.

A  documentagdo comprovatéria do cumprimento dos
requisitos estabelecidos deve ser encaminhada pelo governa
municipal & respectiva Secretaria Estadual da Salde, que
deliberard sobre a adequagdo e regularidade da documentacdo
apresentada. Apds isso, essa documentagcdo é encaminhada ao
Ministério da Saude (sub-sede no Estado respectivo), para a
elaboragido do Convénio (Municipalizagﬁo) e repasse regular dos

recursos financeiros.
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5.2 GRAU DE IMPLEMENTACAO

Este topice aborda como o municipio de Pedreira se
encontra em termos de agdes de salde, gestdo, recurses humanos,
financiamento, demanda por agoes, complexidade tecnologica,
interagdo entre oOrgdos publicos, interagdo entre orgaosn
publicos de salde e rede privada, aspectos organizacionais,
legislacdo, organograma da Prefeitura (A.5.1) e da é&area da

maude.

Foram wvisitados cinco postos de salde, que se
encontram localizados em pontos gecograficaments periféricos da
cidade. Tais postos de satude sdo a "porta de entrada'do éistema
de saude local. Entretanto, ndo dispdem de estrutura para

atendimentos de urgéncia.

03 postos visitados foram os seguintes: Posto de
saude Jardim Andrade, Jardim Triunfo, Santa Clara, Sdo Nilo e

FME] Sdo José.
A - Posto de Salde "Jardim aAndrade”

A sede fisica da unidade foi edificada pela

municipalidade. 0 prédio encontra-se em bom estado de

conservagéo. Possui 1{um) consultério médico e 1 (um)
consultério odontoldégico com a seguinte eguipe de
profissionais:

.. 1 médico ginecologista as 68% feiras das 13 as

16hs.



. 1 medico clinico geral as 28% feiras das 13 as

1éhs .

. 1 médico pediatra as 2a8% e 48% feiras das 8 as 1lihs

. 1 cirugido dentista as 334, 54 e 68z feiras das 13

as 1léhs.

. 1 cirurgido dentista as 28% e 63% feiras das 8 as

1Lihs .

2 auxiliares de enfermagem com 2 horas de

trabalho/dia.
. 1 guarda mirim com 8 horas de trabalho/dia.
. 1 auxiliar de servicos com 8 horas de trabalho/dia.

Realiza diariamente vacinag¢do de rotina exceto BCG e

inaloterapia.

Esta Unidade trabalha com agendamento prévio e
demanda espontd@nea repeitando o limite de 16 consultas/dia por

profissional médico.

No posto ndo hd dados de produgcdo de consulta por
profissional, mas pode-se inferir que ha demanda reprimida da

populagdo e certa ociosidade dos recursos fisicos disponiveis.

Apesar de contar com médico ginecologista uma vez por
semana, as. pacientes de pré-natal sdo encaminhadas ao Posto de
Pronto Atendimento (PPA), por, falta de equipamento bdsico

g
(Balanga Antropométrica Adulto).’
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0z casos de urgéncias/emergéncia sdo referenciados ao

Pronto Socorro do Hospital & Maternidade Humberto Piva, através
do servico de ambuliancias ou por conta do proprio usudrio, gue
digspensara cerca de 60 a 90 minutos, devido a distédncia e ao

sistema de transporte local.

0 Posto de SalGde Jardim Andrade ndo possui telefone.
0Os contatos sdo realizados atraves do aparelho localizado na

creche, proxima an prédio.

o dispensagdo de medicamentos ndo € realizada de modo

constante e uniforme, pois ha periodos de falta dos mesmos.

& manhutencdo dos equipamentos € feita s6 de modo

corretivo. Ndo hd na rede manuten¢do preventiva.
B -~ Posto de Sadde "Jardim Triunfo"

A unidade fisica foi edificada pela municipalidade e

detém mido-de~obra sob sua contratacgdo.

A estrutura predial é boa e conta com instalacdes

novas. Atende nas seguintes especialidades:
. 1 ginecologista as 238 e 538 feiras, a tarde.
. 1 ginecologista as 44s feiras, na parte da manhd.
. 1 clinico geral as 338s feiras.

. 1 pediatra as 38s e 63s feiras, na parte da manhi.
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. 1 cirurgido dentista d4s 34s e 64 feiras na parte da

manha

Hio fol possivel detectar a demanda/mes de pacientes
atendidos, pois ndo ha registro nesse sentido. Quando um
paciente € atendido, € preenchida a Ficha de aAtendimento
Aambulatorial (FaA), a qual depois é encaminhada para o Centro

cde Salde.

s casos de urgéncia/emergéncia sdo encaminhados para
o Pronte Socorro do Hospital & Maternidade Humberto Piva. M
comunicacdo é feita via telefone ("orelhdo") para a central de
ambuldncias (que fica no centro de salde), para transporte do

paciente.
0 pessoal de apoio é composto por:

. 1 atendente de enfermagem que preenche as FaA(s),
realiza as vacinagcdes de rotina (exceto BCG, que €& feito no

centro de salude) e a limpeza do posto.
- 1 vigilante.

Em entrevistas c¢om médico, pessoal de apoio e

usuarios do posto, inferiu-se que:
. a8 resolubilidade do posto ndo & boa
. hd demanda reprimida

. ha demora no atendimento
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. ha dificuldade de . acessibilidade {transporte,

conseguir consultas, etc)
os resultados dos exames sdo demorados

. o malior agrave a sadde na area de abrangéncia do

posto é a diarréia.

Fm certas ocasifes os pacientes sdo encaminhados para
o Posto de Pronto Atendimento (PPA)Y. centro de saldde TIT on

hospital.

A questdo relacionada a medicamentos € precaria. Os
materiais de consumo (enfermagem, odontologia) também ndo tem

niveis satisfatorios em termos de estoque.

Os equipamentos médicos sdo minimos e a manutengdo €

somente corretiva.
YC - Posto de Salde "Jardim Santa Clara"

0 posto estd localizado no bairro Jardim Santa Clara,

local de facil acesso.

A unidade fisica foil edificada pela municipalidade. A
estrutura predial encontra-se em bom estado de conservagido e
uso. Possui 1 (um) consultdorio médico e 1 (um) consultério

odontologico com a seguinte equipe de profissionais:
. 1 médico pediatra as 38s feiras das 8 as 11 horas.

. 1 médico clinico geral as 4ds feiras das 8 as 11

horas.



. 1L médico clinico geral as 54s feiras das 8 as 11

horas.
1 auxiliar de enfermagem
. 1 auxiliar de servigos

Esta unidade ndo realiza vacinagdo de rotina = nem .
possui servigo de inaloterapia. Ha distribuig¢do de medicamentos
bdsicos de forma inconstante. poiszs hd periodos de falta dos

mesmos .

NEo possui no local dados de produgdo dos

atendimentos realizados.

0 posto trabalha com agendamento e demanda espontd@nea
respeitando (o] nuamero de 16 consultas po-
profissional/médico/dia, o que acarreta uma demanda reprimida
no local, principalmente em pediatria, segundo informagdes

colhidas no local.

¢ Pronto Socorro do Hospital e Maternidade Humberto
Piva € a referéncia para os casos de urgéncia/emergéncia. Na
necessidade de transporte de pacientes é feita uma comunicagdo
com & central de ambuldncias por meio de telefone publico, pois

o posto ndo possui linha telefdnica.
D - Posto de Saude "Sdo Nilo"

Funciona no prédio da creche municipal. Conforme
informagoes obtidas no local, atende apenas na drea de

odontologia, duas vezes por semana.
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Segundo entrevista realizada ha demanda reprimida e
caréncia de materiais odontoldgicos. & manutengdo do
equipamento odontologico é apenas corretiva.
0 profissional é contratado pela prefeitura.
Mo ha pessocal de apoio.

E - EMEI "Sdo José

Funciona no preédio de Escola Municipal Infantil, com

i

1 (um) profissional cirurgido dentista, as 24s feiras na parte

da tarde e as 34s e 4ds feiras na parte da manhd, contratado

pela Prefeitura.
F - CSI1I

. Localizado na Regido Central do Municipio, em
prédio edificado pelo Estado, cujas ag¢les e servicos de saude

foram municipalizados.

Seu horario de funcionamento, é das 7:00hs as 16:45h
de 28 a 68 feira, realizando atendimento nas seguintes

aspecialidades.
. Clinica Médica
. Cardiologia
. Neurologia
. Ortopedia

. Dermatologia



. Psiquiatria

assistente Social

. Psicologia

. Fonouadiologia

Contando com seguinte euipe de profissionais.

1 elinico

1 clinico

.1 clinico

. 1 clinico

. 1 clinico

. 1 clinico

geral

geral

geral

geral

geral

geral

24, 44, 58 e 64 feira pela manhd .

as 24 e 68 ferias pela manhd
as %2 e 48 feiraszs pela manhd
as 24 e 54 feiras pela tarde
as 2%, 33 e 64 feiras pela tarde

as 44 e 63 pela manhd

. 1 neurologista as 28 e 58 feiras pela tarde

. 1 dermatologista as 43 e 43 feiras pela manhd

. 1 psiquiatra s 28 e 332 feiras pela manhd

. 1 ortopedista 48 e 64 feira pela manhd

. 1 ortopedista 38 e 54 pela manhd

. 1 ortopedista 48 e 68 pela tarde

'. 1 cardiologista 28, 48 e 64 feira pela tarde

. 1 pediatra 28, 332 e 54 feira pela manhd

87
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. 1 pediatra as 58 feiras pela manhd

. 1 pediatra as é4s feiras pela manhd

. 1 psicédloga as 38 e 53 feiras periodo integral
1 psicédloga as 38, 48 e 58 feiras pela manha

. 1 fonocaudidloga as 28 feiras periodo integral

1 fonoaudidlogs &z 38z e 48z Ffeiras periodn

integral

. 1 fonoaudidloga as 38s e d44s feiras periodo

integral

Existem programas de Tisiologia e Hanseniase no C.S.,
entretanto ndo hd médicos especializados para desenvolvimento

de programas.

No tocante ao quadro de pessoal, a drea de enfermagem
cobre a atual demanda de servigos (segundo a diretoria do C.S.)
ha necessidade de recursos humanos nas areas de pediatria,

clinica geral e de servig¢os gerais.

-

0 atendimento mensal no CS é de 3.340 consultas/més.
Segundo o proéprio diretor do CS, hd demanda reprimida, exceto

na area de ginecologia.

(0 Centro de Salide Il € integrado pelo Servigco de
Centralizagdo de Aambulédncias, que atende suas proéprias
necessidades e da cobertura aos postos de salde e ao Hospital.

Conta com 5 (cinco) ambuldncias para transporte de pacientes e
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3 (trés) veiculos utilitdrios (Kombi) para transportes diversos

(pessoal, marterial, equipamentos., etc.).

E de responsabilidade do Centro de Saude,
diagnosticar as necessidades de ressuprimento de materiais de
consumo e medicamentos, do proéprio Centro e dos postos de
sadde. 0s materiais e medicamentos recebidos sdo armazenados no

CS e repassados aos postos de salde quando requisitados.

Segundo w} Diretor do c.8., a situacgédo dos

medicamentoz ¢ critica e héa também falta de materiais de
consumo. Ndo fol observado qualquer programa destinado a gestdo
de estoques. As compras dos insumos citados sdo realizados no
Departamento de Compras da Prefeitura, excetuando~se alguns
medicamentos esporadicos, casos em que o diretor do CS detém

autorizacdo para aquisigdo.
Os equipamentos médicos encontrados no local foram:
1 eletretrocardidégrafo
1 eletroencefalograma
1 audidmetro
1 estufa de esterilizacdo de pequeno porte.
Tais equipamentos sofrem apenas manutengdo corretiva.

Segundo entrevistas realizadas com o Diretor do CS,

servidores e usudrios, inferiu-se que:

- ha demanda reprimida
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- a resolubilidade e boa, mas ha demora no

atendimento

- a acessibilidade aoc local é boa; o mesmo ndo ocorre

para se conseguir consultas para o mesmo dia.

~ o perfil da maior morbidade encontrado no CS € de

gastroenterocolite aguda infantil e casos de silicose.

Além de atender a demanda de procura direta. este CS
serve como referéncia para os postos de saude, porém ndo contra
referéncia os casos. Por outro lado, o hospital € referéncia
para o CS, que por sua ver também nio possue sistema de contra-

referéncia.

0 CS ndo possui estrutura para o atendimento de
urgéncia/emergéncia, sendo tais casos encaminhados ao Pronto

Socorro do Hospital.

0 servigo de distribuigdo de medicamentos & populagdo
passa pela avaliagdo do servigo social. Segundo o Diretor do CS

assa atitude é devido & falta de medicamentos.

0 atendimento aos pacientes ocorre por agendamento.
Ha também demanda esponté@nea, que passa a ser agendada ou

referenciada para o Hospital.

Singular é a situagcdo dos servidores publicos
estaduais que prestam servigcos ao CS. Apds a municipalizagdo,
0os servidores puiblicos em entrevista realizada, enfatizaram que

com & municipalizagdo houve contratagfes de recursos humanos,
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expansdo da darea fisica do C8 e que de, forma geral, o
atendimento & populacdo melhorou. Em relacdo a estes servidores
houve perdas em varios sentidos: ndo had mais cursos de
reciclagem, seus proventos sdo menores que os do pessoal
contratado pela Prefeitura (ndo ha complementacdo salarial por
parte da prefeitura e quando tentam arglir nesse sentido,
sequer sdo ouvidos), alguns deixaram de ocupar cargos de chefia
e estdo alocados em areas administrativas e técnicas. Sentem—se
"desamparados'”, posto que ndo tem niguém a quem recorrer para

definir sua(s) situacdo (Ges).

Em relagdo a cobertura wvacinal, o esquema basico
proposto pela Secretaria Municipal de Saude ¢é realizado. Q
estoque de vacinas estda centralizado neste CS. A BCG é aplicada
somente no CS e a vacinagdo antitetdnica de gestante ¢

realizada no PPA, onde é feito o atendimento ao pré-natal.

Observamos que nos Gltimos trés anos (1990/1992)

houve aumento de cobertura vacinal, exceto para sarampo e BCG.

Outro ponto detectado € que na farmdcia ndo ha

profissional com formacdo académica na drea.

Na questf8o relacionada & saude mental, os psicdlogos
atendem criangas e adultos. Estes sdo proveninentes de demanda
espontdnea e, particularmente no caso de criangas, o
encaminhamento €é feito pelas escolas. Os casos agudos em
psiquiatria sdo referenciados para Itapira,'e 0os ndo-agudos sdo

tratados no CS.
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Observou~se ainda gque ndo ha interag¢do técnica entre
o profissionais da drea. Existe uma caréncia de interacdo
técnica (reunides, avaliagdes, etc.), entre CS, Hospital e

Secretaria de Saude.
Posto de Pronto Atendimento (PPA)

Prédico municipal localizado na area central da
cidade, construido pela Prefeitura aproximadamente ha 12 anos,
com a finalidade de pronto atendimento 4 populagdo. Atualmente

¢ uma unidade de saldde municipalizada.

Funcionava no hordario das 08 as 22 hs, dispunha de
médico plantonista, médicos de especialidades e 2 ambulancias

no local para servigos de remogéo.

No processo de municipalizagdo, o servigo foi
descaracterizado como de pronto atendimento, passando a ser um
servigo de ambulatéorio de especialidades, onde esta
centralizado o programa de salude da mulher, com horario de

funcionamento das 07 as 17hs.
Possui o seguinte quadro de profissionais.

. 1 clinico geral as 48 e 68 feiras em periodo

integral.

. 1 cirurgido clinico as 2a, 33, 54 e 68 feiras pela

manh&

. 1 ginecologista as 28 feiras em periodo integral e

as 32 e 48 feiras pela manhé&.



. 1 ginecologista as

- 1 ginecologista as

. 1 ginecologista as

manhd

93

44 e 68 feiras a tarde

64 feiras em periodo integral

28, 44, 54 e &84 feiras pela

. 1 cirurgido dentista de 28 a 63 feira pela manha

. 1 cirurgido dentista de 28 a 64 feira pela tarde

. 3 fisoterapéutas

(manhd/tarde/noite)

de 23 a 68 feira

. 6 auxiliares de 284 a 64 feira periodo integral

Apresentou uma produgdo média de atendimento, nos

meses de Agosto, Setembro e Outubro de 1993 de:

Ginecologia
Clinico Geral
Pré~Natal
Pediatria

Pequenas Cirurgias
Odontologia
Fisioterapia

Os atendimentos

sdo

766

333

109

38

18

139

1702

realizados através de

agendamento, apresentando maior demanda pela manhd.
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Realizam no local somente wvacinagdo anti-tetédnica

para as gestantes, ndo existe no servigo, vacinagdo de rotina.

Todo o servigo de atendimento a salde da Mulher do

municipio esta centralizado no PPA.
Sd0 realizados nesta unidade:

-~ Coleta de Papanicolau, com uma média de 10

exames/dia
~ Colposcopia

Exames de rotina do pré-natal (hemograma, VDRL,

sorologia para toxoplasmose, wurina I, protoparasitoldgico,
glicemia e tipagem sanglinea), sendo estes resultados

transcritos para a carteira da gestante/anexo). (A.5.2)

As pacientes sem intercorréncias, tem como referéncia

para o parto o hospital local.

0 Servico de Referéncia para a Salde da Mulher é a
UNICAMP, para onde sdo encaminhadas as gestantes de risco e as
mamografias. Os outros servigos sdo referenciados ao PS e
maternidade do Hospital Humberto Piva, ndo apresentando um

fluxoe da contra referéncis eficaz.

Além dos servicos a salde da mulher, sdo

desenvolvidos outras atividades como:
. pequenas cirurgias

. atendimento odontoldgico
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. consultas de clinica geral
fisioterapia
. coleta de exames laboratoriais.

0 Servig¢o de Fisioterapia presta atendimento a
populagde do municipio de Pedreira e também a de outros
municipios, como Jaguaridana, Mogi Mirim e Santo Antdnio da

Posse. (A.5.2)

Tal servigo estd capacitado para a reabilitacdo e
recuperacio de doen¢as pulmonares, neurolégicas e ortopédicas.
Funciona de 228 a 628 feiras das 07 as 19hs com as atendentes
divididas em 3 periodos, sendo que, em cada periodo atende em
média 30 pacientes. Atualmente o maior contigente de pacientes
é proveniente da clinica ortopédica, e em segundo lugar, da
neurologia. S8o raros os casos para reabilitagdo pulmonar,

devido a falta de encaminhamentos.

Em toda primeira quinta feira do més, é realizada
coleta de sangue nas dependéncias do PPA, a fim de repor o
estoque do Banco de Sangue. Entretanto as andlises referentes
ao material coletado sdo efetuadas na UNICAMP, para depois

voltarem ao PPRA.
Das entrevistas realizadas no local inferiu-se que:

- Antes da municipalizacdo a manutencédo dos

equipamentos médicos era melhor:
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~ Ha demora no recebimento dos exames laboratoriais

requisitados;

~ A& municipalizagdo ali desenvolvida ndo melhorou os
servicos e ainda "quebra” a agilidade (esta ocorrendo

"burocracia");
- Ha falta de materiais de consumo;
- Ha demanda reprimida;

~ f acessibilidade, antes da municipaliza¢dc era boa:
havia rapidez nas consultas e facilidade na obten¢gdo de
consultas, por estar a Unidade localizada na &area central. A
questdo de tranportes urbanos facilitava a locomogdoc dos

pacientes;

- 0s servidores que hoje prestam servigos no PPA, sdo

todos contratados pela Prefeitura

- 0Os pacientes saem com receituario do PPA, pois ndo

hd distribui¢do de medicamentos.
F - HOSPITAL E MATERNIDADE HUMBERTO PIVA

0 Hospital e Maternidade Humberto Piva, € uma
entidade Fundacional (Fundag¢do Beneficiente de Pedreira),
portanto uma organizagdo do setor privado, sem fins lucrativos,
tendo sido fundado em 1929. Localiza-se em regido ndo central

da cidade, em drea periférica alta de dificil acesso.
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Por ser uma entidade beneficiente rege-se pelo
Direito Privado. De acordeo com o Estatuto ha mudanga da
Diretoria a cada 2 anos. (Organograma do Hospital em anexo)

(A.5.3).

Segundo informag¢des obtidas, a edificag¢do do Hospital
ocorreu pela municipalidade. 0 Hospital detém 57 leitos, assim
distribuidos em 15 para a Pediatria, 6 para Maternidade, 2 para
a UTl, 2 Isoletes, 2 bergos para fototerapia e 36 leitos de

enfermarias diversas.

Atende as seguintes especialidades ambulatoriais:
oftalmologia, Urologia, Ortopedia, Otorrinolarigologia,
Dermatologia, Gastroenterologia e Cirurgia Pléstica. Possui

também Pronto-Socorro.

Presta atendimentos para pacientes/SUS, diversos

convénios e particulares.

A demanda, normalmente é advinda de encaminhamentos
do CS e dos Postos de Saude, mas ha também a demanda
espontidnea. Os casos ambulatoriais, em sua maioria, sao'
advindos de demanda por referéncia (portanto, sofrem

agendamento).

0O Hospital referencia pacientes para a Unicamp, tanto
na parte da Maternidade (uma vez que ndo ha tecnologia para
parto de alto risco), quanto em qualquer outra especialidade.

Entretanto, o Hospital nd8o contra-referencia.
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Este Hospital possui, oz seguintes equipamentos

-~ 2 Respiradores

- 3 Monitoters Cardiacos

1 Mesa Cirurgica Ortopédica

-~ 1 cardioversor

1 Eletrocardiografo

(2]

Aparelhos de Raio X -~ 2 portateis e 1 de grande

porte

H

1l Sonar

H
H

1 Ultrassom com doppler ( doagdo do governo do

Estado de Sdo Paulo)

Os equipamentos de oftalmo e otorrino estdo
instalados no Hospital, porém pertencem ao SUS. 0 mesmo ocorre

com o aparelho de Raio — X de grande porte.

Os equipamentos médicos néo tem manutencdo

preventiva; somente a corretiva.

0Os servicos laboratoriais (bioquimica, sorologia,
etc.) sdo realizados por uma firma contratada pela
Municipalidade, instalada em 4drea fisica do Hospital. Os
equipamentos sdo de propriedade do laboratério. 0O pessoal que

”

nele\k trabalha é contratado por ele e os insumos também sé&o
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comprados pelo laboratdério. Tal Laboratdrio referencia exame:s

para Laboratorios em Campinas.

(s  exames anatomo-patoldgicos sdo realizados por
servicos de terceiros, em Campinas e a Tomografia é realizada
em Sdo Paulo. 0s pagamentos dos exames supramencionados sdo

efetuados pelo SUS.

0 Hospital ndo tem Comissdo de Infecgdo Hospitalar.
Diga~se de passagem, que ndo ha uma ala apropriada para atender
doencas infecto-contagiosas. Segundo informagdes, tem Comissdo
Etica Médica atuante, porém no organograma hospitalar gque nos

foi encaminhado, (A. 5.3) tal Comissdo ndo aparece.

0 same do Hospital, segundo informa¢des obtidas, é
precario. Tem apenas 1 funciondrio para preenchimento de AIH e

FaA.

U Hospital encaminha as notificagdes de doengas

compulsérias para o Centro de Salde.

0 quadro de pessoal do Hospital € composto por 127
funciondrios do corpo clinico: 16 na drea de administragdo e 70
nas areas de enfermagem e apoio. Observamos a auséncia de

equipe especializada em neonatologia. (A.5.4).

0 controle de estoque estd informatizado. Sdo
realizados inventdrios a cada 6 meses. H4d mais ou menos 1200
itens em estoque, entre materiais de consumo (enfermagém, Raio-
X, limpeéa, etc) e medicamentos. Ndo utiliza kficha de

prateleira. No fim do més é informatizado o consumo dos
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materiais (quantidade e gasto por departamento). Entretanto,
nao ha politica definida para ressarcimento. Conforme
informagdes, ocorre sistematicamente falta de materiais. Axn
compras sdo realizadas por meio de pesquisa via telefone. N&o
foi observado cadastro de fornecedores. Segundoe o Diretor

Administrativo do Hospital, ndo ha contabilidade de custos.

A rede de financiamento do Hospital tem as seguintesn
origens: AIH, Convé&nios, Subvengdo Municipal, FaA, Donativos,
Raio-X, Pronto-Socorro, Particulares, Rendas de aplicagfes
financeiras e outras receitas. A Subvencdo Estadual estd sendo
enviada ao Hospital exclusivamente para obras de ampliagdc que
estdo sendo realizadas na Entidade. Segundo informagles, tais
obras foram licitadas pelo governo do Estado de S30o Paulo, ©
que possibilitara um acréscimo de 25 leitos, saltando assim o

Hospital dos atuais 57 para 82 leitos.

Devido as duas das maiores receitas do Hospital ( AIH
e FAA) terem demora de entrada no caixa da Instituicdo (mais
ou menos 60 dias), transtornos ocorrem frequentemente, face as
despesas da Organizacdo. Em outras palavras: o periodo médio de
pagamento estd menor que o periodo médio de recebimento. (segue
anexos Demonstrativos de Receita e Despesa do Hospital dos

meses de Julho e Agosto/93) (A.5.5)

Segundo quadro de servidores do Hospital, infere-se

que ha vigilancia patrimonial, somente no periodo noturno.
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0 SERVICO DE NUTRIGAO DO HOSPITAL

0 Servigoe de alimentagdo do Hospital e Maternidade
Humberto Piva atende a todos os pacientes internados {adultos e

criangas).

Produz em média 200 refeigdes diarias, sendo: café da

manhd, almog¢o, jantar e lanche noturno.

0 Hospital trabalha com estogque minimo que € reposto
semanalmente, com excegdo das hortalicaszs (30% vem da horta do
proprio hospital) e dos pdezinhos (doados pela Prefeitura

local).

0 Lactdrio estd localizado junto aoc Setor de
Pediatria do Hospital. Sua localizacdo oferece oportunidades
para contaminag¢do, pois esta situado préximo dos sanitdrios e
enfermaria infantil. O ideal seria o lactdario funcionar em
local distante de dreas contaminadas, com recursos humanos de .
capacitagdo técnica apropriada. 86 para exemplificar ndo hd

NMutricionista.
SETOR LAVANDERIA DO HOSPITAL
Este setor é composto por uma sala, para lavagem das

roupas vindas do Centro Cirdrgico, das Clinicas e da Pediatria

e uma sala de estoque (rouparia).
Possuem os seguintes equipamentos:

- 01.1avadora
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- 01 centrifugadora

0l maguina de secagem

=~ 01 passadeira

Segundo a funcionaria do setor, para a lavagem e
desinfeccdo das roupas, €é utilizado cloroc. 0 desinfetante ¢

utilizado no dltimo processo de enxague das roupas.

A agua do processo de lavagem, desagua em uma caixa
cilindrica de cimento, receptora de toda a rede de esgoto

hospitalar e segue em direg¢do ao rio.

No setor trabalham 02 funcionarias das 7 as 19 horas,

em esquema de hordario de trabalho 12 por 3éh.
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5.3 ANALISE

Os servigos de saude no municipio de Pedreira que
foram municipalizados referem-se apenas ac Centro de Salde

(cs).

Us recursos humanos do referido C8 estdo constituidos
basicamente por funciondrios do municipio, mas detém servidores
do governo do Estado. Ndo ha servidores, nem servigos de saude

em Pedreira do Governo Federal.

RECURS0OS HUMANOS

Guanto aos Recursos Humanos, observa-se que a questdo
de capacitag¢do profissional e aprimoramento ndo vém ocorrendo.
Ademais preocupante € a situagdo dos servidores publicos
estaduais, que realizam taretas importantes sem, em contra
partida, perceber salarios iguais ao0s dos servidores

contratados pela municipalidade.

A descrigdo de Recursos Humanos no Municipio de
Pedreira e em toda a rede bdsica, totaliza 111 funcionarios dos
quais 9 médicos de Clinica Geral, 5 Ginecologistas, 4 Pediatras

e outros 10, distribuidos'pelas seguintes especialidades:

- Cardiologia, Ortopedia, Psiquiatria, Neurologia,

Otorrino, Oftalmologia e Radiologia .

0 Municipio tem no seu quadro de pessoal 1 Médico

Veterindrio trabalhando na drea de Vigilancia Sanitaria.



104
A distribuicdo de Médicos de Clinica Geral em relagio
a populacdo total - 295746 em 1991 corresponde a 1 Médico por
‘3286 habitantes e na drea de Ginecologia & Obstetricia existe L

especialista para 1586 mulheres em idade fértil (15 a 49 anos).

A distribuicdo de todos os funciondrios de Salde do

Municipio por local de trabalho (TABELA 5.3.1.).



CENTRO DE SA0DE IT

Recursos Fisicos

Gluant .

09
0Ll
o1
o1
o1
ol
o1
01
ol
01
o1
0l
ol
01
o1
01
1831
o1
o1
02
02
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MUNICIPIO DE PEDREIRA

Designacdo
Consultérios Médicos
Sala de Secretaria
Sala p/ V. E.
Almoxarifado e recepg¢do
Sala de Pré Infantil
Sala de Enfermagem
Sala de Curativo
Sala de Vacinagdo
Sala de Esterilizacgédo
Farmécié
Sala para Audiometria
Sala de RX
Sala de Diretoria
Auditdrio
Depdsito
Lavanderia
Cozinha
Sala de Gesso
Sala de aletrocardidgrafo
Banheiros PuUblicos

Banheiros para Funcionarios
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AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE

Recursos Fisicos

Guant: . Designacdo

02 Consultdérios de ginecologia ¢/ banheirao
03 Consultéorios de clinica

ol Consultério de oftalmologia e otorrinag
LONR Consultorio de odontologia

01 Sala de secretaria

0Nz Saldes de recepgdo

02 Sala de laboratdorio

01 Sala de pré consulta

01l Sala de inalacdo e preenchimento de papeleta
o1 Sala de curativo

o1 Sala de enfermagem p/ peq. cirurgia

01 Sala de esterilizacgdo

01 Sala de fisioterapia ¢/ 12 boxes

ONR Sala de fisioterapia ¢/ 2 camas

01 Sala de secretaria p/ fisioterapia

01 Cozinha

02 Banheiros para publico

01 Banheiro para funcionario



POSTO DE SAUDE JARDIM TRIUNWFO
Recursos Fisicos

Guant .
01
01

ol

ol
0Ol
o1

0l

POSTO DE SAODE JARDIM ANDRADE
Recursos Fisicos

Quant.
ol
01
02
01
o1

04

Designagdo
Secretarias e Recepgdo
Sala de Vacinas
Sala de pré e pods consulta e
curativos
Consultoério Clinica
Conzsultério de Ginecologia
Sala com 1 leito para observagido

Baheiro PuUblico

Designhagdo

Sala de reéepggo
Consultério Odontoldgico
Consultérios Médicos
Sala de Vacina

Sala de Enfermagem

Banheiros
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POSTO MEDICO ZOMA RURAL

FRecursos Fisicos

Guant.

ol

POSTO ODONTOLOGICO EMEI SAQ

Recursos Fislicos
Quant

1

Desianacdo

Consultdrio

JOSE

Designagdo

Conoultaric
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TABELA 5.3.1 ~ NQ DE TRABALHADORES POR UMIODADE DE SAUDE 92/93
Cen- Amb . p.S. P.S. P.M. P.OA. T

DESIGNACAQ tro de Jdim Jdim Zona E.S. #]
Saude Esp. Triun- andra- Rural José T

Il fo ol &l

L.
Clinico geral 03 01 01 03 01% - 9
Clinico Cirurgico - o1 - - - - 1
Ginecologista 04 oL o
Ortopedista 02 & - - - - 2
Cardiologista ol - - ~ - - 1
Pediatras 02 - 02 - - - 4
Psiquiatras ol - - - - - 1
Neurologistas 01 - - - - - 1
Oftalmologistas -~ o1 - - - - 1
Otorrino - ol - - - - 1
Radiologista o1 - - - - - 1
M. Veterindrio ol - - - - - 1
Psicélogas 02 - - - - - 2
Assist. Social o1 - - - - - 1
Sub Total 15 o8 04 03 ol - 31
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Continuag¢do nQ de trabalhadores por Unidade de Saude

[N VA

DESIGHNACAD de de Jardim Jardim Zona E.S. 0
Saude 11 Esp. Triunfo andrade Rural José T
A
k.
Fonoaudidlogas C3 - - - - - 2
Cirurg.Dentistas - 03 o1 03 - 01 &
Fisioterapeutas - 03 - - - - 3
Biomedicos - 02 - - &
Uperador RX 0 - - - - 1
Enfermeiro ol - - - - - 1
Aux. Enfermagem O1 02 - - -~ - 3
Aux. Laboratério - 02 - - - - 2
Aux. de Saude 08 - - ~ 01 01 10
Aux. Administ. 04 02 - - - - é
Aux.Serv.Gerais 03 03 o1 - - - 7
Agente de Sadde 01 17 04 03 - - 25
Ag. Saneamento Ol - - - - - 1
Visitador Sanit.o02 - - - - - 2
Chefe de Seg¢do 01 - - - - - 1
Motoristas 03 - - - - - 3
Recepcionista - 02 - - - - 2
TOTAL GERAL 44 44 10 09 02 02 111
* Médicos diferentes em cada dia da semana
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QUADRO DE RECURS0OS HUMANOS

i [ TR Pt A b Chlani e L
Pedreira é sspecifica, dadas as fracas condigdes  de
desenvolvimento econdmico e social locais. Por outro lado, a
falta de incentivoszs ndo permite a fixacdo de profissionalis nao
Municipio. Portanto, o ndmero de horas semanaiz, principalmente

dos clinicos, ndo estda de acordo com o estabelecido pela lei.

Na totalidade dos especialistas, as consultas sdo
realizadas em menos de 20 horas/semanal, porgue na sua maioria

os profissionais vivem fora do Municipio de Pedreira.

CONTRATAGCAO

A contratacdo de Recursos Humanos para o municipio em
particular de Médicos é feita através de uma empresa privada,
cujo vinculo contratual destes servidores pablicos é da
responsabilidade desta empresa, sendo o Municipio responsavel

pelo pagamento dos salarios.

A selecdo e contratagdo de melhores profissionais é
dificultosa, em razd3o dos saldrios que ndc sdo atrativos.

(Anexos 1,2,3,4,5,6,7 )

Com relagdo ainda a Recursos Humanos existe plano de
cargos, mas n8o é um plano tal que possibilite a ascengdo
profissional, o que sem divida desmotiva o servidor. Segundo

informagdes adquiridas, os profissionais s&o contratados pela
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prefeitura municipal, por meio de processo seletivo € o regime
juridico & o celetista. Assim sendo entende-se que o0s grandes

‘,,J‘In,,,lwl . . oy ER [ f Ve B [ER R RO At B R R

profissional, treinamentos., adequagdce do servidor ao sistema e

baixo salario.

0s equipamentos médicos estdo em sua malor parte
instalados no C.8. Nos Postos de Sadde existem poucos

equipamentos, prejudicando em consequéncia a resolubilidade.

Com relagdo acs materialis de consume (enfermagem,
limpeza, RX, cirurgia etc) sdo adquiridos pela municipalidade,

Entrotanto, ndo hd politica Jdoe gestdo do

P O ok e IS S I
atraveés o liocitar

estoques, o que acarreta faltas ocasionais de materiais.

A questdo relacionada a medicamentos ¢é critica. O
governo do Estado n3o tem repassado com regularidade tais
produtos a0 municipio.A Prefeitura com recursos proéprios
adquire medicamentos, repassando-os & populagdo dgratuitamente
apés avaliagdo socio~econbmica do paciente, através da

Assistente Social.

As vacinas de um modo geral estdo sendo aplicadas
normalmente, nos servigcos de salude, & excecdo da BCG que é

realizada somente no C.S..

Os servigos laboratoriais sdo realizados por uma
firma contratada pelo municipio. Tal servig¢o funciona dentro do
Hospital e Maternidade Humberto Piva. Os materiais de consumo

utilizados para andlises, 0s equipamentos e o pessoal sdo de
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responsabilidade da referida firma que fol contratada na

licitacdo.

 servigo de RX foil municipalizado e encontra-se

localizado no Hospital.

Detectou~se que na Secretaria Municipal de Saldde, ndo

existe servico de avaliacdo e controle das agdes de saldde.

No setor salude observou—-se que © organograma se

constituia-se de:
~ gsecretaria de saulde
~ departamento de saldde
postos de sadde

Entretanto o© organograma que nos foi encaminhado a
equipe nmultidisciplinar contempla divisdes de: wvigilédncia

sanitdria, assisténcia médica e odontoldgica.

A area de salde de Pedreira, estd compreendida na
area de abrangéncia do ERSA 28 - Mogi Mirim, que por sua vez
estd ligada a4 CRS =~ 4 (coordenagdo de regides de salude -~

governo do Estado SP )

Observou-se que ndo hd estreita ligacdo desses
gestores, uma vez que nas entrevistas realizadas ficou claro a

falta de planejamento, cooperagdo técnica e financeira.

A questdo de saneamento ambiental (dgua, esgoto,

residuos, drenagem e controle de vetores), vem sendo
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desenvolvida gradativamente pela administragdo municipal, mas

ainda acarreta problemas sérios a salde da populacdo.

O servigos de abastecimento de agua, coleta de
@ngoto, coleta de lixo e pavimentagﬁo\urbana sdo operados de
forma regular. 0s planos diretores de abastecimento de agua «
de coleta e tratamento de esgoto estdo em elaboragcdo. Ndo ha
procedimentos sistematizados para controle quimico (&
bacterioldogico de dgua, devido a falta de recursos humanos e

tecnologicos especializados.

As atividades de Vigiléancia Epidemioldgica estdo
centralizadas noe O T foitas notificagies doe doengas
compulsdrias sistematicamente, com excecdo de doencas

ocupacionais e de outros agravoes frente aos quais o municipica

ndo tem condig¢les de diagnodstico.

O controle de zoonose praticamente ndo existe. E
feito apenas controle de raiva canina através de vacinagdo e
programas educativos no combate a leptospirose. A SUCEN de Sdo
Paulo faz alguns trabalhos paralelos no que diz respeito a

Rickettsiose.

0O controle de epidemias é gerenciado pelo ERSA - 28.

0 atendimento do escolar, no que diz respeito a salde

bucal é tratado em outro capitulo.

. Segundo o secretario de finangas do municipio, ha um
convénio celebrado com o governo do Estado de Sdo Paulo, cuja

soma de valores é dedicada exclusivamente, a investimentos.
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Tanto assim que a expansdo fisica do Hospital e Maternidade
Mumberto Piva, esta sendo bancada pelo Tesource Publico

heoid boGatd e

Os atendimentos ambulatoriais prestados pela
municipalidade sdo pagos atravées do sitema de FAA, cujo repasse

de recursos tem origem no Governo Federal e Governo Estadual.

0 Fundo Municipal de Saldde foi criado pels Lei n@
1631 de 16/07/93. 0 Conselho Municipal de Salde foi instituido
através da Leil n@ 14639 de 24/08/9%. Entretanto, como ambos nido
estdo operacionalizados, a municipalidade deixa de arrecadar

P s L e e L s el &S T G PTG .

Quanto ao fluxo de repasses dos recursos orgcamentdrio
4 Secretaria da Sainde, recal apds aprovagdo da Cadmara Municipal
a Lel de Diretrizes Orcgamentdrias e/ou as suplementagles de
créditos adicionais que se fagam necessdarios no decorrer do
Exercicio. N3o se obteve a informagdo do percentual destinado &
area de salde, do orgamento geral do municipio, assim como
outros dados referentes a dotag¢do orgamentdria e volume efetivo

de despesa para a saldde.

Conforme relato referido acima, o Conselho Municipal
de Salude foi criado em lei, porém ndo se encontra em
funcionamento. Assim, . sendo a participagdo da populacdo e

consequente controle social ndo existe no campo de salde.

N&o estad em curso qualquer processo de

regionalizagcdo/distritalizag¢do no municipio.

5
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Ndo existe uma clara definicdo da dres de abrangéncia

dos postos de satde, entretanto tals postos referenciam para o

i participagaoe do nivel regional no processov de
supervisdo é inexistente. E claro o mecanismo de referéncias
(dos postos para CS ¢ deste para o Hospital, do CS para
Unidades fora do municipio, do Hospital para entidades fora da
municipio). O mesmo ndo vem ocorrendo com sistema de contra

referéncia, que ndo existe.
Quanto a acessibilidade observou-se:

- horéario de funcionamento de servigos nac
condizentes nos postos. Ha deficiéncia de atendimento em tais
postos porque ha um nimero insuficiente de pessoal de apoio e
ndo existe uma politica de cobertura de assisténcia médica
didria nos postos e CS, ocasionando demanda reprimida e

ociosidade de recursos fisicos;

com relagdo ao Hospital, que detém o servigo de
Pronto Socorro, encontra-se localizado numa regido ndo central

¢ de dificil acesso;

aqueles servigos de maior complexidade sdo
referenciados para fora do municipio ( UNICAMP, Hospital das
Clinicas/SPR):

N
- além do atendimento SUS existem convénios

particulares firmados notadamente no Hospital.
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Resolutividade:
ha demanda reprimida

0 tempo de sSpera de consulta & razoavel

(aproximadamente uma hora)

- 0 tempo de espera para marcacdo de consulta & em

média razoavel;
- a dispensacdo de medicamentos é precariag

o servico de urgéncia / emergéncia € centralizado
no Hospital, com razodavel area fisica e com boa capacidade
resolutiva. Quando o servigo de Pronto Socorro funcionava na
PPA, antes da municipalizagdo, havia melhor acessibilidade

fisica (transporte) e melhor resolutividade, segundao

informag¢des colhidas.

Us sistemas de informa¢des locais de salde locais sdo
precdrios. Nio existe coleta e andlise de dados (postos de
salde). As informagles ndo sd80 sistematizadas, recaindo muito

em informagfes eventuais para decisdes superiores.
Na rede basica de saude nd3o ha informatizagédo.

A logica predominante do modelo de salde é medicina

curativa, nd3o havendo integralidade no atendimento ao paciente.
Had atendimento de demanda espontdnea e referenciada.

No tocante ao enfrentamento das questdes de salde,

ndo foram observadas atuagdes integradas, quer dentro da
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propria Secretaria da Salde, guer entre a Secretaria de Saude e
a Prefeitura Municipal e demais segmentos da sociedade,
L S R A T N C v bf e HRUR S gt b o R ARSTRVEN Iy R R L A

prevencdo e protecdo a mesma.

Considerou-se que o sistema de salde em Pedreira é

excedente ¢ ndo ha vigilédncia a saude.

Quanto aos recursos financeiros, ndo se obteve
informagoes concludentes, dificultando a avaliacdo da
capacidade do municipio em desenvolver-ss do ponto de wvista

cientifico e tecnoldgico, na drea de salde.

0Oz equipamentos meédicos estdo em sua maior parte
instalados no C.8. Nos postos de salde exisztem poucos
equipamentos, prejudicando, em consequéncia, a resolubilidade

do atendimento, do servico e do sistema de saldde.



6 - SANEAMENTO DO MEIO EM PEDREIRA
6.1 - Abordagem do Tema

(s contatos preliminares com a4 realidade de Pedreira
foram realizados a partir de uma visita prévio ao muniéipio, de
leituras das primeiras referéncias bibliograficas disponiveis,
de relatos de profissionais de salde locais e de uma observagaa

ne mapa cartografico do municipio.

Esses contatos Jja tornavam evidente a questdo do

Sangameite sanblenial como un fatar e Telsvancla sanitdria, @
ser destacado no diagndéstico de sadde da populagdo. As
caracteristicas topograficas marcantes do municipio - sediado

na bacia do Rio Jaguari, cercado de montanhas e morros, cortado
de ponta a ponta pelo Rio Jaguari e banhado por uma rede de
corregos afluentes, nascentes e lagos que compdem seus
mananciais - ja permitiam observar a influéncia de um padrdo
fisico~espacial na organizagdo da$. atividades, servicos e da

ocupagcdo humana.

Por conseguinte, Jja se antevia a presenga de
problemas sociais e sanitdrios comuns as cidades ribeirinhas,
agravados, porém, em regides com forte influéncia do componente
hidridrico no seu ecossistema, como € o caso de Pedreira. Tais
problemas derivém nao dos componentes hidricos em si, mas sim
da degrada¢ido ambiental acumulada que sempre os acompanha, na

realidade brasileira.



s intormacdes epidemoldgicos inicialmente obtidas,
ainda que parciais, refor¢aram as hipoteses aventadas. 0 perfil
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intrinsecamente relacionadas as ag¢des e servigos de saneamento
ambiental, como as doen¢as de veiculagdo hidrica. Relatos de
sUurtos constantes de diarréia, casos de hepatite e a ocorréncia
de um surto de diarréia por rotavirus gque atingiu cerca de 200
pessoas em setembro/1993, suscitavam diversas hipétesés sobre

as causas dessas doengas (Ver "Notas'- item a)

Tornou-se necessdrio identificar o funcionamento e @&
dindmica do sistema de saneamento do meio em Pedreira, para
compor, de forma mais abrangente, a caracterizag¢do da situagdo
de salude da populagdo e do municipio - e se possivel, sugerir

medidas para melhorar o quadro encontrado.

"

Essa foi a justificativa pela qual o assunto
“"Saneamento Ambiental” ou "Saneamento do Meio" de Pedreira foi

elencado como "sub-tema" ho trabalho de campo multidisciplinar.

6.2 - REFERENCIAL TEORICO E METODO DE TRABALHO

A premissa bdasica que norteou a caracterizagdo do
saneamento do meio no municipio de Pedreira foi o entendimento
de que as a¢les e servigcos de saneamento — saneamento bdsico,
saneamento ambiental, saneamento do meio - devem ser
considergdos como integrantes do sistema local de salde, e ndo
somente como obras de infra-estrutura. 0 saneamento do meio e a

medicina preventiva e social representam os principais



subsidios & salde pGblica (19). Por conseguinte, estabelecer
uma politica de saneamento € estabelecer uma politica de saude
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¢ consumo € um exemplo claro do enunciado. Reciprocamente e,
estabelecer politicas de saldde do municipic sem incorporar o
saneamento ambiental, é reforgar o modelo curativo-assistercial

de prestacio de servigos de salde.

Outra premissa que orientou o trabalho foi entender o
saneamento bdasico como um conjunto de agdes e servigcomn
integrados, gque ndo podem ser tratados de torma setorizada.
Devem compor uma politica global de saneamento para
municipio, regido ou estado, a fim de racionalizar recursos e

economizar divisas.

Por exemplo, investimentos feitos em esgotamento
sanitario podem ser perdidos pela falta de ﬁanuteng&o, ou
quando as obras ndo sdo acompanhadas de obras de micro-drenagem
e urbanizag¢do. A execugdo de rede de esgotamento sanitdrio sem
definicdo do destino final que serd dado aos elementos, também

representa perda dos investimentos feitos (17).

Uma terceira referéncia tedrica é a de que o
saneamento do meio estd estritamente vinculado & qualidade de
vida da populagdo e ao seu meio ambiente. Por exemplo, ao
preservar os mananciais de superficie e os subterrineos, busca-
se garantir e preservar o sistema de abastecimento de 4dgua,

tratando os recursos hidricos de modo sistémico.

. &

1



Uma quarta referéncia € a compreensdo do saneamento
wo meic como um sistema gque se comple de =
e s e e IR e 1 e 1 e ek e d s e o b L e A
agua ;

k) coleta, tratamento e disposigdo final de esgotos:

¢) limpeza wurbana, coleta, tratamento e disposigdo
final de residucs sdélidos:

d) controle de vetores e de zoonoses:;

e) micro e macro~drenagens (drenagem e canalizacdo de
dguas pluviais, fluviais, bueiros, bocas-de-lobo e outras);

) obras de urbanizacdo e pavimentacdo

D I R
Sivna T eed .

A partir das referéncias, buscou-se identificar e
avaliar os componentes do saneamento do meio em Pedreira,
mediante visitas locais 308 servicos e equipamentos,
entrevistas com os profissionais responsdveis pelos mesmos e

com alguns usudrios.

A avaliagdo do saneamento do meic em Pedreira baseou-
se na tipologia adotada pela Fundagdo IBGE (Pesquisa Nacional
de Sanemaneto Bdsico de 1989, publicada em 1991) e nos
conceitoé ministrados em 1993 no Curso de Especializacdo em

-

Saude Pablica.
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6.3 0 SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DE PEDREIRA
0.5.1 Ubuo o AGUA NU MUuNicirPlu

O sistema de abastecimento de agua de Pedreira atende

as seguintes demandas locais:

a) Uso doméstico (preparar alimentos, ingestdo de
agua, higiene pessoal e da habitacdo, rega de jardim e horta,
criagdo de animais, piscina residencial), para uma populagdo
total de 27.653 habitantes recensesados em 1991 pelo IBGE (&) «
astimada para 1993 entre 30.000 a 35%.000 habitantes, segundo

fontes locais (20, 21).

b) Uso publico (escolas, hospital e unidades de
salde, corpo de bombeiros, higiene de pragas, ruas, feiras
livres; consumo em edificios publicos; rega de areas verdes
publicas; lavagem de filtros das estacgoes de tratamento de

Agua; matadouro municipal; zoologico):

¢) Uso industrial (matéria-prima para a industria de
ceréamica; refrigeracdo; lavagem; decantagdo; indastria da
construgdo civil:; e outros). 0 municipio tem registro de 377

consumidores de energia elétrica industrial em 1991. (7)

d) Uso comercial (hotéis, bares, restaurantes,
sorveterias; escritérios, 1lojas, bancos, armazéns, postos de
gasolina, lavagem de carros, oficinas). Registram—-se em
Pedreira 540 consumidores de xenergia elétrica no comércio,

servigos e outras atividades (7).



©) Uso agricola e pecudario (irrigagdce, ingestdao por
animais, lavagem de equipamentos e instalagdes), atividade
AT AW A Vo P Ve b e e [ A A R R A R

elétreicas rurais em 1991. (7)

) Uso recreacional e de lazer (piscinas de c¢lubes,

hotéis e piscina publica);

g) Perdas inevitaveis e desperdicios evitaveis
(desuso ou mau uso, por falhas tecnoldgicas ou administrativas
no controle da distribuicdo, e devido & falta de educagdo

sanitdria, que causa o desperdicioc). (7).

Estima~-se que o habitante do interior do Estado de
S80 Paulo tenha um consumo didrio de 200 litros de agua segundo
taxas e regulamentos consagrados por autoridades e instituig¢des
sanitdrias. Pedreira teria, presumivelmente, um consumo de seis
a oito milhdes de litros/dia. (19). Pedreira possuia em 4.856
ligagdes de dgua encanada em 1984, segundo dados da Fundagdo
SEADE (Perfil Municipal 1985). Ndo hd dados mais recentes

registrados no 4rgdo.

6.3.2 FONTAES DE CAPTACHAO DE AGUA.

a) Mananciais de Superficie

0 principal manancial para captag¢do de agua :é o Rio
Jaguari. 0 principal manancial para captagdo da 4dagua do Rio
situa~se atualmente na parte central da cidade, outrora

desabitada. Com o adensamento urbano de Pedreira ao longo dos
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anos, essa fonte de captagdo ue alimenta as duas principais
£TAa’s (I & II) tornou-se intensamente poluida, devido ao
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todo ¢ curso do Rio Jaguari.

o agua do Rio Jaguari e dos corregos que formam sua
bacia apresenta turbider e wvariagdo de cor: esbranguigada,
enegrecida, avermel hada, conforme diferentes pontos de
langamentos e hordrios do dia, denotando a presenga de
poluentes industriais. Essas aguas exalam intensc mau odor,

agravado nos picos didarios de calor.
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Clara e a Represa Jodo Castelo, formadas por aguas de nascentes

& localizadas fora do perimetro urbano.

A populagdo também usa para bebida a dgua de
nascentes, canalizada em pequenos chafarizes denominados de
"biquinhos de 4dgua da fonte” ou "dgua de mina. FEssa &dgua é
transportada pela populagdo em recipientes pléasticos e de

vidro; a peé, de bicicleta ou de carro.

b) Fontes de captag@o subterrinea: pogos artesianos

0 Municipio de Pedreira possui um nuamero ndo
identificado de pogos artesianos. Possivelmente a busca de
alternativas & escassez de 4dgua - principalmente no pdlo
ceramista, grande consumidor do 1liquido -~ tenha levado a

perfuragdo de pogos subterridneos para o suprimento.
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Dentre 05 POGOSs artesianos de Pedreira foram
visitados cinco, gque suplementam o abastecimento publico de

ot e Lo “ N L R P i Vi s Lt e ke et b bt gt e s [V I

fechados no momento da observag¢do, porem estavam protegidos em
compartimente de cimento, com paorta de acesso gue permanecia
trancada, coberto & wventilado atraves de vitrd basculante. O
terceiro poco estava sem protegdo de paredes e sem cobertura,
com o orificio exposto, embora instalado em area cercada,
fechada com portdo e permanentemente fiscalizado por pessoa da
comunidade que mora ao lado (Bairro Sdn Milo). 0 gquarto pogo
estava adequado. O quinto passava por uma manutengdo no momenta

G VIEL A S dd T @a L Lo .

6.3.3 CARACTERIZACHEO DO SISTEMA LOCAL DE ABASTECIMENTO
a) Componentes do Sistema
¢ abastecimento de dgua de Pedreira ¢ constituido dos

seguintes elementos:

. quatro esta¢des de tratamento (sendo duas com
captagdo de dgua no Rio Jaguari, uma com captagdo na Represa

Jodo Castelo e uma com captagdo na Represa Santa Clara);

. pogos artesianos de captagdo subterrinea profunda,
em numero ndo identificado no municipio (cinco pogos fazem

parte da rede publica);



. um caminhdoc pipa. que atende demandas geradas pela

inexisténcia ou supressdo no fornecimento de agua;

. pontos de agua de nascente, canalizados em pegquencos
chatarizes pela cidade ("bigquinhas o dqua”)., onde a populagdo

colhe ¢ liquido em vasilhames, somente para bebida.

Nao fol observada a utilizacdo de adgua do Rio Jaguari
e corregos afluentes para lavagem de roupa, de animais, de
carros, de equipamentos industriais, banho humano, pesca e
outras atividades humanas, em todos oz trechos percorridos no
periodo de permanéncia no Municipio. Observou-se que animais
domesticos, come Cdes o gallibas, Usen o agls Jdo clo g cormaegus

para beber.

b) A Rede Publica de Abastecimento

Os servigos publicos de abastecimento de 4agua sia
administrados pela prdpria Prefeitura Municipal de Pedreira,
por meio da Secretaria de Obras e Servigos Urbanos

Departamento de Agua e Esgotos -~ DAE.

0 abastecimento de &dgua’ da rede publica é feito

através de quatro estag¢les de tratamento de dgua (ETA), cinco
pocos artesianos de 80 a 150 metros de perfuragdo subterrinea e
em caminh3o-pipa. & rede publica de &dgua encaminhada atende a

cerca de 85% da populagdo segundo informag¢les do DAE.

0 DAE wvem elaborando um plﬁyo diretor para o

abastecimento de 4dgua do municipio a fim de suprir deficéncias
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quantitativas, qualitativas e de continuidade no fornecimento.
Ha bairros que ainda ndo contam com rede publica de agua encada
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por semama. Cerca de 15% da populagdo & abastecida dessa forma.

Ainda ndo existe um procedimento teécnico~cientifico
implantado que garanta a qualidade da agua, através de exames
laboratoriais quimicos, fisicos e bacterioldgicos realizados em
cardter sistematico de modo a controlar os varios ponfos de

reserva e distribuig¢do.

c) Tratamnento de Agua para Abastecimento

0 tratamento dispensado & 4dgua na rede publica &
considerado parcial. A dgua ndo passa pelo processo de aeracio,
ndo é fluoretada e ndo conta com acompanhamento permanente de
analises laboratoriais. Ainda ndo existem procedimentos
técnicos implantados, que garantam a qualidade da 4&agua de
abastecimento em Pedreira através de exames laboratoriais
{(quimicos, fisicos, bacteriolégicos, etc). Essas exames:
deveriam ser realizados em cardter sistemdatico e de modo a

/

controlar os diferentes pontos de reserva e distribuigdo.

0 tipo de tratamento dispensado & agua nas estacgles
de tratamento de dgua de Pedreira, as estagles de tratamento e

mananciais de captagdo constam da tabela seguinte.
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TABELA 6.1 - TIPO DE TRATAMENTO DISPENSADO & aGUA NAS ESTaclESs
DE TRATAMENTO Diz AGUA (ETa) DO MUNICIPIO DE
PEDREIRA

Parte A
ETA E MANANCIAL YAZRO DECAN~- FILTRA~ ARERA FLOCULA-
BAIRRO DE CAPTA- DA ETA TACAOD CRO CRO CRO
CAO Sul.alum
ETA I Rio 70L/s sam 3% nao sim
Centro Jaguari conven-
cional
€ russso
ETA II Rio 0L/ Sim sim nZo sim
Centro Jaguari sim aim
conven-
cional
€ russo
ETA 11I*Represa 20m3/h im sim n#o sim
Santa Santa
Clara Clara
ETA IVX Represa 151n3/h sim $im ndo sim
Santa Jodo
Edwiges Caste 1
PARTE B
ETA e DESINFEC- FLUORE~ CAL TIPO/PERID~ TIPO DE FIS-
BAIR- ¢RO (clo- TACAC DICIDADE CALIZACAO SA-
-RO ro) CONTROLE NITARIA
ETA I sim n¥o sim Ph e indi~ SUDS (5 veres
centro ce de cloro até novem—
bro/93
ETA 11X sim n¥o gim Ph e indi- SUDS (5 veres
centro ce de cloro até novem-
bro/93
ETA IIIx  sim n¥o sim Ph e indi- SUDS
Santa ce de cloro
Clara
ETA Ivx oim nfo - Ph e indi- SUos

Santa

Edwiges

ce de cloro

4

FONTE: Dados bdsicos coletados no DAE -~ Departamento de Agua e Esgotos -

Secretaria de Obras ¢ Servicos Urbanos de Pedreira, novembro/s3.
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b) Relagdo entre o Surto de Diarréia por Rotavirus e o

Saneamento do Meio

tHa distribui¢dc de casos de diarreia por rotavirus
pelos bairros de Pedreira (Tabela &.2) observou-se maior
incidéncia de registro da doenga nos bairros Jardim Triunfo e
Jardim andrade, onde as ag¢les de saneamento do meio sdo mais
@scassas. Ha interrupgtes constantes no suprimento de agua
nesses bairros e a coleta domiciliar de lixo é feita duas vezes
por semana. Esses bairros sdo considerados periféricos e de

menor randa no contexto de Pedreira.

Fronto kil gusadro M foi registrade uine.

intensificagdo das ag¢des de educag¢do sanitdria ou de outras
acdes sanitarias preventivas, que pudessem compensar a falta de

infra~estrutura local.



TABELA 6.2 - Municipico

de Pedreira

Surto

de Diarréia

Periodo ~ 10/07/93 a 30/09/9% (casos por Bairro).

1

no

BAIRROS NQ DE CASOS TOTAL
19/7 a 3/8/93 4/8 a 49793 & 30/9/93

Marajoara 01 01 - 02
C.Montes 02 - 01 o4
S.José 06 (ONR 04 1k
Jd.Triunfo 26 15 06 47
Jd.Andrade 15 0é 11 32
Nadir 04 02 - 06
Pelegrine 05 - ~ 0%
Y . Verde 03 - - 03
S.Antonio 08 01 02 1t
$.Nilo 06 o1 - 07
S§.Cruz o1 - - 0l
V.Monte Alegre 06 03 03 12
J.S.Pedro o1 - o1 02
L.imoeiro 06 ol ~ 07
Centro 05 - - 05
Cascalho 0l - - 01
B.Vista 08 o1 01 10
¥V .Nova 03 o1 - 04
Camesso 02 - - 02
Gta.Clara 06 - 04 10
Barbiri 0ol 03 02 06
Pilon ol 02 o1 ol
Sta.Rita - o1 - o1
Sta.Edwigues - - o1 o1
TOTAL 117 39 39 197

5

1
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6.4 COLETA, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DE ESGOTOS

6.4.1 CARACTERIZACAO DO SISTEMA DE ESGOTOS DE PEDREIRA

0 Municipio de Pedreira € atravessado pelo riog
Jaguari de ponta a ponta. 0 crescimento da cidade se fez ao
longo das duas margens do rio, historicamente utilizado para a
disposicdo final dos esgotos residenciais, industriais e de

servicos de salude, situagdo que perdura até o momento.

A rede publica de esgotos serve cerca de 70% da
populagas de Municipio, Loclulindo residuos Llguidos Drduasisial
¢ possuia 4.570 ligagles de esgoto em 1984, segundo dados da
Fundacdo SEADE (Perfil Municipal 1985). N3o ha dados mais

recentes publicados.

2 principal fonte de captagdo de agua para
abastecimento - o Rio Jaguari serve também de disposicdo final
da rede de esgotos publicos (incluindo os dejetos hospitalares)
e de residuos liquidos industriais, despejados no rio sem

nenhum tratamento prévio.

0 sistema de esgotos da cidade de Pedreira é

constituida essencialmehte por 4 elementos:

1) Esgotos habitacionais e de residuos industriais da rede
publica, que se ligam a vdrios cérregos existentes na
cidade, com disposigdo final no rio. A rede puiblica serve a

cerca de 70% da populagdo do Municipio, ao UGnico hospital
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da cidade, a todasz as unidades de sadde, ao parque

industrial, ao comércio e servigos.

]
N

Fossas seépticas -~ 0 conteudo das mesmas, gqUando cheias, ¢
jgualmente langado no ric. sem prévio tratamento. Este & o
sub-sistema alternativo para os 30%2 da populagdc do

Municipio ndo servida pela rede puiblica de esgoto.

3) Drenagem das aguas pluviais construida em algumas estradas
do Municipio e em diversas Aareas da parte mais baixa da
cidade, a drenagem das Adguas pluviais também tem coma

destino final a bacia do rio Jaguari.

4) Além dos trés elementos acima mencionados, ha em Pedreira
instalacgdes individuais de esgotos particulares, ndo

integrados a rede publica, e também lang¢ados ao rio.
6.4.2 ORGANiZAQﬁo DOS SERVICOS

O DAE -~ Departamento de Agua e Esgotos da Secretaria
de Obras e Servigcos Urbanos, é€ o setor municipal responsavel
pelos servigcos da rede publica, de esgotos de Pedreira. Na sua
estrutura organizacional, responde pelo planejamento, execugdo
e controle do sistema de esgotos da cidade e do municipio em

geral, além de atender os servicos de abastecimento de dgua.

As a¢des desenvolvidas para o controle e e manutengdo
do sistema s8o basicamente corretivas. As agdes de controle e
manutengdo preventiva, de forma técnico-cientifica e em cardter

sistemdtico, nd8o sd@o praticadas pela Secretaria Municipal de

-
wd
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Obras, por insuficiéncias de recurscos humanos gualificados,

financeiros e técnicos. Estdo sendo elaborados alguns estudos

6.4.3 TRATAMENTO DE ESGOTOS, RESIDUOS LI1QUIDOS INDUSTRIAIS E

DEJETOS HOSPITALARES

Ndo existe nenhum sistema de tratamento de esgotos no

municipio.

Segundo  informacdes obtidaz Jjunto ac DAE, algumas
empresas fazem algum tratamento prévio do lixo produzido antes
Jde dispensa-lo. Esse tratamento consiste somente na decantagdo
dos residuos e posterior langamento dos liquidos nos cérregos e

dai para o rio Jaguari.

s esgotos hospitalares sdo também lancados na rede

publica de esgoto sem tratamento, indo diretamente para o rio.
6.4.4 CONSERVACHAO E LIMPEZA da REDE PUBLICA DE ESGOTOS

A conservagcdo e a limpeza da rede de esgotos sdo
atividades realizadas em caréater corretivo. Ndo sdo feitas

atividades preventivas.

Quanto aos coérregos, a sua conservacdo e limpeza sdo
deficientes. Por um lado, devido a inexisténcia de equipamento
adequado para o trabalho; e por outro lado, pela md utilizagdo
dos mesmos pela populagdo que os transformam em lixeira. E

comum observar—se residuos sélidos ao longo dos corregos: sacos
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pldsticos de lixos, pedagos de moveis, restos de tecidos,

restos de cerdmica industrial, plasticos duros, etc.
6.4.5 DISPOSICAOC FINAL DE ESGOTOS

Toda a rede de esgoto ¢ intelramente langada no rio
Jaguari, incluindo o conteudo das fossas sépticas, os esgotos
oo hospital & esgqotos liquidos industriais, a aguas

residudriss pluvials e outras.

Para o langamento dos esgotos da cidade no rio, ndo
ha local especifico. @ montante, a jusante & ao longo do rio
observa-se a instalagcdo de tubulacdes de cimento, canos de
ferro fundido e tubos plasticos, utilizados para langar os
residuos ligquidos ao leito do rio. 0 nivel das aguas do rio
Jaguari baixou muito nos udltimos anos, devido ndo somente &
estacdo de estiagem, mas também & captag¢do das 4dguas para
outras regides, através de outras bacias, cujo sistema
interferiu na redugdo do volume de agua do rio. Por essa razdo,
atualmente os tubuldes,- canos e dutos de esgotos estdo &
superficie, lancando o0s dejetos nas matas que circundam as
margens do rio. Constituem—-se desta forma em focos potenciais
de contaminagdo de doengas para as populacgdes ribeirinhas, para
além do mau aspecto que oferecem e do mau cheiro langado no
ambiente. 0 nivel de poluig¢do continuada do rio Jaguari wvem

provocando outros danos, tais como:

~ tratamento de dgua, que de torna cada vez mais caro
e complexo;

- assoreamento do leito do rio;
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- destruigdo de peixes e do sub-sistema agquatico;
- eutrofizacdo;

N I T R B B S T P A,

fins recreativos e esportivos aguaticos reprimidos.
6.4.6 SOLUGCUES LOCAIS EM DESENVOLVIMENTO

Pelo atual estado de poluigde do rio Jaguari,
principal fonte de abastecimento de dagua para o Municipio, &
Prefeitura Municipal de Pedreira wvem desenvolvendo alguns

projetos, dentre os quais, as obras da Estacdo de Tratamento de

Hegoto, intoprados oo Dlans

i RER IR SRR vl
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en estudo.

A Prefeitura de Pedreira estd discutindo também sua
integracdo em um consércio intermunicipal regional para a
despoluicdo da Bacia dos Rios Capivari e Piracicaba, sistema
que integra igualmente o rio Jaguari. Essa despoluicdo estard
vinculada, obrigatoriamente & definigdo do destino final dos

b}

dejetos e seu tratamento.



6.5 COLETA, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS
6.5.1 CARACTERIZACAO GERAL DA PRODUGAO DE RESIDUOS

Em termos do volume de lixo da cidade de Pedreira
estima-se a producdo semanal em cerca de 44,4 toneladas
(segundo estudo técnico feito em margo/93) que sdo diariamente
recolhidos. Na zona central da cidade, © lixo é recolhido
diariamente, inclusive aos domingos e feriados. Na parte mais
pariférica da cidade, o lixo & recolhido no minimo duas vezes

por semana.

As atividades de limpeza da cidade tem uma cobertura

de:
-~ 97% ~ coleta de lixo urbana
~ 86% - varricgdo, capinagem e poda de galhos

A quantidade de 1lixo produzido por pessoa/dia é
estimada em 0,666 Kg, considerada dentro da media do Estado de

Sdo0 Paulo.

A produgdo atual do Municipio fToi estimada 14
ton./dia em dezembro/93, segundo observacdo (e ndo mensuragdo)

do volume coletado, feita por técnicos do setor responsavel.

A cidadq de Pedreira apresenta-se limpa, tanto na

b

zona residencial como no comercial, nho centro ou nos bairros

periféricos. As pragas estdo bem cuidadas e ajardinadas.

P

i



6.5.2 SERVICOS DE LIMPEZAR URBANA

N AR bR pd L s L L A e e b (R INE N R ECY WV R
disposicdo final de residuos sdlides na cidade de Pedreira é
municipal e este wvinculado a Secretaria do Desenvolvimento
Urbano e Meio ambiente - SEDUMA, Grgdo gque ainda se encontra em

fase de estruturacdEo.

a) Equipamentos existentes

O servigo opera com 2 wviaturas para coleta de

residuos, (caminhGes) , sendo uma com sistema de compactacdo ¢

autra ndo. Existe uma maquina no lixo aterrado da cidade,

utilizada para compactar e cobrir o lixo com terra.

0 equipamento funciona com algumas deficiencias
técnicas, devido ao numero reduzido de viaturas e por falta de

reposi¢cido de pe¢as sobressalentes na drea de manutencdo.

B) Quadro Operacional de Limpeza Urbana

0 servico de limpeza da cidade de Pedreira funciona

com um total de 63 trabalhadores, distribuidos pelas seguintes

atividades:
- COLETORES DE LIXD. . cicnvnmnnnuconnnananeas 6
~ MOTORISTAS. i wueonnnnaanmannnnnnunnnnne 2
- VARRICAO + CAPINAGEM + PODA. v i wwnmnan- 54
~ OPERADOR DE MAQUINA. .v.vivwennannnanannns 1

d

13}
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Quantao & protecic individual dos trabalhadores da
coleta de lixe, verificou-se que ¢ uso de equipamentos de
protecdo e seguranga € guase inexistente. Os trabalhadores
manuseiam © lixo sem luvas e sem calgados apropriados. A roupa

de trabalho pertence aos proprios funcionarios.
C. Operac3do de Limpeza Urbana

A varricdo e a coleta de lixos sdo didarios. 0s locais
de disposicao de liwxo publico estdo assinalados, sd0 de cor
amarelo forete e bem visivei, dotados de tampas e bem
higiénicos. Q produto da varrigdo & acondicionadao &n
recipientes méveis. Ndo se obseervou a presenga de restos da
varrigdo ou da coleta de lixo em todos 03 bairros visitados.
Ndo se observou também restos de lixo domiciliar pelas ruas.
Observou-se que o lixo da feira livre é colocado em recipientes
adequados e o espago € higiénico. 0Os restos de folhas verdes

sdo embalados para o projeto de compostagem da SEDUMA.
Acondicionamento do lixo domiciliar

0 lixo é acondicionado em sacos plasticos e em latas
sem nenhuma separacdo (orgdnico e inorgdnico). 0s sacos e

recipientes sdo colocados na rua no periodo da coleta publica.
Acondicionamento do lixo pudblico

0 lixo publico € acondicionado em latdes colocados
nos locais mais movimentados da cidade e diariamente coletado

para o aterro.
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Como a cidade de Pedreira ¢ atravessada pelo rio
Jaguari., as populagdes & aszs empresas situadas proximo as duas
margens utilizam-no como lixeira. £ comum cbservar no rio sacoes
plasticos contendo lixo, além de galhos de arvores podadas e

entulho das empresas.
6.5.3 COLETA E TRANSPORTE DE RESIDUOS

No processo de coleta e transporte de lixo ndo ha
criterios de classiticagdo doz residucs segundo origem & local

de producdo (residuos de salde, domiciliares, industriais,

material plastico, papeldo, vidros, etc.)

0 lixo & coletado diariamente por duss equipes de
trabalho que funcionam das 6.00 as 18.00 horas. Nos domingos o
servigo opera somente com uma viatura e uma equipe composta de
dois coletores de lixo e um motorista, por meio periodo

didario.

0 itinerdrio das wviaturas nos locais de coleta é

sistemdtico e obedece a um planejamento prévio.
6.5.4 TRATAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS

0 tratamento de residuos sdélidos constitui um grave
problema sanitdrio neste municipio, por falta de gondigdes
técnicas, econdbmicas e de recursos humanos capacitados,:

principalmente no tocante aos residuos de servigosw?e saude.
it
g4
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& reutilizacdoe dos materiais & um aspecto ainda ndo
levado em consideracdo pelo municipio. seja no tocante &
valorizacido e conservagdo de recursaos naturais principal
beneficio da reciclagem, seja quanto acs aspectos scondmicos.
Com excecdo das agbes de coleta seletiva desenvolvidas pela
iniciativa dos proéprios coletores de lixo e de algumas escolas,
ndo existem dutras atividades, de ‘educa¢do ambiental junto &
comunidade, no sentido de motiva-~la a iniciar a seleg¢do do lixo
ja no domicilio e em outras fontes produtoras (no trabalho,
escola, na rua. no automovel, no Gnibus) ouw ainds para reduzir

a gerag¢do do lixo.
6.5.5 DISPOSICAO FINAL DOS RESIDUOS SOLIDOS

Para a disposicdo dos residuos sdélidos, existe um
aterro localizado fora da cidade, a cerca de 5 km do centro
urbano em localidade chamada Entremontes. Embora ndo possua
condi¢les técnicas apropriadas de um aterro sanitdario, com
dutos ‘de drenagem para o chorume e outros recursos de
engenharia sanitdria e ambiental o aterro ¢é considerado
adequado pela sua localizacdo e condi¢des de protegdo. Tem um
portdo de entrada de ferro que é sempre fechado, e toda a drea
esta vedada com arrame farpado, garantindo o isolamento
necessario. Contudo, representa um importante ponto de impacto

ambiental do solo e aguas.

A capacidade de utilizacdo estd prestes a se esgotar,

sendo necessdria a escolha do préximo local para construgcdo de
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aterro. A CETESB estd acompanhando asz sondagens e estudos
preliminares para construir um aterro sanitario de fato. com
dreno de dJdases, drenco de chorume, espinha de peixe ¢ outros

recursos tecnicos.

m  disposigdo final de lixo €& feita sem nenhum
tratamento prévio, conforme ja sze mencionou. Contudo, o lixo j&
separado do papeldo, papel e latas € depositado em sacos
plasticos os guais sdo colocadeos de forma ordenada e uniforme «
depois cobertos de ferra por magquinas prapria, an mesmo tempo
em que sdo compactados. Esta atividade é feita a cada ver que «

caminhdo val depositar o lixo.

Mo recinto do aterro, ndo se registram atualmente
problemas com catadores, ja que o lixo vem selecionado pelos

proprios trabalhadores nos circuitos da coleta.

Ndo ha animais (cdes) e insetos & vista no local,
apenas corvos e garg¢as ao lado do gado que pasta nos sitios

vizinhos.

0 acesso dentro do recinto €& facilitado pela boa
disposicdo do lixo e o cheiro exalado s6 existe bem prdéximo do

local de disposi¢do, e antes de coberto.
6.5.6 RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
Na coleta do lixo praticada no‘runicipio, os residuos

ndo sdo classificados de acordo com a sua origem e local de

producdo. Todos os residuos provenientes das atividades do
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hospital . farmarcia, veterndria, matadourc, ou 380 dispensados
localmente ou sd0 coletados como residucs comuns sem nenhuma
distingdo, com excegdo do lixo hospitalar proveniente de sala

de cirurgia e partos que descrito a seguir.
- Lixo Hospitalar

(0 Municipio de Pedreira possui somente um hospital
com leitos (internagdo geral, pediatria e maternidade). Além da
servigo de maternidade, o hospital realiza também servicos de

CLPUrgLa.

0 lixo hospitalar séptico, constituido principalmente
de algoddo, gases, esparadrapos, agulhas e seringas ndo tem
tratamento especial. E coletado no itinerario normal e =em
distingdo de outros lixos ndo-sépticos (cozinha, secretaria,
administracio). 0 hospital estima uma producdo didria de 600 a
700 litros de residuos no total, mas ndo possui dados ou

estimativas sobre o lixo séptico gerado por dia.

0O lixo das salas de cirurgia e de partos, constituido
aegssencialmente de pegas anatdmicas e placentas é embalado em
sacos platicos e recolhido diariamente. Até o dia 23/11/93 era
depositado num pogco de 1ld4m de profundidade, sendo depois
coberto com cal. Esse pogo € 0 segundo construido e sd esgota
sua capacidade em cerca de 30 anos. E revestido com anéis
cilindricos de material impermedvel. construido no préprio
recinto hospitalar. Com o inicio de obras de expansdo do
hospital, a fossa foi destruida, -ndd existindo no dia da visita

ao hospital outro 1local para disponibilidade desses lixos. O
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hospital tem atividades cirdrgicas diversas e cerca de 2 partos

por dia.
6.5.7 RESIDUOS INDUSTRIAIS

FPara ndo encurtar a vida 0til do aterro sanitario, a
Secretaria do Meico Ambiente e Dezsenvolvimento Urbano designou
autro local para a disposigdo final dos residuos industriais,
na sua maioria compostos por entulhos de ceré@mica, principal

atividade 1ndustrial o conomica do municipio.

0 local situa-se na periferia da cidade, no Bairrao
Triunfo. Ndo tem delimitagdes, nem vedagdo, porgque trata-se de
um buraca aberto peslo deslizamento de  terras por agdo das
chuvas e erosdo, aproveitado para recolher o] entulho

industrial.

Contudo, esta lixeira industrial ainda é¢ mal
utilizada pelos usudrios industriais que depositam os entulhos
fora do precipicio e algumas vezes, trazem outros lixos
orgédnicos para aquele local, obstruindo o© acesso ao ponto

central de coleta, causando mau cheiro e atraindo insetos.

A coleta, transporte e disposigcdo final é de
responsabilidade das proprias empresas geradoras destes
residuos. & fiscalizacdo do local pela Secretdria do Meio
Ambiente é deficiente por falta de recursos (pessoal e
transporte). Por outro lado, a falta de autoridade da

Secretaria do Meio ambiente de Pedreira na aplicacdo de penas,



145
em caso de transgressdce das normas, dificults o controle das

acoes .

Em termos de educagdo e orientagdo para o 9 uUS0O
adequado desse local, a Secretaria do Meio ambiente distribuin
panfletos a todas as entidades empresariais da cidade e do
municipioc em geral, quando implantou o local para disposigdae

final de residuos sélidos industriais.
6.5.8 IMPORTANCIA DO TRATAMENTO ADEQUADO DOS RESiDU0OS SOLIDOS.

A) IMPORTANCIA SANITARIA

0 tratamento adequado dos residuos sélidos ¢ um dos
tatores intervenintes no perfil epidemioldgico da populagaa
local. Embora ndo deva ser tratada de forma dissociada do
abastecimento de agua, do sistema de esgotos, drenagens
pluviais e poluigdo ambiental, a coleta, tratamento e
disposigdo final de residuos sdlidos em Pedreira constitui um
importante problema de salde publica. A& principal distorgdo
observada na questdo do lixo refere~se a ndo~separagdo dosms

residuos de salde no processo de coleta.

Pode-se assinalar ainda alteragfes de saude que pode
ocorrer nos trabalhadores que manuseiam o lixo sem protecdo

adequada .

Alguns autores tem afirmado que a maioria dos
microorganismos patogénicos ndo sobrevive no lixo, sendo

eliminados no processo de dcomposigcao dos residuos, que
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ocasiona temperaturas elevadas. Contudo , varias pesquisas tem

demostrado o contrario, como se observa no quadro abaixo.

Tabela 6.4

TEMPO DE SOBRYIVENCIA E PATOGENOS NO LIXO

ORGANISMO TEMPO EM DIAS
Salmonella thyppi 29 a 70
Entamoeba histolvtica ‘ 8 a 17
Ascarias lambricdides 2.000 a 2.500
Leptospira interrogans 15 a 4
FPoliovirus—~ Poli Tipo I 20 a 170
myvcaobacterium tuberculosis 150 a 180
l.arvas de verme 25 a 40

Fonte SuberKeropp, K.G. Klug, M.J. Microbial Ecology

1,96~ 123. 1974 3

Além dos acidentes podem ocorrer também alteracdes
no estado de salde dos coletores de lixo, devido aos esforgos

fisicos continuados e intensqi'

Dai a necessidade e importdncia de um planejamento
adequado das agles especificos de tratamento de residuos

s0lidos, a desenvolver—se nos locais de maior impacto ambiental
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e sanitdario na comunidade, sem perder de vista uma abordagem

integrada do saneamento ambiental em Pedreira.
b) IMPORTANCIA ECONOMICA

0 reaproveitamento e comercializacdo dozs residuos
s6lidos ndo representam valor financeiro significative na
contexto da atual organizacdo econdmica produtiva de Pedreira,

e tampouco da Administracdo Municipal.

A aquisigdo de equipamento (viaturas, maquinas e
outros instrumentos de trabalho), a operacdo & a manutencdo do
servigo, sdo encargos do muhicipio- Os resultados financeiros
s850 an contribuicdez parcisis das populacies e estabelecimentos

empresariais.

C - COLETA SELETIVA

A coleta seletiva ndo existe formalmente. No entanto,
ha iniciativas de algumas escolas e dos proprios coletores
municipais que consistem nha separagdo de papeldes, papéis,
latas e outras sucatas para posterior wvenda. 0s lucros s3o

*

revertidos para os proprios selecionadores de sucatas.
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6.6 CONTROLE DE ZOONOSES E A VIGILANCIA SANITARIA NO SANEAMENTO

DO MEIO EM PEDREIRA

0 controle de zoonoses € realizado no Centro de Sadde

11 de Pedreira.

Para a raiva canina, existe campanha semestral de
vacinagcdo nos meses de margo e setembro. Mo municipio ndo
existe canil e nem servigo de captura dos animais, sendo
vutilizada s cidade de mMogi-Guacuy como referé&ncla para esses
trabalhos. Na época da vacinacdo existe um sistema denominado
"ARRASTAO": um grupo de pessoas organizadas pelo veterinario
percorre todo o municipio, vacinando os cdes soltos nas ruas da

cidade e nas fazendas.

Animais de grande porte (cavalo, burro) que por vezes
transitam junto as dreas urbanas, segundo informa¢des locais. E
proibida a criacdo de suinos na &drea urbana, mas ndo existe
nenhuma vigildncia que garanta o comprimento dessa lei (Decreto
n.12.342, Cédigo - Postura -~ Lei orgénica do Municipio). Quanto

a4 criag¢do de galinhas, ndo ha restrig¢do.

Existe também um programa educativo no controle da
leptospirose, onde sd8o utilizados diversos veiculos de
comunicagdes como jornal, revistas, a radio da cidade e
folhetos que sdo afixados nos Postos de Salde, creches, Escolas
e Hospital. Atualmente a leptospirose estd sob controle, pois
ndo tem mais havido enchentes devido a captagdo das dguas da

bacia do Rio Jaguari pelo reservatério Cantareira.
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VIGILANCIA SANITARIA

fn agdes  de Wiglilancia Sanitaris  exercldas pelo
Municipio de Pedreira sdo bastante restritas, pois a cidade ndo
possui um  codigo sanitario préprio. 0 municipio utiliza o

Codigo Sanitario do Estado.
Atualmente, as principais atividades realizadas sdo:
-~ ¥igiléancia de produtos alimentares,

Monitoramento dos nivels de cloroe residual e Phona  agua

utilizada nas piscinas do municipio

Segundo informagfes do veterinario do Municipio, o©
abatedouro apresenta condig¢des necessdarias para  as  rezes
aguardarem as 24 horas como repouso preconizado, mas ndo existe

uma wvigiléancia para o controle do abate. Essze abatedourao

’

apresenta um Sistema de Captagdo de fezes e sangue, mas esses
sdo lancados "in natura”, no Rio Jaguari. Nesse mesmo rio €

feito a capta¢do de dgua para a lavagem dos animais.

A Vvigilancia de Produtos Alimentares limita-se &
apreensdo de produtos visivelmente deteriorados ou com 0 prazo
de validade vencido, uma vez que o municipio nd3o conta com uma
retaguarda laboratorial, pois o Laboratério utilizado é o
Instituto Adolfo Lutz. Devido a0 grande tempo de espera torna-

se inviabilizada a sua utilizagédo.

A uUnica agente de Saneamento da cidade direciona o
seu trabalho para a Educagdo em  higiene em todos os

estabelecimentos que estiverem enquadrados no Decreto 12.342 de
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27/09/78, que wisa a inspegdo em padarias, restaurantes,
mercearias, bares, acougues, etc. Todas as acoas mais
consistentes gue necessitam de instrumentos apropriados &
também toda a vigilancia de medicamentos s8o exercidas pelo

ERSA.Z8.

fs acdes de Vigilancia Sanitaria deveriam enfocar o
aspecto do Risco Epidemioldgico, identificando as prioridades
cdos problemas que envolvam a utilizacde de servigos, de

produtos e também do meio ambiente.

Aalem disso, & necessario a formagdo de uma equlips
multiprofissional como: educador sanitario, médico veterindrio,
engenheiro, farmaceutico-bioguimico, profissionais que possuam
informagtes do acervo legal sobre vigildncia do meio ambiente,

medicamentoz, produtos alimentares, eto.

Problemas de natureza politica entre o processo de
gestdo municipal e o Estadoe wvém dificultando a execugdo das
agles de Vigildncia Sanitaria no municipio, de forma

sistemdtica e eficaz.

Fortanto as acles de Vigilédncia Sanitdaria do

Municipio ficam estritamente direcionadas ao cardter educativo.
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6.7. POLUIGCAO INDUSTRIAL E SAUDE AMBIENTAL NO POLO CERAMISTA DE

PEDREIRA

0 Municipio de Pedreira possui um parque industrial
cuja atividade predominante € a fabricagdo de ceréamica. o
matéria-prima do processo produtivo em podlos ceramistas
consisnte basicamente em minérios: argila, caulim, feldspato,

quartzo, dolomita e outros, em menor escala.

0O principal problems de sadds ambiental, constatado
historicamente em pdlos ceramista do pais, € causado pela
digpersdc de poeiras dos minérios utlizados no fabrico de
loucas e cerimicas. 0 po dos minérios se dispersa
principalmente no ambiente de trabalho e seu acumulo contamina
¢ organismo dos trabalhadores. A poeira dos minérios sedia-se
no pPUlmio humano =] Causa silicose, principal doengca
ocupacional regitrada em ambientes que constituem pdlos

ceramistas.

Para avaliar alguns efeitos da poluig¢do da industria
ceramista na saude ambiental e na salde pulblica, na salde do
trabalhador ceramista industrial, foram visitadas trés
indistria locais e o Sindicato dos Trabalhadores nas Induastria
de Ceramica de Pedreira. Foram observadas as condigldes de
trabalho, o sistema de protegdo ambiental e alguns apectos qa
seguraga, higiene e salde do trabalhador. Embora a equipe nao
contasse com profissional qualificado na 4drea de saldde
ocupacional e de seguranga do trabalhador, estas observagles

foram elaboradas a partir de subsidios conceituais obtidos ao
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longo do  Cursce de Especializagdo em Saldde Publica em
1993, incorporando também a experiéncia profissional em sadde

publica dos alunos.

& questdo da silicose principal decorréncia do
exercicio profissional em indastrias ceramistas, esta sendo
abordada em topico especifico deste trabalhpo e analise

diferenciados.
13 INDUSTRIA VISITADA
CERAMICA SA0 JOARUIM

A industria é de porte médio e seu produto final sdo
canecas, tijolos, garrafas e potes de porcelana e louga, para o

consumo local, nacional e mercado exportador.
RECERPCAD E ARMAZENAMENTO DE MATERIA-PRIMA

A recepgdo e o armazenamento da matéria-prima sdo
feitos em local aberto, nd3o atendendoc aos preceitos técnicos
indicdaos para materiais geradores de particulas poluidoras do
ar atmosférico, como o feldspato, caulim, quartzo e outros

minérios.
PROCESSO INDUSTRIAL

Q0 processamento é semi-artesanal. 0 forno é
alimentado a gds. As instalagdes sdo construidas em diferentes
niveis, sugerindo a expansdo do estabelecimento em etapas, ao

longo do tempo.



RISCUS PROFISSIONAIS OBSERVADOS

A posira, o ruldo. o calor, o lesio, por estorgos
repetitivos, presumilvelmente gerando deviosz de postura

problemas de coluna.

(¢ setor de acabamento de boca ndo conta com protecdo

adequada .

PROTECAC AMBIENTAL

U piso & wunidecldo para controlar dispersao de
particulas de pd doz minérios. Ha cartazes orientando osm
trabal hadores sobre a necessidade de prote¢do e controle da

poeira e seguranga no local de trabalho.

PROTECAO INDIVIDUAL

Mo setor de esmalte e envernizamento nao se obserwvou

0 uso de luvas.

22 INDUSTRIA VISITADA

CERAMICA SANTA CLARA

Esta industria é de pequeno porte. Tem 60 empregados,
dos quais 34 s8o mulheres. Possui caracteristicas semi-
artesanais nas operagdes do seu processo produtivo. As
instalagles, o processamento da matéria-prima, os fornos e
equipamentos n8o contam com a incorporagdo de técnologias
voltadas & maior protegdo ambiental e & segurangca e saude do

trabalhador. 0 forno é alimentado a lenha.
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A mdo~de~obra ocupada € representada principalmente
por trabalhadores do sexo feminino, idosos e trabalhadores com

menos de 18 anos de idade.

A matéria~-prima wutilizada ¢ identica 4 de outras
industrias de cerémica do Municipio. A empresa produx
principalmente canecos e xicaras de louga, inclusive para o

mercado externo.
RECEPCAO F ARMAZENAMENTO DE MATERIA~PRIMA

Os insumos minerais necessdrios a produgdo indistrial

argila, caulim, feldspato, quartzo - sdo armazenados fora do
recinto da fabrica, em um galpdo coberto, porém aberto e sem
protecdo contra a8 dispersdo atmosférica dos mesmos.  Sd0
transportados ao nldcleo da produgdo em carrinhbs de mdo,
representando riscos potencias de dispersdo de poeiras pela

agdo dos ventos e pelo derramamento dos produtos.
PROCESSO INDUSTRIAL

Caracteriza-se pela maior utilizagido de processos
mecdnicos do que automatizados,exigindo maior dispéndio de
esforgo fisico humano. Ha um menor desnvolvimento de
tecnologias adaptadas & protec¢do do ambiente e da saltde humana.
Como exemplo, pode-se citar que no setor de esmaltacdo e
envernizamento, as atividades sdo realizadas mediante a
introdugcdo direta das mdos e antebragos humanos nos liquidos

quimicos. N&8o hd equipamento de protegdo individual para mdos e

antebragos, ou pelo menos, ndo eram utilizados no momento da
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obsevagdo. Ndo existem também eqguipamentos gue permitam

exercicio dessa opera¢do sem o contato manual.
PRIMCIPAIS RISCOS PROFISSIONAIS OBSERVADOQS

& poeira, o ruildeo, o contato com agentes quimicos e

maior dispéndio de esforg¢o fisico.
PROTECAD AMBIENTAL

0 piso de cimento é constantemente umidificado para
impedir & dispesdo de poeira & lavado para remover o acUmulo de
sedimentos. Nos diversos setores da produgdo, ha placas
indicativos de procedimentos gerais para o controle do pd, mapa
de controle de acidentes e avisos em locais e situa¢des de
maior risco no processo produtivo e nas instalgdes @

equipamentos.
PROTEGCAD INDIVIDUAL.

Nd3o foram observados outros equipamentos de protecdo

individual, aleém de avental.
34 INDUSTRIA VISITADA
CERAMICA SAO0 JOSE

Esta indastria € de maior porte e produz equipamentos
para o setor de energia elétrica, como isoladores de alta e
baixa tensdo. Emprega 180 trabalhadores, dos quais 30% sé&o

mulheres e 15% tem menos de 18 anos. Exporta para o exterior.
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A matéria~-prima utilizada €é idéntica a das outras
fabricas visitadas. A empresza € tecnoldgicamento modernizada,
comparativamente as duas indistrias visitadas. Suas instalagdesn
¢ equipamentos foram dotados de aparatos apropriados a um maior
controle da saude ambiental e individual, visando aumentar &

protecdo da salde, higiene e seguranga do trabalhador.
RECEPCAO E ARMAZENAMENTO DE MATERIA-PRIMA

Uma parte da matéria-prima ja vem umedecida da
jazida. O material & enclausurade -em silos de cimentoe, vedados
com portas de metal, para ndo secar e nem dispersar poeiras no
ambiente. 0 feldspato ja vem moido para a fabrica, evitando a

formagdo de residuos em suspensdo.

A matéria-prima utilizada ndo é transportada até os
misturadores. E depositada em dﬁtos retangulares construidos na
piso, com tampas metdalicas, que oferecem passagem dos materiais
diretamente ao0s misturadores, localizados no peso de baixo,
minimizando a dispersdo das poeiras e o dispéndio de esforgo

fisico humano.
PROCESSO INDUSTRIAL

Caracterizou~se pela incorporagdo de modernizacgdo
tecnoldgica e recursos de automagho, em busca de maior controle
sobre a exposicfo dos trabalhadores aos pos causadores da

silicose.

A indastria foi remodelada, visando minimizar os

efeitos da dispersdo de poeiras e seu acimulo no ambiente de
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trabalho e no organisme humano. Fol criado um sistema de
retorno do po aos silos (da poeira para os clauseiros de

armazenamento).

Ha uma forno elétrico € um forno a gds,com capacidade

de 1260 graus de temperatura.

As caracteristicas do processo produtivo desta
empresa diferem das outras duas visitadas, devido &
aspecificidade do produto fabricado, que requer alta precisdo e
controle de qualidade. MNeste processo, & operacao ode forno &
realizada com a ceré@mica desidratada, para atender exigéncias
esficificas do fabrico de isoladores de alta e baixa tensdo e
manter a resisténcia da cerd@mica a impactos de alta voltagem.
Esse setor de manipulagdo das pegas secas é fonte de geragdo de
poluentes que, através do ar atmosférico, podem contaminar o

ambiente de trabalho e o organismo humano.
PRINCIPAIS RISCOS PROFISSIONAIS OBSERYADOS
A poeira e o ruido.
PROTECAO AMBIENTAL

0 enclausuramento da matéria-prima permite o controle

da dispersdo da poeira na recepgdo e armazenamento.

A eliminacdo da operag8o de transporte da matéria-
prima aos misturadores evita o derramamento e a dispersdo de pd

dos materiais.
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0 sistema de controle da pogira produrida na operacio
e forno-ceridmica, através do sistema de exaustdo por
tubulag¢des, minimiza os efeitos do pd no organismo e  na

ambiente, durante o torneamento das pegas.

0 sistema de exaustdco central,dotado de 4&agua para
reter o pd, diminui sua dispersac na atmosfera interna e

externa.

A umidificagdo do ambiente & a lavagem do piso para
retirar as particulas do po dos minerios, favorecem o controle

da poeira.

~visos em  placas, tabuletas e cartazes sobre a
prote¢do individual, do ambiente de trabalho e seguranga da
trabalhador, representam instrumentos de educa¢cdo ambiental e

sequranca no local de trabalho.
PROTEGCAD INDIVIDUAL

Foi assinalada a utilizagcdo de botas, aventais, luvas
e mascaras, além de recursos tecnoldgicos minimizadores de
impactos a saude e ao organismo humano. Como exemplo,cita-se
que a operagdo de esmaltagdo/envernizamento é feita com uma
pequena prancha de madeira, dotada de ganchos sobre os quais
sd0 colocadas as peg¢as a esmaltar/envernizar. Essa prancha,
apoiando os com pec¢cas emborcadas, € imersa nos liquidos,

evitando o contato com as maos.



COMSIDERACUOES FINAIS

Hidn  foram  obzervados  algumasns  etapas OO0 pProcasso
produtivo em operagdo nesta inddstria. A visita foi feita por
volta de 146:00 horas, quando alguns setores ja haviam diminuido
ou encerrado suas atividades diarias, entre os quais o de

torno-ceramica.

Mas trés indistrias visitadas ndo fol observada a
chegada da matéria-prima das Jjazidas e fontes produtoras, o
tipo de transports ubtillizado = o sistema de protecan contra
poeiras durante o desembarque. Ndo se observou também se
processo adotado para o transporte da matéria-prima (caminhdo
vedado, container) constitui risco ambiental potencial, para o
Municipio ou para os bairros percorridog no percurso ateé a

fabrica, pela dispersdo de poluentes no trajeto.
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6.8 PLANEJAMENTO AMBIENTAL

FPara atender as ag¢fes de planejamento ambiental
existe no Municipio de Pedreira uma Secretaria do Meio ambiente
& Desenvolvimento Urbano, cuja organizacdo estrutural e

administrativa se subdivide em Departamentos de:

- Desenvolvimento Urbano
~ Fiscalizacido de Obras
Arborizacds, Parques & dreas Yerdes

- Coleta de Lixo

& Secretaria do Meio ambiente tem nos seus objetivos
agdes especificas de preservar, conservar, defender, recuperar
¢ melhorar o meio ambiente natural e artificial aléem de
promover o saneamento do meio. Além das aces e obras de
saneamento basico no Municipio, € necessdrio desenvolver
mecanismos institucionais destinados a assegurar os beneficios
de saneamento & totalidade da populacdo, através da gestdo

ambiental.

No entanto, apesar dos objetivos bem delineados,
poucas sd0 as agdes desenvolvidas pela Secretaria do Meio
Ambiente no tocante ao Planejamento Ambiental. Ndo existe ainda
o Plano Oiretor de Desenvolvimento Urbano em Pedreira,
dispositivo constitucional da Carta Magna de 1988. Encontra-se
em fase de elaborag¢do do Projeto que engloba todas as ag¢des da

responsabilidade desta Secretaria, principalmente no campo de:

- Saneamento urbano e industrial;
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~ paplicacdo da lei de uso e ocupagdo do solo;

Legislacdo municipal para o transports de Lnsunoes

industriais e outros materiais considerados Jde risco;

Arboriza¢cdo da cidade.

6.8.1 RESERVAS DE AREAS VERDES

H4a esfor¢os da Administracdo Municipal no tocante &

criacio @ preservagdo de Aareass vard

visando proproclLonatr
espagos de lazer para os municipios. Existe aPA (drea de
protecdo anbiental) em Pedreira, mas ndo € cumprido o«
dispositivo legal e ndo ha plano altimétrico para se orientar.
o Policia Florestal é estabelecida em aAmparo e atende a @
municipios da Regido, sem condi¢les de prover uma fiscalizagdo
ambiental mails localizada. & SEUMA vem buscando apoio Jjunto aa
OPRN (Departamento de Protecdo dos Recursos Naturais), dorgao
estadual que também tem poder de intervengdo na degradacda

ambiental, e junto aoc IBAMA, 0Orgdo federal normatizador e

fiscalizador da legislagdo ambiental vigente no pais.

H& um técnico do SEDUMA que atua no projeto de

dessassoreamento do Rio Jaguari.

As pra¢as e parques da cidade estdo bem cuidados,
conservados e e jardinados com flores, arvores e outras plantas

ornamentais.
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Quanto a4 arborizacdo, a Secretaria do Meio ambiente
vam realizando trabalhos de plantio de'érvores na cidade & na
periferia, com mudas e adubos produzidos localmente. Esta

atividade é ainda incipiente para as necessidades do Municipio.

Existe na cidade de Pedreira um pequeno bosque gue
serve como um pulmdo da cidade e funciona também como um
pequeno zooldégico de alguns animais selvagens da fauna
brasileira. As instalagdes da Secretaria do Meio ambiente
localizam~se neste bosque e foram construidas com parte de
material tradicional local. 0 plantio de mudas de arvores para
a arborizacdo do Municipio & feito ne bosaue. @z mudss a8
vendidas a pessoas interessadas, sendo que atualmente a procura

é maior que capacidade de produgdo da Secretaria.

6.8.2 ASSOCIACUES AMBIENTALISTAS

Existe no Municipio de Pedreira uma organizag¢do ndo
governamental (ONG) denominada Associagdo da Natureza e

Preservacdo das Atividades Culturais de Pedreira.

Esta associagdo é uma entidade de utilidade publica
municipal formada ha 10 anos. Tem 15 soécios efetivos e varios
voluntdrios. Na sua maioria os sécio sdo multiprofissionais, e

seu coordenador é um agrénomo.

A associacgdo tem mantido intercé@mbios com a
Secretaria do Meio aAmbiente de Pedreira e registra como

principais problemas do Municipio os seguintes:
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~ Agua (Abastecimento e controle de pureza).
Poluicdo do Rio Jaguari peleos esgotos ndo tratadeos.
. 0 desperdicio de agua canalizada e tratada.

~ Falta de esgoto da Cidade:

. Falta de estacdo de tratamento da rede publica de

esgoto
Falta de limpeza e manutencdo dos corregos.
~ firborizagdo da Cidade e do Municipio em Geral

~ Erosdo dos solos

M atividades reallzadas pela entldade SED A

i

~ Conscientizagdo da populagdo dos problemas

ambientais do Municipio.

Jaguari.

~ Plantio de vegeta¢do ciliar nas margens do Rio

- Reflorestamento do Morro do Cristo.

- Arborizacdo no Bairro Santa Luzia-Barbim em

Novembro deste ano.

Jaguari.

Realizado um concurso de fotografias sobre o Rio

- Passeios ciclisticos acompanhados de plantios

comunitdrios;

- Educacdoc ambiental junto ao publico infantil;
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-~ Palestras COIm enfoque  ambiantal dirigidas a8
publico infantil.
Todas an acoes foram realizadas com participagan da

populagdo.

& Associacdo faz parte do (Conselho Municipal de Meio
Aambiente ) COMDEMA, mas ainda ndo desenvolveu nenhuma atividade
Junto ao Conselho. & associagdo fez parte também do processo de
elaboracdo ds Lei 0Orgénica do Municipio. Tem intercidmbio com

autras assoclagdes ecoldgicas, de forma individual e informal.



6.9. CONCLUSUES E RECOMENDACUES PARA O SANEAMENTO DO MEIO

6.9.1 ABASTECIMENTO DE AGUA

(0 equacionamento do abastecimento de agua em Pedrira
é¢ de fundamental importincia em saldd poblica, devido aos

seguintes aspectos

&) hd nucleos urbanos ainda ndo servidos pela reds
publica de adqua encanads, abastecidos uma ou duas vezes por

semana com caminhdoe -pipa;

) ha falta de 4agua nos bairros dotados de rede
publica encanada no  municipio, © gque acarreta prejuizos
sanitdrios ndo s6 pela falta do liquido a populacdeo, mas peala
mudanga das caracteristicas bacterioldgicas da parte interna
das tubula¢bes da rede. A entrada de ar dentro dos dutos
modifica as condigdes de desinfecgdo e controle de
patogenicidade no local e na rede, a cada wvez que ha
interruup¢do de dgua. 0 sistema foi técnica e sanitariamente
concebido para comportar liquido permanentemente, e nhao ar

atmosférico;

c) a fonte principal de captagdo € o Rio Jaguari, na
parte central da cidade, depositdrio de dejetos residenciais,

hospitalares e residuos liquidos industriais;

d) ndo ha controle laboratorial (quimico,
bacterioldgico e outros), implantado em carater sistematico e

preventivo, de forma a garantir o controle de qualidade da agua



l. {) 'f:t
nos  pontos  mals  distantes da  rede de distribuigdo, nos
reservatorios alimentados por pocosz artesianos, nos caminhdes-

plpd s

&) o porgue industrial ceramista & grancde consumidor

de agua (segundo informagdes obtidoes em indOstrias) & recorre
perfuragcac de pogcos subterrdneos para solucionar a falta de

agua para seus estabslecimentos. Mesmo Jgus ndo sela consumida
na rede publica, essa agua provem de mananciais locais e seu
consume  estimado deve integrar o planejamento ambiental do

municiplo.

N solugao para o abastecimento de agua € sempre
onerosa e de médio a loango prazo. A Secretaria de Servigosn
Wrsanos Lyt da owen  @laborands um prlanc  dirctor  para o

abastecimento de agua em Pedreira.

Algumas recomendagdes podem, contudo, ser
mencionadas. A& principal questdo diz respeito & abordagem da
captacdo, tratamento e distribuicdo da agua, de forma global,
entendendo essa etapas como integrantes do processo de gestda
Jde um sistema - o saneamento do meio em Pedreira (abastecimento
de agua, tratamento de esgotos, coleta, tratamento e destinagdo
adequada de residuos, sistema de drenagens pluviais, controle

de poluicdo ambiental, controle de vetores).

0 segundo aspecto refere-se a implantagdo do
procedimento de controle laboratorial da agua, em cariter
preventivo, sistemdtico e de forma a garantir esse controle em

todos o0s pontos do sistema de abastecimento ( e ndo apenas na
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rede publica de agua encanada):; bairres mais distantes, pogos
artesiancs, ETas com  diferentes  mananciais de  captacdo,

caminhoes—-pipa & pocos arteslancos particulares., (8 oportunc

lembrar que o Hospital de Pedreira vem sendo abastecido,
complementarmente, pelo pogo artesianco de uma industria sediads

nas proximidade).

« terceiro aspecto refar-se a necessldas des
elaborag¢ao sistematica do perfil epidemioldgico da populagac
local, para subsidiar o estabelecimento de prioridades. Embora
se salba que o acesso & agua tratada da rede publica deva ser
garantido a fodes os mmdicipios. alagumas Tocalidades anresentam
quadro de morbidade (embora sem registro sistematico)
carateristico de doengas de veiculagdo hidrica: suUrtos

diarréicos, hepatite, rotavirus.

sSugere~se que medidas de saneamento do meio sejam
potencializados nessa situagoes e nucleos , observado o perfil
apidemioldégico, ouvidas as autoridades sanitarias locais e

outras organizagles voltadas ao saneamento do meio em Pedreira.
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6.9.2. COLETA, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DE ESGOTOS

0 principal problema o saude pabxlica observado

referea-se

ao langcamento dos esgotos domicilisrs, industirials @
hospitalars da cidades no Rio Jaguari., =sem tratamento préavio.
Extremamante onsroso, o tratamento dos esgotos 306 podera ser

selucionado a médio & longo prazos.

0 DAaE estd elaborandoo o Plano Diretor de Esgotos,
instrumento basico para a implanta¢do de um processo integrado
de gestdo do saneamento do meio, recomendscdo reiterada neste

item.

6.9.3 COLETA, TRATAMENTO E DISPOSIGAO FINAL DE RESIDUOS

SOLIDOS" SUGESTUES

Com relacdo aos residuos s6lidos, recomenda-se que a

abordagem do problema considere trés aspectos importantes

a) buscar a reducgdo das fontes geradoras de residuos,
como premissa bdsica do processo de gestdo do lixo urbano em

Pedreiras

b) promover essa gestdo de forma integrada aos demais
componentes do saneamento do meio de forma a compor um sistema;

agua, esgoto drenagens, controle de vetores, residuos, etc.;

d) buscar a captac¢do de recursos de forma consorciada
para os empreendimentos de porte (como o Aterro Sanitdrio, o

tratamento do Rio Jaguari e outros).
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Com relagdo ao item a € oportuno relembrar o papel

desempenhado pela educagsao sanitarisa & anmbiental da populagdc

lLocal, em especial do segmento infanti . que tem revelado em

agente  transtormador de  habitos e atitudes dos  pals e

familiares,

Ho segundo aspecto, tem-se revelado bastante eticar o
incentivo & interlocugdo inter-secretarial e inter-setorial. Na
processo de gestdo ambiental do saneamento do meio em Pedreira,
estdo envoividas as Secretarias de Obras (drenagens,
canalzagoes & pavimentacoes sanitarias, de Servigos Urbanos
(dgqua & esaoton) e de Mein ambiente (residucs sdlidos) . F owital
gque o diagnostico da situagdo do saneamento do meio no
Municipio, o estabelecimento das propostas e metas € @
planejamento das agdes =zejam feitos d forma articulada e
integrada, iniciando-se por essdas dreas € incorporande outras,
como o controle de vetores e zoonoses, o Conselho Municipal de

Meio Ambientee, Consdrcios Intermunipais e outros agentes.

No terceiro aspecto c., bha dificuldades inerentes a
falta de experiéncias consorciadas em administragdes plOblicas
municipais. A gestdo do saneamento do meio requer uma wvisdo
multidisciplinar, integrada e com alcance regional de questoes
como recursos hidricos, mananciais, tratamento de residuos,

poluicdo ambiental atmosférica.
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SUGESTUOES PARA TRATAMENTO DE RESIDUOS PROVENIENTES DE SERVIGOS

DE SAaUDE
A norms MBRO 100D de setembro de 1987 defilne COMme
residuces perigoson agueles  gue, devido 8 suas proprisedades

tigicas, quimicas ou infecto-~contagiosas, apresentem risco a
saude publica, provocando au acentuando, e forma
significativa, um  aumento da mortalidade ou  incidencia de

doengas.

330 considados também como residuos perigosos agueles
que  aprsentem riscos a0 meio ambilente, quando o residuo é
manuseado ou  destinado de  torma 1nadequada .  Ou  guando
apresenta uma dag seguintes caracteristicas; inflamabilidade,

COrronay Lo, contormne ecitircagoes contildas ng norma.

Os residuos de servicos de salde sdo os residuos
gerados nos  hospitais, farmdacias, consultdérios medicos e
odontologicos, laboratdorios, clinicas veterindrias, postos de
saude, aeroportos. Esses residuos podem estar efetivamente
contaminados, ou apresentar perigos e risco potencial de
contaminagcao &4 salde humana e ao meio ambiente, quando ndo sdo
adequadamente coletados, tratados, transportados, armazenados e

destinados.

Fxiste necessidade de uma gestdo sanitdria dos
residuos de servicos de salde, a iniciar-se pela coleta em
saeparado. Tal procedimentos em Pedreira estd diretamente
vinculadb a4 aquisigdo de veiculo adicional na frota existente

para a coleta urbana de lixo, além de pessoal para essa coleta.
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Contudo, algumas condutas intermediarios talves

pudessean ser introduzidas, COMe 6] cadastramento dos
estabelecimentos prestadors de servigos de sadde em Pedreira
(hospital, farmacias, consultdérios meédicos e odontologicos,

laboratorios) seguido oo acondicionamento dos residucs desse
servicos de sadude em embalagens de cor diferenciada e material

mais resistente, seguindo alguma especificacan téonica.

Em carater totalmente provisorio, talvez gessa
conduta favorecesse, pela identificag¢aco wvisual, um maior
cuidado no manuselo e melhor isolamento desses residuos  de
sade . durante 0 percarso através de varios beirros oaté o lonsl

de disposicdo.

Coma o numsro de coletores o redurido o poderia s
tentada essa estratégia, que wvisa também controlar o contato

dos coletores com esse residuos.

Outra recomendacdo refere~se a uma separag¢do prévia
rudimentar dos residuos de servigos de salde provenientes do
hospital. Atualmente os residuos de areas criticas do hospital
que oferecem maior risco de infecg¢doo sdo coletados junto com
residuos de areas ndo - criticas (secretaria, cozinha, varrigao

dos pateos, restos de galhos).
6.9.4 - PLANEJAMENTO AMBIENTAL

a) Em todos o0s setores que compdem o saneamento do
meio - abastecimento de agua, tratamento de esgotos, residuos

s60lidos, drenagens e pavimentacdo sanitdaria, controle de



vetores -~  recomenda-se, alem da abordagem integrada desses
setoraes, gue o plansjamento das agoen, as propostas & as metas
esteiam vinculada:s as diretrizes da municipalizagdo da salde e

dos principios do Sistema Unico de Salde.

b)) Com relacdo ao planejamento ambiental de Pedreira,
sugere-se gque as propostas & metas locails sejam formuladas em
consondncia as politicas ambientais mais amplas, estabelecidas
@m outroz niveis de governo: regionais, estaduals, nacionais. @
legislagdo ambiental brasileira é considerada das mais
completas do mundo. Fazer cumpri-la ol ace menos buscar garantie
a execloHo de alauns de seus postolados A nivel local - 34 fterd
sido um grande avango no processe de dgestde ambiental e do

saneamento do meio.

i
=
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NOTAS

a) E de se supor gue as reduridas informact ats o

momento sobre essas doengas estelam substimadas. Em primeira
lugar, taisn doencas ndo 380 de notificagdo compulsdria. Em
segunda  lugar, ndo existe no Municipio de Pedreira um sistema
local de informagdes em saude, com capacidade operacional de
registro ou processamento de dados sobre  a morbidade  da
populacdo atendida. Em terceiro lugar, uma parcela da populagdo
de Pedreira busca outras cidades da Regido para tratamento de

saude (Camplnas, Amparao).

b)) Ha uma sub-divisdo interna para a realizagdo dos
servicos: a rede de agua e rede de esgotos sdo administradas
[ L& A il e ) G (W T e T RS O R T S L S LSRN 1 O B S A TG N 4 g |
drenagens e pavimentagdes sanitdarias (esgotos pluviais,

bueiros, bocas de lobo, etc.).
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7. SAUDE BUCAL

7.1 Introdug3o

e carie dental se constitul em importante problemsa de
Salde Publica. 0z dados do 0ltimo Levantamento Epidemiologica
da Carie Dental, regido urbana, realizado em 1986, colocam o©

Brasil em lugar de destaque em prevaléncia de carie dental.

Heste sentido, decidiu-se abordar a temdtica da Sadde
Bucal no Municipio de Pedreira, pautando-se nas seguintes
informacées, obtidas no Plano Diretor Municipal de Salde de
Pedreira, em entrevista realizada na Faculdade de Saude Publica

CLOALLA S b, & com autor idad

sanlttarias do Hunicipio:

"B Carie dental é um grave problema local'.

)
-~ "Auséncia de fluoretagdo da agua de abastecimento

puablico”.

{

"Pouco interesse em viabilizar uma politica de

Saude Bucal.

Com objetivo de se avaliar de forma mais ampla a
questdo de Saldde Bucal no Municipio, foram realizadas a=m

seguintes atividades:

Levantamento Epidemioldgico da céarie dental em

escolares de 12 anos da rede de ensino oficial do Municipio.
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- Entrevista com as criangas no  sentido de  se
vaerificar demanda por servigos odontoldgicos, sua natureza

ipoblico ou privado) e local de arigem.

Entrevistas com o Coordenador de Salde Bucal e

cirurgidtes~dentistas da rede.
- VYisita aos servicos de Saude Bucal

-~ Coleta e andalise fisico-gquimica da agua do poga

artesiano que abastece a populacdo do Jardim Triunfo.

7.2 Levantamento Epidemioldgico da Carie Dental

0 levantamento Epidemioldgico € um passo importante
para  se diagnosticar os resls problemas de sauds, permiltinda
uma melhor avaliacdo do problema e facilitando o planejamento

das agles do Sistema Local de Saude.

0 curto espago de tempo, bem como a existéncia de
poucos profissionais habilitados, impediram a realizagdo de um
levantamento epidemioldgico mais abrangente, dque incorporasse
criancas de 7 a 14 anos € que mensurasse as hnecessidades e«
tratamento. Entretanto, o© indice de céarie aos 12 anos se
constitui em um bom indicador para se avaliar as condig¢des de
saude bucal do Municipio pois trata-se de um indice padrdo

proposto pela 0OMS, que permite comparabilidade internacional.
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7.2.1 Objetivo Geral

Realizar levantamento epidemiologlco da carie dental
em escolares de 12 anos da rede oficial de ensinc do Municipia
de Pedreira, com a finalidade de se conhecer a prevalé&ncia de

cadrie nesta faixa etaria.

7.2.2 - Material e Métodos

7.2.2.1 - Amostra

0 Municipio de Pedreira possol 10 escolas da rede
oficial (ndo hd escolas particulares) com criancas nesta faixa

etaria selecionada como indicador:

FEPG Morvan Dias de Figueireda

EEPG Prof. Arnaldo Rossi

EEPG Prof Jodo Pedro de Godoy Moreira
FEPG Prof. Humberto Piva

EEPG Dr Svlvio de aguiar Mayva

FEPG L.uiz Bortoletto

EEPG Prof Joao Alvarenga

EEPG José Jurandir Piva

EEPG Santa Clara

Agrupados Jardim Andrade

Estas escolas apresentavam em novembro/93 um total de
555 criangas na faixa etdria de 12 anos. Segundo informagdes da

Secretaria Municipal de Educagdo a evasdo escolar é reduzida, o
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que permite, a partir deste estudo, inferir os resultados para

& populagdo total de 12 anos do Municipico de Pedreira.

Por razoes operacionals & face 205 reEcursos
slisponiveisz, fol examinada uma amostra de 100 criancas (18.07%)

de um total de 555 criangas, sendo 51 criangas do sexo feminine
4% criangas do sexo masculino. Buscou-se garantir na amostra a
proporcionalidade geral de 283 (51%) criangas do sexo feminina
@ 272(49%) criangas do sexo masculino (Tabela 7.1), encontrada
na populacdo da pesquisa (total de 555 criancas de 12 anos de
idade matriculadas na rede puablica escolar em novembro de

1993).

TABELA 7.1 HNOMERO E PERCENTUAGEM DA POPULACAD E AMOSTRA DE
ESCOLARES DE 12 atus, MATRICULADOS MAa REDE PUOBLICH,

SEGUNDO SEX0. PEDREIRA, NOVEMBRO DE 1993.

POPULACAD AMOSTRA
SEXO
NQ % NQ %
FEM 283 51,0 51 51,0
MASC 272 49,0 49 49,0

TOTAL 555 100,0 100 10G,0
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A amostra estratificada por sexo obedeceu tambeéem &
distribuicdo por sexo dos alunos de 12 anos, observada em cadas

scola. Frocurou-se

assim, reproduzir G critériao e
proporcionalidade a nivel de cada escola. Como exemplo,
poderiamos citar E.E.arnaldo Rossi que tem um total e 71
criancas de 12 anos (13% do total de criancas) sendo 42 (8%)
criancas do sexo feminino e 29(5%) criangas do sexo masculino.
Meste sentido, foram sorteadas 8 criangas do sexo feminino e 5

criancas do sexo masculino.

o relagde dos escolares nesta faixa etaria  foil
fornecida pelas préoprias escolas e, dentro da proporcionalidade
de cada uma, as criancas foram sorteadas através de amostragem

sistematica.

7.2.2.2 - Material

Foram utilizados espelhos bucais planos e
exploradores simples num total de 100 jogos de instrumental
previamente esterilizados. Ndo houve necessidade de desinfecgdo

no local.

Para a anotagcdo dos dados obtidos no exame, foram
utilizadas fichas coletivas padronizadas (A.6). Cada ficha
continha somente dados de criangas do mesmo sexo e da mesma

sescola.

A relacdo das criancas sorteadas fol entregue a um

funciondrio da prépria escola que se encarregou da chamada.
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Pars efeito de andlise do indices de CPO  (dentes
cariasdos, perdidos e  obturados) do HMunicipio de  Pedreira

utilizou-se a tabela com a classificacido da OM3 (tabela 7.2.).

7

Oz critécios de diagndstico adotados (inclusive na

TABELA 7.2 CLASSIFICACAO DA OMS QUANTO A0 INDICES DE CPO A0S

12 aNMos

DENTES  CPO HMIVEL

o Hmmztiwmwmmwmmwme;:;;;m;;;;;rnwm
l’gm“ - — M;;;;;wmmwmm,mmmw
QT; Q< moole g

4:5 6,5 alto

2,6 e + muito alto

FONTE: MURRAY, J.J. 0 uso correto de fluoretos em
Salude Publica. Genebra, OMS -~ Ed. Santos, 1992.

P.33~-7: Tendéncias da carie dentaria.

7.2.2.3 Calibragdo

Os 2 examinadores foram previamente calibrados em uma
escola publica do Municipio de Sdo Paulo como atividade prdtica
do curso de Especializagdo em Saldde Publica e 0Odontologia

Sanitaria.
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Fol utilizado apenas 1 anotador previamente treinado.

7.2.2.4 - Exames

(b memames foram real i zados e amby 1en e externg Om
iluminagédo natural. As criangas foram examinadas deltadas em
mesas & on  examinadores e o anotador permaneceram sentados

durante o exame. 0 indice utilizado foi o CPO -D.

7.2.2.5 - Recursos Humanos

Trabal haram no levantamento Epidemiologico z
examinadores (Cirugides-~dentistas) e 1 anotador (assistente
social). A fungdo do examinador fol realizar o exame clinico

gesim como gpanhar o 1nstrumental (em local oe tacil acs

B

daesprezda-lo, apdés o uso, em recipiente apropriado.

7.2.3 Andlise dos Resultados e Discussdes

0z resultado encontrados (vide tabela 7.3) sdo
instrumentos importantes para um diagnostico das éondigaes des
Sadde Bucal da populacdo de 12 anos do municipio de Pedreira.
Por outro lado, uma andlise mais c¢riteriosa implica em
levantamentos periddicos e mais abrangentes, incorporando a
faixa etdria dos 7 anos aos 14 anos pois sé através de uma
série histérica pode-se averiguar o impacte das acoes

preventivas e curativas implementadas.
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A primeira impressdo frente s esses resultados foi

aguem das expectativas iniciais. aAs expectativasz eram de se
encontrar um CPO malis elevado, na medida que oz dados do gltime
levantamento epidemioldgico de Saude bucal (Brasil-regido
urbana, realizado em 1986) revelaram para a populagdo de SEa
Paulo CPD aos 17 anos de 6,47(12). Uma das explicacgdes para
este fato, alem das - possivels medidas locais. seria &

introdugdo, no mercado nacional, dos dentifricios fluoretados,

obrigatérios por lei.

TABELA 7.3 CPO, E COMPONENTES E TOTAL DE DENTES IRROMPIDO3 EM

ESCOLARES DE 12 ANOS. MEDIAS. PEDREIRA, 1993

SEXO C 0 E Ei CrO Ti
FEM. 2,63 2,41 0,08 0,14 5,25 26,03
MASC. 2,49 1,16 0,20 0,20 4,06 25,06

TOTAL 2,56 1.80 0,14 0,17 4,67 25,56

C: média de dentes permanentes cariados
0: média de dentes permanentes obturados
K: média de dentes permanentes extraidos
Ei: média de dentes permanentes com extragdo indicada

CPO: indice CPO (cariados, perdidos e obturados) médio

Ti: média do total de dentes irrompidos
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Analisando os dados da tabela 7.3 verifica-se gue o

indice de CPO & de 4,67.%eqgundo a classificagdo proposta pela

OrMs este wvalor & considerado alto (vide tabela 7.%2).

B oprapria OMS esztabelece como meta a ser alcancada

no ano 2000, para a ildade de 12 anos, o indice CPO 3,0

0 CRO no sexo masculino € 4,06 (moderado) & no sexo
feminine %,25(alteo). Isto pode ser explicado pela erupgdoe maizm
precoce dos dentes permanentes no sexo feminino, possibilitando
um tempo maior de exposicdo acs fatores de risco de contrair a
céarie. a4 média de dentes irrompidos (TI) no sexo feminino foi
de 26,03 enguanto no sexo masculing 25,06. Entre as %1 criancas
de sexo feminino examinadas, foram detectados 6 casos (12%) com

Mtawe UP0m )

IR IR V0 N1 | P U RTINS L R Y G I T TR £ W LS N b3 R 0 < T ) o 659 54

& relagdo entre os componhentes do indice de CPRO
revela que 54,82% dos dentes estdo cariados, 38,54% obturados,
%,00% extraidos e 3,64% com extragdo indicada. (ver grafico
7.1) Estes dados demostram uma baixa cobertura dos servicos

odontoldgicos frente as necessidades de tratamento.
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& relacdo entre os componentes carisdos e obturados
16 sexo femining & menor, ou seja, apresenta 50,0% dos denten
sarlados e 45,9% obturados. Mo sexo masculine esta relagdo se

]

-3 cariados e

sleva sianificativamente: 61,3%3% dos dentes e
apenas 28,6% obturados. A hipdtese mais provdavel € de que
valores culturais, como a estética, influenciem para gue as
criancas do sexo feminino nesta faixa etdria  busguem o

atendimento odontoldgico com maior freqgqlué&ncia.

Utilizando ainds a classificacdo da OM3, distribuiue
se a4 amostra de 100 crian¢gas de acordo com o CRO de cada uma e
verificou-se que umn numero elevado de criangas da amostra(49%)
apresentou CRP0O alto ou muito alto. Esta discrepancia, ao nosso
juizo, merece uma investigagdo mais criteriosa pois muitos
fatores podem estar associados, como diferentes condigdes
socio~econdmicas nas diversas regifes, auséncia de uma politica
e salde bucal que privilegie os grupos de risco ou mesmo a

presen¢ga do fluor natural em algumas regides.



TABELA 7.4 MNIMERO E PORCEMTAGEM D

SEXO. THOTICE

DE

PEDRETRe, MOYEMBRO DE

SEXQO FEMIMIMO

[+}

CLASSIFICACHAO N@ 3

Dy OMS

RO

FoORIANCHAS DE LE alNOS

E CLASSIFICACHO

129 .

MASCUL INO

NG

<
o

Lo

SEGUNDO

Dy Mt

17

317,00

36,00

4,5 - 1L 21,57

20,00

1z 23,53

20,00

51 100,00

49 100,00 100

100,00

Observou~se durante o levantamento epidemioldgico de

carie que a maioria dos estudantes apresentava ma higiene oral

e peridontopatias.

Isto partiu apenas de observacgado,

sendc

necessaria uma investigacdo mais criteriosa que mensure higiene

oral (IHO) e as doengas periodontais.
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-~ Ma EEPGE Humberto Piva observou-se, dentre os alunos

sorteados,  uma orianga do sexo masculing gue  apresentava uma

fenda palatinag dgue necessitava de corregdo cirdrgica & labio
leporing ja corrigido cirurgicamente. No Brasil a prevaléncia
estimada de labio leporing e fenda palatinse ¢ de 1 para cadas

&50 criangas nascidas vivas.

ldentificada & crianga, e solicitou-se aco  Dr.
Caetano Tedesco Neto, € ac Coordenador de Saude Bucal que

providenciasse uma  orientacdo aos pais e encaminhamento da

crianca a Servicos Especializados..

Observou~se ainda na EE Luiz Bortoletto, algumas
criangas com manchas de tonalidade castanho escura em alguns
dentes, o que nos conduziu a hipodtese de fluorose, uma vez que
nesta regido, o abastecimento de dgua €& feito por um pogw
artesiano. Decidiu-se, entdo, investigar se a dgua deste pogo
continha flaor natural, o gue nos conduziu a coleta de uma
amostra dessa 4dgua que foi, posteriormente, analisada pelo

Instituto Adolfo Lutz.

7.3 ENTREVISTA COM AS CRIANCAS

Com o objetivo tentar identificar fatores que
pudessem interferir nos resultados do levantamento
epidemioldgico da carie, foi também realizada uma entrevista

com as 100 criangas que compunham a amostra.

A proximidade com outras cidades que tém sua agua de

abastecimento publico fluoretada, a possivel ingestdo dessa



agusa  Tluoretads, & existéncia de migragdes (principalmente

ariundas da  do Estado do Parana)l, zao fatores gque poderiam

conduzir a resul tados inespeaeracdas & I ficariam SENn

ewplicacdo, CABO estes fatos néEo fomsen minimamente

investigados. além disso procurames Jdetectar atraves das

gquestes formuladas o tipo principal de servigo de salde bucal

que esta populagdo utiliza.

As entrevistas foram aplicadas por uma psicéloga com
as 100 criangas gque  compunham & amostra. O conteudo das

entrevistas constou das seguintes gquestoes:
1) vYocé se lembra de ter ido ao dentista alguma vez?
%) Onde?
%) Onde QOCé nasceu’y
4) Vocé sempre morou em Pedreira?

Embora reconhécendo 0o teor de subjetividade das
respostas, os resultados destas entrevistas estdo nas tabelas
7.5, 7.6, 7.7. A inteng¢do, a0 apresentd~los, ¢ de cunho
informativo e de subsidio a andlise do levantamento
epidemiolégico da carie dental, sem outras pretensdes de

natureza cientifica.



TABELA 7.5

- MUmero e

percentual

integrantes da

amaostra,

servicos odontoldgicos e

1293,

e

Ao

criancas  de 1Y anos

segun o ProCura [elely

sexn . Pedrelrs, novembro

SEXO SIM NAO TOTAL
Me % NO MO
FEM. 47 92,2 4 7,8 51 100

MASC .

39

79,6

10

20,4

TOTAL

86,0

14

14,0

100 100

TABELA 7.6 -

Numero e

percentual de

segundo natureza

utilizado e sexo.

do

Pedraeira,

criangas de 12 anos,

servico

de odontologi &

novembro 1993.

SEXO

PUBL.ICO

o\

PRIVADO

&0

FEM.

24

27,9

23

26,7

MASC.

19

22,1

20

23,3

TOTAL

43

50,0

43

50,0




TABELA 7.7 ~ Mamero & percentusl de ocriangoes de 17 anos segundo
tempo de permangnclia na oldade o sexo. Pedreira,

nosemiyro 1995

CRIANCAS SEMPRE CRINGAS COM HISTO- TOTAL
SEXD RESIDENTES RIAS DE AFASTAMENTO
MO 2 NG % NO %

FEM. %4 66,7 17 P 51 100

MEGe . £ i, L Gt e, 45 TRV

TOTeL 61 61,0 59 39,0 100 100

Das criangas entrevistadas, 14 (14%) relataram nunca
terem sido submetidas a qualquer procedimento odontologico
realizado em consultoric. Das 86 (86%) criangas restantes, 4%

criangas (50%), utilizaram o servigo publico.

Na Tabela 7.7 verificou-se que 39% das criangas tém
histérico de afastamento por periodo prolongado. Em estudos
posteriores este componente devera ser melhor investigado, pois
este € um fator que pode interferir nos resultados dificultando

uma avaliagdo adequada dos impactos das agles programaticas.
7.4 RELATORIO DAS ENTREVISTAS COM COORDENACHO E TRABALHADORES

DA AREA DE SAUDE BUCAL

A Histéria da Odontologia no Municipio de Pedreira é

recente. A ampliagdo do Servigco e a contratagdo de cirurgides



g

dentist

teita pelo Municipico, datam de 1988. Até entac a
cidade contava com 1L cirurgido dentista da reds municipal « 1

cda rede estadual .

& coordenacdn dos servieos de odontologia, atualments
estd a cargo do Dr. Caetano Tedesco MNeto que, além desta

atividade, t.rabalha na Assisténcia Odontoldgica, I no

3]

ambulatario de Especlalidades (B.P.a).

Atualmente a cidade conta com 9 cirurgides dentistas
MUNLCLPpals & o estaduals  fhunicipalizadoes .- Doy Ccliruirglosss
dentistas da rede municipal, 2 estdo afastados (um deles para
Curso no exterior e outro para o Servigo Militar). somente 4
cirurgides dentistas residem na cidade de Pedreira, os

restantes residem em amparo ¢ Campinas.

0 atendimento & populacdo na area de odontologia é

feito nos seguintes locais:

~ ambulatério de Especialidades (PPA) ~ Esta Unidade
conta com 3 cirurgifes—-dentistas. 0 atendimento ¢ universal com
pacientes agendados e ha uma lista de espera para a

incorporacio de novos pacientes.

- Posto Odontolégico do Jardim S3o Nilo -~ Tem 1
cirurgido dentista e estd localizado em uma creche. Neste posto

%80 atendidas criangas da creche e populagdo.

~ Posto de Saldde do Jardim Triunfo ~ Tem dentista &s
segundas, quintas e sextas feiras e atende demanda esponténea.

0 atendimento é universal.



- Posto de Salde do Jardim Andrade -~ Tem ¥
cirurgiosz-dentistaz; un Jdeles atends criangas atd 14 anos no

1¢ periodo e o segundo atende adultos no 29 periodo, as tergas,

quintas & sextas-teiras.

- Posto Odontolégico S3o José -~ localizado na EMEIL
SEo José, atende as criancas da propria EMEL, da EMEI Sdo

Benedito « EMEL Santa Clars. Atende tambéem criancas da APAE .

- Posto de Saude Jardim Santa Clara -~ possul um

COnasULLor po oo Logico,  mas LA T ez vy

Além disso exitem % consultorios odontoldégicos
localizados em 3 escolas estaduais. atendendo os alunos da

propria escola:
EEPG Prof. Arnaldo Rossi
EEPSG Cel. Jodo Pedro de Godol Moreira
EEPG Dr. Sylvio de Aguiar Mavya.

0 trabalho nos postos de atendimento estd baseado na
assisténcia individualizada c¢com o cirurgido~dentista, que
trabalha sozinho sem auxiliar de consultério dentario (A.C.D.).
Somente no P.P.A. existe 1 auxiliar de enfermagem treinada,

exercendo a fungcdo de A.C.D.

As criangas que necessitam de ordodontia sdo
encaminhadas &4 A.C.D.C. (Associagdo de Cirurgides Dentistas de

Campinas).



Casos ol traumatologia buco maxilo-facial SEC
ancaminhados paira o UNICAMP ¢ PUCAMY,. Az endodontias, pelas
em outros [Municipios, sdo resolvidos pela

Aificuldade e vagans

sator privado.

Gs equipamentos odontoldgicos observados sdo novos,
porem adequados ao modelo tradicional de pratice odontoldgica.
A manutencdo destes equipamentos & telta por um funcionario da
Prefeitura treinado para este fim. Para os consertos gue nado
podem ser resolvidos  por  este  funcionario, a Prefeitura

contrata servigos de terceiros.

As acdes preventivas sdo desenvolvidas pela cirurgid-
dentista Dréd Luciane F. Moino, responsavel pelo programa de

prevencdo junto as EMEIs, desenvolvendo as seguintes a¢fes:
~ "Motivac¢do"” (educagio em Saude Bucal)
Evidenciagdo de placa
~ Bochecho com fluor
fAplicagdo de Fluorgel
- Aplicac¢do de cariostatico

O desenvolvimento destas ag¢les (segundo a responsavel
pelo programa) se dd frente a muitas dificuldades, entre elas

“a falta de apoio e interesse da Prefeitura”.

Existe ainda uma outra atividade de carater

educativo, que ocorre anualmente, denominada "A semana dos bons



cdentes”, A gual também W €T anfrentando dificuldade:s
principalmente no  gue se retere ac material de  apoio, @

divulgacan.

Mas 3 escolas estaduails do Municipio (ja citadas

anteriormaente) onde existem cirurgides-dentistas, ¢
desenvolvido o0 programa de bochechos fluorados com

periodicidade semanal, para criangas de 7 oa 17 anos. Segundo o
coordenador de Sadde Bucal, este programa corre o risco de ser
interrompide, uma ver que o fFluer wutilirzado & fornecido pela
FRRSe de  Mogl Mirim e, com a Municipalizagdo, devera ser

adguirido pelo municipio.

Fode~se observar que a auséncia de reunides
periddicas, que pudessem informar e ampliar o nivel de
consciéncia dos profissionais para a atual fase de
municipalizacdo, acaba por manté-los vinculados historicamente
4 antiga etapa  de descentralizagdo administrativa. Ficou claro
nas entrevistas, uma certa dependéncia técnica as diretrizes do

FRSA de Mogi Mirim.

Esta situacdo € ainda agravada pela falta de um
projeto politico da atual administragcdo para as questdes de
sadde bucal, no contexto da salde publica-local. Um exemplo da
auséncia de uma politica de sadde bucal, no gue se refere aos
recursos humanos, € o tratamento dado aos cirugides dentistas
municipalizados (antigos funciondrios do Departamento de
Assisténcia Escolar do Estado - DRAE), dque ndo obtiveram

isonomia salarial.



7.5 ANALISE FISICO-QUIMICA DOS TEORES DE FLUOR DA AGUA DO POGO

ARTESIANO DO JARDIM TRINFO.

O resultado do exame realizado pelo Tnstituto Adolto
Luty da Secretaria Estadual de Sadde do Estado de Sdo Paulo,
ndao revelou a presenga de fluor na amostra. Neste sentido,

variss hipdteses merecem tambémn ser investigadas:

~ Fwame fisico-quimico de um 20 pogo artesiance do
Bairro Jardim Triunfo, atualmente eam raforma. Este POCC

abasteceu por muitos anos esta reglido.

-~ MO verdo, ocorrem problemas de falta e
abastecimento pela redugdo do volume de agua disponivel, bem
como pelo aumente no consumo. Esta caréncia € suprida pela
entrega, via caminhdo-pipa, de 4dgua de outras fontes que

merecem ser investigadas.

~ 0 componente migratério nesta regido € importante.
0 Bairro Jardim Triunfo, tem forte presenga de imigrantes do
fstado do Parana. A fluorose pode ter sido desenvolvida em

outros regides.
7.6 CONCLUSH&O

Antes de se passar as nossas conhclusdes finais, cabe
ressaltar que qualquer politica de salude bucal para o
Municipio, deve ter como ponto de partida uma ampla discussdo

entre o governo municipal, profissionais de salde e a sociedade



civil organizada, POl S ague ] e Gue . omelhor podemn

identiticar os rsais problemas oo setor, assim como definir a

politica adequada para soluciond-las.

Meste sentido. nossa participacdao, dado o curto
periodo de permanéncia no wmunicipic, serd apenas dJde  cunho

sugestivo estando sujeita a erros ¢ consequentes criticas:

Verificou-se ser necessdaric uma agdo governamental
mais consequente pelas autoridades locais (vontads politica),
Py seneacho e antiraenhad Gn problemnas do Sauds pucal o Ma
primeira Conferéncia Macional de Sadde Bucal fol aprovado qgue
"0 Estado deverda assumir na pratica, gue proporcionar salde &
seu dever, pois ndo adianta s¢é formalizar gue a saude € um

direite"”. (22)

-~ Devem ser estimulados encontros, debates &
conferéncias, com a participagdo do governo, profissionais da
saude e sociedade civil organizada, no sentido de se elaborar e

avaliar periodicamente a politica de saude bucal do municipio.

-~ Uma politica de salde bucal consequente ndo deve se
prender apenas a4 assisténcia odontoldgica individualizada, mas
sim, incorporar as ag¢des de natureza coletiva, que atuem nas
questdes mais amplas do setor de sadde (saneamento basico,
renda, educagdo, etc.) e aquelas mais especificas da
odontologia, como difusdo emvmassa de informa¢des, controle de

placa bacteriana, bochechos fluoretadoé, etc.



----- E necessdrio para um bom plansjamento a realilzacéo
e levantamenton  epildemiologlicos em saldde  bucal  gue  também

contemplenm as relacdes soclials., econtmicas & politicas, pols sé

assim, pode-se dimensionar 05 agravos & planejar  as acoen
necessariss para reduri~los & controléa-los.

£ fundamental investigar, atravées de exams fisilico-
guimiceo, & presenga Jde fluor natural ¢ mensurar o teores de
fluoreto nos cinco pogos artesianos. A andlise da dgua coletada
ne poco  artesiance do Jardim Triunfo ndo revelouw teores  de
fioor, mas, o relatdrio; "Situagdo das Aguas de abastecimento
Pablico do Estado de Sdo Paulo Quanto a Presenga e Controle dos
Teores de Fllor. SES, CADAIS ~ Grupo de atengdo a8 Saude Bucal -
1993", apresentou informag¢des do Prdé Agua - 1991 e GECOF -~ 1988
gue apontavam a presenga de fluor natural no Municipio de
Pedreira, ndo estando explicitados os teores e 4area exata

atingida no Municipio.

Tendo em wvista a complexidade do problema de
abastecimento publico de dgua (5 pogos artesianos, 4 ETas, 1
caminhdo~pipa) a fluoretacdo das 4dguas deve ser precedida de
pesquisa rigorosa por técnicos especializados. No Estado de S3a
Paule, ja em 1988, o fluor na dgua beneficiava 23,8 milhdes de
habitantés (76% da populagdo total e 82% da populag¢do urbana).
0 custo per capita desta medida & de aproximadamente US$ 0,50
a0 ano. Além disso a tecnologia € simples e a instalagdo de
dosador de nivel constante pode ser feita pela Sabesp, que
também fornece uma assessoria técnica permanente a municipios

com administragdo prodpria do abastecimento de &agua.



& Le) Federal 6.050 aprovadsa em 2a/05/74, determinou

& obrigatorisdac da fluoretscdo nos Municipios con estacOes de

tratamento ode Agua, e o decreto 76 087T em

FA2/7R conterin o

Fluoretacin das aguas de abastecimanto pdblico uma oimensac

politica publica.

- Caso ocorra, futburamente, opgdoe pela fluoretacdo
das  aguas de  abastecimento publico, ha necessidade de s
implementar um sistema de monitoramento fregquente dos niveis de
fluar, o forma a4 garantir os nivels adequados e, em Oltime

andlise, a eficacia do método.

Além de se tentar garantir o acesso a um método
sistémico, comprovadamente eficiente, e de alcance coletiva
como € a fluoretacdo das aguas de abastecimento poblico,

consideramos que outras medidas devem ser implementadas.

)

" B assisténcia 4s necessidades odontologicas da
populacdo é de vital importidncia”. Em termos ideais ela deveria
wser oferecida a populagdo, preferencialmente atraves de
clinicas modulares fixas, instaladas nas unidades de salde e/ou
“de clinicas modulares transportdavelis para o atendimento em
instituig¢des (creches, escolas, fabricas, etc) em sua drea de
abrangéncia. 0 sistema tradicional onde, em uma sala de

aproximadamente 10m2, encontra-se uma cadeira odontoldgica e 1

cirurgido~-dentista operando sozinho, € pouco produtivo’

(16,25).

A incorporagdo de novos equipamentos (clinicas

modulares) e de recursos humanos (ACD e THD) dentro de uma nova



proposta de trabalho, merece seer debatlida de forma consedquente,
para gue nao hajas uma contradigac entre & sua implementacac o

utilizacido., & o conteldo filosdfico dos orogramas adotados.

Para o momento atual acredita-se que haja necessidade
de uma discussdao entre os profissionais ne sentido de uma
padronizagdo em termos de sistema de trabalho, priorizagdo., em
alguns locais, de grupos  populacionais {definir grupos de
riscol), incorporacdo de pessoal auxiliar (ACD), a fim de

ctimizar o servicos & curto prazo.

De modo geral o programa preventivo devera contemplar

as seguintes agbes:

- Bochechos semanais com solucdo de fluoreto de sédio
a 0,2%. Cada participante devera receber no minimo 2%

aplicacdes/ano.

Evidenciagadu da placa segulda de  escovagao

supervisionada com pasta dental.

0s bochechos florados sdo indicados preferencialmente
a partir dos 6 anos de idade. Em criangas menores pode-se
realizar escovag¢do com gel de fluor a cada é meses ou aplicacdo

tépica de fllor em consultério, também a cada 6 meses.

-~ Um processo educativo deve permear as atividades
preventivas e deve levar ao conhecimento do processo salde-~
doenga, assim como o incentivo ao,, auto-cuidado e aos métodos

&g

preventivos disponiveis.



(S resul tacdos e Llevvantameaentio epldemicloglicn
realizado nos revelow wum CPO médico ose A,67 . MAS . &30 Mesino
tampo, um nomesro muito elevado de coriancas com alta prevaléncia
e carie. Um progarama que levasse em consideraciao o risco de

carie, baseado em critérios de prevaléncia de céarlie, poderia

e impl@m@ntadwl PDesta forma, as criancas gque tivessean o seu
CPN oacima da maédia para 4 faixa etdria, iriam compor o arupo de
alto risco de carie e teriam uma atengdo maior e um programa
especifico. Este programa seria  desenvalwvido na unidade,
acyante e 1NLeise D LCaras du pioginrding basl oo i Leraa algbies
atividades tanto educativas guanto preventivas mai s
individualizadas. Como exemplo: terapia intensiva com fldor,

aplicagido de selantes, cariostdatico, selamento de cavidades

entre outros.



8. SILICOSE

8.1 Caracteristicas Gerais

sica da pneumoconioss,

e Silicose & a denominacac ol

causads pela inglacgde de pogira de  silica~livre, forma

combinada de silicio com O, resultado em 81 O,
Consideradas & mais arave das pneumopatias
acupacionais se caracteriza por produzic -

al alteracdo pernanente oo destroican ds estrotara

alveolar:

b)) reacdo coldgena do estroma pulmonar que val desde

o grau médio até o grau maximo;
c) estado cicatricial permanente do pulmdo.

varios fatores contribuem para que a exposicdo
profissional a poeira da silica venha a tornar-se lesiva aos

trabalhadores.

192) tamanho das particulas - a presenga de particulas
com dimensdes inferiores a 5 um é um indicador. Pesquisas em
locais de trabalho demonstram que a silicose ndo ocorre quando

as particulas de silica possuem dimensOes acima de 5 um.

22) concentragdo ou quantidade de particulas de

silica em suspensdo, acima de 5 milhdes/pé cubico.

3@) teor oe silica nas particulas ep SUSPENSS0.
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Eosas  tres waridvels devem ser conhecidas para s

do ograu de risco nos ambientes de trabalho

correta awvalls

Eeta 1nvestlgacso reguer o uso de eguipamentos o precisdo como

coletores grauimétricoz, providos de seletores de tamanhn  de

particulas. Fara e ter uma ldeila, & falxa de pogira resplravel

¢ de 0,5 & 10 micra, snguanto gue a menor particula vislvel ao

alho ni é da ordem de 100 micra de diadmetro.

Segunde Mendes, R (1986) (1L1)" o correto conhecimento
destas trés variaveis, expresso pela chamads fragdo respiravel,
constitul reguisito minimo exigido pela legislagso brasileirs
para avalilascdo da insalubridade oe ambientes ode trabalhe  aseim
como para o norteamento e a avaliagdo de programas de controls

ambiental, de ambito da Higiene do trabalho™.

Associados a estes trés fatores, a duracdo de

exposigdo ¢ a susceptibillidade individusl se constituen-se nos

dJeterminantes basicos na génese da silicose.

4Q) Duragdo de exposi¢do : a silicose desenvolve-se
lenta e progressivamente num periodo de 10 a 18 anos, podendo

ser mais acentuada quando a exposig¢do for mais intensa.

50) Susceptibilidade individual - Trabal hadores
expostos durante vadrios anos podem ser assintomdticos ou
apresentarem sintomas minimos, enquanto outros, sujeitos a
similar exposicdo, apresentam silicose aguda com evolugdo e

inexoravel para a morte.
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G gquadro clinicao caracteristico et silicose

apresenta .

Sintomas - & maloria  dos pacientes no inlcio da

cloenca = intomnaticos ouw reterem-se 8 To:s prroshutive
com  pegquena  quantidade de  expectoragac pela  manhda, dores
toraxica ndce laocalizadas, episddios de bronguite ou queixas de

ardem geral, como @ tontura:; fragueza, sudores

. etc.

& reducido da capacidade para trabalho associada &

dispnéia de esforoco de carater progressivo constitul a causa

mais comum de consulta médica. Com a evolugdo da doenca agrava-
ne  a  insuficiencia wventilo-respiratoria, culminando com  ©
quadro  de insuficiéncia cardiaca direita e hipertensdo

pulmonar.

%inais ~ na fase inicial, o exame fisico €& geralmente
normal, nas formas avangadas, o paciénte apresenta intensa
dispnéia, com a respiracdo realizada com o auxilio dos musculos
acessorios parsa vencer a resisténcia oferecida ao fluxo de ar

pelos pulmées ja endurecidos pela fibrose.

ComplicagSes ~ A mais grave e a mais frequente delas
& a infecgdo tuberculosa, que pode ocorrer ém gualquer fase,
porém quanto mais avancada a silicose maior a probabilidade de
associacdo positiva. Este diagndstico de silico-tuberculose nem
sempre €& facil. O0s sintomas clinicos como: tosse produtiva;
perda de peso; temperatura elevada e suores noturnos, quando
presenteé, sdo fortemente orientadores para o diagnéstico, que

deve ser confirmado pela Baciloscopia positiva.

2
£
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O aparecimento da tuberculose em presenca de silicose
plora o prognostico. Ha wvarias hipoteses para explicar ssta
maror  Freguenclsas e tuberculose  nos  andividuoas exposto &

wilica.,. mas a mals acelita @ de gue & silicoses pods abaixar a

resisténcia individual a tuberculose,

Mendez, R (19861 aftirma gue ate recentemente a
relacdoe entre sillicose e ¢éncer era pouce aceita, porem, esta
gquestdo polémica, a partir de wvarios trabalhos publicados,
apresentando uma possivel associacdo entre o cancér de pulmido «

a silicose, trouxe novamente o tema para a pauta das pesgulsas

artire o pesnisadores

Diagnostico -~ 0 diagndstico de silicose, assim como
de todas as outras pneumoconioses, fundamenta-szse nos seguintes
instrumentos : a histdéria confirmada de exposigdo a silica

Canamnese ocupacional), os  aspectos  clinicos e 0 exame

radiogrdfico dos pulmbes.

rHas pheumoconioses o critério diagndstico é
radiolégico por definigdo. Isto é valido mesmo na auséncia de
manifestag¢fes clinicas e/ ou funcionais, pois ¢ a maneira mais
precoce de diagnosticar sinais iniciais de uma pneumoconiose.
Mo entanto, a radiografia deve ser realizada dentro dos padroées

técnicos recomendados e lida por leitores experientes.

Classificac3do Radiolégica da Silicose

3) Silicose inicial - grau 0 - disseminagdo muco

nodular de contornos pouco nitidos.



b)) Silicose 18 grau -~  disseminagdce nodular de

contornoz nitidos ocupando os campos médios.

o) Silicose 20 grau - lmagens nodulares malores  em

tamanho & extensdc . tendendo 4 coalescancia,

) Silicose 32Q grau - grandes imagens resultantes da
coalescéncia dos nodulos distribuidos pelo pulmde  (forma

tumoral ).

el Silicose com difersntes infecedes assocladas

presenga de outras imagens aléem das proprias da silicose. (1,

g
8.2 Silicose no Municipio de Pedreira

A principal atividade econdmica do municipio de
Pedreira & a produgdo de material cerdmico. Sua primeira
indistria, uma fabrica de lougas, surgiu em 1914. Atualmente
existem numerosas indlustrias que empregam aproximadamente 5000

trabalhadores.

0 primeiro caso de silicose em Pedreira registrado no
setor de acidentes da agéncia do INAMPS para a regido de amparce

foi em 22/07/1971.

Mo periodo de 08 & 10 de agosto de 1972, foi
realizado um primeiro cadastramento abreugrafico para as
indistrias do municipio, pelo servigo de abreugrafia do S$SESI,

onde foram confirmados vdrios casos.



P
Em 1976, o SMI - SEST -~ SP, examinou na agéncla do
ITHAMPS  Anparo, aproximadamente mals 50 trabal hadoras ocom

51 L1Cose provententes de redreira.

Fm o avunho oec 19279 0 o QM) RO mum tercsl ro

cadastramento, J4 tinham zido registrado 121 cazos de silicose.

TABELA 8.1 - CASDS DE SILTCOSE REGISTRADOS NO SMI -~ SESI - o,
NO PERIODO DE JAMEIRO DE 1260 A JUNMHO DE 1979,
SEGUNDO  MUNICIPIOS ONDE ESTED THITALADAS A
THDUSTRIAS OMDE PROCEDER®M =

FMUMTCTRTOS HQ Casas %

Padreira 121 , 42,
4do0 Paulo 36 18,6
Socorro 20 10, &
Aamparo ol 0,5
Maud 02 1.0
Sdo B. do Campo 02 1,0
Osasco 0z 1,0
F. de Vasconcelos 01 0,5
Guarulhos o1 o
Pirituba ol O
Diadema ol O,ﬁ”*
Mairinque 0l 0

Sdo Caetano do Sul 01 0
Mte. Alegre do Sul 02 1.0
Ignorados 03 1.5

TOTAL 195 100,0

FONTE =: MORRONE, L.C. Epidemiologia da Silicose no
Fstado de SP. Dissertagdo de Mestrado - FSPUSP -~

1979
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Observa-se na tabela S.1., que o municipio de Pedreiras
apresenta 67,1 % dos casos de silicose reglstrados no o 8M1

SESTI -~ S, o Estado de 3do Paulo.

i fabricacao de  material e Am o wtiliza como
matéria-prima, ums sérlie de outros produtos,  come:  caulim,
gquartzo, teldspato, argila, etc. Depaendendo do produto
elaborado, apds a mistura, podera apresentar no produto final,

teores de silica livre de 5 % a 50 % .

fiz atividades qgue mails expdenm o trabalhador s risco
de inalacdo de poeira nas inddastrias, sdo as de preparacgdo da
matéria~prima, manipulacdo de massas para modelagem, acabamento

wlo produte  (remogdo de rebarbas ou saliéncias, lixamento de

pecas) ¢ da aplicagdo do esmalte.

Os riscos sdao maiores nas atividades realizadas com ©

material séco e nos ambientes confinados.

Estudo realizado em indistria de ceramicas no
municipio de Pedreira pela FUNDACENTRO em abril de 1978 e maia
de 1979, com a finalidade de caracterizacdo do risco potencial
de silicose dentro do ambiente de trabalho chegou-se a seguinte
conclusdo : "Pela andlise das amostras obtidas em campo,
verificou-se que todas as empresas cerdmicas da cidade de
Pedreira - SP apresentam riscos potenciais de Silicose. Essa
afirmagdo se deve ao fato de que em todas as empresas foram

encontradas concentracdes acima do limite de tolerd@ncia'.
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& partiv destes estudos a FUMDACEMTRD (gue nédo possue
win podar filscalilrzador., apenas, conasultivo) formulol ama sarie

'

e recoinenodag para  melhorar as  condigoes  amblentals

consedgquentemente garantir a saude dos trabalhadores . entre elas

destaca s

a) o armazenamento da mataria-prima deve ser izolado

do ambiente de trabalho.

by a preparacdo da cargs deve ser felita com cacambas
apropriadas sobre uma balanga mével, sob a boca do silo com um

acoplamento hermetico para evitar a dispersido de poeira.

¢) na preparagdo e armazenamento das tortas, escoar
imediatamente a agua residual em superficlies descobertaz, onde
podera secar € dar origem de poeiras. As tortas de massas que
ndo forem processadas imediatamente deverdo ser armazenadas em

compartimentos ou recipiéntes fechados.

d) limpeza e preparacdoc dos moldes em cabine com

exaustio.

e) no processo de vazamento recomenda-se o uso de
bancadas inclinadas, com canaletas metdlicas para o escoamento
do residuo para um recipiénte metdalico fechado. 0 desmolde e a
operag¢do de esbogo manual das pecas deve ser simplificada ou
até eliminada para reduzir o espalhamento de material pelo

posto de trabalho.



) o torneamento de percas szecas, devera ser feita dJde
forma a reduzir ou eliminar o uso de JAminas de mao ¢ &

Cperacac ser encladsurada em cabilne adeguada .

a1 oo procesnso de secaaem deve ser realizado am omalan
fechadaz com sistemas de exaustdo ligado ao sistems de

vantilagao da empresa.

hi Aarmazenamento dos materials devera ser teito em

superficies ¢ prateleiras lisas, se possivel metalicas.

1) o espon)amento deve ser executado em superticies
Tisas e impermedveds. cdentro oe bandedas oo formes metal joae
com as esponjas sempre umidas e lavadas periodicamente com agua

corrente .

j) a operagdo de limpeza com ar comprimido deve ser
evitada. Em asmbientes abertos, deve-se usar  cabines com

sistemas de exaustio.

1) a esmaltagdc deve ser feita em tangues com
anteparos metdlicos, grelha metdlica cobrindo parcialmente «
tanque para apoio, escorrimento e secagem das pe¢as. Os
profissionais devem wusar luvas de cano longo e aventais de

borracha ou outro material impermedvel.

m) acabamento das peg¢as queimadas (esmerilhamento e
lixamentos deverdo ser enclausuradas em cabines adequadas com
exaustdo local, e com janela mével acrilica para permitir a

visdo da operacdo (capelas).
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Ny & limpeza geral Jde toda area de circulagdo de

paessoas ., nan deve ser com metodo gue levante poeiras (vassouras.,

ar  Ccomprimido j.

e supertioies  dewvemn  ser lisas @ @ FEteeAT cfon
residuos devem serr atraves de processos umidos, como a Lavagem

com agua corrente. Deve ser aco final do expediénte, no entanto,
em  case  de  acidentes  com  derramamento o no  local deve  ser

imediato.

Gl oo po de cerdmica recolhido pelos exaustores dos
equipamentos devera ser coletado por instrumentos adeguados,
como o pre-coletor. O mais i1ndicado para a industria csramica e
o ciclone, afim de evitar a emissdo para a atmosfera e poluir &

cidade.

A partir das recomendac¢des da divisdo de Higiene do
trabalho da FUNDACENTRO e da interferéncia do ministério do
trabalho, a década de 80, fol marcada por uma reestruturagido de
muitas empresas, no sentido de incorporar medidas de saneamento
@ protecdo do ambiente de trabalho, assim como doszs préprios

trabalhadores.

8.2.1 Investigacdo e Andlise da Situacdo Atual

Como forma de investigar a situa¢do atual da silicose
no municipio de Pedreira, fol decidido no nosso trabalho de

campo multiprofissional realizar as seguintes atividades :



19 Entrevista préavia com o Professor Dr. Diogo Pupo
)

Mogueira do  departamento de  Saude ambiental  da Facudade  de

Sauds Mublica oda Ui

2 vasitar A industrias de cerdmica do municipilo onde
poderia-se observar diferentes tecnologis no processamento dao

produto.
o fndustria Sao Joaguim
-~ Indastria Santa Clara
Indldstria Sdo Jose
%30 Entrevista com auvtoridade sanitdaria local.
49 Entrevista com os diretores das empresas citadas.

50 Entrevista com o presidente do sindicato dos
trabalhadores nas Industrias de vidro, cristais, espelhos,
cerdmica e porcelana de Pedreira, Sr. Josemdrio Sebastido da

Silva.

69 Realizacdo de algumas tomadas em video das etapas

do processo produtivo das indlstrias.

Reconhecendo as limitagles técnicas para uma andlise
mais criteriosa do problema e também por nd3o ser este ©
abjetivo principal da pesquisa, dado os wvarios trabalhos ja

publicados pelos especialistas.

Chegou~se, mediante ao conjunto de informagcdes e

ocbservagbes, as seguintes conclusdes :



- o diagnostico precoce da silicose e 1mportante no
sentido de afastar o trabalhador do ambilents insalubre, porem
vadan  an caractelisticas  da  coenca, e m@r LIrreversivael o o
progressive, a melhor medida preaventiva & evitda-la atraves do

saneament.o do ambiante de trabal ho.

on  instrumentos de  protegac  individual parda o
trabal hador ndo tem se mostrado na pratica bons resultados, por

isso, faz-se necessario a protecdo e o saneamento do ambiente

de trabalho.

~ Foi observado que a silicose, ao nosso juizo, ndo &
uma  preccupagac ftundamental da atual secretaria municipal Jde
maude, ndo existe nenhum programa especifico que aborda a
gquestdo da saldde do trabalhador, gque incorpore profissionails
especializados comeo pneumologistas, radiologistas, etc.
Consequaentemante hd uma dificuldade em diagnosticar a doenga na
municipio, o que acaba sendo realizado em outros centros de

referéncia como a UMNICAMP.

- nota-se que a silicose no municipico de Pedreira ndo
é¢ enfocada seriamente, dado ao conjunto de interesses e

conflitos politicos e econfmicos que envolve a questdo.

- apesar das doengas profissionais e do trabalhao
werem de notificag¢do compulsdéria no estado de Sd8o Paulo
(Resolugdo ~S.8 nQ &0 de 17/02/92), ndo foi encontrada fonte de

dados disponiveis de incidéncia, prevaléncia e ébitos.



~ na Industria  Sdo  Joaquim  foi  observado  gue  ©

de

armazenamento  cda matérlia-prima ndo segue o5 padrd

seGUrancd, sa8c abertos, expondo os trabalhadores ao risco dé

poeird. Durante A visita, presenciamos uin funcionario
transportandoe com um o cairrinbo dg mdc W dos componantess
{feldspato) com protecdo inadeguads (mascara cirdgical.

Hesta mesma empresa no Procasso e acabamenta

{remocdo de rebarbas) presenciou-se (inclusive filmada) uma

operaria exposta & poeira.

MNa Inddstria Santa Clara as condig¢fes sanitdrias do
local sdo precariss. a iluminagdo e o piso sdo Lnadeguados.
Ubservou-se tambeém um funciconarioc que varria o piso, removendo

residucs, o gue ndo é permitido para uma indiastria de ceramica.

Ma Industria Sdo José, cuja produgdo principal é
isoladores de alta e baixa tensdo, € uma empresa de grande
porte“.Observou~se quase todos os qualificadores de saneamento
ambiental, condizente para o tipo de industria; armazenamento
proprio de matérias-prima, exaustores, pisos com caidas para
facilitar a lavagem, decantadores de dagua de lavagem, capela,
etc. Entretanto devido ao tipo de pega produzida, a exigéncia
no acabamento e a necessidade do produto que € produzido &
seco, a possibilidade de contaminagdo com a poeira € muito

malor.

Foi observado que nas industrias de pequeno e médio
porte, um numero consideravel de trabalhadores jovens, adultos

de idade avang¢ada e mulheres.



Qs empresaricos afirmaram Jgue sdo realizados exames

radioldaicos uma wer por ana am todos os funcionarios. Foram
reallzadas entrevisian CCim alguns tunclronarios & el e

contfirmaram, porém relataram que ndo Ticam sabendo do resultado

s @xames .,

Observou-sae que os funcionarios ndo gostam multo de
falar sobre esse assunto porgue em  Pedreira  a  indastria
cerdmica ¢ uma das principais fontes de emprego & eles ndo se

expden a discutir a guestaco claramente.

Foi guestionado aos funcionarios se houve algum caso
de silicose no ance de 1993 eles responderam gue ndo, Jgue on
casos ocorridos foram provenientes de funcionarios gue vieram

de outras empresas.

Observou-se que nao existe fiscalizagdo nestas
empresas, nem pela area do Ministério do Trabalho, nem da parte
e Vigildncia Sanitaria, ficando algumas posi¢gSes somente por

parte do Sindicato dos Trabalhadores Ceramistas.

Segundo informagdes da diretoria do Sindicato,
existem no Municipio de Pedreira cerca de 3200 empregados nas
indastrias de cerémicas, sendo que, aproximadamente 2000

destes, sindicalizados.

Em relacdo a silicose, foli relatado que: existem 505
pessoas portadoras de Silicose, indo a débito pela doenga de 7 &

< trabalhadores por ANO.
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Mo ana de 1990, através do trabalho do Sindicato, fol
fechado LA ACcordo entre 0% trabal hadores [ AMprEsarlos

L B I TR VRSN IOV B YR 0 (N SO SIS T VORI L N L= S s 0 RS N A

indenizagido por tempo de  trabalho na  industria

ceramista;
estabilidade no emnprego;

. complementacdo na aposentadoria;

avaliagd g controle do amblente de trabalhao, pela

Fundascentira.

Fete acordo fol resneitacdo ate o ann oe 1991 0 sendn
gque g partir de outubro do referido ano, as empresas pararam de
cumprir o acordo. Devido a isto, hoje existem mais de 300 Agdes

Judiciais para rever o acordo.

A partir de 90, foi realizado pelce Sindicato um
trabalho educativo em todas as escolas estaduais, com alunos @
partir da 5%& série do 1 grau e alunos do II dgrau, com

distribuicdo de cartilha explicativa (a~7, 8 e 9).



9. CONCLUSOES E SUGESTUES

B efetiva implementacdo do Sistems Unico de Saude

SUS WVE assuml ndo dimensdes complaexas Cuia adeguada
Ggquacionamanto € dominia @xigem 8] estabelscimento e

pressupostos essenciais na condugdo do . processo.

0 principico Constitucional da descentralizacgdo das
andas ] servieos publicos de saude envolve cdimensde:s
politicas, sociais = cultirails e sua efethivacdo pressupde o

didlogo, negociagde e pactuagdo entre os  atores que  vAQ

det dsagitimacao das deo

constitulr o e

A norma QOperacional SUS~1/93, editada pelo Ministério
da Saude, indica pressupostos para a descentralizacdo entre os

quais o Conselho de Salde e os Fundos de Salude.

o] Conselho Municipal de Saude~CMS, instéancia
permanente ¢ deliberativa, atua na formulacdo de estratégias e
no controle da execugdo da Politica Municipal de Saldde. 0 Fundo
Municipal de Salude~-FMS8 tem por objetive criar condigdes
financeiras e de gerenciamento dos recursos destinados ao
desenvolvimento das ag¢bes de saude, tendo como Receitas, entre
cutras, as transferéncias oriundas do Orgamento da Seguridade
Social e do Org¢amento Estadual, como dispde o inciso VII,

artigo 30, da Constitui¢do Federal.

0 Municipio de Pedreira, conta com leis que criaram o

CMS e 0 FMS. Entretanto, ambos ndo estdo operacionalizados.
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Sem o funcionamento de  ambos, ndo  hda  condicdes
procaessuais para a habilitacdo oo Municipio em qgualsguer das

condliges de gestdo. MHem, ao menos, na condiedo dde  gestao

incipiente. (Yer HMorma Operacional Basica SUS-1/93).

0 conteldo do processeo  supracitado representa &
demonstracido por parte do Municipio (e Estado), do cumprimento
dos reguisitos necessdarios ao enguadramento na  condigao de

gestdo pleiteada.

& situacdo ora existentse traz perdas ao Municipio
(técnica e financeira). $6 para exemplificar, na condigdo de

4 e o praraial ., 0 MUNICLR1O R @D e rsas Lime e P On

financeiros correspondentes a diferenga entre o teto financeiro
¢stabelecido ¢ o pagamento efetuado diretamente pela esfera
federal as Unidades hospitalares e ambulatoriais pablicas e
privadas existentes no Muncipio. Na condigdo de gestdo semi-
plena, a Secretaria Municipal de Sadde recebe mensalmente o
total dos recursos financeiros para o custeio, correspondentes

aos tetos ambulatoriais e hospitalares estabelecidos.

Recomenda-se assim, como premissa basica, a
implementacdo do CMS e FMS, além da constituicdo de processo, a
que se refere o artigo 39 da Instituicdo Normativa n2 1, de
23/09/93, do Hinistério da Salde, a fim qur a proposta de
Municipalizaﬁéo "decole” de fato e de direito no Municipio de

Pedreira.



2
De: todo 0 ja exposto, Né descrica dea

de  sagde” em Pedreira

“Municipalizacdo dos servicos & agdesn

GG e Que se adotaem tambem as

wjul ntes providenclas:

1 - 0 CMEs ndo devera ter apensas um carater tormal .

Devera expressar de forma concreta os varios segmentos soclais.
locais., com a finalidade de wviabilizar uma politica de sauds

consequente para atender os reais Interesses da comunidade. e
Conferéncias Municipais de Saude devem ser representativas,
contemplar a participagdo popular, devem ter cardter consultivao

¢ deliberativo d ser reglilzadas anualmente .

.
U COnoepGgas der Sauds odees autoriadades sanytan pas

sl Municipio deve contemplar uma mudaneca no paradiama

assistencial hegemGnico (modelo clinico da medicing
flexneriana). 6 énfase é dada a assisténcia médica

individualizada em detrimento das agbes de cardater coletivo,
reproduzinde a nivel municipal © sistema dicotdmico que sempre

caracterizou a politica de salde no Brasil (INAMPIZACAQ).

- A evidéncia desse fato se da no Hospital, que é
equipado com recursos publicos atendendo dois tipos de demanda;
SUS e Convénios particulares. A ampliagdoc do Hospital esta
sendo realizado com verbas pUlblicas oriundas do Governo dao
Estado e existe a intengdo de se criar 5 leitos para
atendimento particular, com a finalidade de arrecadar recursos.
No entender- da equipe multidisciplinar, esse fato vem ferir o
principio da Universalidade, estabelecido na legislacgdo,

possibilitando a distingdo entre cidaddos.

17
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5 - PDeve-ae efetivar a rede de referéncia e contra-

¢ ,‘3'

referéncia.

4 - Deve-se promover & reglonalizacds da sadds  em

Pedreira

5 - £ fundamental formular estrategias para divulgar
4  Municipalidade informagdes sobre a rede de servicosn
{(funcionamento, acesso, etc), bem como criar mecanismos para a

educacdo da populagdo na area oda salde.

& o= Devesse Inserit ho concelto de acdo de saude, a
aeatdo oo saneamento ambiental (o gue slihas . 1A ests previsto

no incise [ oartigo 143% da el Orgdnica Municipal de Pedreira de
1990). A saldde & o saneamento do meic devem ser tratadas coma
politicas integradas incorporando também a dimensdo sanitaria
do meico ambiente. Como exemplo, sugere-se que o perfil da
morbidade da populagdo constitua fonte de informagdeo ao
saneamento do meico (principalmente abastecimento de agua, rede
Jde esgoto, coleta de lixo, controle de vetores e zoonoses).
Essa conduta permite o reforg¢o de medidas de saneamento do meio
em areas do Municipio, grupos da populagdo local e periodos do
ano mais atingidos por doencas veiculadas pela Aagua, esgoto,
lixo. (E a concepcdo da vigilancia em salde no saneamento do

meio e meio ambiente).

7 -~ N3o existe Programa de Saldde do Trabalhador no
Municipio de Pedreira. Essa lacuna acarreta prejuizos tanto na
ponto de competéncia de fiscalizacdo, como na falta de

condi¢es da rede basica para prevengdo, diagndstico e
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tratamento di agraveos devidos ao trabalbo. & competencia de

fiscalizacdo deveria ar centrada no Muniocipio, devido aos
graves problemas dos trabelhadores da industrilia de ceramioa. Ma
periodo  de 1989 a  competéncla de  fiscalizacgdo de  Saude
Ucupacional fan transterlas Péia s Ersas, PO, BESE
atribuicdo por wvolta de 91/92, voltou para a Secretaria
Fstadual do Trabalho (DRT). A& significincia desses fatos & que
existe uma duplicidade de competéncia, sendo qus  enguanto
discute~-ze competéncias, as medidas, normas & procedimentos
relativas & preservacdo da saldde do trabalhador & das condigoes

de trabalho continuam ineficazes, quando ndo inexistentes.

& rede basica de saude municipal nao tem estrutura
operacional gque garanta o atendimento e acompanhamento dos
trabalhadores expostos ao risco. AS poucas investidas

realizadas ficam a cargo do Sindicato.

Uma vez que a industria ceramista € a base econtGmica
do Municipio, esta atividade deveria ser acompanhads sempre de
uma  conscientizacdo da populacdo, acerca dos riscos de
exposigdo de trabalhadores dessas indastrias, e dos subprodutos
gque as mesmas langam no rio, solo e atmosfera. Sugere-se a
criacdo de um canal institucional entre trabal hadores,
empresdrios, sindicatos, coletividade e profissionais de saldde,
com a finalidade de promover um pacto ou acordo para diminuir o
impacto humano e ambiental ao qual a cidade esta sujeita.
Ativar realmente o Programa de Salde do Trabalhador e tentar
trazer subsidios legais para a sua realizagdo, além de

implementar o Conselho Municipal de Salude, sdo exemplos de
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canals institucionals que podem se converter em excelente torum
para encaminhar medidas mitigadoras dos impactos mencionados,

5o am acOes Jde Yigilancia Sanitaria e vYigilancis
Frideminloagica devemn zer municipalizadaz., para torna-las mais
eficientes e eficazes. @& gestdce local dessas agdes atenderias
maelhor aos objetivos de sadde coletiva, previstos no artigo 145

da Lei Orgénica do Municipio de 1990,

9 - g fundamental a estruturacdo de um sistema local
de informacdes em salde. A sistematizacdo e o fornecimento de
dados wvoltados a adrea de salde ainda sdo precdrios, o© que

clifioultou a andllse o sntlier trabalhoe, em especial o pertarl

epidemioldogico, morbidade da populagdo, saneamento do meio,

meio ambiente, dentre outros.

f falta de um banco de dados local prejudica a gestdo
global da propria cidade. Informagdes atuais e 4dgeis sdo
indispensaveis ao planejamento local em quaisquer Aareas: salde,
saneamento ambiental, meio ambiente, educagdc, obras, finangas,
cultura, esportes, trabalho, promogdo social. Sdbsidiam o setor

publico e privado, as entidades e a populagdoc.

10 - Foi feita uma pesquisa no Cartdérico de Pedreira,
sobre natimortalidade e enconrtramos um grande numero de
natimortos, frutos de um periodo gestacional em média acima OS8
meses. Além disso, o estudo das curvas de mortalidade infantil
neonatal e perinatal, podemos supor, com esses dois paréametros,
que existe realmente um grande problema de assisténcia a salde

da mulher e falta uma equipe de neonatologia.
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11 08 postos de salde periféricos atendem a demanda
der sua area de abrangé@ncia. porem tem pouca resolutividade por

falte de recursos humancs, Jdelxando lacunaszs no atendimento. &

contratacao desses recurseos deveriam ser planejadas de um modo

gque satistizesse os anseios da populagdo. & torma atual de
contratacido desses recursos deveria ser feita atraves de

concurse publico.

Os profizssionais oriundos do Processo de:
municipalizagdo devem ser incorporados aos servieos municipails
com  ismonomia salarial, plano de  carreira gus reconhega
incorpare o tempo de servico de outras instituicHes e direitos

trabalhistas & profissionals respeitados.

12 - antigamente o P3S era também sediado no PP,
localizado em uma regido central (centro) & de facil acesso.
Aapés  a  municipalizagdo, o PS centralizou-se no Hospital,
situade em uma regido de dificil acesso a populagdo. A
populagdo nido descaracterizou o PPa como pronto socorro. Devida
ao atual servico de emergéncia/urgéncia se localizar em regido
de dificil acesso, sugere-se gue eeste servigo seja também
realizado no PPA, que ja possuli uma estrutura fisica para esse

fim e tem bom acesso.

13 - O controle de Rickettsiose deve ser realizado em
agcdo conjunta com SUCEN e IBAMA, aproveitando apoio cientifico
da pesquisadora da FIOCRUZ, Drd Elba, com a finalidade de tomar
medidas simples e prdticas para amenizar os problemés locais

causados por essa doenca.



s
14 ~ Um grave praoblema sanitario ¢ ambiental & o
lancamento de esgotos "in natura” no Rio Jaguari. Para piorar a
w1 LUAasac, o wolune doe rio esta diminuindo, devido a captagdo de

agua do mesmo pelo reservatorio da Cantareira. Es problemnas

56

poden  ser minorados com @ implantagdo de achbes consarciadamn
entre Municipios da Regido, para tratamento da Bacia
Piracicabs-Capivari, a qual esse rio pertence. Outros problemas
ambientais & de saneamento do meio tambeéem podemn ser tratados de
forme consorciado, desde  que & gestdo  locsal da saude,
saneamento do meio ¢ meio ambients seja planejada « executada

de forma integrada.
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ANEXO 1

Meio Ambiente lanca
campanhade coleta de lixo

A Secretaria de Desen-
volvimento Urbano e Meio
Ambiente estd preparando
ollm;amcnto de uma cam-

de coleta seletiva de

10 na cidade. Materiais

reciclaveis serdo vendidos
¢ a renda seré aplicada em
melhorias nos bairros onde
forem recolhidos. (Pgina
quatro, Segundo Cader-

ok,

a

Dlarrela amda tem causa desconhec1da

Técmcos da 4rea de
satide ainda nao con-
seguiram identificar o que
estd causando diarréia em
criangas em Pedreira. Cerca

de 200 criangas j4 foram

atingidas pela diarréia, mas
os laudos da dgua con-
sumida na cidade nao
apontaram nenhuma anor-

AO LADO - Cnangas
voltam as aulas, mas com

precaugoes com relagiio ao

consumo de dgua. y

malidade. Durante a
semana, cerca de 50 novos
casos foram registrados. Nas
escolas, a semana foi de
precaugio € preocMpacao,
com alguns professorcs
sugerindo as criangas que s6
tomassem 4gua em tltima
necessidade. (Pdgina
quatro, Segundo Caderno).



ANEXO 2

& e 3ka do ‘pQUo Oyabtﬁi}erais

wdo a Alornele audnds
ﬁhm ol SNen

desconhecida

O surto de diarréia que
atingiu cerca de 200
criangas de Pedreira, nos
altimos dias, ainda tem
causa desconhecida e os
dois exames realizados na
figua da cidade ndo
mostram alteragoes.
Também foram realizados
exames nas fezes das
criangas vitimas da
diarréia e nada foi en-
contrado de anormal. O
primeiro exame foi feito
pelo Escritério Regional
de Sadde;, de Mogi-Mirim,
e o segundo pelo Instituto
Adolfo Lutz, de Cam-
pinas.

De acordo com o
médico do Servigo de
Vigilancia Sanitéria do
ERSA, Cfcero Lima, todas
as possibilidades estdo
sendo estudadas e ele des-
carta, a princfpio, que as
causas sejam a dgua ou o
leite da cidade. O surto de
diarréia assustou a
populagdo que, no inicio
cogitou a possibilidade do
cblera, logo descartada

pelas autoridades da drea
de saide.

No final de semana, de
sexta feira a domingo,
cerca de 33 criangas foram
atendidas no Hospital
Humberto Piva. Na quarta
feira, 18 novos casos foram
registrados. '

O secretario de Saude

do municfpio, Robertwo
Cdmara Ravagnani,
procurado pela

reportagem durante a
semana, nio foi localizado
para esclarecer as dividas
da  populagiio. A
reportagem deixou
recados em vérios locais,
inclusive a residéncia do
médico, mas ele nio
entrou em.contato com o
jornal com o intuito de

esclarecer a populagao. -

Quem forneceu os dados
sobre os exames foi o
gabinete do prefeito
Hamilton Bernardes, que
acompanhou o problema
de perto. Para a TV Cam-
pinas, porém, o médico es-
tava disponivel para dar
entrevista,

‘vibrido.

Escolas estao preocupadas

As diretorias das es-
colas locais estio
preocupadas com o surto
de diarréia. Preventiva-
mente, fazem campanhas
de esclarecimentos sobre
0 cblera, mas atuam na
divida, pois as
autoridades da 4rea de
saide descartam a pos-
sibilidade da existéncia do
Na Escola
Coronel Joao Pedro de
Gpdoy Moreira, a
diretoria realiza a cam-
panha de prevencio, mas
sénte-se imobilizada
quanto ao consumo de
d4gua, pois ndo podia

proibir as criangas de
beber. Por outro lado, os
professores orientavam
que s6 bebessem dgua em
extrema necessidade, en-
quanto o laudo definitivo
nao tinha sido liberado

pelo Instituto Adolfo
Lutz.

. Na escola Humberto |
Piva estava sendo tomado
0 mesmo posicionamento,
com campanhas preven-
tivas. Na escola, assim
como no Coronel, nio foi

registrado nenhum caso
de diarréia entre os

alunos.
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Vamos Evitar 2 “HEPATITE”

1 - Leite: Ferver 5 hinulos (mamer 10 mgn 3 (i, ads o leile subr).

1 2- Agua e Pi}[:(l o Mina; Ferverﬁmmums(mamer 16 fogo 5

Tinalos apds ficiar ! iervura)

3-Verdura Crua: ~ -
— Lavar muilo bem em dgua nurreme
— [eixar de molho em snlucau de dgua e l:l[ll’ﬂ (1 liro de dqua
o 1 qgola de hipoclorlo de sidio @ 25 0/o), duranle 15 minul,

08S.: 0 Hipoclorito é distribuido gratuitamente no Centro de Sadde Il |

de Pedreira localizado va.,RuaUSique‘ira Campos, 294 - Centro.

A - Evitar-limento Cru: 0ue uio pode ser ervido ou clora
¢ e origem desconhecida, Ex Surve!es Ueladinoos, ele. -+

5 - Em caso de susnena Prucurﬂr u Cenlro de Saide 11
Patreira e 22 ib i, FBll'ﬂ das [ llﬂ a8 17:00 horas,

6 - Evitar: Nadar N uulru lum de uunlalu om dgua de cdrregos,
launs inna 0o valla’ e!c qua pudem es!ar uunlammadas £om 0
virus da hepallte

J

Secretana Municinal de Saiide de Pedreira



ANEXO 4
FEBRE MACULOSA
Frntrevista qgravada dia 25/11/%%

com: Dra. Elba Regina Sampalo de LLemos

A Febre Maculosa tol uma doenga marcante ne inicia

Jdo seéculo.

0 Brasil teve uma importiancia muito grande no estudo
da doenga. Pesguisadores de renome importantes estudaram a

doenca, em 380 Paulo, Minas Gerals e Rio de Janeiro.

0 Brasil foi uma das frentes em termos de estudo.
Mouve um estudol importante em relagdo a identificagdo de
vetores, ¢ de¢ mamiferos envolvidos. 0 Brasil fol o primeiro
pals a relatar que o cdo esta envolvido no ciclo da Febre
Maculosa. A Febre Maculosa ¢ uma zoonoze, muito complexa porque
dependendo do local onde esta ocorrendo, pode atingir uma
grande quantidade de espécies de carrapatos e uma grande
variedade de espécies de animais. 0O vetor que temos no Brasil é

o Amblyomapa cajennense, um vetor de comportamento eclético, o«

gque significa que pode parasitar muitos animais (cdes, equinos,

aves, répteis), inclusive o homem em todas as fases.

As trés fases: larva, ninfa e adulto parasitam o

homem, o que torna a doenga de dificil controle.



Qualguer anima.l o mome:ntansameante SErviLr e

resarvatorio temporario da Rickettsia.

Com o adwvento dos  antibioticos {(clorantenicol =

tetracicling). e 3 nal oo decadas e 40 s uso de
inseticidas, pensou-se ter controlado a doenga.

(&1 doenga tem carater ciclicao, Com aumentao e

incidéncia a cada trés decadas.

Comecel o estudo quando era academica. Pegava 50
casos suspeitos, nunca confirmados. NEo havia diagnostico. Nao
havia imunofluorescéncia, nem técnicas mals  apuradas para

Fiz clinica & widgjava pard HManaus, SEmp e

G
[a}
[
-
[h
~
{
O
X

diagr
envolvida com doengas infecciosas. Fizemos variaz reunides para
discutir Febre Maculosa, mas ninguém sabia informar nada. Um
absurdo, Fiz levantamentos  de relatos  de muitos  casos,
inclusive em MNova York, nos EUA. Mo Brasil ha uma literatura
riquissima e poucos casos confirmados. Descobri que ocorrem
surtos em regides de Minas, Ric de Janeiro (Duque de Caxias),
Espirito Santo, PRarana, Sdo Paulo. A doenga existe, mas ©

diagnostico é raramente confirmado.

A partir de um caso confirmadeo por necrdpsia fol
coletado sangue de equinos, suinos e seres humanos em Pedreira.
Foi um trabalho interessante porque pode-se identificar pels
coloragdo comum de Mendes como também pela imunofluorescéncia o
carapato infectado. 0 que ndo se consegue é fazer o isolamento
do microorganismo: além de ser muito complicado, ninguém quer

manipular pelo risco de contaminagdo.



0 wetor predominante aqul en Pedreira ¢ o amblvomana

calannense ., Fstou fazendo um trabalho agquil desde setembroa com

grandes dificuldades porguse ne Brasil nao ha investimentos na

dres de pesquisa. Em Minas Gerais, tive apoeio da Fundagaa

FquUiel Diasn, no momento nao conto Com apolo @ loum.

Quando vim paras Pedreira, comecel a trabalbhar na ares
pProxima a industria  Madir  Figusirado, onde  haviam Ccasos
suspeitos desde 1985, Atdé 1986 ocorreram dois dbhitos. Em 1987
confirmados eram seis casos. Em 1989 um caso confirmado de uma
mening gue se recupserou. BEm l@él @ 199¢ mais Wwn Casng por ano @

@ém 199% dois casos sendo um com dbito.

Realizel coletas sistematicas nas margens do Rio.
FPaercorre toda area da MNadir Figueiredo e« wvou até a fazenda
Fortalerza, onde eencontro grandse guantidade de carrapatos. na

vegetacdo, em animais: equinos, suinos, caninos & em pessoas.

A partir de um caso -~ indice, limitei a uns 200
metros e em torno da casa. Coletei sangue de cerca de 80% dos
individuos desta area, para testes soroldgicos. Estava fazendo
inquérito quando me chamou a aten¢do a "Capivara'’. Quando fui
coletar carrapatos vi trilhas de capivaras. Um morador relatou,
grande quantidade de carrapatos em uma capivara morta. A partir
dai, levantei a hipdétese de que a capivara pode ser o elementa
de ligacdo entre o meio silvestre e o meio urbano. O homem é
Atingido acidentalmente, sendo necessario um elo, ou o homem
invade o meio silvestre ou os animais infectados invadem o meio

urbano.



A riquetessemia, no carrapato @ perpagtus. HNo instante

em oue o carrapato se infecta, ele continua infectado a vida
rtntelra @ passa para a prole. Un o carrapato femea quando far

ovoposicdo e & & 8000 ovas, todos estao infectados. $6 gqus &

' carrapato val cailndo.

wiall lloads de

Com a proibicdo da caga A capivara, elas proliferam ¢
acabam 1rvadindgo aredas residenciails a procura de alimentos. Fix

um documento ao IBAMA para pedir a captura desses animais, afim

verifica~se 3 sazonalidade na ocorréncia i
carrapato. Coincidentemente nos EUs, apesar do wetor ser
diferente eles se proliferam na seca. Mo Brasil o pico € maior
&m julhe, agosto e setembro. Coincide com o maior nomero de
casos (setembro até outubro 1. val ocorrer sempre porgue & ums

Zoonose, poram o malor numero € nessa fase do ano.

Em 1985 tivemos as primeiras suspeitas de febre
maculosa. Um médico mais atento associa a triade: febre,
cefaléia e exantema. se um individuo for de zona endémica, ateé

que se prove o contrdario é febre maculosa.

A febre maculosa ndo € uma doenca prevenivel, ¢ uma
Zoonose, ndo se consegue controlar, porem € curavel. A& morte soé
ocorre quando o diagndstico e o tratamento € tardio. Para se
ter uma idéia dependendo da viruléncia. dez rickettsias sdo

suficientes para causar um estrago.



Tenho dados de sorologia humana de 2 ou 3 Ccasos com

titulos altos gue tiveram clinica.
Primeiro faco uma trisagemn & depols titdlacdo. You ate
onde der positivo Mas @l ndo repito a smoralogia porrous o g

guero de fato & mostrar a preval@ncla.

Farents

da Dra. Margarida:
(tda minha wida profizsional eu vi somante un caso de

febre maculosa. Estavamos tentando fechar o disgndstico como

@xantema de origem ldanorada guando obssrvamos gue o pacliente

tinha "um carrapate”,. isto é, descobriu o diagnostico porgue o

pacisente  tinha o carrapato  Noe Coirpl. o o Febrs  maculos

histdérica).
Qual o papel da SUCEM 7
A SUCEM em Sdo Paulo vem aqui, de vez em quando, e
faz um trabalho paralelo de mobilizacdo e alerta para a
populacdo. Eles informam e orientam. 0 conhecimentce da
populacde facilita o meu trabalho.

Vocé tem alguma reunido com os médicos da cidade 7

Iy

MEo, porque eles estdo a par do problema, o que faco

é passar material para eles.

A medida gque vai procurando, vali encontrando.

Precisa~se tirar a idéia que s0 existe em Minas Gerais e S3o

Paulo, ha também no Rio, Parand etc. Ndo € um nameroc enorme,



espordadices  en cacadarss &

pOrem  pedquenco:s surton.  Ha  casos

pescadores .,
Qual ¢ o periodo de incubacdnT

sed e tires a bd oilas, e madia e de YA 1D

dias .

como o carrapato inocula Hickettsias no homem 7

0 carrapato ndo inocula imediatamente. Mo instante

que comecd a sugar o homem, ocorre uma ativacdo no metabol ismo
da Rickettsia. Com essa ativagdo o carrapato inocula o excesso

cde secrecdo salivar. 0 problema & deixar o carrapato em contato

com o homem mais que & horas.
A populacdo sabe do problema?

Sabe, Mmas NE© quer acreditar. Eles continuam

paescandco. No més passado tinham wvarias placas de perigo, porem

"todas foram arrancadas.

Como se faz o controle do carrapato 7

0 controle do carrapato é extremamente dificil. 0 que
we usa mais é inseticida, o que causa resisténcia e selegdo. 0

efeito das queimadas € superior aos dos carrapaticidas.
0s carrapatos ficam em vocé 7

Sim. Eu volto cheia de carrapatos. Para colher eu usa
um grande lengol de flanela branco e percorro o campo. 0 lengol

fica cheio de carrapatos. Eu uso um protetor solar como forma



e

gque protege.
8]
meaida

Quando

Pego

diagonal.
am média 5

itinerario.

MEo ,

condigdes

relativa.

Ma

epidémico,

brasileiro Rocha Lima que

protecao.

simples ¢ baratas para 4 probeoso

Qual

Fercortro

dias

Vocé usa algum

por

Ha relato sobre arva cidreiras ([ capim santo ) de

Frocurel literatura clentifica & nao achel nada.

problama  do carrapato o« scrio @ precisaria  de

oa populacia.

Lot d

a periodicidade 7

chove , e NecessSario esperar o Campo Secar .

uma area  quadrada e percorro, tambem  em

trilhas uma ver por meés durante un ano. Fico

percorrendn a mesma area e ftazendo o mesmo

~

indice 7

pargue  existe muitas wvariaveis, como fauna,
climaticas etc. Uso somente indice de infecgdo

A coleta deve ser sistematica.

Russia esta havendo R. prowazekii a nivel
condigdes de guerra & pobreza. 0 pesquisador

descobriu a espécie R prowazekii.

Comentario =

A realizacdo do trabalho de campo multiprofissional

foi

(Fundag¢do Oswaldo Cruz),

profunda

L.emos .

sobre

enriquecida pela presenga de uma pesguisadora da FIOCRUZ

realizando uma

Elba

que esta investigacgio

febre maculosa. 0Dra Regina Sampaio de



Foi muito gratificante encontrar essa pesquisadora em

de inwvestigagdo en campo. Uz relatos contid Né

plenco processo
entrevista, tanto guanto aos seus aspectos clientifticos, cams no
tocants am dificuldades em HE fazer pesguisa no PAaLs

representaram inportantes subsidios ao trabalho da eqgui
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ANEXO 5.2 (frente)

msiorico 00 rario Data / / -
Maternidade ‘0‘
PARTO - NORMAL: sem Episiotomia [] com Episiotomia [] w INAMPS - ESTADO - PREF EITURA
- OPERATORIO: Cesérea [ Forceps [J MIRERTENG DA SAUDE - INICC - UNICAM
Outros
CENTRO DE SAUDE
Anestesia .
Carteira da Gestante
Doquitagao: Normal [J Patolégica [J
Abortamento: Data / / Prontuério N.e
Idade do aborto ___semanas Nome idade
Intercorréncias Enderego
IG G Anl-Rh Condigdes de alta Bairro
Gestagéo Paridade Aborto Ceséreas

RECEM - NASCIDO:

Ultimo parto hé Nimero de filhos vivos

Natimorto [

Nativivo [ de Termo [] Prematuro (] Ultims Menstruagéo / /

Vitalidade DATA PROVAVEL DO PARTO / /
Peso ao nascer 8ex0 estatura PC Rh: Positivo [ Negativo [
Intercorréncias Observagdes:

Condigdes de elta

ass. do médico




ANEXO 5.2 (verso)

Cons. | Dsts Retorno

Peso

P.

Alturs

N Apresent. Foco | M. F.
Uterioa

Diagnéstico

Tratamento

Rubrica
Médico

2.0

30

4.0

60

7.0

9.0

10.0

11.0

12.0

Exames data

/

COLPOCITOLOGIA

HT HB

Data / / Classe[]

Observagdes (Togue « Intercorréncia)

VDRL

Qutros exames

Urina |

Fezes

Vacina Antitetdnica: L.a Dose [
2.e Dose[[] 2.a Dos2[] Retorge ]




ANEXO 5.3 (frente)
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ANEXO 5.3 (verso)
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SINDICATO DOS ;'IRABALHADORES CERAMISTAS E VIDREIROS DE PEDREIRA

R e B R

coura o 92 MORIOS
- COM SILICOSE.

EROCEDE
JAAS.

P e i :" ¥.A LR B 4
£ preciso estar alerta, atento e mos
trar aos patroes como é que se resolve as
coisas. | [ e i B Cada gl
Pelos quatro cantos de nossa eidade,
o patronato mostra a sua versao sobre 0s
problemas dos trabalhadores. ‘Nos, precisa-
mos divulgar as mossas propostas e © quan
to a categoria esta sofrendo com a ganci-
cia dos patroes. i

0 empresariado precisa deixar de ser
ganancioso e principalmente caloteiro, e
preciso ter palavra antes de eolocar a as—
sinatura em um papel. :

Para a categoria, qualidade de vida
significa respeito, dignidade e 0 atendi-
mento de nossas reivindicagoes, pcis O que
fazem os patroes ¢ um verdadeiro massacre
com relagdo aos direitos dos trabalhadores
Mas, nos vamos comegar a mudar tudo isso,
retroceder jamais, pois a resposta esta na

unido e organizagao da categoria.

OX3NY

,.

(2qua.al)



NAO VAMOS DEIXAR POR MENOS

SEM SAUDE

Hoje, em nossa categoria morreram 92

trabalhadores com atlwoae e 505 contamina .

dos com a doenga.:. %% i f

Os patraes teimam em nao cumprtran o

acordo da silicose. -.‘:"‘ :
' Queremos o cunpnnenta uneduzto do a

cordo.

‘»:rz—‘rcﬁ'v

w&‘SEM SALARIO

=4 0s empreaarwa “ndo neqocw'rm W
Fmente este ang mas megociagoes salariais

de nosso Dissidio Coletivo, com igso dm.-
zaram a categoria com L) doc mw baunoa N
LS 3

salarios.

. Queremos a reabertura das negocm- ¥
goes e o atendimento de nossas rewmdwa—

goes. 5 5 -Jr:-:al w.“ B s

RUPS & ';e fo"i

COHTRA 0 BOICOTE,

A safadeza e tao grmxge e descamda
que o0s patroes passaram a nao descontar a
contribui¢ao assistencial, que sustenta a
luta dos trabalhadores e tentam assim, que

brar o Sindicato.
Quam sustenta o Sindicato ¢ a catego-

ria, e sendo assim, os patroes tem que res
peitar a decisao dos companheiros.

CAMINHADA DE LUTO

PELA VIDA.

‘AS. 18 30 HORAS

'SAINDO DA SEDE Dd

Ei”ﬂI)I(HNT() :r;fﬁ

PARTICIPE

~AS NOSSAS
BANDEIRAS

* CUMPRIMENT o

e Tojites o f DO ACORDO DA g

ﬁsmcosr:

i {-3 L :;.;.
i* REABERTURA
DAS
‘NEGOCIA(;OES

* RECOLHIMENTO
IMEDIATO DA
CONTRIBUICAO

fosaaA) / OX3NY



ANEX0O 8 (rtrente)
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Pedreira, 25 de Outubro de 1.993 N° 63 RESP. Diretoria do Sindicato
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| convoca principalmente os responsaveis a
J'I resolver essa questio.
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ANEXDO 8 (verso)

OS ACORDOS DE 89/ 90/ 91

Em 1989 o Sindicato iniciou
uma nova fase, onde os trabalha-'
dores que compunham a nova
diretoria, ficaram seriamente”™
preocupados com a grave situagao -
dos trabalhadores ceramistas.

) Sempre buscando a melhor
via, que € o dialogo e a negociagao
com o setor patronal, iniciamos a
nossa primeira negociagao coletiva
com os patrdoes , por oca-siao de
nosso Dissidio Coletivo.

Naquela época existia salario
menor, que era pago por um periodo
de doze meses aos menores de
categoria, € noés logo, nao
concordamos e o menor passou a
ganhar piso da categoria assim
como muitos trabalhadores.

As greves que surgiram nesse’
periodo, foi por falta de dialogo por
parte dos patroes.

Fechamos neste ano o nosso
primeiro acordo celetivo com o
setor patronal. Todas as
negociagoes foram conduzidas
dessa forma, tanto que fechamos

O ACORDO DA SILICOSE

© Em 1990, o Sindicato deuuma
verdadeira demonstragao de que
realmente estava e esta enteressado
em resolver' os problemas dos

* trabalhadores ceramistas.

Existia na época e ainda existe
hoje um grande numero de
trabalhadores com silicose, hoje
esses numeros chegam ha 505
silicéticos com 91 mortes.

Naquele ano de 1990, depois
de varias negociagdoes com o
empresariado e ministério piblico,
representado por. alguns
promotores, fechamos o 12 acordo
da Silicose a nivel nacional.” -

o acordo garantiu,
estabilidade ' no emprego,
assisténcia médica, farmaceéutica e
funeral, aléem da indenizagao e
complementagao salarial.

Houve um grande evento
quando da assinatura deste acordo,
que foi realizado na Feira Industrial
de Pedreira, onde estiveram
presentes, o Juiz da Comarca de
Pedreira, o Padre da Pardéquia
Santana, a Promotoria’ Publica, o
Sindicato Patronal. erq: ~Sindicato -

outros dois acordos em 90 e 91.

Haje a situacdo mudou o e
empresariado tomou uma outra :
posicao, prejudicando nao sé o8
silicéticos mas toda a cidade. i

Os patrdes nao pouparamw
esforcos em :991, pararam - dei
cumprir o acordo da Silicose, com
isso desrespeitaram, Padre, o Juiz,”

o Promotor, Sindicato, aumentando . 4

assim a fama que a cidade tem de
Silicose.

Tem empresa de grande porte |
que contratou um grande quadro
de médicos, para fazerossilicéticos *%
passarem novamente por uma.
Bateria de exames, gastando? A
fortunas e deixando de cumpnr Q =
acordo da silicose. (e ‘d,,-’, g

Alemdlssoosempnesanosnao ’f
negociaram com o Sindicato por"
ocasiao de nosso dissidio coletivo--.
no ano de 92 e agora novamente ki

:g , i

dos t.rabalhadores

" Neos temos hOJe uma categoria
sem saude e com.um dos salarios
mais balxos da:regidao, pois a -

. ».cntegoria_ moum todo esté sem

) B -

'_'Wv o dofoimals longe,
" conuatouxtambém um: escritério
" de advocacia, e pago em délares,
para os advogados bancarem o nao
cumprimentodo acordodasihoose
na justica. ,“ v 4
Diante deste quadro o
..Sindicato entrou com mais de 400

L, acdes <na justiga :exigindo o

5 cum primento doacordoda Sili ncose
ente-a R Ano.-& ¥

T Nesse: tempo :odoﬁestamosf
tentando chamar o empresariado &’ 3
negociar - e nao fazer:negociata
{como eles querem, ou seja, querem '
..negociar mais partindo do principio
que muitos dos nossos ,direlt.os

neste ano.

termm que sar ehmmados

O CUMPRIMENTO DO ACORDO

O acordo na época era pago
em 480 BTN, por ano de trabalho
de cada silicdlico.

Depois esse indexador (BTN),
foi extinto e ai aindenizagao passou
a ser pago em piso da categoria.

Houve uma época em que o
piso da categoria se igualou ao
salario minimo, que era dec Cr$
17.000,00 mil cruzeiros + 3.000,00
abono.

O sindicato pedia aos patroes
que incorporassem ao plso os Cr$
3.000,00 de abono e eles diziam
que nao, pois estavam cumprindo
o acordo a risca.

Tentamos também na época,
entrar nas empresas para avaliar o
local de trabalho, eles novamente
nao deixaram, pois falavam que no
acordo estava previsto que a
fundacentro viria fazer avaliagao.

" Os trabalhadores jamais
abrem mao de seus direitos e
querem uma negociagao de alto
nivel,

Na Segunda-feira passada, dia
18, tivemos uma reuniao entre o
Sindicato e Prefeitura, pedindo ao
prefeito que interceda junto aos
empresarios, para que ele abra um
canal de negociagao entre Sindicato
e patroes.

Por isso chamamos a atengao
de toda a populagao para a
gravidade da situagao, pois o
patronato além de deixar os
trabalhadores sem saude estao
denxando também sem salario.
S v pad
! Pedimos quetodos se engajem
nessa luta pois é o futuro da
populacao que esta em jogo, e se

. 0s patroes nao derem nenhuma
_resposta, teremos que ir realmente

para o confronto.



O HOMEM CRIA O TRABALHQO.

O trabalho deve servir e respeitar o homem.

“NENHUM INTERESSE ECONOMICO E POLITICO DEVE CONTINUAR DEVASTANDO A
NATUREZA, POLUINDO O MEIO AMBIENTE E AMEA(;ANDO A VIDA PARA SERVIR A
SUA SEDE DE LUCRO E POUER"

lmg;“r‘ antes Vi

.','

Esta mrhlha foi wsteada com o dinheiro cobrado dos patroes referentes as multas
pelo nao cumprimento da cldusula 21 do acordo coletivo. . -
Cléusula 21: "As empresas abrangidas pela convengdo fomecerdo anualmente ao

» sindicato da categoria profissional até 60 (sessenta) dias apos o encerramento do ano ci-

vil, mfonnqéo sobre o_numem de trabalhadores existentes, adnmdos e demmdos no ano

Entre em contato com o SINDICATO DOS TRABALHADORES, [E
CERAMISTAS E VIDREIROS DE PEDREIRA E REGIAO.

R. XV de Novembro 361 (Centro) - Pedreira - SP - CEP: 13.920 - Fones: (0192)
93-1835 € 93-1899. - .

avel-: J drio Sebastido da Siva

+ =

S==== EXPEDIENTE: GRUPO DE ELABORAGAD ===

TEXTO:

Carlos Eduardo Pilleggi de Souza - Bidlogo
Elvio Aparecido Motta - Professor de Histéria
Suzani Cassiani de Souza - Bidloga

Vera Lucia Salermo - Médica
ILUSTRACOES: Bira

IMPRESSAQ: IMA
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ANEXO 10

INDICE DAS ENTREVISTAS

a

i

10

11

~ Entrevista ocom Usudirios dosn Serwleos

- Entrevista com Funcionarios da Area da Sadde

-~ Entrevistas com o Diretor do Centro de Saude

~ Entrevista com o Secretdario de Saude do Municipio
-~ Entrevists com o Sr. Prefeito Municipal

Bl o v et oo e Do bodi e Fenwodi mone Blaheiaes e Biwsjo et b

Maternidade Humberto Piva

~ Entrevista com o Diretor do Hospital e Maternidade

Humbeir to Hilwva
- Roteiro parahﬁvaliagéo de Saneamento do Meio
~ Roteiro para Avaliacio de Residucos Sélidos
~ Roteiro para Avaliacdo de Sistema de Esgostos Sanitdarios

- Roteiro para Visita as Inddstrias



1 - ENTREVISTA COM USUARIOS

4,

&,

M4

gquanto tempo o Sl res

N usa o servioeo  de

(hospital, ete).

o
Loy

0 Sr./Sra. usa o servico de

foi encaminhada ou devido

residéncia?

Seusn problemas de saude sS4

Sr./Bra. procura o servigo de

O Sr./Sra. ja ouviu falar

0 Sr./%ra. acha importante a

informagdes
devem

relativas a saude

Municipio?

Ma sua opinido, de que as

Pedreira?

E possivel conseguir vaga

dentista?

Sl

aimn

e participagdo no modo

de wm. Pedrelra’y

de Pedrelray  Qualw

salde de Pedreira porgue

a proximidade e SUE,

resolvians sempre

salds de Pedreirat ////

al

qgue @

e

Conselho Munidli de

populacdo acompanhar., ter

como as qguestdes

ser conduzidas em seu

pessoas adoeceam mais em

para ser atendido pelo



2 - ENTREVISTA COM FUNCIONARIO DA SAUDE

1.0 gue SrL/%ra. sabe sobre da Munloipalilracdo oda sadds ean

Pedrerra

FL00 gue Sr./sra.s acha gque mudow com a Municipalilzagany

Ja ouviu falar do Conselho tMunicipal de Sadde? De que

[N
'

torma Sr./Sra. entende que 0 usuario deve participar de

tal Conselho?

4. HMa  sud opinidaon gual o malor  proplems de saude e

Fodrelrat



3 - ENTREVISTA COM O DIRETOR DO CS

9.

10.

11.

12.

ta Sua opinlac  como asts o astendimento 8 demanda’y

Quantar pesssogs 380 atendidas/mesy

Ha demands reprimiday

Quais oz programas desenvolvidos neste CS7

Rual o horario de funcionamento do 087

0 cjuadro de existente cobre a atual demanda

BErVIGOST

S TV I ST I TS W ‘3—;;—“" WL Giduind ) L e peasiisadidd

Ha wiaturas para transporte de pacientes? Quantas?

que tipo?

Como o Sr. vé a questdo do suprimento dos materiais

consumo’?

E os equipamentos médicos & ndo medicos? Funcionam?

manutencdo?

I

Dex

de

Como o Sr. vé a questdo da acessibilidade aos servigos

desse posto?

Como funciona a marcacdo e realizacdo de consultas e

exames? Qual o tempo de espera?

Como o Sr. vé a gquestdo da avaliagdoc epidemiolégica

regido? M4 reunides periddicas entre CS, Hospital

da

€



Secretaria da Higienos para discussdo = definicio dosn

agravos ¢ forma de resolwve-~losy

L3 Para guass anstitureoes o 8 reterencia paclentas,

la. Como o Sr. awvaliaria o girau de rescliubilidade neste

5. tual o perfil da morbidade existente?

‘16, HA atendimento de pacientes de outros municipios?



4 - ENTREVISTA COM O SECRETARIO DA SAUDE DO MUNICIPIO

1. Como esta organizado o Servico de Saundey
.oDomo estao organizados e estruturados 05 Servicos  @n

relacdo ao nivel de complexidade tecnolaogica?

3. Ha orgdo de planejamento, controle & avaliacdo das

aches de saude?
4, Ha Conselho Municipal de 3adde?
5. Ha Fundo Municipal de Saude?
oo b et WU e b b L aebin whd maldde Lo Lenn OGO Ladoy
7. Come tem sido a participacdo Jdo Estado ¢ da Unido?
. Duais os servicos de salde qus foram municipalizados™

Q. Ma sua opinido qual o conceito sobre salude pablica?

10. 0 Municipio dasenvolve agoes de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitdriat 0 Estado auxilia de que

forma?

11. Ha funcionarios do INAMPS e do Estado operando sob

determinagdo da Prefeitura? Ha conflitos?

12. 0 servigo auxiliar de Diagnose e Terapia € proprio ou

ha convénios? Ou ha simbiose desses servigos?

13. Como foram realizadas as contratagdes (convénios)?



14.

1é.

itura voltadas

Existem acos desenvolvidas pela pre

a sagde?

para a educacdn & pr

1 erdadies

e 5Boo

L@ gme T tos

Mo acoes efetivas com outr
visando  acdHes e salde (escolas, secretaria i
BEJUIEANGE , delegacias de policia, secraetaria e

@nportes )’

Guem etetua as aquisiedes de materiais de consumo? E

os eguipamentos? (laboratdério, RX, enfermagem, etc.)



5

ENTREVISTA COM O PREFEITO

1.

2,

Como se vé da Municipalilizagdo anqul am Podreira?

Qual & participagdaoe do orcamentoe  da Preteitura oo

custelo @ 1nvestimento ds sauder

Ma investimento de recursos financeiros do Estado e da

unido?

Ha consorcio com outros municipios?

& prefeitura tem estimulado a participagdce popular na

fpicces e ol

cy e d P N
TR I e

& acompaniame nto dees aor

2 Lei Orgédnica Municipal estd contemplando &

o~

Municipalilzagdo?
Na sud opinisgo gual o concelto de Saude Publicat

E ténica, na sua administra¢do, gque todo e qualquer
individuo deva ser atendido na rede de salde de

Pedreira?



6 - ENTREVISTA COM O DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS DO HOSPITAL

sl o ranero de funcelrondarios da instituicior
Hual a composicaony

Como & felto o processo de selecdo & recrutamento?

Como tem sido o processo de treinamente? Ha reciclagem
em todos oz profissiconals? Qual a date do Oltimo

evento? Que profissionais envolveu?

Ha  plano de  carreirat Como funciona a4  AaAscensdo

profizszional?

Ha avaliagdo de desempenho? Como?

Ha funciondrios do Estado e da &drea Federal nesse

Hospilital cedidos por smprestlmnoy

De forma geral como o Sr. vé a gquestdo relacionada &

salarios?



7.

ENTREVISTA COM DIRETOR DO HOSPITAL

&

Como funciona & procurs pelo atendimento no Hospital?
Fs PESSOAS COMPAaracem espontaneamsnte Gl SAC

ancaminhadas?

Héa atendimsento ambulatorial? Gual ] horario de:

funcionamento? Quals as especialidade

@uantos leitos detém o hospital?Que tipo de Enfermarias

existem?Ha UTI?
Ha contra-reteréncias para as Unidades basicas?

Como funcionam os exames requeridos pelo corpo clinico?
Sdo  realizadaz internamente ou  sdo  remetidos para

entidades particulares?

Este hospital se engquadra em que tipo de instituicdo>?
(filantrépica, beneficiente, privado com fins

lucrativos, publico)?

Como estd organizada a Comissdo de controle de Infecgdo

MHospitalar? H4 Comissdo Etica Médica?

Ha rigor no controle de doengas de notificagdo
compulsdéria? Que tipo de formuldrio é utilizado para o

registro das doengas de notificag¢do compulsdria?

Como estd se comportando a rede de financiamento do

Hospital?



0.

L.

12.

4.

Ha problemas com materials do consumo, medicamentos,

equipamentos?

Wusis o eguipamentos  de  grands porte existente no

Hospital? Ha manutencdo preventiva para os mesmos?

Ma convénio proprio do Hospital?

Come o Sr. avalia a resolubilidade neste Hospital®

tual o perfil de mortalidade dos abitos ocorridos
nesse hospital? Ha atendimento a pacientes de outros

municipios?
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SANEAMENTO DO MEIO

Passon entrevistada:

Fungido:

Data da Entrevista:

6.

3.

9.

Qual a porcentagem da populagao que ¢ atendida pela

rede de esgoto?

Gual & o tipo de tratamento que ¢ feito na rede de

esgoto?

Undde & Latingatan 0 @uglLw Lrateodos

Quais s80 oz balrros que ndo sdo atendidos pela rede de

esgotos?

Existe alguma proposta para atender estes bairros?

Qual a porcentagem da populagcdo que € atendida pela

rede de abastecimento de agua?

Qual o numero de ligagdes de 4agua? Como & feita a

capacitacdo de agua?

Os mananciais sdo protegidos contra focos de poluigdo?

Como funciona a cloracdo e fluoretagdo?

10. Existe algum bairro que usa um sistema alternativo de

agua? Por que?



11,

12,

13.

l4.

19.

Qual o sistema de coleta, Lransports o disposican de

resitduos salidoes adotedo nesta cirdade? B adeguado?

Ewis coleta de lixo hospitalar? Gual o desting do

esme?

1]

Existe coleta seletiva e reciclagem de residuos

sGlidos na cidade?

(s residuos coletados na cidade sofrem algum

tratamento? Qual o destinoe do mesmo?

Fxistem muitas inddstrias qgue poluem o meico ambiente?

omo'y
Existe algum planejamento de uso e ocupagdo do solo?
Existe algum gerenciamento de recursos naturais?

Qual o tipo de recipiente para acondicionar o lixo

usado pelos moradores? E adequado?

Existem recipientes coletores nas pragas € lugares

mais movimentados? Sdo suficientes?



9 - RESIDUOS SOLIDOS - LIXO

Mome do entrevistado

Fungao: Datar voofeearva.
Localizagdo

Fxiste no Municipio um setor responsavel pela coleta e
tratamento de residucos soélidosT Sim, HEo

Home da empresa

Se for autdénoma, gual a sua ligacdo com as atividadesz da

Prefeitura?

Como estd organizado ¢ funcionamento da empresa?(descrever se

possivel obter o organograma)

FORCA DE TRABALMHO

HG Lotal we Lirabalhadorsss
Atividades NGO trab. Periodicidade Cobertura

Quais 03 equipamentos existentes? (enumera-los)

GHo apropriados, 3im , Nao
880 em nQ suficente, Sim . Naa

Existem problemas de manutencdo e reposigio dos equipamentos?
Sim , Ndo

Se sim, quais sdo

COLETA E TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS

Gual a freqléncia?

Qual a cobertura da cidade?

@Qual o horéario da coleta?

Quantas equipes desenvolvem esta atividade?

Wual o tipo de recipientes usados pelos moradores para
acondicionamento de lixo?



F nos locails publicos

Sa0 apropriadosy  Sim . Nao

Fxistem recipientes colatores dae lixo nas Pracas & Locails mals
movimentadbg da cldade? Sim , MNao

Qual o sistema de coleta e transporte de lixo adotado na
cidade?

Com viaturas apropriadas?  Sim ., N3G

fis viaturas oferecem condietes sanitarias adeqguadas™

Sim , Nao

¢ ng de viaturas e suficiente? Sim . MNao
Existe coleta diferenciada para lixo hospitalar?
Sim , Nao

Se sim, como € feita tal coleta?

E qual o destino final destes residuos hospitalares?

Fxistem no Municipio iniciativas de coleta seletiva e
PECLICLAaYen G eh L ALl a0l LGOs @ CLddde s e GSCOLas, 1 Ul &) do .,
hospitais, clubes), Sim , Ndo

Se sim, como estd estruturadas

Ha tratamento especifico dos residuos coletados na cidade?

m . Nao

o
[N

Se sim, investiga-lo
Glual o local de disposicdo final do lixo da cidade?

Qual a distidncia da cidade?

0O local & cercado, Sim , Ndo

0 lixo é operado adequadamente? Sim , Nao
Quais os problemas sanitarios, sociais e ambientais

identificados neste local?

Ha problemas com catadores? Sim ., N3o

Se sim, quais?

Quais as agBes desenvolvidas para a solucdo dos problemas dos

catadores?
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