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1. INTRODUÇÃO 

O Trabalho de Campo Multiprofissional (TCM) integra o 
curriculum do Curso de Especialização em Saúde Pública e do Curso de 
Especialização em Engenharia em Saúde Pública e Ambiental, da 
Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, sendo este 
relatório o produto final do trabalho desenvolvido no município de Oswaldo 
Cruz - SP, no período de 7 a 11 de novembro de 1994. 

A aprovação da Constituição Federal, em 1988, com a 
cnação subseqüente do Sistema Ún1co de Saúde - SUS, trouxe uma 
proposta de mudança do Modelo de Atenção à Saúde até então assistencial 
hegemômco, para um Modelo de Atenção Integral, entat1zando as ações de 
promoção, proteção, prevenção e recuperação da saúde contidas na Lei 
Federal 8080. 

Considerando que os municípios, os estados e os próprios 
órgãos do Ministério da Saúde encontram-se em estágios diferentes em 
relação à descentralização do sistema, o presente trabalho constitui-se num 
ensaio diagnósttco da situação de saúde do município de Osvaldo Cruz. 

Nosso grupo propões como tema principal deste trabalho, o 
estudo da Situação de Saúde do município de Osvaldo Cruz, o que nos 
permitirá elaborar considerações a respeito do estágio atual de 
municipalização das ações de saúde, financiamento, participação popular, 
universalidade e eqüidade. 

Acreditamos que este trabalho possa vir a contribuir para a 
compreensão das atuais práticas públicas de saúde e das dificuldades na 
implantação do Sistema Único de Saúde - SUS no município de Osvaldo 
Cruz. 
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2. OBJETIVOS 

2.0. OBJETIVO GERAL 

• Conhecer a situação de saúde no município de Osvaldo Cruz e verificar a 
Implementação das diretrizes do Sistema úmco de Saúde (SUS). 

2.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

2.1.1. Identificar micro áreas homogêneas de forma a obter informações 
quanto às condições de vida da população. 

2.1.2. Identificar o perfil sócio-econômico da população. 

2.1.3. Conhecer o atual estágio de municipalização. 

2.1.4. Caracterizar o sistema de saúde local quanto à organização, 
modalidade e funcionamento dos serviços. 

2.1.5. Verificar a universalidade da cobertura e eqüidade. 

2.1.6. Definir perfis de morbidade e mortalidade da população. 

2.1. 7. Avaliar o grau de participação popular no Conselho Municipal de 
Saúde. 

2.1.8. Identificar forma atual de financiamento do setor saúde. 

2.1.9. Caracterizar a situação de saneamento básico e ambiental no 
município. 
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3. METODOLOGIA 

Para o Trabalho de Campo Multiprofissional adotou-se como 
metodologia a Estimativa Rápida Participativa, tendo como referência o 

material da Organização Panamericana de Saúde, Brasília, 1993, por ser 
um modo de se obter informações sobre um conJunto de problemas num 
curto período de tempo, sem grande dispêndio. Proporciona um enfoque 
holístico, abrangendo diferentes pontos de vista expressados por uma 
comunidade heterogênea, percebendo as diversidades locais, através de 

informantes-chave. 

Com esta metodologia, buscou-se detectar quais os 
problemas e necessidades sentidas pela população de Osvaldo Cruz. A 

Estimativa Rápida possibilita ainda a identificação de áreas geográfico

populacionais que apresentam diferentes riscos às condições de saúde de 
seus habitantes. Somados aos dados oficiais, pode-se desenhar o perfil das 
condições de saúde nos seus diversos aspectos. 

É importante ressaltar que esta metodologia não permite a 
apreensão total da complexidade das relações sociais, condições de vida e 

do sistema de saúde do Município. 

O trabalho realizado permitiu uma aproximação da situação 

de saúde de Osvaldo Cruz além de uma reflexão crítica que esperamos 
possa vir a contribuir para a superação das dificuldades encontradas. 

ETAPA 1- DIAGNÓSTICO PRELIMINAR E PREPARAÇÃO PARA O 

TRABALHO DE CAMPO 

1. Sistematização de dados e informações disponíveis; coletadas em São 
Paulo. 



-Plano Diretor do município de 1991, 
-Planta da cidade, 
-Fundação IBGE- Anuário Estatístico, 

Censo Demográfico: 1970, 1980 e 1991, 
-Fundação SEADE- série histórica de mortalidade, 
- Secretana de Estado da Saúde- dados do ERSA 16, 
- SABESP - dados operacionais e gerenciais de 1994, 
-Lei Orgâmca do Mumcípio. 
- Documento sobre a história de Osvaldo Cruz. 

2. Definição do subtema: Processo de Territorialização. 

3. Elaboração de roteiros para entrevistas (Anexos ) 
-epidemiOlógiCO, 
-sócio-econômico, 
-organizações sociais, 
- representantes institucionais. 

4. Organização do trabalho de campo 

- Os 12 componentes foram divididos em três subgrupos para facilitar a 
coleta dos dados. 

ETAPA 11 - DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NO MUNICÍPIO 

1. Encontro do grupo com o Prefeito e Assessores. 

2. Conhecimento da área urbana- Especialidade dos serviços de saúde. 

3. Visitas aos serviços públicos de saúde e outros. 

4. Entrevistas realizadas com: 
-Prefeito, 

- Conselho Municipal de Saúde, 
-Diretor do Departamento de Saúde Municipal, 
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-Diretora do Centro de Saúde (C.S.) de Osvaldo Cruz, 
- Diretora do Laboratório Municipal de Análises Clínicas, 
- Administrador da Santa Casa de Misericórdia, 
- Responsável pelo Posto de Assistência à Saúde (PAS) Vila São José, 
-Responsável pelo Posto de Assistência à Saúde (PAS) Vila Califórnia, 
-Funcionários do Centro de Saúde, responsáveis pelos programas de 

saúde desenvolvidos na unidade, 
-Usuários dos Serviços de Saúde, 
- Gerente Regional da SABESP e corpo técnico e operacional, 
- Diretor do Departamento de Obras e Serviços Municipais, 
-Responsável pela Usina de Compostagem, 
-Técnico da Casa da Lavoura, 
-Corpo técnico do Frigorífico Frisane e Granol- Indústria de Óleo. 
-Vereadores da Câmara Municipal (dois). 
-Presidente do Sindicato Rural de Oswaldo Cruz e municípios vizinhos, 
-Presidente da Comunidade Espínta "Joana de Ângelis", 
-Presidente da APAE de Oswaldo Cruz, 
- Membros da Pastoral da Saúde e do Menor, 
- Movimento Folcolares, 
- Munícipes, 

5. Identificação de áreas de risco. 
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6. Coleta de dados de mortalidade junto ao Cartório de Registro Civil do 
município, período de 01.07.93 a 30.06.94. 

7. Coleta de dados da morbidade atendida nos serviços de saúde 
muniCipais, período de 01.07.93 a 30.06.94, através de técn1ca de 
Amostragem Aleatória, sendo que: 
- Centro de Saúde de Oswaldo Cruz, no total de aproximadamente 

39.000 matriculados, coletou-se uma amostra de 50 em 50 prontuários 
com final O (zero). 

- PAS Vila São José, no total de aproximadamente 3.800 matriculados, 
coletou-se uma amostra de 20 em 20 prontuános com final o (zero). 

- PAS Vila Califórnia, no total de aproximadamente 4.200 matriculados, 
coletou-se uma amostra de 20 em 20 prontuários com final 5 (cinco). 



8. Levantamento numérico dos atendimentos por especialidade, realizados 

no C.S., P.A.S. e Santa Casa. 

9. Levantamento do Boletim de Coleta de Dados Hospitalares- C.A.H. 106 
da Santa Casa de Misericórdia, período de 01.07.93 a 30.06.94. 

1 O. Visitas a: 

- Captação de Água (Represa do Ribeirão Negrinha), 

-Estação de Tratamento de Água (ETA). 
-Estação de Tratamento de Esgoto (ETE), 
- Usina de Reciclagem e Compostagem de Lixo, 
- Indústrias Granel e Frisane, 

- Aterros Municipais. 

11. Mapeamento de rede de esgoto, detectando áreas não atendidas. 

12. Mapeamento da rede de abastecimento de água. 

13. Levantamento das análises de água e esgoto realizadas pela SABESP. 

14. Levantamento da situação de preservação ambiental (reflorestamento, 
poluição agro-pastoril e outros) e do Plano Diretor de Obras. 

ETAPA 111- ELABORAÇÃO DO RELATÓRIO DO TRABALHO DE CAMPO 

MUL TIPROFISSIONAL - SÃO PAULO 

1. Estatística dos dados. 

2. Compilação e Síntese das entrevistas realizadas. 

3. Estudo Epidemiológico, 

4. Mapeamento dos dados de mortalidade e da morbidade atendida 
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coletados no Município. 

5. Análise dos dados sócio-econômicos. 

6. Análise dos sistemas de água, esgoto, resíduos sólidos; poluição do ar, 
agro-pastonl, rndustrial e planejamento ambrental. 

7. Elaboração de propostas na área de saneamento. 

8. Caracterização do sistema de saúde no município de Osvaldo Cruz
Análise do processo de municipalização. 

9. Elaboração das considerações finais e sugestões. 
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4. CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO 

4.1. HISTÓRICO 

A cidade de Osvaldo Cruz foi fundada em 6 de Junho de 
1941. A data marca a primeira missa realizada em meio ao processo de 
desmatamento do sít1o onde hoje se encontra a área urbana do município. 

Desde 1921 a região passou a ser explorada pelo suíço Max 
W1rth, considerado o fundador da cidade. Em 1940, Max W1rth orgamzou a 
colonização da Alta Paulista, para a abertura de loteamento de pequenas 
propriedades. A sede da Companhia de Colomzação f1cava no mumcíp1o de 
Oriente, sob a direção do Dr. Hans A Schweizer e Órientação técnica do 
engenheiro Hans Clotz, auxiliados pelos agrônomos Arno Kiefer, Yutaka 
Abe, Ernesto Melan, Walter Schiller e posteriormente pelo Dr. Orlando 
Bergamaschi. Foi este grupo que iniciou os trabalhos topográficos da região. 

Em 16 de novembro de 1942, pelo Decreto Lei n° 13050, a 
então VIla Callforn1a to1 elevada à categona de D1stnto da 2a. Zona com 
sede em Baliza, município de Martinópolis e Comarca de Presidente 
Prudente. 

Em 30 de novembro de 1944, pelo Decreto Lei n°14334, é 
criado o município de Oswaldo Cruz. 

Em 1945 é oficialmente inaugurado o serviço de fornecimento 
de luz elétnca. Em 1949 passa a ser servido pelo transporte ferroviário 
através da Companhia Paulista de Estradas de Ferro. O serviço de telefonia 
é inaugurado em 1955. 

Pela Lei n°2456 de 30 de dezembro de 1953, Oswaldo Cruz 
é elevada à categoria de Comarca. 
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4.2. SITUAÇÃO GEOGRÁFICA E SÓCIO-ECONÔMICA 

Osvaldo Cruz possui 241 Km2
, sendo 6,1 O Km de área 

urbana. Sua população, segundo dados do censo-1991 é de 28.918 
habitantes, sendo 23.663hab. na área urbana e 5.255hab. na área rural. 
Limita-se com os municípios de Parapuã, lnúbia Paulista, Salmourão, 
Sagres e Rinópolis. 

Situa-se na região administrativa de Adamantina, pertencente 
à Coordenação da Região de Saúde 2 (CRS-2). 

A uma altitude de 460 m, tendo por coordenadas geográficas 
21 o 47' 30" de latitude Sul e 50°52'33" de longitude W.Gr., o município 
possui clima subtropical, com temperatura média anual de 22oc e 
precipitação total média anual de 1.242 mm. 

Distante cerca de 570 Km da Capital do Estado, as principais 
vias de acesso ao município, são pela Ferrovia Paulista S/A - FEPASA e 
pela Rodovia Comandante João Ribeiro de Barros. 

O Município é banhado pela águas dos rios Aguapeí, 
Negrinha e do Peixe. O solo é podilizado vermelho/amarelo, sua topografia 
é ondulada, com uma declividade de 6 a 8%. 

É uma região agropecuária, com predominância de café, 
maracujá, cana-de-açúcar e gado. Possui 827 propriedades rurais, na 
maioria de médio e pequeno portes. Conta com 87 estabelecimentos 
industriais, principalmente de médio e pequeno portes; 708 
estabelecimentos comerciais, sendo cadastrados na Vigilância Sanitária 208 
que comercializam gêneros alimentícios. 
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O Município tem 7 estabelecimentos bancários, 6 ginásios de 
esportes, 6 creches, 3 JOrnais e 2 rádiOS (AM e FM). 

Na área de Educação, possui 3 Escolas Estaduais de 1° e 2° 
graus, 7 E:scolas E:stadua1s de 1 o grau e 3 Pré-Escolas Estaduais. O total 
de alunos matriculados na rede oficial é de 6.257, sendo 5.808 na zona 
urbana e 441 na zona rural. O ciclo básico atende 1.205 alunos e a pré
escola atende 142 alunos. Existem ainda 3 escolas particulares que 
atendem 438 alunos. 

O Município possui 9.177 habitações, na grande maioria de 
méd1o e pequeno portes. Cerca de 5% dessas habitações são consideradas 
de grande porte. Segundo dados oficiais obtidos junto à Prefeitura 
Mumcipal, a cidade tem 3 favelas. 

4.3. ASPECTOS DE SANEAMENTO 

DESCRIÇÃO DO SISTEMA EXISTENTE 

Administração do Sistema SABESB 
Data de adesão à SABESP 01.12.78 
Número Economias (Jul.94) 7.879 
Nível de Atendimento Água 99,96% 

Esgoto - 87,87% 
Índice de Perda 15,39% 



SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA 

CAPTAÇÃO 
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Compreende um manancial de superfície, Ribeirão da 

Negrinha, afluente do Rro do Perxe. A captação opera desde 1973 e 

compreende uma barragem de sobre elevação de nível, da qual as águas 

são encaminhadas ao poço de sucção da Elevatórra de Água Bruta. O 

volume produzido perfaz 162.153 m3/mês, em média. 

A represa onde é feita a captação está assoreada em virtude 

do desmatamento das áreas da bacia de contribuição do manancial, sendo 

os sedimentos levados para a represa pelas águas da chuva, provocando a 

diminuição sensível do volume de reservação e preJudicando a vida útil dos 

conjuntos elevatórios. 

O problema vem sendo contornado com a instalação de uma 

draga flutuante no local. 

Vazão de exploração do manancial: 159 1/s 
Vazão atual: 102 1/s 

ADUÇÃO DE ÁGUA BRUTA 

Vai da captação à Estação de Tratamento de Água. Foi 
dimensionada para aduzir 104 1/s e conta com 7.730 metros em diâmetro de 

300 mm em Ferro Fundido. 

Ano de construção: 1973. 

Estado de conservação e funcionamento: bom. 

ESTAÇÃO ELEVATÓRIA DE ÁGUA BRUTA 
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Recalca da captação do Rio Negrinha à ET A. Conta com três 
conjuntos moto-bomba, sendo dois funcionando ao mesmo tempo e um 
terceiro de reserva. 

ESTAÇÃO DE TRATAMENTO DE ÁGUA ( ETA) 

Localização: Av. Magay x Rua 15 de Novembro 

Tipo de Tratamento: Convencional 

Capacidade nominal: 1 02 1/s 

Vazão Tratada atual: 102 1/s 

Tempo de funcionamento diário: 20 hs. 

Ano de Construção: 1973 

Estado de Conservação: bom 

DESCRIÇÃO DAS UNIDADES INTEGRANTES DA ETA 

O pré-tratamento consiste de pré-cloração e aeração. A 
aeração é efetuada em 4 bandejas circulares, com diâmetros variando de 
1 ,Sm a 4,5m. A utilização deste sistema é necessária para ajudar na 
remoção de ferro. 

Existe um medidor de vazão do Tipo Parshall, com 
capacidade de medição de até 200 1/s. Não está operando com esta função, 
uma vez que a medição é feita através de um sistema de vasos 
comunicantes calibrado e situado no piso inferior de entrada da água bruta. 
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A mistura rápida é efetuada a jusante da Calha Parshall com 
ajuda desta. 

A floculação é feita em uma das 3 câmaras de 63 m3 de 
volume que está dotada de um agitador de e1xo vertical. As dema1s estão 
fora de operação, aguardando instalação dos equipamentos, já comprados e 
estocados no pát1o. 

Decantação: 
- 2 decantadores de 19,49m x 8,80m de dimensões. 
-Tempo de detenção: 1 bomba funcionando -O, 148 h. 

2 bombas funcionando- O, 109 h. 
- Limpeza dos decantadores : em média de 3 em 3 meses, sendo o 

lodo lançado no carrego da Negnnha. 

Filtração: composta de 4 unidades, sendo que apenas duas estão em 
operação. As outras estão aguardando instalação do leito filtrante, já 
comprado e estocado no pátio. 

Tanque de contato: reservatórios. 

Sistema de lavagem dos filtros: é feita com contracorrente, por reservatório 
elevado de 140 m3 de volume, sendo que a disposição dos despejos é 

enviada às galerias de drenagem pluvial e lançada no Córrego da Negrinha. 

Fluoretação: ácido fluorsilícico, aplicado através de um sistema 
"pinga-pinga". 

Consumo diário na ordem de 26 Kg. 

Dosagem média: 0,7 ppm 

Toxicidade : não é feita análise que possibilite a detecção de problema. 
Porém ex1ste um aquáno instalado na chegada de agua bruta na ET A que 
possibilita que o operadores sejam alertados para alguma ocorrência 
anormal na água. 
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O tratamento de água atende às exigências de potabilidade 
da legislação. 

RESERVAÇÃO 

Existem 2 centros de reservação, conforme segue: 

• Centro de Reservação Sul , com os reservatórios R.1 (500m3
), R.2 

(330m3
), R.3 (300m3 

- elevado) e R.4 (70om~). perfazendo 1.830m3 

(localizado junto à ETA), e 

• Centro de Reservação Norte, com os reservatórios R.6 (700m3
) e R.7 

(250m3
, elevado), pertazendo 950m~. Esse centro de reservação é 

alimentado por gravidade, por uma adutora de Ferro Fundido, diâmetro 
de 300mm, com 1.792m., Interligando o R.4 ao R.6~ 

A reservação é suficiente para atender à demanda atual. 

REDE DE DISTRIBUIÇÃO 

São 85.27 4m de rede de distribuição, atendendo a 2 setores 
(Sul e Norte), sendo que no setor Sul há amda um booster de rede, para 
pressurização do centro Nosso Teto- Pró-Morar. A extensão de adutoras é 

de 9.710m. 

LIGAÇÕES 

COM SEM I TOTAL l 
HIDRÔMETRO HIDRÔMETRO I I 

Residencial 7.091 20 7.111 

Comercial 648 2 650 

Pública 83 o 83 I 
Industrial 55 o 55 
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SISTEMA DE ESGOTOS SANITÁRIOS 

A cidade de Oswaldo Cruz localiza-se no divisor de águas 
das bacias do Rio do Peixe e Aguapeí, encontrando a linha divisória junto À 
rede ferroviária- FEPASA. 

REDE COLETORA E LIGAÇÕES 

As denominadas sub-bacias A 1, A2, A3 e A4, localizam-se ao 
sul do leito da ferrovia da FEPASA do oeste para leste, esgotando na Bacia 
do Peixe para o Ribeirão da Negrinha e seu afluente, Córrego Walesburgo. 

As sub-bacias 81, 82, 83 e 84 localizam-se ao norte da 
rodovia SP-294 e pertencem à Bacia do Aguapeí. 

O sistema possui 75.199m de rede coletora e 3.734m de 
emissário e interceptar. A porcentagem de atendimento é de 87,87%. 

Ligações de esgoto : 

CATEGORIA COM SEM 
I 

TOTAL l 
HIDRÔMETRO HIDRÔMETRO ! 

Residencial 6.282 17 6.299 l 
Comercial 585 1 586 

Pública 57 o 57 l 
Industrial 42 o 42 

Total 6.966 18 6.984 

O estado geral de conservação e funcionamento da rede 
coletora é bom. 

I 
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O restante da população sem rede utiliza-se do sistema de 

fossa-séptica, tendo s1do detectado lançamento de águas serv1das nas vias 

públicas. Isso proporciona uma maior vida útil dessas fossas (segundo 

informações obtidas na VIgilância Sanitána, essa prática prolonga o tempo 

entre as limpezas da fossa, trazendo economia para o usuário) 

ELEVATÓRIAS - EE 

São 5 (cinco) estações elevatórias que fazem reversões das 
diversas sub-bac1as. 

O estado de conservação e funcionamento é bom. 

TRATAMENTO DOS ESGOTOS 

Denominação : Lagoa de estabilização 

Localização : Nas margens do Córrego Walesburgo 

Ano de construção : 1988 

Capacidade nominal : 88,21 1/s 

Tipo de tratamento: lagoa anaeróbia+ lagoa facultativa 

Problema de inundação : não há 



DESCRIÇÃO DAS UNIDADES INTEGRADAS DA ETE 

Lagoa anaeróbia: 

Profundidade Média: 
Área: 
Calha Parshall 
Eficiência Admitida: 
Estado de Conservação: 
Tempo de Detenção: 
Volume: 

Lagoa facultativa: 

Profundidade média: 
Área: 
Estado de Conservação: 
Carga Orgânica Entrada: 
Eficiência: 

Lançamento do efluente final: 

4,5m 
0,60ha 
w=9" 
50% 
bom 
2,7 d1as 
22.953m3 

2,5m 
2,75ha 
bom 
73mg/l 
-85% 

21 

Corpo receptor: Córrego Walesburgo, que percorre 5,0 Km até o Ribeirão 
Negnnha, daí 1 O Km até o R1o do Pe1xe, tnbutáno do Rio Paraná. Não há 
captação superficial à jusante do despejo. 

O sistema de esgoto sanitário de Oswaldo Cruz vem sendo 
operado sem causar transtorno de ordem operacional. Os locais onde não 
se tem rede de esgoto (Vila Esperança, Cavaru, Residencial Santa Monica) 
são utilizadas fossas-sépticas, sendo as mesmas esgotadas de tempos em 
tempos com um limpa-fossa que despeja esse esgoto em PV da rede 
coletora. 
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As indústrias de maior porte da cidade, Granel e Frigorífico 
Frisante, têm sistema própno de tratamento de esgoto, não sendo lançado 
no sistema da Sabesp. 

O Matadouro não possui sistema de tratamento e vem 
lançando o esgoto "tn natura" no córrego Jangada que pertence à Bacia do 
Guapeí. Segundo o Departamento de Obras de Prefeitura não há espaço na 
área para instalação de tratamento do efluente, sendo que, por esta causa, a 
SABESP também não pode recebê-los. 

As residências com fossas sépticas deverão ser 
acompanhadas pela Vtgilâncta Samtána para que façam a ltgação na rede 
coletora existente. Existem aproximadamente, segundo a Sabesp, 250 
residênctas que utilizam fossa sépttca. 

RESÍDUOS SÓLIDOS E LIMPEZA PÚBLICA 

O serviço de coleta de lixo está subordinado à Seção de 
Servtços Municipais do Departamento de Obras e Serviços Municrpais da 
PM de Oswaldo Cruz e está dimensionado da seguinte forma : 

Pessoal Veículos 

15 coletores ( + 3 de reserval 4 caminhões de caÇ§Imba(prensa) 
5 motoristas 1 caminhão de carroceria 

1 encarregado geral 

A coleta é feita em toda a cidade no período das 7:00 às 
15:00hs., através de 5 equipes. A exceção é na região do Restdencral Santa 
Monica, onde é feita duas vezes por semana e no Conjunto Residencial Pró-
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Morar, onde é feita três vezes por semana. Estima-se uma coleta diária de 
13 a 15 ton./d1a de 11xo. A lavagem dos caminhões é fe1ta uma vez por 
semana, no pátio do almoxarifado, sendo a água despejada em galeria de 
água pluv1al. 

Não foi detectado nenhum problema na manutenção dos 
caminhões. 

A maioria da população (80%) utiliza-se de tambor, muitas 
vezes sem tampa. Somente nas ruas centra1s ex1stem rec1p1entes de coleta 
do tipo cesto fixo. Os coletores utilizam-se de luvas próprias para co!etar o 
lixo e não se tem reclamação quanto ao uso de umforme. 

O serviço de limpeza das ruas (varrição) é feito por 1 O 
funcionános em período Integral (das 7:00 as 17h30), sendo fe1to 
diariamente no centro da cidade. Os terrenos baldios são carpidos através 
de reclamação dos contribuintes. 

O lixo de serviços de saúde é coletado diariamente (de 28 a 
6a feira), e encaminhado a Us1na de Compostagem para ser enterrado. 
Existem problemas quando do manuseio do lixo coletado na Santa Casa, já 
que o mesmo é acond1c1onado Junto com os res1duos orgán1cos norma1s 
inadequadamente. 

Existe um sistema de coleta de entulho na cidade, implantado 
há um ano aproximadamente, que consiste de 20 caçambas que sáo 
colocadas à disposição dos usuários. Este sistema foi implantado para 
evitar o entupimento das galerias de águas pluviais. Através de uma taxa o 
usuário recebe duas caçambas com capacidade de 3m3 

• Trabalham neste 
serviço 3 fiscais que percorrem a cidade verificando e notificando os 
moradores, e 6 funcionários para remoção e transporte. 
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Um único caminhão é suficiente para a distribuição e retirada 

das caçambas e o destino desse material são as erosões, lastro para 

calçamento de pavimentos e depósitos da PM. 

Todo o lixo da cidade é encaminhado para uma Usina de 
Reciclagem e Compostagem de Lixo. Ao ser depositado na usina é 

classificado em esteira rolante e a parte orgânica vai para leiras por um 

período de 120 dias, onde sâo revirados periodicamente. Passam por uma 
peneira e depois são vendidos como adubo. O material inerte é levado para 
depósitos em locais urbanos e rurais com erosão natural do solo. A usina é 

cercada e conta com 16 funcionários, 1 motorista, 1 encarregado, 1 pá

carregadeira, 1 caminhão basculante, e 2 prensas. Enquanto um funcionário 
rasga o plástico, 6 funcionários ficam na esteira selecionando o material, e 2 
ficam na prensa. Havia um imã que foi retirado· por não operar 

adequadamente. 

O pessoal tem à disposição equipamentos de proteção 
individual (máscaras, botas e luvas), embora de pouca ef1c1ênc1a (pela talta 

de uso e/ou por ser de material inadequado). 

No geral é satisfatório o funcionamento da Usina de 

Compostagem. 

O maior problema encontrado na Usina de Compostagem de 
Lixo é a tnexistência de uma área suficiente e específica para aterro 
sanitário. 

Há um estudo para aquisição da área vizinha ao local onde 
ela está Instalada, que atenderia como aterro sanitáno da Cidade. 

Quanto ao lixo hospitalar, há proposta de instalação de um 
incinerador através de um consórcio com as Cidades VIZinhas, mas dev1do a 
problemas de entendimentos políticos ainda não se viabilizou. 
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O projeto já tem parecer favorável da CETESB e proposta 
comercial para a aquisição dos equipamentos. Há Inclusive conhecimento 
do ERSA-16 sobre o assunto. 

POLUIÇÃO INDUSTRIAL 

São poucas as indústrias com potencial poluidor, onde se 
destacam: 

• Frigorífico Frisane - tem tratamento para resíduos sólidos e líquidos que 
consiste de um sistema de lagoas facultativas, CUJO efluente final e 
utilizado para irrigação do pasto, não havendo despejo no corpo receptor. 
A parte sólida é disposta no mesmo local. 

• Granel - indústria de processamento de óleo de soja, possui tratamento 
do efluente liquido que é levado para um SIStema de lagoas facultativas, 
sendo o efluente final usado para irrigação da área adjacente, não 
havendo lançamento no corpo receptor. O efluente gasoso sofre 
tratamento através de ciclone e filtro manga antes de ser lançado na 
atmosfera. 

Estas indústrias são acompanhadas pela Cetesb na fase de 
processo mdustnal e, segundo informações da V1g1lánc1a Samtána, não 
causam poluição do meio ambiente. 

• Matadouro- atualmente é utilizado muito pouco pelo Município (cerca de 
1 O cabeças/dia). Como não há disponibilidade de área para o tratamento 

do despejo líquido, as alternativas seriam um investimento para 
enquadramento do efluente e possibilitar seu lançamento na rede da 
Sabesp, ou mudança do local do abatedouro, ou mesmo tratativa com o 
Frigorífico local para efetuar a matança do gado no frigorífico mediante 
acordo, minimizando assim o problema. 

Segundo informações do Diretor de Obras da Prefeitura, 
dema1s 1ndústnas existentes não causam qualquer t1po de poluição do ar, 
solo e rios que necessitem alguma interferência. 



16 

POLUIÇÃO AGRO-PASTORIL 

A rápida colonização e a presença da ferrovia (Cia. Paulista 
de Estradas de Ferro, hoJe FEPASA), solo e c11ma propíc1os a cultura do 

café, determinaram intenso afluxo de pequenos agricultores e a implantação 

em curto prazo, do café, das culturas anuais e das pastagens. 

A grande geada de 1975 fez com que a cultura do café 
começasse a ser substituída por outras culturas como a cana de açúcar, 

milho, feijão, fruticultura etc. e mesmo o incentivo à agropecuária. 

Hoje as terras se acham em processo de desgaste, pela 
exploração intensa e algumas particularidades como a natureza arenosa, a 
topografia ondulada ou fortemente ondulada, o plantio do café em quadrado, 
ou mesmo a não utilização de curvas de nível para o plantio. Mudanças são 
necessárias para que se reverta o processo de deterioração do solo bem 

como a erosão que provoca assoreamento dos rios. 

Segundo informações coletadas junto ao pessoal técnico da 
Casa da Lavoura, tentou-se a implantação de um Projeto de Microbacia do 

Ribeirão Negrinha, dentro do Programa Estadual de Desenvolvimento de 

Microbacias Hidrográficas do Estado de São Paulo, cujos principais 

objetivos específicos eram : 

• Implantar práticas de conservação do solo nas áreas desprotegidas, 
restaurá-las e intensificá-las onde já existem, de forma que a erosão possa 

ser contida em ao menos 70% da área da Microbacia ( 1460 ha); 

• Efetuar a adaptação das estradas existentes na Microbacia, para captação 

e concentração das águas pluviais, em 20 Km de estradas de terra e 6 km. 
asfaltadas; 
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• Realizar o reflorestamento ciliar em faixas de 15 metros em 31.000 metros 
de córrego, com o plantio de 80.000 mudas de essências nativas e/ou 
adaptadas à região, etc. 

Lembrando ainda, a Microbacia do Ribeirão da Negrinha é 
fonte de ABASTECIMENTO de água para a cidade de Osvaldo Cruz. 

Apesar dos contatos para participação dos proprietários, os 
quais manifestaram, numa primeira etapa, disposição para colaboração na 
implantação do Projeto, verificou-se posteriormente uma falta de motivação 
onde alegavam que haveria desperdício de tempo e dinheiro para cuidar do 
replantio do Negrinha. Desde o início da implantação do Programa, 
verificou-se que pouquíssimas mudas sobreviveram (foram comidas ou 
pisoteadas pelos animais ou abandonadas sem cuidados de irrigação). 

Verificou-se que a forma de subdivisão das terras, em 
pequenas propriedades, se constitui em entrave às mudanças necessánas. 

No que se refere a cuidados com o manuseio de produtos 
químicos tóxicos, há resistência na utilização de equipamentos de proteção 
quando da aplicação de pesticidas, segundo técnico da Casa da Lavoura, 
mas, devido a rotação das culturas, sua quantidade é relativamente 
pequena não causando danos graves aos corpos d, água, ao solo ou mesmo 
à saúde dos trabalhadores. 

PLANO DIRETOR DE ZONEAMENTO DO USO DO SOLO PARA O 
MUNICÍPIO 

Na gestão do governo anterior foram iniciadas as 
conversações para elaboração de um plano diretor de zoneamento do uso 
do solo. Porém não houve continuidade para efetivar o referido projeto. Há 
necessidade urgente da sua implantação para organizar a cidade, bem 
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como evitar os problemas que vêm ocorrendo quanto à ocupação 
desordenada, gerando reclamações da população. 

O vento predominante na cidade é de norte para sul, razão 
pela qual fOI estabelecido que o Distnto Industrial se localizaria na entrada 
na cidade, onde já estão o Frigorífico "Frisane" e um granja .Isto visa 
também de se proteger o esp1gão da cidade onde f1ca o manancial. 

Não existe problema quanto à poluição ambiental, uma vez 
que as mdústnas ali Instaladas estão dentro das normas CETESB e a 
população não se queixa. 

Quanto à preservação do meio ambiente, a única iniciativa 
tomada foi a aquisição e distribuição de mudas de árvores pela Prefeitura 
Municipal, de forma a proteção da área de mananciais, porém não houve 
reciprocidade por parte da população. 

ORIENTAÇÕES 

Existem problemas de ordem ambiental, tais como: 

• Desmatamento desordenado principalmente da área do 
mananc1al abastecedor, provocando conforme já comentado erosão do solo 
e assoreamento dos leitos dos rios, incluindo a represa onde é feita a 
captação. Tentou-se um programa de recuperação da mata ciliar, através do 
plantio de mudas de árvores, sendo que este evento não teve sucesso. Por 
outro lado para a outra bacia não foi feito nenhum trabalho v1sando a sua 
proteção. Verifica-se ainda problemas de erosão nos novos loteamentos em 
implantação. Sugere-se então a retomada do programa de recuperação da 
mata ciliar. O problema não deve se ater apenas à área da bacia do Rio do 
Peixe, mas às outras bac1as, v1sando proteção de possíveis mananciais dos 
municípios vizinhos através de entendimentos políticos e técnicos com as 
outras Prefeituras objetivando uma ação mais abrangente. Por outro lado a 
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rápida urbanização através de plantio de árvores e obras de 
proteção/contenção das vias públicas desses novos loteamentos . 

• No que se refere ao sistema de resíduos sólidos, foi verificado 
o lançamentos dos rejeites da compostagem (material inerte), em locais 
onde existe acentuada erosão, particular ou Municipal, sem todos os 
cuidados necessários, pois é feito o cobrimento com terra, mas não se cuida 
da drenagem dos gases e líquidos (chorume). Quanto aos resíduos dos 
serviços de saúde, a solução adotada, que é o enterramento e cobrimento 
em trincheiras dentro da área da Usina de Compostagem, não é de todo 
inadequada uma vez que a área é cercada e não existe disponibilidade de 
outra forma de tratamento. Porém verifica-se a inexistência de drenagem de 
águas pluviais, chorume e gases tanto para os resíduos de saúde como 
para as !eiras que estão em processo de cura. Seria interessante agilizar a 
instalação de um aterro sanitário projetado adequadamente, incluindo aí 
área própria dotada de cerca, drenagem específica e necessária conforme 
normas existentes. Isso atenderia também o sistema de saneamento básico 
no que se refere ao esgoto, pois o tratamento existente futuramente exigirá 
área para disposição do lodo gerado pela lagoa, quando da sua limpeza. 
Como a produção de resíduos de saúde do município não comporta a 
instalação de um incinerador dentro dos parâmetros de avaliação técnico
econômica, a idéia de um consórcio entre os municípios da região para a 
sua aquisição de uso comum, deve ser melhor reavaliada, visando sua 
implantação . 

• O lançamento de águas servidas nas vias públicas já descrito 
se deve à problemas econômicos para remanejamento das redes internas e 
ao custo de limpeza das fossas, ocasionando problema de ordem sanitária, 
sendo que a Vigilância Sanitária não tem conseguido atuar. Para tanto a 
idéia de um fundo financeiro de ajuda à população, por parte dos órgãos 
oficiais envolvidos, para um programa de educação e correção destas 
ligações/redes internas, bem como um serviço mais eficiente e barato de 
limpeza de fossas atenuaria o problema. Uma maior interação entre ERSA
Vigilância Sanitária - PM - SABESP - CETESB se faz necessária. 
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• Verificou-se a ocupação desordenada de áreas onde há 
dificuldade de esgotamento de águas pluviais, principalmente devido a 
proximidade da rede ferroviária da FEPASA (Vila Esperança). Nesses 
locais há necessidade de obras de infra-estrutura de alto custo para 
solucionar o problema. Segundo informações da Vigilância Sanitária já 
houve casos de leptospirose em uma das inundações. Foi feito também um 
levantamento sobre a disposição das famílias para remoção para um local 
mais adequado, sendo que 34 famílias aderiram à idéia. Propõe-se para o 
pessoal resistente, um trabalho de educação e conscientização para 
desocupação dessa área. 
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4.4. ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 

A distribuição etária de uma população é necessária para verificar aspectos, tais 
como 

• analisar seu crescimento e envelhecimento. 
• o caráter seletivo de certas doenças. 
• as implicações econômicas e planejamento de serviços para cada grupo etário. 

A composição etária de uma população é conseqüência de mudanças anteriores 
na mortalidade, natalidade e migração; à sua futura estrutura dependerá de 
novas ações que irão atuar nos fatores citados acima. 

TABELA 1. Distribuição da população, segundo idade e sexo, município de 
Osvaldo Cruz, 1980. 

Idade Masculino Feminino Total 
(anos) No (%) No (%) No (%) 

Oa4 1.432 5,5 1.375 5,2 2.807 10,7 
5a9 1.481 5,7 1.355 5,2 2.836 10,9 
10 a 14 1.567 6,0 1.424 5,5 2.991 11,5 
15 a 19 1.549 5,9 1.573 6,0 3.122 11 ,9 
20 a 24 1.287 4,9 1.224 4,7 2.511 9,6 
25 a 29 969 3,7 1.225 3,9 1.994 7,6 
30 a 34 835 3,2 818 3,1 1.653 6,3 
35 a 39 735 2,8 786 3,0 1.521 5.8 
40 a 44 662 2,5 689 2,6 1.351 5,1 
45 a 49 641 2,5 647 2,5 1.288 5,0 
50 a 54 615 2,4 564 2,2 1.179 4,6 
55 a 59 442 1,7 384 1,5 826 3,2 
60 a 64 355 1,4 337 1,3 692 2,7 
65 a 69 262 1,0 278 1,0 540 2,0 
70 e mais 413 1,6 388 1,5 801 3,1 

Total 13.248 50,8 12.868 49,2 26.116 100,0 

Fonte: F. IBGE - Censo Demográfico de 1980- São Paulo 
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1.1 Distribuição da população, segundo idade e sexo, município Osvaldo Cruz 
ano 19800 
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Tabela 2. Distribuição da população, segundo idade e sexo, município Osvaldo 
Cruz ano 1991. 

Idade 
(anos) 

Oa4 

5a9 

10 a 14 

15 a 19 

20 a 24 

25 a 29 

30 a 34 

35 a 39 

40 a 44 

45 a 49 

50 a 54 

55 a 59 

60 a64 

65 a69 

70 e mais 

Total 

Masculino 
N (%) 

1.289 4,4 

1.448 5,0 

1.463 5,1 

1.404 4,8 

1.268 4,4 

1.243 4,3 

1.126 3,9 

979 3,4 

864 3,0 

713 2,5 

648 2,2 

579 2,0 

492 1,7 

376 1,4 

617 2,1 

14.509 50,2 

Feminino 
N (o/o) 

1.217 4,2 

1.332 4,6 

1.449 5,0 

1.348 4,7 

1.253 4,3 

1.223 4,2 

1.118 3,9 

1.073 3,7 

819 2,8 

755 2,6 

657 2,3 

602 2,1 

543 1,9 

370 1,3 

650 2,2 

14.409 49,8 

Fonte: F. IBGE - Censo Demográfico de 1991 -São Paulo 

Total 
N (%) 

2.506 8,6 

2.780 9,6 

2.912 10,0 

2.752 9.5 

2.521 8,7 

2.466 8,5 

2.244 7,8 

2.052 7,1 

1.683 5,8 

1.468 5.1 

1.305 4,5 

1.181 4,1 

1.035 3.6 

746 2,7 

1.267 4,4 

28.918 100,0 
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2.1. Dlstrtbulçlo da populaçlo do municfpio de Osvaldo Cruz, segundo 
idade e sexo, ano 1991. 
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A. ANÁLISE COMPARATIVA DAS PIRÂMIDES 1980-1991. 

A pirâmide de 1991, possui uma base reduzida representando uma baixa 
na natalidade e na mortalidade no decorrer dos últimos 1 O anos. O percentual 
das faixas etárias passou de, 

33,39% 
58,83% 

7,78% 

para indivíduos de O a 14 anos 
para indivíduos de 15 a 59 anos 
para indivíduos de 60 anos e mais 

em 1980, para 

28,35% 
61 '11% 
10,54% 

em 1991. 

para indivíduos de O a 14 anos 
para indivíduos de 15 a 59 anos 
para indivíduos de 60 anos e mais 

Sua forma , em 1980 era de transição do tipo 3 , segundo Thompson( 1 ) , 
passando para o tipo 5 em 1991. 

Na pirâmide de 1980, pode-se observar um aumento do número 
percentual para o sexo feminino na faixa etária entre 15 e 20 anos , onde não 
pode-se afirmar com precisão que a migração tenha sido o fator de maior 
importância para este evento. Tal hipótese foi aventada em decorrência da 
lavoura cafeeira, onde a mão de obra feminina era utilizada para a colheita. 

Observa-se que em 1980 houve um aumento do percentual dos 
indivíduos de 60 anos e mais . Este momento coincide com a queda da 
fecundidade , que tem início na década de 80 e se torna mais presente na década 
de 90 

Em 1991, observa-se que a pirâmide possui a forma aproximada de 
colmeia, isto é, base larga, porém menor do que a barra seguinte. Os lados da 
figura vão se inclinando suavemente até chegar na parte superior, onde há 
concentração dos habitantes mais velhos. Este tipo de pirâmide é característico 
de regiões desenvolvidas. 

8. RAZÃO DE DEPENDÊNCIA 

O conhecimento da distribuição etária de uma população, permite, 
entre outras coisas, identificar o contigente populacional economicamente ativo 
(força de trabalho) e a razão de dependência. 
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Tabela 3. Número e percentagem da população segundo faixa etária, município 
de 

Osvaldo Cruz, ano 1980. 

Grupo Etário (anos) No % 

O a 14 8.634 33,06 
15 a 64 16.141 61.80 

65 e mais 1.341 5,13 

TOTAL 26.116 100,00 

Fonte: F. IBGE- Censo Demográfico, 1980 

Razão de Dependência de 1980. 

a) Dependência Geral : 61,79% 
b) Dependência Juvenil: 53.49% 
c) Dependência Senil: 8,30% 

Tabela 4. Número e percentagem da população. segundo faixa etária, município 
de 

Osvaldo Cruz, ano 1991. 

Grupo Etário (anos) No % 

O a 14 8.198 28,35 
15 a64 18.707 64,68 
65 e mais 2013 6,97 

TOTAL 28.918 100,00 

Fonte: F. IBGE- Censo Demográfico, 1991. 
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Razão de Dependência de 1991 . 

a) Dependência Geral: 54,58%. 
b) Dependência Juvenil: 43,82% 
c) Dependência Senil: 10,76%. 

Se não estiver ocorrendo a exploração da mão de obra de menores de 
15 anos, a razão de dependência do município de Osvaldo Cruz, em 1991, está 
bem próxima da razão apresentada por regiões economicamente desenvolvidas. 

C. ESTIMATIVA POPULACIONAL 

Ano 
Região 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

Urbana 26.353 27.298 28.278 29.294 30.346 31.433 32.556 
Rural 3.672 3.367 3.052 2. 727 2.392 2.048 1.694 

Total 30.025 30.665 31.330 32.021 32.738 35.581 34.250 

Cálculo realizado pelo setor de computação da SABESP a partir de dados da 
F.IBGE. 
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5. RESUL TACOS DA ESTIMATIVA RÁPIDA SOBRE AS CONDIÇÕES DE 
VIDA DA POPULAÇÃO 

Resultados Obtidos em Entrevistas Realizadas Com Informantes-Chave: 

Foram realizadas entrevistas com dezenove informantes
chave da população da área urbana, utilizando-se a técnica de Estimativa 
Rápida. Como no município de Osvaldo Cruz não há o processo de 
territorialização, não se estabeleceram as áreas de abrangência das 
Unidades de Saúde. Devido ao escasso tempo disponível para a coleta de 
dados, não foi possível o desencadeamento deste processo. A divisão 
espac1al adotada foi adaptada às condições locais e teve como referência a 
região dos Postos de Assistência e do Centro de Saúde. de Oswaldo Cruz. 

Apesar disto, foi possível destacar no território urbano as 
seguintes áreas críticas, apontadas pelos informantes-chave: Vila 
Esperança (Picadão), Vila Cavaru, Conjunto Alberto Lang e Conjunto 
Habitacional "Álvaro Campoy". 

Dos dezenove informantes-chave, oito são ligados a 
instituições prestadoras de serviços ou organizações assistenciais: APAE, 
Sindicato Rural, Comunidade Espírita, Pastoral da Saúde, Pastoral do 
Menor e Alcoólicos Anônimos. 

As entrevistas realizadas (anexos 1 e 2) tinham a finalidade 
de obter os seguintes dados sobre as condições de vida na cidade: 

1. Infra-estrutura urbana 

2. Problemas sócio-econômicos 

3. Acesso e utilização dos serviços de saúde 
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4. Problemas de saúde priorizados/ morbidade percebida. 

5. Organização popular 

1. Infra-estrutura Urbana 

Segundo os informantes-chave, os serviços de abastecimento 
de água, esgoto, coleta de lixo, luz elétrica e transporte coletivo atendem à 
maioria da população do espaço urbano. Foram destacados os problemas 
específicos das áreas críticas: 

a) Vila Esperança (Picadão): referida sempre como sendo a 
favela de Oswaldo Cruz, está dividida pela linha férrea .. cujo aterro provoca 
inundações em períodos de chuva; existem ligações de água clandestinas; 
esgoto a céu aberto; é cortada por vielas estreitas e irregulares; a maioria 
das casas é constituída de pequenas construções de madeira ou alvenaria 
sem acabamento, numa proximidade considerada "promíscua". 

8) Vila Cavaru: também referida como sendo área de favela; 
não possui rede de água , luz e esgoto; é considerada o segundo núcleo de 
concentração de baixa renda da cidade. 

C) Conjunto Alberto Lang e Conjunto Álvaro Campoy: são 
conjuntos habitacionais recentemente construídos; possuem rede de esgoto. 
luz e água; as ruas não estão pavimentadas, sujeitas à erosão nos períodos 
de chuvas. 

2. Problemas sócio-econômicos 

Nas entrevistas realizadas foi dada ênfase à questão do 
êxodo rural. De um modo geral, a população originária da zona rural juntou
se à população de baixa renda, reforçando o processo de concentração de 
pobreza que desenha as já referidas áreas críticas dentro do espaço urbano. 
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Como a economia urbana não absorve toda a mão-de-obra migrante, o 
desemprego foi apontado como um dos maiores problemas sócio
econômicos da cidade. Boa parte destes novos moradores urbanos 
continuam trabalhando no campo como bótas-frias, nos períodos de 
plantações e colheitas, desempregados na entre-safra. A maior parte das 
mulheres migrantes da zona rural trabalham como diaristas ou empregadas 
domésticas. São trabalhadoras, na sua maioria, sem vínculo empregatício 
formal. A mator parte dos entrevistados detxa claro o embricamento da 
concentração de pobreza, o tráfico de drogas e prostituição. É apontada, 
pelo informante-chave ligado ao Sindicato Rural, a contradição das atuais 
políticas públicas para esta questão: de um lado, o Estado não oferece 
financiamentos compatíveis à pequena e média propriedade rural, apesar de 
seus novos programas de fixação do homem no campo, de outro, o próprio 
Estado cna grandes conjuntos habttactonats, nas areas urbanas, desttnados 
à população de baixa renda, incentivando a migração. · 

3. Acesso e utilização de serviços de saúde 

Não foram apontados problemas quanto à distribuição 
espacial dos recursos de saúde. As maiores dificuldades de acesso devem
se a: número insuficiente de profissionais médicos , principalmente em. 
algumas especialidades; falta de agendamento, o que obriga a população a 
permanecer na unidade, desde muito cedo, até conseguir consulta. Muitos 
relatam conseguirem atendimento por vias informais (conhecimento pessoal 
dos especialistas). 

4. Problemas de saúde priorizados/morbidade percebida 

Os problemas de saúde percebidos e apontados pelos 
entrevistados aparecem na seguinte ordem de freqüência: alcoolismo, 
drogas, desnutrição, verminose, hipertensão, lombalgia. 

Segundo os entrevistados, os problemas de saúde de um 
modo geral, estão relacionados às condições sócio-econômicos. São 
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localizados nas áreas críticas, especialmente no "Picadão" (Vila Esperança) 
e Vila Cavaru. Apenas o alcoolismo e o consumo de drogas (cujo maior foco 
de distribuição se encontra no "Picadão", segundo os entrevistados) são 
problemas generalizados em todo espaço urbano. 

S. Organização popular 

Através das entrevistas realizadas, podemos inferir que não 
existem movimentos reivindicatórios resultado da organização da 
população. Os poucos grupos organizados têm objetivos assistenciais 
específicos enquanto prestadores de serviços, ínstitucionalizados ou ligados 
a instituições (os AA, Pastoral do Menor, Pastoral da Saúde , Movimento 
dos Folcolares , Grupo "Amor Exigente", ligados à Igreja Católica, e o 
Internato Feminino, ligado à Comunidade Espírita "Joana de Ângelis"). A 
Vila Esperança é apontada como a área de maior demanda de serviços 
assistenciais. A grande maioria desconhece a existência do Conselho 
Municipal de Saúde. 

Como oito informantes-chave estavam ligados a 
organizações prestadoras de serviços ou assistenciais, através de roteiro 
específico, podemos apontar a posição destas organizações em relação à 

questão da saúde no município: 

APAE-Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais. 
Atende crianças e adolescentes portadores de deficiência 
mental (principalmente Síndrome de Down), de Oswaldo 
Cruz, Salmourão e Martinópolis. Os funcionários e o 
transporte das crianças são mantidos pela Prefeitura 
Municipal. Os serviços de saúde de referência são os C. S. 
Osvaldo Cruz e a Santa Casa. A cobertura da saúde bucal é 
realizada em Araçatuba na Faculdade de Odontologia da 
UNESP. Foi apontada a necessidade de atendimento 
fonoaudiológico, que não existe na região. A população alvo 



é de média e baixa renda. Não há integração com outros 
serviços assistenciais do município. 

Sindicato Rural-Sindicato patronal com cerca de 250 
associados. Já possui assistência medica e odontológica 
para a população moradora na zona rural. Hoje, ainda presta 
servtços odontologtcos gratuitamente para a populaçào em 
geral (principalmente trabalhadores da zona rural). Os 
profiSSIOnais recebem por produção . o êxodo rural é 
apontado como o maior problema sócio-econômico do 
município. Desnutrição e verminose são os problemas de 
saúde prioritários entre as famílias de trabalhadores de baixa 
renda. Não há integração com outros serviços assistenciais . 
do Município. 

Pastoral da saúde-atende a 
desempregada encaminhada pela 
procura espontânea. Distribui 

população pobre e 
Igreja Católica e por 
cestas básicas e 

medicamentos. Os serviços de saúde de referencia são PAS 
Vila Califórnia, o C.S. Osvaldo Cruz e a Santa Casa. O 
trabalho é voluntário e o contato com a população alvo é feito 
através de visitas domiciliares. Apontam a desnutnção e 
verminose como os principais problemas, especialmente na 
Vila Esperança. Não há integração com outros serviços 
assistenciais do Município. 

Recanto da Criança e do Adolescente - atende crianças e 
adolescentes de famílias pobres. As crianças permanecem 
durante o dia, recebendo alimentação e reforço escolar, 
assim como orientação quanto ao desenvolvimento de 
aptidões e potencial profissional. A Vila Esperança é a área 
de maior demanda para a Instituição. O alcoolismo e as 
drogas são os maiores problemas (muitos adolescentes 
acabam até participando do tráfico de drogas). Outros 
problemas priorizados: AIDS, gravidez na adolescência, 
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desnutrição e "falta de higiene". O serviço de saúde de 
referência é o C. S. Osvaldo Cruz. Não há integração com 
outros serviços assistenciais do Município. 

Movimento dos Folcolares- pequeno grupo ligado à Igreja 
Católica, desenvolvendo trabalho de assistência 
especialmente na Vila Esperança , através de visitas 
domiciliares. Consideram a desnutrição e a deficiência 
mental, assim como a "falta de higiene" os maiores 
problemas da população pobre e desempregada a quem 
prestam serviços. Colocam que os serviços de saúde não 
respondem às reais necessidades da população. Realizam 
um trabalho isolado, não havendo integração com outros 
serviços assistenciais. 

Comunidade Espírita Joana de Ângelis- mantém internato 
feminino para crianças e adolescentes encaminhados pela 
Procuradoria da Criança e do Adolescente. Recebe subsídio 
da Prefeitura e da Comunidade Espírita. Os serviços de 
saúde de referencia são o C.S. Osvaldo Cruz e a Santa 
Casa. Os problemas decorrentes da pobreza e da 
desestruturação da família são apontados como pnoritários . 
não há integração com outros serviços assistenciais do 
Município. 

Alcoólicos Anônimos - Atendimento aos dependentes de 
álcool através de reuniões, palestras e atendimento 
domiciliar. Os serviços de saúde de referencia são o C.S. 
Oswaldo Cruz , a Santa Casa e o Hospital Pstquiátrico de 
Garça. Apontam o alcoolismo como o problema crônico em 
todos os estratos sociais. A maioria dos dependentes é de 
homens, na faixa etária entre 20 e 70 anos. Não há 
integração com outros serviços assistenciais do Município. 

43 
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6. INDICADORES DE SAÚDE 

Os indicadores de saúde contribuem para o diagnóstico de saúde de 
uma comunidade. 

Para o estudo dos indicadores de saúde do município de Osvaldo Cruz, 
foram utilizados informações de estatística de mortalidade, fornecidos pela F. 
SEADE. Trabalhando esses dados e com os indicadores obtidos ter-se-á uma 
visão do nível de saúde Gio município 

A. INDICADOR DE SWAROOP E UEMURA 

Este indicador mede a proporção de óbitos de 50 anos e mais. Em 
reg1oes economicamente desenvolvidas, tem-se uma baixa mortalidade entre 
crianças e jovens, mas é grande acima de 50 anos. 

Quanto mais próximo de 100% for o indicdor, melhor são as condições 
de saúde da população. 

Nível 
1o 
2o 
3o 
4o 

Valor do indicador(%) 
75 a 100 
50 a 74 
25 a49 

Inferior a 25 * 

*Acredita-se que hoje não exista país que se encontre no 4o nível. 

Tabela 5. Indicador de Swaroop e Uemura, do município de Osvaldo Cruz, dos 
anos 

de 1970, 1980 e 1991. 

ano 
1970 
1980 
1991 

Indicador Swaroop e Uemura (%) 
43,29 
70,35 
78,98 

Através do indicador de Swaroop e Uemura, pode-se notar urp 
crescimento da freqüência relativa dos óbitos com idade de 50 anos e mais, 
demonstrando melhores condições de saúde, pois através dos resultados obtidos, 
verifica-se que em 1970 o município encontrava-se no 3° nível, passando para o 2 
o nível em 1980 e atingindo o 1 o em 1991. 
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8. MORTALIDADE PROPORCIONAL: CURVA DE NELSON DE MORAES. 

Este indicador é uma variante do proposto por Swaroop e Uemura. O 
autor após aplicar esta curva em várias localidades, apresentou quatro tipos de 
curvas onde se tem uma visualização do estado de saúde de uma comunidade. 
Figura. Evolução esquemática do nível de saúde, avaliado pelas curvas de 

mortalidade proporcional. Fonte: referência bibliográfica no 2. 

Tipo I 
% Nível de saúde muito baixo 

<de 1 1 a 4 

Tipo 11 
% Nível de saúde baixo 

50"/o 

45% 

40"/o 

35°/e 

30"1. 

25% 
20% 

15% 
10"/o 

5 a 19 20 a 49 50 e mais 

5% 

0%+-----~------~------+-----~------~ 

<de 1 1a4 5 a 19 20a49 50 e mais 

Idade (anos) 

Idade (anos) 



Tipo 111 
% Nível de saúde regular 

45% 

40% 

35% 

30% 

26% 

10% 
"' ~:~:1 ~ 

::.+-----~lr------~~~======1------~----~ < de 1 1 a 4 6 a 19 

Tipo IV 
% Nível de saúde elevado 

80% 

70% 

60% 

60% 

40% 

30% 

20% 

10% 

<de 1 1a4 6 a 19 

20 a 49 60 e mais 

20 a 49 60 e mais 

Idade (anos) 

Idade (anos) 

Tabela 6. Distribuição do número percentual, por faixa etária, município de 
Osvaldo Cruz, 1970. 

Faixa etária (anos) 

menor de 1 
1 a 4 
5 a 19 

20 a 49 
50 e mais 

Total 

54 
6 
3 

30 
71 
164 

óbitos 

Fonte: SEPLAN- Divisão de Estatística Demográfica- SP, 1970 

% 
32,93 
3,36 
1,83 

18,29 
43,39 
100,00 

46 
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Tabela 7. Distribuição do número e percentual dos óbitos, segundo faixa etária, 
município de Osvaldo Cruz, 1980. 

Faixa Etária (anos) Óbitos 
N" % 

>de 1 28 16,28 
1a4 

5 a 19 2 1 '17 
20 a 49 21 12,20 

50 e mais 121 70,35 

Total 172 100,00 

Fonte: F. SEADE- Estatística Vital- SP, 1980 

Tabela 8. Distribuição do número e percentual dos óbitos, segundo faixa etária, 
município de Osvaldo Cruz, 1990 

Faixa Etária (anos) Óbitos 
No % 

>de 1 12 6,31 
1a4 4 2,10 

5 a 19 2 1,06 
20 a49 22 11,58 

50 e mais 150 78,95 

Total 190 100,00 

Fonte: F. SEADE- Estatística Vital- SP, 1990 
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9. Distribuição do número e percentual dos óbitos do município de Osvaldo Cruz, 
segundo faixa etária, 1970, 1980 e 1990. 

a)1970 
% 

46 
40 
36 
30 

<de 1 

b) 1980 
% 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

/ 
.L 

1a4 6a 19 20 a49 50 errais 

0~------~~--------~~--------+---------~ 
<de 1 

c) 1990 
% 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

1a4 5a 19 20 a 49 50 e mais 

ot=======~==~--~~=---~----~ 
<de 1 1a4 5 a 19 20 a 49 50 e mais 

a) Fonte: F. SEPLAN- Divisão de Estatística Demográfica- SP, 1970 
b e c) Fonte: F. SEADE- Estatísticas Vitais- SP, 1980 e 1990 
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Com a análise das curvas de mortalidade proporcional, pode se 
visualizar o crescimento do nível de saúde do município, comparando-se os anos 
1970, 1980 e 1990, atingindo neste último o nível de saúde elevado - tipo IV . 

C. DISTRIBUIÇÃO DA MORTALIDADE 

Tabela 9. Distribuição do número de óbitos gerais e percentagem por sexo e faixa 
etária, no município de Osvaldo Cruz, 1993. 

Faixa Óbitos 
Etária 
{anos) 

Masculino Feminino Total 
No % No % No % 

<de 1 6 3,17 1 0,53 7 3,70 
1a4 

5 a 14 1 0,53 2 1,05 3 1,58 
15 a 29 5 2,65 3 1.58 8 4,23 
30 a 44 9 4,76 7 3,70 16 8,46 
45 a 59 10 5,29 13 6,87 23 12,16 

60 e mais 77 40,74 55 29,10 132 69,84 

Total 108 57,14 81 42,86 189 100 

* percentagem em relação ao total de óbitos 

Fonte: F. SEADE- SP, 1993 



9.1 Distribuição da número de óbitos, segundo faixa etária e sexo masculino, municipio 
Osvaldo Cruz. 1993 

Legenda 

C6 <de 1 

CO 1 a 4 
5 .1 5 a 14 

77 
o~ 1!> a ]Q 

~: 09 JO d 4-t 

[J 10 45 a 59 

•n 60 e mais 

Fonte: F. SEADE- SP, 1993 

9.2 Distribuição dos número dos óbitos, segundo faixa etária sexo feminino, municipio 
de Osvaldo Cruz, 1993 

Legenda 

D1 <de 1 

IJO 1a4 

55 .2 5 a 14 
7 [J3 15 a 29 

c 7 30 a 44 

c 13 4!1 a 59 

• 55 60 e mais 

Fonte: F. SEADE 1993 
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Tabela 10. Número e percentagem de óbitos de residentes, segundo sexo e 
grandes grupos (CID, 9° revisão), município de Osvaldo Cruz, 1993. 

Causas Óbitos 
Masculino Feminino Total 

N" % N" % N" % 

I - Doenças infecciosas e 4 2,1 7 3,7 11 5,8 
parasitárias 
11 - Neoplasmas 18 9,5 8 4,3 26 13,8 
111- Doenças de glândulas 1 0,5 5 2,7 6 3,2 
endócrinas, da nutrição, e 
metabolismo e transtornos 
imunitários 
VIl - Doenças do aparelho 27 14,3 22 11,7 49 26,0 
circulatório 
VIII- Doenças do aparelho 13 6,9 4 2,1 17 9,0 
respiratório 
IX - Doenças do aparelho 1 0,5 1 0,5 2 1 ,O 
digestivo 
X - Doenças do aparelho 2 1,0 2 1,0 
Genuitário 
XI - Complicações da 4 2,1 1 0,5 5 2,6 
gravidez, do parto e do 
puerpério 
XVI - Sintomas, sinais e 16 8,5 11 5,8 27 14,3 
afecções mal definidas 
. Mortes violentas 7 3,7 3 1,6 10 5,3 
. Todas as doenças não 15 7,9 19 10,1 34 18,0 
relacionadas acima 

Total 108 57,0 81 43,0 189 100,0 

*Segundo os capítulos da CID, 9° Revisão 

Fonte: F. SEADE- Movimento de registro civil- SP -1993 



Como se observa a tabela 1 O, o cap. XVI - Sintomas, sinais e afecções mal 
definidas atinge um percentual que ultrapassa 1 o % do total dos óbitos, sendo que 
atualmente este mesmo capitulo esta em torno de 5 % para o estado de São Paulo e 
em torno de 1 ,5 % para o município de São Paulo, assim o cálculo de determinados 
coeficientes fundamentais ficam prejudicados para o município de Osvaldo Cruz. 

Foi constatado através de pesquisa em cartório de Registro Civil do 
município de Osvaldo Cruz, que em torno de 70 a 80% dos óbitos que estão 
classificados no capítulo XVI da CID, 9' revisão, possUiam apena5 um sintoma ou 
sinal, podendo-se levantar à hipótese de que, mesmo se tendo um diagnóstico bem 
definido e confirmado, o médico, por não saber preencher a declaração ou por ignorar 
sua importância, declara apenas sintomas e sinais, ou somente causas terminais. 

10.1 Percentagem dos óbitos, segundo sexo e grupo de causas*, residentes no 
município de Osvaldo Cruz. 1993 

10 

8 

6 

4 

2 

% 

~ . ' 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~--~u-~~ 

R 11 VIl VIl IX X XI XVI a b 

"segundo os capítulos da CID, 9" revisão 

Fonte: F. SEADE - Movimento de Registro Civil. 
SP -1993 

Causa 



Tabela 11. Mortalidade proporcional por sexo, idade, e causas* residentes do 
município de Osvaldo Cruz, 1993 

53 

Cap. Masculino Feminino Total 
CID Oa4 5 a 14 15a 59 60 e mais Oa4 5 a 14 15 a 59 60 e mais 

N• % N• % N• % N• % N• % N• % N• % No % N• 

! 1 0.5 ::'\ 1.6 0.5 0.5 2 1.1 3 1.6 11 
!I 4 2.1 14 7.4 2 1.1 6 3.2 26 
111 1 0,5 1 0.5 4 2,1 

16 VIl 0.5 4 2.1 22 11,6 b 3.2 16 8.6 48 
VIII nc 0.5 1 ~ c:: o ::: < < ::: 11 

,.., 
V,'-' v,v '·' 

1 .. IX 0.5 0.5 ? 
X 2 u 2 
XI 4 2,2 0.5 5 
Xi/1 6 J,:: 10 5,J o,:; 10 3.3 ~~ 

"' a 
L~ 

3 1.6 12 6,3 0.5 7 37 11 5.8 34 
b 0.5 4 2,1 2 1, 1_~-- 0,5 2 !.1 10 

·-

total j6 32 0.5 24 1"R 77 LfJ.7 1 0.5 
,.., 

1 .O TI 12.2 '::f:. 29.3 j180 -

*Segundo capítulos da CID , 9° revisão 

Fonte: F. SEADE- SP -1993 

11.1 Mortalidade proporcional total por sexo e idade, residentes no município de 
Osvaldo Cruz, 1993 

% 

45 
4) t I'4B:. 
3) I Fa1iirn 
3) 

2i 
2) 

15 

10 

5 

o 

% 

5.8 
13.8 
3.2 
25,9 
("\f"1 

'""'·" 
11 
1.1 
2.6 
14.J 
17.9 
5.3 

1QO 

Oa4 5a14 15a!B EDemis 

Fonte: F. SEADE- SP, 1993 
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O. COEFICIENTES 

Os coeficientes mostram a velocidade com que os eventos ocorrem 
numa população definida, por uma determinada área, em um determinado período 
de tempo. 

Calculou-se o coeficiente específico de mortalidade geral méd1o por 
idade (por 10.000 habitantes) do grupo etário considerado, no município de 
Osvaldo Cruz, em 1990, 1991,1992, pelo fato da população do referido Município 
ser pequena. 

1. Coeficiente geral de mortalidade média por faixa etária dos habitantes do 
município de Osvaldo Cruz, no triênio de 1990, 1991, 1992.( por 10.000 
habitantes). 

Faixa etária 
C.G.M.M! 

Oa4 
5,4 

5 a 14 
0,5 

15 a 29 
2,1 

30 a 44 
4,3 

45 a 59 
9,2 

60 e mais 
67,0 

*Coeficiente Geral de Mortalidade Média por 10.000 habitantes 

Fonte: F. SEADE- SP- anuário (1990,1991,1992) 

2. Série histórica de coeficientes de natimortalidade, mortalidade geral e 
mortalidade infantil do município de Osvaldo Cruz. 

Anos 

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

C. natimortalidade 
1/1000 

4,2 
4,4 
9,9 
6,6 
11,8 
5,2 
5,0 
10,2 
15,6 
12,8 
7,8 
5,6 
4,3 
4,0 

Fonte: F. SEADE- SP 

C. mortalidade geral C. mortalidade infantil 
1/10.000 1/1000 

6,6 39,6 
6,4 46,7 
6,6 48,3 
7,2 21,4 
6,2 33,7 
7,5 35,1 
7,5 35,2 
6,2 35,8 
6,6 22,4 
7,4 23,8 
6,6 23,3 
6,4 26,1 
6,4 21,6 
6,5 14,2 



2.1 Série histórica do coefic1ente de nat!morta!idade por ! 000 nascimentos no 
município do Osvaldo Cruz 

Coef. de natimorta!idade %~ 

• 

* I "\ 

Â / ~ 
~ I \ " /\ ' \ I '\ I \ I A 

I 'f \ I ~ 

I ~ '--. 

Fonte: F. SEADE - SP 

2.2 Série histórica do c:oef!c!ente de morta! idade gera! por 1 O. 000 hab!ta!'"!tes do 
mun!cip!o de ÜS'!aldo Cruz 

Coef. morta!!dade geral %~ 

6 

5 

4 

3 

2 

1 t 
0+.---r--~--+-~~~--~--~--+---~~--~--~--+-~ 

Fonte: F. SEADE- SP 
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2.3 Série h!stórit::a do t::oefit::•ente de mortalidade infant!!, por 1000 nascidos vivos 
do municíp!o de Osvaldo Cruz 

Coef. morta!!dade infant!! %:: 

...__... 
? \ 

.11/ \ ..., \ 

\ r• 
\ I v 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 198E 1987 1988 1989 1991J 1991 1992 1993 

Fonte: F. SEADE- SP 

E. MOR9!DADE 

A l"déia d~ s~ col~t~r !:) rnorb!"rtart.c ~+~r.rt"lda p~r+i·· d!:) ' -· - - ....... -· """' . . . . ~ ..... _ ...... _ '""' ' -· ,,_ ""'-

necessidade de caractenzar-se as areas de abrangencta das unidades de 

saúde, bem como relacionar as razões pela quais a população usuária 
demandana os serv1ços. Pensou-se estabelecer, atraves do agrupamento 

daC' morhiri!:1ri.CC' !:1rnns+r!:1ri!:)c.- ''"" r)QC::C'Í\I.cl n.cvn .cn+r~ ~r.C~C' rt.c rnnr~ntr!:1ç5n 
W t f...,, _____ '-'I f t *""' '-* ............... -, ...... f I t" --· W -· I,_,,_ -· '''- "-"-t __ ._. ""- WV --~ f\.t- --

de pobreza p.ex: f-Jro-Morar, "f-Jicadào", VIla Cavaru, e t1pos de agravos 

encontrados nestas regiões. 
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.à. rea!!dade encontrada mostro!.! q!.!e: 

na execução de levantamento amestra!, houve grande 

dificuldade na 1e1tura dos d1agnost1cos, por serem 11eg1ve1s e/ou porque na 

imensa ma!cria dcs registros constava apenas a q!.!eixa e.'c!.! conduta 

adotada (exames 1aooratona1s, terapeut1ca, etc ) , 

r'(')rY'It"\ r'nnct:llni'u::~~nr'Í!l tnrnn• L CC. riifíf"i I !l r'l!lccifif"!ll"'5n o 
.....,..""'' ••- --• •--...,--• •-•- .,_, • •-- -- -•••W•• - -~-- ..... ···--yY- -

agrupamento dos dados de acordo com a Class1t1caçao 1nternac1ona1 de 
not:lln,..!lc (rtn\· ...... - y-- _ ....... ,, 

resu!tadc~ l"'nrrc.c nnnri c.r!lm --·I --,....-··--I ....... I t 
expectativa da prem1ssa levantada. 

tanto da VIla Calitorn1a, quanto da V1la Sáo Jose, guardam uma relação de 

espacia!idade, rascunhando c desenhe de uma érea de abrangência 
poss1ve1; 

nc case de Centre de Saúde de Osvadc Cr!.!z., a 

d ictrihui,.5n ri-::. ric.rY'I-::.nri-::. !lto.nriin!l !lr'nntc."o. rio fnrn-1!l o.ru•ilihr!ln!l nnr tnri!l !l 
IV"I • ....., •y--- -- -"'1 11'-"'llt ,._,..-..... -·-· I""'I'WI ..... --.....,1 ., ___ -- 1-1 I i ........ -"1-111_1 .............. ,..._, \.\,...;-- -

área urbana analisada. fJossJvelmente 1sso se deve a ma1or oferta de 

serviços e especialidades desta unidade. 



Tabe!a 1. "Jumero e Percentagem da Morbidade .A.tendida segundo sexo e 
Classificação CiD no PAS Vila Califórnia, rnunicípio de Osvaido 
Cruz, períoao de 01/ü?/93 à 30/ü6i94 

,... . IL e~ - ~. I' - • f-_...,:---- "'T"" -.I.- I "' \JIUfJ\.1 IVId::>\...UIIIII..> r t::lllllllll..l I Ulal /(> 

I L L. ,j 

v 1 1 L J 
VIII 6 8 14 23 
IX 2 1 3 5 
XII 2 2 4 7 
XIII 1 6 -, 12 f 

XVI 1 3 4 7 
códioo V 8 13 /1 35 

sem informaci3o ? 1 ~ 5 
1~·~· ')J: ').C: c: r. ..,~r, 

Vt.Ut v v >UU 

J:=0 f1t"' DA~ \til:":! C~l!fr'lrn'::~ 

Tabe!a 2. "h.!mera e Percentagem da Marb!dade .~\tend!da segunda se)';a e 
Classificação CID no PAS Vila São José, município de Osvaldü 
Cruz, períoao oe 01/07/93 à 30/06/94 

G.-upo Masculinü Feminnü Tütãl 
,.,, 
/0 

I 2 2 ,j,8 

VI 2 2 :.:5,1:1 
VIl 2 2 4 7,6 
VIII 2 2 4 7,6 
IX 1 2 3 5,6 
X 3 3 5,6 

XII 2 2 4 7.6 
XIII 3 2 5 94 
XVI 1 &:; R 11 ? 

XVII 2 2 L1 7R 

cód~g0 '.' I ') :o '!2 ')') c:. 

I --l-
seT. !:ttermaçã0 2 2 A 7P. ., ',v 

Toloi I 17 30 53 100 
f-onte 1-'A:::;- V1la Sao Jose 
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Tabela 3. Numero e Percentagem da Morb!dade Atendida segundo sexo 
e Classificação CID no Centro de Saúde do município de 
üsva1ao Cruz, período de 01107/93 à 3ütú6/94 

r",--- Mã5Cüiiíiu Í êilliltltu ""'r-!. _t n• 
UI Ut'V 1 UlCl· /(· 

I 4 I 11 ts 
!I 1 1 1 
IV 1 í ~ 

I 

v 1 4 5 4 
VI 3 4 7 5 
VIl 3 3 6 4 
VIII 3 4 7 5 
IX s ? 7 s 
X 4 4 él, 

)(_li q q P,. L1 

X!!' ? ? /1 ":{ 

V\ /I .,., c: 17 1'1 , '" . '-' .. 
V\ 111 A .., a A .I' v 11 '"T L. v '"T 

cócligo \/ 1~ ,., " •r. .... ,., 
.>v "tV .JI..l 

ser., iã.füíil•ãÇ~ü ~ ~ r . 
.:> L -.! ... 

lotai t>l I':J 1Jb 1UU 

l=ont€': C€'ntro rlf? S~údf? dP Osv~ld0 Cru? 
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7. CARACTE~IZAÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE 
NO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ 

P. municipalização dos serviços de saúde encontra-se em 
processo de 1mp1antaçao sendo que o Centro de ~aude IV (C.S.), o 
Laboratório de .A.nálises Clinicas e a Vigilância Epidemiológica 
mumc1pa11zados. 

Osva!do Cruz conta ainda com 2 Unidades Básicas de Saúde 

11! (PAS}, ~ ~~nt~ r~c:'=l l"ru-n I ~hl"\r'=ltnrin o Drnntn . ~n,..nrrn 1 Unc-nit'=ll 
"-"" ......... _ .............. -~ ""'""""" ... ~ ...... ...,.....,. """''...,. ·- - .. -· , .. _ ...., __ ...,,. -, . . , __ ,..., .......... 

Part1cu1ar, consultonos odontolog1cos e med1cos particulares, consultonos 

odontológicos em todas as escolas públicas, 1 consultório oftalmológico 
credenciado, 2 consultonos odontolog1cos no Sindicato 1-<ural e 1 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais. Através de um contrato de 
Comodato firmado neste ano entre a Santa Casa e a Casa de Saúde 

Os .. ,alnn rrrr7 l"t"\1"\"1 uinênl"i~ "rnil"i<:ll rie ~ ~ni"\C' ~ c-orol"\"' nrnrrnn~rinc: nnr m~ic-
\i• 1"'-'1""' """'' --, VV"I 11 '11 .!:::' ....... ' ·-·- i tl-1"-"'t .....,._ .._, ............... _ ...... --· ........ t ,....., V"l I\.;~ .................... ,._, ,....V"I li ....... _ 

6, sera cnada uma Unidade de Atendimento Materno 1ntant1l que atendera a 
criança prematura e a gestante de médio e alto risco. 

n non~rt~rnantl"\ IIJir , .... ,·cr"pal de Sau' de é l"nnst"rt"ídn nor um~ ........ .....,._,..,_ ....... - ......... n ........ , • - ----i' """' v ,..... • • ....... 

diretona des1gnada pelo Prete1to, um Setor Adm1n1strat1vo e um Setor 
Técnico-Científico. Faz parte do Setor Técnico-Ctentífico uma equipe 
consultante composta pelas seguintes especialidades: cltmca méd1ca, 
pediatria, ginecologia e obstetrícia, oftalmologia, dermatologia, cardiologia, 
urologta (Anexo ) . 

Nas Unidades M••ni,..·1 n~li7~ct~c:: ..... ......, ..... ~··-~w~ ""'-
estaduais e munic1pats, náo havendo complementaçao salarial para os 
primeiros, sem qualquer perspectiva de um plano de cargos e carreiras, 
reciclagem ou outros mcenttvos. Segundo relato dos tunctonanos estaduats 



6! 

~ m••rl!lnl"!l fni tr!lurn~til"!l' !l tr!ln~ir-a-n fni ra' nirl~ rlo.iv~nrln-nc a•'"'einc a'~ 
~ ...... ,.,. ...... •y ...... t -· ~ ......................... ~, """ '"' """' ....... '\' "" ·-· • ,....,'-"'_, --·''""""'' ·-- -- ti; ,....,_ -

mudanças e ao processo de dec1são. 

1\1-i'íon h6 r-nmn rlo.iv-:1r rio ro.cc~l+-:1r ntiO. nc ror-••rcnc fin~nr-oirnc l ·-- I I- --·I·- __ ,,,_f -- t ----··-· '1-- -- I---·--- til·-· ·--ti--
destinados ao t>etor t>auoe sao tnsut1c1entes e 110eraoos de torma Irregular e 

descontínua. Neste cenár!o Osvaldo Cruz tambén-! 

atrasos de verbas repassadas pelo Governo t-ederal. 

flSH!llrln r'n ,..,. co onr-nntr-:1 n-:1 cit. 1-:1r-&n rio nroct-:1rlnr rio ....., .............. _ .......... -- -- -· ·--· ..... - . ·- -·-.-~y-- -- ,..... _...,,.................. --
serv1ços desde 1 ;:s.11.~ 1, contorme pu011caçao em L!:>.11.~ 1 e com v1genc1a 

de 01.12.87. 

1\ln q••o c:o. refere ~ rnnfinttr!lr-5n rl!l noc:t5n rtn C:J'c:tcm-:1 n 
I'•- ....,._ -- ......,,_,- - ...... ....,. •••:::J-.. -T-- -- ::J--·-- -- ...... -·-• -, -

município encontra-se na Situação prestador de serv1ços, Ja tendo assumido 

a gestão da rede ambulatorial estadual, assim come a Vigilância 

E:p1demtolog1ca. O mumcipio conta tambem com Conselho Mumc1pal de 

Sou' rlo ~="••nrtn 1\n, tnirin!ll rio. Sou' rio Q llr"n!l r'nrnicc:5n n-:lrO o.l!lhnr!lr5n rtn ...... --, . - ·-- ........... _.,...._ ...... _ -..... -- - -···- --····---- ,..._, __ , ..... _...,,......,y-- --

Plano de Gargos, Garre1ras e t>alanos. 

Osva!dc Cruz ainda não gerenc!a as .A.!HS nem detém c 

controle de contratos hospitalares com os prestadores pnvados fllantrop1cos, 

no case a Santa Casa de Misericórdia, cujo repasse de verbas se faz 

diretamente do SUS para a Enttdade. A Santa Casa, sendo o umco Hospital 

do município que atende aos usuários do sistema recebe praticamente toda 

a demanda de internações e urgénc1as da Cidade alem de ser reterenc1a 

para alguns municípios vizinhos. Devido ao atraso no repasse de verbas, 

tanto tedera1s como mumc1país (não há repasse de verbas do orçamento 

municipal destinadas à Santa Casa desde abr!!), a Entidade vem passando 

por uma séna cnse flnance1ra alegando preJUizos em torno de 6 m11 dolares. 

Com o objetive de cobrir estes prejuízos e de poder continuar prestando 

atendimento de sauoe a populaçao a E:nt1dade cnou o Programa de 
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mediante o pagamento de R$ 8,00 pelo mediCO de sua escolha, 

qu1serem ou nao puderem ser atendidos pelo PAP contmuarao a ser 

atond!'dcc ncln SI I~ ncln m6nil"'n de nl-:lnt€:1n r-:ln-:l ménil"'n -:ltcnrlc nnr ni-:l ... _ - ....,._. • ....., """""""'' t""""''""" t ._.._...."""'....., ....... ,.., ....... '"--~ .__...,.._ ··--·-...,; ........... _ ........ _ ,....-• '-"í~ 

10 usuanos do SUS, alem de todas as urgenc1as. 

na gestao parc1a1 em 28.1:l.93 (com pub11caçao em 04.01.94), o que tmpllca 

num-:l mud-:lnl"'a n-:l fnrm-:l de ropaccc na \ICfb-:lC nn r-ovomn l=cderal 
..... ti Yt ''J' ·- I......,, """" "" t....... W''-'""" '-"- W- ~-...# """"""' .__.,. Vt 1 - 1 \wt t 1, 

Atualmente o repasse é te1to mediante apresentação da tatura de servtços 

recursos reterentes a d1terença entre o que tor gasto com o pagamento de 
"Ustel·c -=lCC nrcctadorcc nu'•blil"'nc Q nr,·\lanoc Q I'"" tctn. fin-:lni"'CJ·rn f,•,'x;qrl~ ;q v ........, v t""' """..., • ""'-.J t'"' '''"'"'v ""' r-'' • ~ ....,. v 1o.ot• ..... _..__ ••• '"""'' •-v v 1 --- _... 

partir de uma sene hlstonca de gastos e custe1os. 

seu orçamento provem ente da arrecadação t1scal ao setor de sauae ( 1 O% 

da arrecadação em 1992 segundo o Plano Diretor). 

N5n cn,..nntr-=lrnnc:! nnrérn no:) I ai 1\rn&nil"'-:l 1\11• •ni,..in-=ll ncnho orn 
~- -··-....... ····-···--t ,.,-·-···1 ·- --· .._,.~ ...... ···-...... •••'-'6• ......... .,...._., ··-····-··· 

arttgo que exphc1tasse uma porcentagem de recursos para a Saude. 

7.3. CONTROLE E PARTICIPAÇÃO SOCIAL 

O C.M.S. foi criado em 22 de maio na 1001 ..... _ t _,..., I, Pcl-:> I ai 
""''- -""""'· 

Mun1c1pal N°1 ló 1, sendo seu Regimento Interno aprovado em 1 o de 

setembro de 1991 através do Decreto N°1957 (Anexo ). Segundo o Artigo 

2 do Capitulo 11 - Oos Objetivos-, o C.M.S. tem como objetivo bas1co 
estabelecer, acompanhar, controlar e avaliar a Política Municipal de Saúde, 
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n~ l"nnfnrrnirl~rlo ri~ I oi f'"\rn5nil"~ rln ~JIIInÍI"Ínin l"nnetit..inrln_eo nn nrn5n 
I·- _...,, •• ...,,li li""'_._._ -- --• ....,;I ~ ..... I··-- -- 1•1~1 ,,_,,.,,_, --··-···-·· ,...,._ -- lo- -· ::;:t ..... -

co1eg1ado max1mo. l::xerce tunçoes deliberativas, normativas, t1sca11zadoras 

e cons!..!!tivas. 

("\ r~nít11ln lll_(l~ rnnetitllil"'5n- rloterrnin~ n110 n r 1\A C: 
....... -- ..... ··-·- ... ..,__ --··-···-·""-- ' --·-·······- ..,--- -·····-· 

sera composto por representantes de entidades, trabalhadores e 
representantes govemame!1ta!s. .à.pós entre'.'!~t3S C0rr. OS me!'Y!brc~ rin 

Conselho pudemos ter uma v1sáo ma1s exata desta constltUiçáo. o 
ronc:elhn 6 prec:irlirln noln niretnr rln llen~rt~rnentn ~ll·•nil"in~l rio c:::~···rlo e ......., _...,I - - I __ , ...... __ ...... -~- -·· -·-· ._ _ _....,,...._, ·-·· ·-· '""- ···-· ......... ,..._, -- _....., ___ -

composto por 50% de usuanos e 50% por representantes de entidades, 

entrç:a elac: 0 Dnt~n' ~ S~nt~ rasa de II.Aic:eri,..Q'rirl~ n llsiln ~ llsc:ncl·~"5n de - I - I ._,...,,_i J) - ....... ,, ...... ....., - 1'\ftl--1 1- t ·--, - # \ ta-, -I • -- ~y-- -

Pa1s e Mestres, o C.C.I., Assoc1açao de Pa1s de U1abet1cos. Ha um 
representante da De!egac!a de Ens!no Mun!c!pa! e L!f!'"! representante da 
Secretana l::stadual da Sauae. Notamos nao naver part1c1paçao de 
representantes dos servidores municipais da área da Saúde. No caso das 
E:nt1dades, os representantes sâo 1nd1cados pelas mesmas, no caso de 
usuanos o convite é feito diretamente pelo Prefeito. ,ll. nomeação dos 
representantes f1ca a cargo do Prefeito. o membro do Conselho sera 
substituído quando, por decisão da própria Entidade, ou após 3 fa!tas 
consecutivas às reuniões. 

O Conselho reúne-se mensalmente mas, em se tratando de 

As dec1soes sao tomadas atraves de ma1ona s1mp1es de conselheiros 
presentes à reunião. A votação é aberta. Embora tenha caráter deliberativo 
atua sob a forma consultiva: corroborando dec1soes Ja tomadas ou 
sugerindo maneiras de agir frente a problemas em debate. 

Nn q••o di7 rec:nç:a!"tn a· e Dirç:atri70C: R~c:ii"'~C: rle atu~l"'5n - -- •- I.....,_,.... ...... """" - 11 -•1 •--- .....,.._......,~ • ......,....,.._ '-'t- .. -y._.._ 

notamos, através da le1tura do Reg1mento Interno, que o Conselho msp1ra-se 
nas Diretrizes de SUS, embora na prática esta atuação não esteja 
ocorrendo. 



64 

aa data da publ1caçào ao Keg1mento, 1sto e, a part1r de setembro de 1991. 

Em Osvaldo Cnlz os serviços de saúde nãc estão 

orgamzaaos com base num trabalno completo de terntona11zaçao, 

d~ c:~···rl~ - """'----
(C.S.) e do1s !JA~. percebe-se que a populaçao procura mUltO o serv1ço do 
Pronto C:ncArrc d!:l Santa r!:»C:!:l n~r~ o ~t~ndirYlontA b~c:i ... n • • ~..... -·I """ ii I ....., .......... '-4 ,...., ....... '-"' ...._,_.I ••• ·-· ........ --·---

Em entre'.'ista com o .ll.dm!n!strador da Santa Casa ap~ramos 

que, segundo avallaçao da l::ntldade, penas L% dos casos atendidos no P.~. 

Sa-0 emarnênf"'!·ac: Qc: 9.RO/n r~stant~c: c:a-n C~C:AC: n~r~ ~ rene ba' C:Í('~ 0 a -·=t- ..... -~ - -IV - -- - ...J ._. ___ r"""'"'•- - ,_,.,..,_ -..11-- ...... 

Santa Casa os remete para o C.S., mas mesmo ass1m acabam voltando. 

Observa-se q~e tanto a população urbana quanto a rural prcc!..!ra c serviço 

onde encontra uma resposta 1med1ata para seus problemas de saude. 

Q!..!anto ao funcionamento das Unidades observa-se que: 

NAC: DA c: n6c h~ agendamantA· a c: poc:soac: c: 5o at~ndr"d!:ls pAr ornem d~ C ~- 1 f ,...._, i """" ·- I ~-~ .. ....,, ..... _...., - -'""" ~-i' -..... '-'' t \oool- 1 t V 

chegada, nao ultrapassando 1 b consultas no dia. O PAS Sao Jose tenta 

Seguir oc: lim"rtoc: ct~ ahr~ng;:.r.,..!· ~ de DestA ennu~ntA ntiQ nA DA c: \fil~ 
lt W I ti I ............... - ...,, .._,. ...., ....... ..... t ....... , • "1 ""'*' llllo.- "1~- I 1...,_. I \"-' W 11 ..... 

Cal1torma o acesso e universal. Ambos tunc1onam no penodo da manha, 

até no máximo 1 O horas, para atendimento médico. Geralmente, após a 

pnme1ra consulta, o usuàno é encamtnhado para as especialidades no C.S.; 

neste caso o agendamento é feito através de telefone. Os PAS realizam 

atnda atendimento odontolog1co, serv1ços de enfermagem e vacmaçao. 

Através da observação do seu funcionamento detectamos que os PAS nãc 

realizam o atendimento pnmano para o qual toram cnados. 

• Nn rontrn ri~ Sau' do neson\Jo!•torY\_C:~ oc: c:eg••Ínt~c: nrAnramac:. 
- """-'1"-t- ""'- - \oool -~~- ·-···-- -- -••••-- ...... •-:;1• I-· T.B., 

Hansemase, Saude do Adulto (H1pertensao, Diabetes, Card1o1og1a, 
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norrn~+nlnni~ Q rJínil"~ flllérlil"~\ c::~·-·rlo ri~ 1\lh•lhor c::~···rlo ri~ rri~nl"~ 
--····""""·-·-::;,·- - ......, ••••• __ ................ --,, ....... '-"4"-'11-- ...... - ···-· ·-·, """"" ................ _ -- """''~''Y"""' 

Saude Mental, Saude Bucal, DS l/AIDS. ro1 cnado um Banco de Le1te 

funcionando atualmente nesta unidade. 

Para o atendimento em C!!n!ca Médica não há agendamento; 
o atendimento e te1to atraves da procura do dia. u 11m1te de consultas e 16, 

~endn q••o n~ QVI"QldQlntQI~ levclltinrln-~o ~~ ,.,.,.a.nci~~\ s!ín O"l·Qlnt~rln~ ~ 
- - -- -- -~~-- -· -- \ 1"- ·-·· ....... _ -- -- ..... :;,-· ·--, -- • -· .......... """' ..... _ ..... 

voltar no d1a segumte. 1-Jara o atendimento em outras especialidades ha 

agendamento com intervalo de espera para consulta de ma!s ou menos 20 
d1as. 

~ P. Santa Casa é referência para internação, realizando uma média de 530 
mtemaçoes por mes. o ambulatono presta atendimento nas segUintes 

flrlnnorli~ 1\lt:>ltrnlnni~ r-~~trnt:11ntt:11rnlnni~ r-inot"'nlnni~/ - .... -,...--·-, . ~--· -·-':;:1·-, ___ ... --· ... _. -·-:::J·-, -·· ·---·-:::J·--· 
Obstetnc1a, cardiologia, Urologia, Ped1atna, Cl1mca Medica, C1rurg1a Geral, 
Fl·s 1·o+or~ni~ flft~lmn!nni~ Ql Qorm~tn!onr·~ ,_,_f""•-, _ .......... - -~·- - -· ............ '::::1 -· Oferece ainda serviços de 
Endoscopia, 1:::cocard1ograt1a e Rad1o1og1a. 

Analisando as ações de saúde, percebemos que as mesmas 

têm carater predominantemente md1v1dual. As aÇóes de carater coletivo são 

poucas se comparadas às de caráter individual. Não há planejamento 
intersetonal, portanto o trabalho de promoçào e prevençao t1ca restnto. A 
dificuldade em se trabalhar problemas apontados como prioritários pela 
populaçào, setor saude, autondades e entidades ta1s como o alcoolismo, a 
drnn~rlit"'5n o ~~ rlncnt"'~~ r"\I"Jin~l"inn~i~ nn~ ~nnnt~m n~r~ ~ h~iv~ I -:::J--·"J"-- - -- ---• •y-- ----- ...... --·-· ·-·-~ I·-- - .... -· ,...__, t t r-·- - __ ,,,_ 
resolutiVldade destas açôes. 

Osvaldo Cruz tem ainda outros problemas como, por 
exemplo, a falta de medicamentos. Segundo o Departamento de Saude, o 
Programa do Idoso ficou inviável em função disto. Se o perfil etário da 

população tem um alto percentual de pessoas com ma1s de 60 anos e nào 
ha, Pronr~rn~ ,..,..,.mo a·'~,,· !:lr ~ rQ~nfutl\'.td~rlt:o d~~ a,...ru:..~? 

::::~· -· t ~-~ -- I W -· -~ - I--"""' "- 9 --- ...... _ y--- • 

Finalmente, ressaltamos a necessidade de repensar o 
Sistema de lntormação. Como algumas partes prec1sam ser detalhadas, 
nós o trataremos como um item à parte. 
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7.5. PROGRAMAS E AÇÕES DE SAÚDE 

(")c n!:llnnc l""nfc.t!:llnnc Í11ntn 6 rc,nc, nJ'JniÍr~ no CQrHÍI"nC 
-- ----- __ ,_,_.,..__ J-· ··- • --- ,....--··-- -- --·.·-r---

apresentados a segUir, toram obtidos atraves de entrevistas sem1d1nQ1das 

baseadas em roteiro (anexe 6) previamente elaborado, te!1do ccmo objetivo 

caractenzar, atualizando as tntormaçbes tornec1oas peto t-Jtano Mumc1pa1 de 
Saúde de Osva!dc Cruz (P!anc Diretor) do per!odo Ju!hc/92 a Junho/93. os 

serviços prestados a populaçao. 

nc c.ntrc.\lict~rlnc -- -· .... -··-·---- fnr!:llrn nrc.Hi!:llrnontc. ·-·-··· r·-··-···-···- escolhidos n•• 

sugendos pela equ1pe de alunos. l-oram tndlcados ·pela Assessona do 

Departamento de Saúde, no decorrer da semana de trabalhos. O critério 

das tnd1cações segu1u, mu1tas vezes, a combtnaçao de fatores como: 

Pnst'ça-n fnrrn!:lll n~ ec::trutur~ tórnirn-~drnt'nic:tr~tl·,,~ { rhc.fl' ~c rnordc.n~ra-n \. ..... - -····-· ··- .., .... ·- ·~-· ·-- ........ ·-·- ,._ '""'··-· ----, -- -·•-y -,, 
tormaçao proflss1ona1; conhecimento tecn1co sobre o Programa; 

responsabilidade sobre um setcr específ!cc 

E=pJdemlologtca, Vtg1lanc1a ~amtana). 

\.ft.n!·la-nri~ 
::::t• ··-·-

7.5.1. MOLÉSTIA DE 11ANSEt~- MB 

Entrevistada: Enfermeira-Chefe. 

Dinâmica do atendimento: 

• Busca ativa na clínica 

• Testes Mtsuda (feito no C.S.) 

B1ops1a colhido no C.~. e encamtnhado para Prestdente Prudente. 

"Roteiro": 3a. feira de Oswaldo Cruz para .A.damant!na (ERSA) 

4a. te1ra de Adamantma para Presidente Prudente. 
Bal""ilnscont'~- roJhirio nn (' ~ -··- ,... - - ·- ··-"'a ........ 
Intervalo para resultado: 30 d1as ate o IniCIO do tratamento. 
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Depol·~ n~ dl"agnnstl·,..~dn ~ mcdir~rln "' n~l"'i~n+~ é ~rnmp~nh~nl'"\ n~ln - .... _ ...... ""-" .... - - ''"""" .............. --, - ,...--·-··--- - ---··· -····--- r'-·-
serv1ço de enfermagem que alterna o atendtmento mensalmente com o 

méd!co dermatologista. 

c:::~ntil"'n~ na I= nfcrm~ncm . 
.._,_, W •y-- -- -· 11-o li·-:::::~-· I I. 

e Orienta c pac!ente C!..!idados nroHcntiHI'"\C ,....·-·-·····-- /tr~n~micc~n \ .._, -· ........ I··----' 
comun1cantes, etc.). 

Orl.cnt~ n••~ntn -···- ...,-...-..... _ C!..!idadcs tcr~n.=.,,tirnc ·-·-r""'--··--- lniot~ , ..... ,_ .. _, h6hitn~ ....... -.. --, hiniono 
I 11::11-1 ·-~ 

f1s1oterap1a). 

Ava!ia o gra!..! de cornprcmetirnentc - n6c ,...--, m~n~ Ql,h. ,Q5: {~H~Ii~l"'~l'"\ rlo ···---, - ~- ,-·-··-y--
mcapactdades). 

Ocfcr.::.nri~/~\ _ r111~ 
I ......... -· -· ·-·-,-~ t•tt é 

c Atcnrlimantn Hl'"\cnit~!~r _ Q~, •n' t~o~nit~l I ~· 1rl'"\ C:::n, 17~ I im~ _ ~ntinn 
t. ...... 1-llt 1 ..... 1 .,.."""""' I --t""l - ....... ....,--...1- \I I ..,,_.. •• _, -~~~- ...,_...,. __ -· lt- -· '"':::1-

leprosano). 

Atend!mentc Oswa!dc rnl7 é 
"""''--

Salmourao, tnubta Paulista. 

rcforÔnl"'i~ ·-·-·-·· ...... ·- n~r~ ,...-·- C::~nroc 
....... -~·--, 

H6 I ln'l~ nr~nrla n• ·~ntirl~rla ria I"'~CI'"\C' nril •nrlnc nn n'll lnil"'ínin rio DinAnnlic ...................... :::JI-11-- '1--11 .. 1_..,... __ -- __. ___ -·1-ll'ltoll-- -- 111-tll-lt""l- -- I '-111- ...... -·1-

para o qual uswatdo cruz Ja tot reterenc1a antes da muntctpallzaçao. 

Hcio cont,·nu~ ~cndo um refere~nr-1·~ t"nform~ 1 ,.,,i~ nnrt~ no cntr~n~ p~r~ () J"-' '-''- ..,..""'' 111 I • IV"""" I I í t ~~, ............ J,.,... f""'"""'''- ............ - ._,.....,.'-"41 ........ , ...... ""' 

programa sao os consultonos particulares. A reterencta ottc1al de 

R·lr.Anolico é Tup5 'm~ic ni~t~nto\ 
'"""t' ••- - - \ ',......,.,_ w''"""''"""' .......... ,. rofcrônl"'i~ !"nfl'"\rm~l 

·-·-·-··-·~ ..................... , 
Oswaldo Cruz tem demanda de cox1m e 1-'arapuà. 

n me' di CC dermatologi~t~ na-" 6 oxr-fUS.I"" dl'"\ Dronr~m~ AJI~ Atendo t~rnnérn 
""' • • ,..., ....... _,.........., <tJ ·- ........ ~'"""' .-n ...•. '" _ ........... ..., ......... 

os casos de dermatologia do Programa de Saude do Adulto. 

O me' dr"cr. Q ~ onfe"""'cir~ da~~n·tofvcm !..!n'l tr~h~lhn no b• ·~ca .... ~t•,\.'~ n, .um ... ~ - ..., ...... -·. iiii ........ , __ ....,.......,.." ............. -...,-··· ...... -- """..., ._.. -

comunidade fechada: 
caso detectado). 

asl"los de l"do~nc ~ "an~ ~-4 moc:c~ (~ part!"r do um t --- - .._, ..... 1ooooil """ I _.., __ ,_ fi;. t - I I 
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7 .5.2. TUBERCULOSE - TB 

Entrevistada: Enfermeira Chefe 

Segundo avaliação da Enfermeira Chefe, este Programa é 
det1c1tano no atendimento porque nao ha um bom SIStema de VIQtlancta 

epl.deminln,.,,·,..a n~ ,..lín,·c~ N~n h6 buc:,..~ ativa n~ ,..líni,..~ rnani,..~ tom~nd"-'"' 
··- -~- - -·· -· -- Çi --- • ,,_ -·····-- ···- .... ·--,... -·· - "....) 

um programa de ba1xtss1ma resolutlvtdade. Na matona das vezes, os casos 

se apresentar:! •~ nttrYl oC>c:t61'1in ~H~n,..~rfn nttoC> n5n rcc:nnnrlcrn hoC>rY'I ~n 
J- • ·-· .• --·-:::J·- -·-· ·y---, '1-- ··-- . --1"'-· ·--· .. --··. --

"esquema 1 ... 

Segundo a entrevistada, -~ c:ittt~f"'5n cnirfoC>rY'IiniAnif"'~ r, c_f,oC>_r, oC>_n, ,t.oC>_ -~ T~ 6 ~ -··--y-- -t"·--·· ··-·-~·-- ~ 

segUinte: 

c: !ncidênc!a aumentou, face ao H!'!. 

"' Indicação de associação TB x .A.!coo!ísmo . 

• Paupenzaçao da populaçao vem contnbumdo para o aumento do numero 
de casos. 

Rotina do Tratamento: 

e J::c:nttcrn~ 1 _ rfttr~f"'5n rnárli~· ....... -"'1--1 tt- I --· -y-- I I ........... ,_. 6 !T!eses. Todos as !T!eses ~H~Ii~f"'5n -·-··-""--
médtca e pos-consulta com onentaçao da entermagem. 

Testes: 

o Pesquisa de BK no escarre. Referência: Adamantina. ~oCII nositi\11"\ h6 
"-~- ...... . ..... -, ·-

comumcaçao por teletone. O Programa contatua o pactente para tntcto 

imediato do tratamento. 

Os Progr~rY'I~C' rlc T~ oCII Hanc:oC>n c:5n nrinrit6rinc '"""''·-- ...... _ ....... -. --·· ---,., ,_,, ....... ·--· 

A Enfermeira-Chefe aponta algumas falhas ocorridas no processo de 

muntctpaltzaçào, quanto a: 



Provimento de medicamentos (antes e:a ma!s :eg!J!a!"), 

• Normas tecmcas sao desrespeitadas, 
c Au~.:.nr-i~ tic nricntar-5olasscs~nri~ tér-nl·,.~ tin I=DS A 

~-· ·-· ...... ~- .....,. ,,_.,., ii y ...... , "ww' _,.,, ....... --·· -- ""'"' ..._...' , •• 

... r.. .. tf'" ···~E "o·,, ~
' .~.~ • ..-:J""UIJ "" UI.. I V 

Entrevistada: Enfermeira-Chefe 
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Dnrt~ tio l==ntr~ti~· rlínir~ ncr~l IA ~étiirn~\ Ot!~n. ,ti_o n. ,c_r_c_~-~_6r.•.·t"l-, h, ,_6 . -·--"'""* -- _ .................. _. """''···-- ~-·-· \. ···--·-~-,. ~-- ~ -
encaminhamento tormal para as especialidades. 

A rtínir-::a r:!cr~l n5n ~ncnti~ Atcntic ~ nrnl"'llr~ N.A tii~ , ...., •• •·-- .......,._, ....,.. , ,,..._ -::::7.....,, tw-. , ,,.._, •w- - f"' ---•- -- ...,..,_. 
I írnitc 1(::. ..... ....... _ ·-· 

Habitualmente a demanda ultrapassa os 1b, chegando aos 2U-2!:> pactentes. 

Os excedentes são orientados a voltar no outro dia {excetuando-se as 
urgémc1as). 

A C!!n!ca de espec!a!!dades faz agendamento. n !nterva!o de espera 

consulta e de aproximadamente 20 d1as. 

7 .5.4. SAÚDE CA rv1ULHER 

Entrevistado: Coordenador do Programa. 

Programa implantado desde 1985. A atua! coordenação atua desde 1987. 

Antes d~ impl~ntar-5n dn prngr~ma ~ a~si~t&nri~ nré_n~t~l era fcit~ nclnc -.- - •• • ...... Y"""- ...... v """'' , , """ v- ,..., .. _, ·-•- ,....., - i tu .. -· • ...... ,.,_ t"'_,....,_ 

médiCOS CllniCOS. Com a 1mptantaçao, toram contratados medtcos 

ginecologistas (GO) através de concurso público. A partir daí foram 
estabeleCidas d1retnzes e cnténos para exames espec1t1cos gmeco1og1cos, 
I.StO e' a m~tr'lrul~ n("l Drngr~~~ tomnu-~c rcn••i~itn n~r~ garantir 6 u~ua' ri~ 

I I ....... """ -.... i Í"" I I""' ...... ti- I ..., -- -"1 .... 1_,1,tt..- ,.., ....... ~ Í I I tt ~ V t ....... , 

não so os exames, mas tambem o acompanhamento ( consultas, 

orientações, etc.) específico adequado. 
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~onttn,.." n ,..nnr,..on-::a,..nr -::a i""nl-::ant-::a,..5n ,.." Ornnr-::am-::a ,, 1e -::aeeon11rno o 1 '""-::1 
...._.,...,..:::f'_' ,_..., - __ ,._,, --· ·---· T - IÍ 1 .,.., ....... ·~-y-- -- f t -~·-·I •-, ....,-- ----:::7~1 -- .... f'"'""' 
ass1stenc1a ma1s qua11t1cada ao Pre-Natal, resultou em dlmlnUiçáo da 

l·n,_i,..Qn,..i-::a ,..o n-::a+olnni-::ae ,..o nrQ_torrnn o p• torpor-::aie 
i '-'tWVI ·-·- ._..._ t"_._ ,.....,~ ·-- -- f" I- ....... , I I 1,._, - --· -· ~ ......... 

Pofcrc ntto -::ac oct!:)tícti,..-::ac ,..n I=P ~à n11-::antn -::anc nhitnc ncn_n-::at-::aic n5n 
I~,., ........ - "'1-- -- _ __,-,...,. .. ,....,.,, ___ -- ........ '\"""'/# ., ._,.,-~· ··- --- --··-- I 1_ ...... t J_&. ....... i- 1 t ........ _ 

correspondem a realidade observada. U1z desconnecer como sao teatas as 

est -::atíeti,..-::ac ncete -::aenoMn (....,nrt-::ali,..-::a,..e non_n-::at!:)J\ ''""-::1 \107 n11e n~rol"'o --.·-··--- ··--·- ~-t'"""--·- , .................... ""' ___ ··-"""" ··-·-·t, -···- ·-- "1-- ,.......,... __ _ 

Juntar os numeres de todos os mumc1p1os da reg1ao. 

àind-::a em rol-::al"'5n a' in,..idar.f"i-::a ,..e dnon,..-::ae nrnnrl'-::ac rl-::1 
I 111 I ..... , -·I I I-~-~.._, 11 ·-i - ·-·- .......... --· ~~- ,..... Vt'l -- ......... 

grav1dez/puerpeno, embora a asststencta Pre-Natal tenna dlmanutdo, os 
'1nd.1coc -::ain,..-::a c5n nren,..••n-::antcc 

_....., -·· ·-- --- ,.,. ---..... ,., ......... --. 
O coorde!12dc: co!"!s!dera que parte dos prob!em2s de s2úde d2 mu!her se 

devem a tatores de ordem socao-cultural. Problemas . de destntormaçào, 

hábitos de h!g!ene, a!!mentação inadequada, pobre, causam ou agravam as 

Doenças Sexualmente 1 ransmtss1ve1s (DSTs), quadros do c11mateno, etc. 

Informa que a patologia prevalente 

H1pertensao Artenal S1stêm1ca (HAS). 
na gravidez, em Osva!dc í'n 17 é .....,. ---, -

Os quadroc p-::atnlo' ,,·,..nc que nercis+em ficto é t'"" "'-4 ....... ~.....,. ............. ._ ,..,._.....,. ,...,..,,, , ........ -, nãc h'"'''"(:> rtim1·n···1,..5n\ 
....,.""'*·- ""*··· """'Y""""VJ 

aqueles associados a problemas cron1cos ~ subnutnçao. 

Exames 

Toxicoplasmcse

CitOIOQICO 

Ultrasscm (pélui,..0 o obc:tQtric"\ ""' . .. -·· ....... ...... .......... _ ........ , , 
Colposcop1a, Ammoscop1a-

Biópsia de colo de utero 

S~r(:>ra-n p• ,n,_a-" !:lSn ·1ratnr1· -::a .....,.-·-y -, """••y _, ....... ,... ............ -

Mamografia 

Ultrassom (Mama) 

Referê!"!cia 

Presidente Prudente 

Dracena 

C~ que tat'Y'Iném é r(:>fore~ ncl·a 
....... , - ···--·· - ·-·""'"'· . 

para os mun1c1p1os de lnubta 

Salmo' •r5n c C:::!:)nroc •• -.. ....... -- ........ -':::1·-..J· 

Marília 

Nao na reterenc1a 
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Segtmdc ava!!eçãc da Enferme!re-Chefe de Departamento de 

~aude, ser reterenc1a apenas de co1poscop1a, nao e correto po1s a pac1ente 
rln outrn muni,...'tpin n5n i:. t"'nnt~unnlad!:l l"'r"\l"n lll"n!:l rnnc:••lt!:~ gincl"'nlnnir!:l ~ 
............... ~~- I I ,....., ....... i....,..._ - -....,;1 -.-oll,...l - _ ...... 111 -tio- _....,.11--1 ~ 111'""""'-'-1-~i- ...... """"' 

onentaçoes decorrentes. t-:la e encammhada pelos mun1c1ptos reterenctados 

atraui::.c: rln rlínil"'n ncr!:~l um!:\ u~7 ,,,c n~m s~mnrc h6 nin~rnlonic:t!:lc: ncc:c:cc: 
W _ ..... .,.,._ '-I ti··-- ::r- ...... I 11- • -- "'1-- I tWI li - 11,....1- I·- ::::Jtl ·---· '::::~' ...... __ I·-----

1oca1s. o serv1ço de reterencta, entao, e parc1a1, preJUdicando o segmento 

de gl.nt:orologi!:l !c:so fica ma·,c: agravadn 0 11 m!:li<: rlr!:~m6tit"'n nu!:lnrln <:~ trat!:l 
i ""'"""' t ....... -..1 • I ...... -, ..... I ·-·-- -·· -to•--, ~ ~~ , .... _ -- I ·-

de patologias que requerem Intervenções med1co-tecno1og1cas espec1f1cas e 

dt:o n'l"cic: m!:lic: rnmnlt:oxnc: (~"'!:an,...~r rlc rnln rlc •'•t~rn nnr cvcrnnln\ - ................. ···-·- -......... ,.... ....... -- __ , .............. -- _....,.,_ ...... _ -·-·-, ,....-. _, .......... ,....-,. 

referencial, segundo ava11ação da enterme1ra do programa. A cada b 

exam~c r~!:lti7adoc t:ontrc 1 t:o ? c a~, cacnc noucc _ ni7 ct-:J A r-nhortt ,,.8 m!:::\1· ,,. .......................... _ ...... , ..... ·- . -._- ....... _._.,_ ... - ""'' .... -·-· .. _""" ............ """ ......... ""'' 

Sl"tua-s~ t:ontrc ')I:;- 60 ancc: lf!:~iv!:l eta' rJ·!:I ronsl"derarl!:l de ricrn\ 
- - lo I'- -- .,.,., \ '-"'liJ'- ....._ ...... I ........... - 11 ·--...... ,. 

Maternidade: 

Osvaldc Cruz conta com 5 !eitos na Santa Case {.-1\!cjame!"!to ccnjuntc) e 

mais 3 lettos para casos específicos 
Rcrr-a' rt·n cnm 7 lt:oJ·tnc .....,._I'J' - """"'I I ~- ~to,o~V 

Tempo med1o de permanémc1a: 24 horas {mtormaçao extra-otJcJal) 

As gcst!:~ntcc rlc altn ris,-.n Sa~C t:onr!:~rnl·nhadac nar!:l Or~sin~nto Drud~nto ' .....,. .._.. -w'-""...., ''"" •-.....- -•-.....,.•••••• ....,,..,,_,,_, __ , v-•• .....,.,,_. 

Segundo avaliação do Diretor do Departamento de Saúde, este serviço de 

reterenc1a náo apresenta reso1ut1v1dade. 
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Planejamento Fam!!!ar: 

H 6 ••rn~ ~d••r-~nnr~ ,,,~ tr""b~•h~ r-nrn nr••pnc ti~ n~ct~nt~c 
""""' """'' '''""" - ~"""'"-.... .... ....,. - ....,~- '' ç;;t ....... ....,. ....,1t.l, •• ~· w -v ._._ ~"""'-....."'-"'' ,.,......,_ 

para onentar Planejamento t-am111ar, a part1r de demanda espontanea. 

Atua! mente esta at!vidade não está mu!tc d~r.am!z3dE!. Há uns de~~ anos 
atrás, uma outra educadora realizava um trabalha cem gestantes que eram 

agrupadas por tempo de gestaçao (grupos de mulheres com 3, 6 e 9 meses 

de gestação, as quais eram orientadas com "au!inhas" quanto a métodos 
contraceptivos, aleitamento, problemas e cuidados a part1r do 2u tnmestre 

de gravidez, etc. 

II.Aétnnn l""nntr~r-~ntiun rn~ic ••c~nn· níh tl~c 
......... ......,.....,......,. --lt&.t ___ ,...."''-'- ,., ...... _ ~--..A"'-V• ,.....,.~·--· 

O programa não absorve a demanda d!ér!a. .ll.c!ma das 16 

excedem o-6 pacientes por d1a. Ketomam em outros d1as para "encaixe" ou 

são agendadas. As gestantes e casas urgentes não voltam sem que 

"passem·· pelo med1co. 

Equ.!p~ dn Drcnr~m~· - -. ::::J•-·· -...... 

3 Ginecologistas 

1 E:nterme1ra 
1 Auxiliar de ~nfermagem 

1 E:ducadora 

2 Atendentes 

Horário da Programa: das 7 às 17 hs., senda: 

- Consultas: das l as 16.30 hs. 

-Coleta Papanicolaou: das 7 às 11.00 hs. 

- Ultrassom: das13.00 as 16.00 hs. {2as. e 5as. te1ras) 



C,b., de co!c -

Prudente (Or!ca!cg!a) 

CAdemama 

( inc"tdênri~ ~lt~ canttnrln ~H~Ii~r5n ri~ onforrnoir~\ _ Drttrlonto 
tlt -··-·- -· .. -1 -""'~Wit-- -·-··-y ...... - -""" -111-illl ...... ll_, I ·---··,._-

.., r.. r:: SAU,'"'r- lll•r-t.I'T"AI 1 .ó.i.õ.~. ut:. nru:.r• r ._ 

J::ntroHict~rl~c · DcirAIAn~ o i'. ccictonto ~Ari~l 
~~ .... -. 1- .. ----· I -·--·-':::J- - t ·--·-lfo.-1 .,_ "-'--·-·· 

Equipe: 

2 Psicólogos 

1 Asststente ~octal 

1 Psiquiatra 

n ~nonrl~rnontn dl"\c n~riontoc Ó. feitA n/"\ nrAnrin cotnr "'"-" -~-· ·--·· ·-· .... - -- ..... "'-4-·-· ... -- - .................. ·- ~·"'""f""''·- --llo.-1. 

Porta de entrada para o programa: 
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• Pactentes encammnados por outros programas etou de proftsstonats "de 

fora" (escola, outras instituições). 

Maior contingente demandatáric: 

" Es,..o!ac frlifiruldarloc rio anrendizarin- 1 ~ 2a só.rl"oc\ 
....., - ,~···"' . """-- ""'"'"' t'' . "*"' ....... , -· -""'} 

• Medtcos do CS (dentro deste grupo, pactentes da clmtca medtca geral 

por "somatização"}. 



74 

Dinâmica do Atendimento e Serviços do Programa 
• 1 nagem (IndiVIdual)- ava11açao prellmmar para venf1caçào de pert1nênc1a 

a" Drnnr~m~ f~an,irn Snrt"al\ -· ·-::1""''''-, ....... -···y- _....., ., 
• Grupos operativos (Pstcologta e ~ervtço ~octal). 

- intercons!.!!tas -atendimento em grupo no !nterva!o entre consulta e 

retorno para aqueles pacientes que ouscam mtormaçao 

ou orientação sobre a tratamento, efeitos da 

medtcaçâo, busca medicamentos ou taltas a consulta 
para reagendá-la 

- criont~r5n f~mili~r 11(\ n~riontoc o f~mili~roc\ ··-·· ... -y-- ·-······-· \ ·- t'--·-·· .. --- ·-······-·--,. 

ni~nnActirn o tr~t~mentn tinrfi\lid••al a nrt •pai\- Dcirnlnni~ ............. ~. ·--"·-- - ........ -·· ... - \'' ........ -.. . - :;,•- ., . -·--·-~·-
U1agnosttco e tratamento - Pstqutatna 

Oriant~r5n f~mt"lt·~,. indt"virf••~l fDcirolngt·~ a ~orvirn ~nri~l\ • •-i ;,.....,"r'...,._ loioo.4t • ....... o ,_.,.._, \' ..,,...,.. •- - - ......,..... •y- .....,-v•-•} 

t:ncammhamentos- mternaçao, emergenctas pstqutatncas. 

11. "Obertur~ de ps·lquiatri~ n5n i:>. tot~t _ f••nrinn~ cn 6c ~~c 
,\ V """"' t •• •- i i-- - '"-4t '"""'', ..... ;v ,.....,. ...JV """'~ v"""'-·, 

4as. e !:>as. (durante duas horas e meta). Quando o ps1qu1atra nâo esta, os 

Proficcinn~ÍC rornrrem ~ n11trnc m,érfil"nC rfn ('~ p~r~ procl"rO\/Or III'Tl~ roroit~ 
11--t-1 \o.oolltW" I---· I li f "-- - ...... -. ........... I I·--· ...... -- '-'t- ........ ......., ...... - I""~-·-.-· ...... ··- I ---tllo.-

ou assmar uma AIH. 

programa funcio~ct!, até a 
reterenc1a para Sagres, Salmourao, Parapua. 

A partir da municipalização, "as portas foram fechadas", pois 
entendeu-se que cada muntclpto tena que resolver seus problemas de 

saúde. P. tentativa de consórcio entre estes municípios foi frustrada. Os 
proftsstonats do programa constderam acertada a medtda de 'lechar", por 

razões de déficit de pessoal técnico. 

As emergências psiquiátricas são encaminhada para a Santa 
Casa e as 1nternaçóes para Adamantma (homens) e 1 upa (mulheres). 



llc ontrouict'!ld'!lc rofororn n110 n'!l l"línil"'!l ncin11i6tril"'!l h6 11m 
, ,_ -· 1"1 ....... ·-·- -- I-·-·-· I I "1-- I 1- -11111-- ............ "'1 ..... '"""'"' I~ • t'-4 ...... tI 

grande numero de casos diagnosticados como esqUizotrema. Alto tambem e 

procurar o serv1ço em snuaçao de emergenc1a ps1qu1atnca. 

Centra! de Vagas (internação} - ERSA 16 - mecanismo criada para conter 
1nternaçoes lndJscnmmadas. Apesar desse serv1ço, amda pers1ste grande 
n•'•morn no intorn!:~l"noc som a\t!:ali!:al"a.n !:arlonu!:arf!:a 
-· ·-·- -- 11 I -·I ...... y--l!J -·I i ........... y-..... - '-"'--'"1 ...... -....-. 

Farmácia- há 2 meses enfrentando déficit. 

fl c infnrm!:lntoc !:lnnnt!:lm !::1 not"occirf!:lrfc. rfo !:lnntn tól"nÍI"n I ,_ li li-· I I l-I··-- -t"'-' ,,_,I I - I·-----·---- -- _,..._,_ ·--· 11--
atraves de superv1soes, cursos, etc .. 1-<eterem que antes. da mumc1pa11zaçao, 
!:I roninna' rfo Drtlrfonto nuo or!:l urn rontrn DiftiCI"\F' tél"nil"n nrn...,o\IÍ!:l ost!:lc 
-... t ..... :;::tt-1 I-- I 1-Y-11 ........ , "'1 -- ...... 111 ................. - ··---· ·--···--} ,....~-··· w ...... - ·--

atiVIdades. Uuando da 1mplantaçao dos ER~A~. as atiVIdades tecno
científicas (seminários, encontros) tornaram-se esparsas e mesma assim a 
Prefeitura de Oswaldo Cruz, náo tem v1ab111zado a part1c1paçáo dos 
profissionais (transporte, ajuda de custo, etc.). 

7 5 G '""' .. Â ••"''A EPIDE""'-' o' ,....,... " • • • V IUIL..I•'U .. vl IVIIVL. Ulvl'\ 

Entrevistada: Enfermeira-Chefe 

s~gun, ,d0. J'nt~r, pr, et,aça-0. rf'!l enforrnoir!:) rOC!r\1"\nC!i,a\lol noJ!:) 
-- - - -- ......... 111....,.1111-fl- •-'-*'t'ViiiV~•-• ,., ...... _ 

V1QIIànc1a E:pldem1olog1ca, este serv1ço esta mumc1pa11zado, Jsto e, o 
município recebe a verba e é responsáve! pelo suprimento de materiais 
usados nas atiVIdades da VlgJiancla, ta1s como, senngas e agulhas. 

em Osvaldo cruz apontavam para a tormaçao de uma Com1ssao de 
vigilância Epidemiológica do município- 1 Enfermeiro, 1 Médico, 1 Auxiliar 
de Enfermagem- que, ate o presente não 101 VIabilizada. 
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Esta comissão ter!·~ entre n•rir':lc ~tríh••il"'i\c.c dclihc.r~r o ......... """"' """''"''- V~'-·-- """"'''....,'"'-'Y""--l ......... ..,_,_, -

Implementar ações de rotma e outras, propnas a v1g11ancla, com assessona 

de ERSA. 

(),,~nnn h6 l"'~mn~nh~c na \I~I"'Ín~r5n ':l rnnrnon~r5n 6 rl':l 
~--· ·-- . ·- --· .. ,....-... ·-- -- . --·· ·-"J"--1 - ---·--··-"r"-- - --

FESIMA - orgao estadual responsavel petas campanhas, mtorma a 

entrevistada .a.crescenta, a!nda, que parte do pessoa! que trabalha no setor 

e servidor estadual, ass1m como o matenal e medicamentos para MH, TB, 

Leschman!ose são prov!dos pe!o Estado. Quanto aos !rnpressos, a Estado 

repassa modelos para o mun1c1p1o reproduzir na quantrdade necessana. 

.a.ntes da mun!·ripa!i7':lr!'in cc.rnnrc. 
.. ...... . .......... y ..... - --··· ...... ·-

or':lrn _ .......... nrnrnn"idnc ...... -........ ". --
trernamentos, reciclagens, cursos. Atualmente houve esvaziamento dessas 
atividarlQc o n••~nnn ':lrnntc.rc.rn ~ Drc.foit. ,,.~ n!in tem. nfororirln rnnnirnc.c . --- -, ..,""--··-- -- ..... ··-----···, ...... ·-·~ ......... ,_ ··-- ... -··· -·-·-'-'· ..... - --··-·y---
para v1abtl1zar a part1c1paçao dos tunc1onanos (transportes, aJuda de custo 

para despesas, etc.). Essas atividades habitualmente são realizadas em 

Presidente Prudente ou Marília (Centros de Referenc1a tecmco c1entíf1ca). 

Sl.tuaça-"' rl':ls funro-c.s de. Vig'tl5nrf·!l ~pirlQmio!ngir~ c.m ()c,:t':llrin rn ,7. 
'-' ............ I I I "r' - ~ I 1 ...... 1 - ~ t-. I'WI- I I "'"' ·-- -·· t ....... ""' ~ ............. """ ,.,_ ..... 

c Busca .a.tiva- PAS 

Programas 

V1s1tas Hospitalares e Laboratona1s - atualmente nada esta 

sendo feito por falta de pessoa!. 

Vrs1ta dom1c111ar 

Visita a Instituições - comunidade de idosos já referida 

antenormente. 

• Preenchimento de instrumentais de notificação 

SVE 1 (hospitais, consultórios, ambulatórios) 

SVE 2 (livro de registro que fica na unidade centra!- C.S.) 
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SV~ 3 (impressa encam!r!hadc ac ~RS/\ e CV~} 

" Tratamento dcs casos 

n tr-:lt~r'Yiontn 6 ro-:ll i"7-:lNn nn -:lrYihool-:ltArin I f' C:: \ noo~ntin 6 ............. _ .... _ .. ,_,, .. _ - ........ _.,....,. ___ ··- -···--·- ... -··- , ................ ,. '"1--··-- -
necessano tratamento hospitalar, Oswaldo cruz conta com a Santa casa ou 
1"1"\r'YI n rol"'oorc:-n hnc:-nit-:ll~r tio roforÔnf'i~ 
V-1 11 - 1 ........... _, '-'"""' I tW-,..,1 .. ~1-1 -- 1 -lVI -· 1\JtU. 

~xames 

TB 

Hansen 

Rubéo!a 
1\Jion i nn itc •"·-·····:;;,· ... -
lJengue 

H!\/ 

• Medidas preventivas 

Ccntrc!e ccmurüca!1te~ 

a) ldent1t1caçao 

Referêr!c!a 

Adaman!!na 

Presidente Prudente 
Í)c:-\AJ!:!INn f'roo7 /Drcc:-irionto Drootiontc ......,. ____ , __ -·--<I I--·--· .... _ I I---···-
Presidente Prudente 

Presidente Pruder!te {espera mínima 

de 1b d1as) 

\/ic:-it~c:- hncnit~l~roc:- ~n n~l"ionto ".,., .... __ . ·--,.... ... -........ -- -- ,....--·-· ... _ 
V1s1tas domiCiliares 

b\ Í)riont~f'-5n I rol~+t·"~ ~ nro\lenl"5n o nrnt"'oNir'Y!ontnc:- l"olr~ti"nc:-\ 
I ""-'••-•'""""'Y"'"""- \ ·-•-• ·-.....,. f"•"'-"• ••y ...... v- ,....,-·----····-••"-- .....,._,...,..,,._ __ , 

Blnru ooin oniNor'Yiinlngil"n ·- .... --.- -,...·--· ... ....., . ...., , ...... _ Ações de saúde s!mu!tâneas de 

ambito colet1vo (vacmaçao, 

medicarnontnc C!:anoantoc ott"\ 
, a • •-• • --, _.._.. - i 1•-w ..., - 1 . 

No Po.ríndo o.m quo " setnr o.sto."o cnh !:I ~""OO'"dona~"'a-" d!:l """ '"""' ...... • ,.. ....... .... - .. _\i ...... _.....,....., - - i ....... y - -

entrevistada, em Oswaldo Cruz, esta açâo to1 Implementada apenas duas 

vezes, para debelar um foco suspeito {não fo! conf!rmadc) de dengue e outro 

de memng1te memngococ1ca. 
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7.5.7. VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Entrev!stadc: Superv!scr. 

"'~'"' n...:. '"3rti ..... lli-:31"'5n ~""":> \/inil~n ..... i':l C:-:~nit6ri-:> ,...'"',.,.... 'l \/ond6nr-i':l 
I·-- I 1- -· ... ·--·-y-- -- W I:::JII-1 ·-·- ......,_, 11 .. -l ·- --· 11 - W f':::JII_, ·-·-

l::.pldemtologtca. Segundo o 1ntormante ( superviSOr}, quando ocorre de 

(doenças de pele no pessoal oo liXO), ou tocos, nao ha mecan1smos (ou 

Prc,.,.orlirnontnc\ noto f-:~,...ilitorn ~ ,...nrnttnir~,...;:,n -::>1"\ cotnr ~o \/ini15nr-i~ 
""''-""'-"~'~ 11-1 , .. __ , ""1-- ·--111 ... -1 I f - --·I 1~1 ··--y-- -- __ ... _1 -- W I'::::JII-1 ·-·-

t::p1dem1o1ogtca do Uepartamento. f=ventualmente a V1g11ancta Santtana 

comunica direto ao ERS.~. per telefone. Nesse case não há mecanismos 

torma1s de comumcaçao (nao ha reg1stro por escnto). 

C:nhr.o '> mtoni,...in":lli..,.-:~,...5n rln corHi,...n 1"\ infn.-rn-:>nto Anin'l noto r. ....., __ ,- - .. ·-· ··-·,...-··--y ...... - -- --·. ·y--, - .. ··-·. ··-· ··- -,...···- "'1-- -

médtco na V1g11anc1a Samtana atrapalha, porque nao e samtansta. 

Considera que a Vigi!ância Sanitária não deveria ficar sediada nc Centre de 

Saúde, porque suas ações envolvem pnontanamente questoes de 

habitação, sistema de saneamento, etc. 

n Sup.orv1·50r ,.,.onc: ·1rt.ora qu.o ''""' dnc: nrnbl.om-:~c: , •• o pro,...ic:-:~m 
....., -· tf I ...... I - ..... -..... - -.,..1 li -- ,.... - 1-1 f ..... _ ...,__ f--~- ...... I I 

de uma 1ntervençào do setor de saude e o de amma1s soltos na v1a publica, 

Propl.cl·~nnn ~ transmt·ssa-o d.o doonl"ac: /ecl"~kinC:O nnr .OVQI'Y\pln\ ......... _, - • I t t """" """"••y ....,; \ _.., _ __,, ___ , t"'...,l -~-..-••• íVJ 

7 .5.8. OST/A!DS 

() medii"Q qu.o atenno nost~ .oc:nol"ialidado ~ tr.oin~nn anon~c: '-"' """" ....... - . ..._ - -...... ........... ,..,""""....... .. """" - ........ .._.,..,...., ,..._ ....... _ 
em DSl. U atendimento e d1ano, à tarde. O tratamento ocorre apenas da 

Patologl. ~ m~nifosta qu.o sug.ore ac:sori~ ..... ~" rem ~·\/ noc:iti\11"\ c•• c:oi~ n5n -..,.. • ...,. - -· ..., .............. Y..,.,-'"""''"''''"t'-••••-, .._.. __ Jc;, ....... _ 

há nenhuma Intervenção medica específica para HIV pos1t1vo ou AIDS. O 
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Centro de Saúde não 

espeCifiCO para AIDS. 

dispõe de P:Z..T q• •~In• ror n••trn mcd!·camentO .......... "1 ..... """' ~~ t>tt.J t ""'"' • 

/:lr'noc DroHontiH-:><" rfic-trih• ,;,...;:;'"' rfo nroconl~fiHn<' 
, 'l"' ___ • ·-·-·· .. ··-- ------- -·- ... ·--·"J'-- -- ,...... ---· ·- .. ·· --

n~lcctr~c ,...-·--'··-- esso!as, 

empresas 

Atividades dese!1volvidas: 

~ Vacinas de rotina e mais 8CG e febre amarela, cnrnc n~r~ nir~ct~c de 
V'-'i -- t-'- ...._ ,.....'-'_ -- --

amma1s e mordidas de caes. 

• Trabalho articulado com escolas 

::::::>atualização de carteira, 
providencias decorrentes 

l/orifir-~r5n rf~c '·'a""-·.·n~~ e . -·. ·-...... y-- _...,.._ -- -

::::::>exames biométrico 

e Vacinação em empresas tetânica 

dtttena 
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7.5.10. BANCO DE LEITE 

Entrevistada: fo.ss~stente de Diretcr de Saúde 

verba drspomvel e entendeu-se que o recurso tmancerro drsponrvel podena 

C' •sfo!:!r,... R!:!nl"r. rl.:::o I oito c.:::ontl·,.,... .:::oct.:::o qu.:::o n!:l ::l'f31ial"5n ,;,... Oopartai"Y''ontr. 
- _....,., - ---· ·-- -- --··-, --· w y- _ _.......... -, ....... '-'11\.l •• y-- ..... _ - . ··-· ··-, 

era necessano. 

O Banco de Leite está efetivamente !mp!antadc desde j!.!!hc 

de 1994, alcançando hOJe o frasco de numero 920. 

li arn~gl·menta~"a-,... rtac doadnrac i:> foit!:! J·,,ntr. !:In Dronr!:!m!:! de 
~ "' • •.....,. • y V ._... v v-t - ...... •-•·- '"""'' .,_, ....,._, a :::f'.....,., ,....,.. 

Saude da Mulher e tambem atraves de busca at1va (v1s1tas hospitalares e 

domiciliares) junto às parturientes (partos hospitalares). 

A coleta é feita no Centro de Saúde onde é processado o 
lette (processamento tecnrco espec1t1co). A cultura e tetta em lat:>oratono 

particular conveniado com o SUS. 

~. produção do leite é destinada predominantemente para a 

Santa Casa, eventualmente para hospttats parttculares e cnanças do 

Programa de Pediatria (nesses casos, sempre com prescrição médica). 

Segundo avaliação informa! da atual Assistente do Diretor, é 
um serviço que tem "tuncronado bem··. Ha fases em que a demanda da 

Santa Casa é mais intensa. 

Não se sabe de estudos epidemiológicos que tenham 

fundamentado a tmplantaçao deste servrço. 
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O acesso é universal, desde que com avaliação e prescrição 

med1ca. 

7 .5.11. PROGRAMA DE SAÚDE BUCAL 

De acordo com os dados fornec!dos por documento, po!s o 

Coordenador de ~aude Hucal esteve 1mposs1bll1tado de comparecer no dia 

ag.c~ond!:\dn par!:\ !:\ entreuict!:\ \ICff.f!.l"'::lmnc q110 n prnnr!:lm~ de sau' do blll"~l 
""'1 '-"" ...., •- lit..4 • • wtw.-...., w- • _...,.,, ....,_ ..,......,.. """ ,...,..~''-"'-'''- - - '-"~--· 

atende cnanças em Idade pre-escolar, escolares atraves das umdades 

instaladas nas escolas públicas e adultos que são atendidos nos P.~,s e 

UBS. 

O programa desenvolve ações preventivas e curativas. Na 

atiVIdade preventiva o dentista onenta os alunos para a tecmca correta de 

escovação, uso do fio dental e bocheches semanais com fluoreto de sódio a 
2%. 

~ !:ltf"\tirf:=~rfo l"llratl·va C'Q fa-, a+r::~u.óc:- rio roc:-t!:lllra,...5n extra"5'"' • ' ........ ,._... __ "' """"'~· -- .... ' ...... """..., -- , _ _.,""" ..... Y"""'-, , I y ..... -, 

remoçao de ca1cu1os, controle de placa bactenana, contecçao de protese 

total. 

Todo início de ano é realizado um levantamento de índice de 

ataque de cárie, esses dados estão todos no ERSA-16. 

A água da cidade é fluoretada e a APCD realizou somente 

uma vez a dosagem de fluor. 

Há falta de especialidades tais come: 

endodont1a, protese umtana. 

periodontia, 
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7.5.12. DISCUSSÃO: COMENTÁRIOS 

OC rl~rlne nhtidne j·untn ~ rene n1'1hiJ·t"'~ rlne COI"\Iil"'nC nO s~I.INQ 
- y....,. ____ ...,4.. -....J •• - - • --- ,_..,. _...,.. .,... __ --·. •y-- _...... '-""---, 

do mun1c1p1o de usvaldo cruz . 1nd1cam uma orgamzaçao assentada, 

predominantemente, no modelo de ação program3tiC3. Os programas que 
orgamzam as ações de saude promovidas pela rede publica de Osvaldo 

de Sao !Jaulo e que onentam as prat1cas med1cas da rede publica local. 
Nessa perspectiva é possível levantar a questão de como, no contexto do 
processo soc1al de descentralização, os serv1ços em Osvaldo Cruz estão 

respondendo às necessidades de saúde de seus munícipes. Descentralizar 

a gestão da saude em todas as suas dimensões . na direção da construção 
do Dl.stritn ~an!·ta' ri·O na-" ó tarefa nem fa' r-il nom r6pirl!l no,.,., simnloe Tr-::llt!l_ 

''""""'"'""' • v v ··-·· .., •• , ............... •'-"-,•·-··· ••• ,...,.-- .• ,_,_ 

se de um processo e, ma1s que 1sso, processo constrUidO socialmente, que 
requer nnrtantn !l partJ"cip!lr-a-f\ do tnrlnc: QC: c:otnroc: cnHniHJ"rlne r-nrn ~ 

VIl ..... ..,.J t ... ...,, ~ t t. l '""'Y' V - .._,................. - WV" .. Vt '-"""' _,. ii Vt fi ..... -- VV"I 1 t """" 

questão. 

As respostas às demandas de saúde, bem como a 
racionalidade na organ1zaçáo do trabalho ass1stenc1a1, contemplados no 
modelo de ação programática, parecem indicar a necessidade do exercício 
continuo de avahaçáo dos ObJetivos, Instrumentos e metas estabelecidos 
nos programas, segundo o conjunto de principies organizativcs-assistenciaís 

coerentes com a Retorma Samtana. 

Desse modo, o município de Osvaldo Cruz - em que pese a 
competenc1a e os estorços dos trabalhadores e das autondades do setor da 

saúde, no sentido de expandir e aprimorar a qualidade dos serviços 
prestados a populaçáo- parece ressentir-se de mecamsmos etet1vos que 



83 

permitam descobrir seu traço particular no perfi! da saúde, tão semelhante, 

tão comum a todos os outros mumc1p1os do estado de Sao Pauto. l::studos, 

Pe~n••i~~~ rlia' lnnn ricr-i~Acc r-ornp~rtilh~ri~c ccr5n intn •rncntnc imnnrt~ntcc 
...J"f\.AIV'""--I -~~ ·-~-, ..... ~._.,..., ___ - 111 _,.,.,,,,....,. ___ ! --·""""'- rlr•r-iili....,.r 111.-- 11 f""-i ................ ~ 

para o (re)conheclmento das pecullandades epldem1olog1cas e soclo-

e,.0n0-m!."'"'-"Uiturajc rin m••nir-ípin n11c cnmnncrn n rctr~tn rn••i+n p'=lrlir-1 1!-::l,-
"""' I I V._. .._., - WV \o.otl lVI lVI '1"--- V t-"V-• 11 V I V 1 y.,.....,; I li t'-"ir .. V """'' "-l-...... 1'-""t 

de Osvaldo Gruz e que, certamente, apontarao para a organ1zaçao e 
nr6tir--:lc ria c-ontirnc cintnnÍ7-:lrlnc- rnrn -:3 c-inn• 1!-::lrirl'=lrlo rio rlcrn-:lnrl':lc ric ,..... ~ ... ~--- -- --· •·y-- -11 ··-· 11 _____ --·li - -11 ~~-·-· ·---- -- ~-~I 1-1 ·--- --

promoçao, prevenção e recuperação da saude de sua gente. 
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7 .6. SISTEMA DE REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA 

O P.t..S Vila São José, PAS V!!a Ca!ifém!a e c Centre de 
Saúde __ .,...._..,; .... ·-- - --~- ...J- --4 ... -..J- ...J- ~:":_ ... ___ I 1-:-- ..J- (""".-•'•....1- ---..J-

vVII.;:)lflUvlll O tJVIIO uc; viiUOUO UV \JI.;:)lCIIIO UIII\...V UC uCIUUC 1 .;:>CIIUU 

que o Centro de Saúde possui maior resolutividade. por nela se 
"'Onca.ntrara.rYl nc nrogram::»c da. cat'•da. a. 0 !:)tp.ndimontn !:)n"'bt tl-::~tnr'l-::~1 nara 
""" - t i I VI I I """""" t'' f , .... _ "'"' ...., """ ..... - - ....... _,I ti I i"'i ......... '-'liii Í i """' ........ ,~. -· ~ i 

algumas especialidades. 

(') mttnif"Ínin rio (')cH!:)Inn f"'n t"7 f"nnt!:) t-:~mhÓn"' f"t'\I'Yl -::1 rofcrÔnf"i!:) 
'-' i I l-I 11_1,.,1 ....... -- .....,......,.,_, __ ........... -- ""'"""' ......... ·-·I tU-1 i f _....,..,I I - I "l-I-··-·-

da Santa Casa de Mtsencordta para encaminhamentos a mvel de 
especi!:)l'ldanec a.xamp.c "'Omp!omontaroc ntto n I !:)hnr!:)tArin 1\llttni,..in!:)l n.::On 

IWOII ...... ......, - 1 ...... _ """"' I -...,. I """. I-- "1""'- - _ ...... ...,...._, .............. , ,_ tWi'-'it 11-lt'"'-1 i i ..... V 

rea11za, para os serv1ços de apo1o d1agnost1co, para tnternaçóes, v1sto que e 
a t'tnif"!:) roforÔnf"i-:l "'"' I'Ylttnif"Íni'"' "-4111""'- t -·-·-·l-I'""' 11- I II-I 11_1,......1-. 

Contam cem o apoio técn!cc-admin!stratívc de ERS.t..-16 de 
Adamantma para consultas ambulatona1s de especialidades, SADl atraves 
da Unidade de Avaliação e Controle- VAC, do mesmo ERSA; e com os 
município de Marília e Presidente Prudente para tnternaçóes hospitalares. 

O I'Ylttnif"ípin da. (')C\:Ialnl"\ f"'n 1"7 Ó rcfa.rÔnf"i-::1 p!:)r!:) 1"\C CP.nttintcc I I t'-41 it .... i ....... - .......,_ ............. .,.;t ---- - I_ • .._..- ,....,,_ C.. .................... V-~"""'··''-"""'-

mumciptos ltmttrotes: Sagres, Salmourao e lnubta Paulista do ERSA-16, e 
como demanda espontânea: Parapuã e Rinópo!is do ERSA-61. A cidade 
possui um consultóno oftalmológico credenciado pelo ERSA, que realiza 
"check-up" de glaucoma, curva tensiona! diária, retincgraf!a, mapeamento de 
ret1na e pequenas ctrurgias oftalmológicas para os segutntes mumc1p1os: 
Pacaembu, lrapuru, Lucélia, Mariápolis, Flórida Paulista, Pracinha e F!ora 
Rica. 

De acorde com o Plano Municipal de Saúde e com as 
entrevistas realizadas, podemos constatar que existem dificuldades para o 

encaminhamento de exames mais complexos, bem como internação em VTI 
adulto e infantil nas Unidades de Referência. 
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Existe a necessidade de aumentar c número de cotas para 
exames de reterénc1a de alto custo como por exemplo, tomografia, 

mamonr::afi::a .Qtr 
~ ........... , .............. 

\/Qrl"fir::arnnc q••Q nc Qnl"'!:lrninh!:!nlQntnc c!in I"Q!:ali7!:11"inc nor.6.rn 
\J -· ,,_......_, 1 ·-- -- ....,..,_, -· ·--· 1111 ri l ....... i ri-r··-- ..,;'-'!~!- f ...... ....._,, __ .......... W, r' I-· f t 

nem sempre a contra-reterenc1a e realizada, ficando mu1tas vezes a unidade 
Qncaminhannr!:l CQrn S!:abQr CQ hnu\IQ c•• na-n I"QCnh ltiHirl!:!rlc:> Q n pnrque--· •• ••••• --·~- ....... ••• """'-· .............. """ .. ....,. ""-' ....,,....,. ...... ....,, ...... ,.,....,.~w--- ...... . 

Muitas vezes os encaminhamentos can infnfm!:!ÍC t!:lntn n~r~ ..................... ,_, ........... _ ... -....... ..... ...., t""-"~•-

as Umdades de Referenc1a como para outros serv1ços que nao sao 

referênc~::!s cf~ciais . 

.., .., s·~"T"E"" A o r:- •N .... O""" A "O- r:- c:" I .I , I~ I ~ lVII'\ L.. I I 1'\llfl.t"\y I..~ 

De acorde com visitas feitas a 
constatamos que as mesmas não dispõem de um sistema de informação 

local organizado, nem realizam levantamento s1stemat1co de dados de 
morbidade, exceto para as doenças de notificação compulsória. 

venf1car que os mesmos sáo mcompletos quanto ao preenchimento de 

dados de identificação, quanto à hipótese diagnóstica e a conduta 
terapeut1ca. E:.m grande parte dos prontuanos, a letra encontrava-se 1leg1vel 

e o registre limitava-se a sinais e sintomas ou a prescrição medica. 

A precariedade da informação em nível de atendimento 
aparece também quanto a socialização dos dados epidemiológicos 

condensados e processados pelo ERSA, junto aos profissionais de saúde e 
usuários das Unidades. 

30% das Oeclaraçôes de Óbitos estavam preenchidos Inadequadamente, 
pois não especificavam a causa básica, mas apenas sinais e sintomas. 
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Levantamos a hipóteses de desconhecimento do preenchimento correto 

deste. Ueclaração ou da 1mportanc1a destes dados por parte dos 

profissionais. 

7.8. RECURSOS HUMANOS 

r f"\n1 rQh::lf'5n '!lf"\C 
.....,.._,I I I -·-y-- --- PQr'11rcnc ~~ 1m'!lnnc 

I , __ Wl --- t 1-11 1 ..... 1 ~--, existe 11m nófif'if -··· --··-··, 
segundo o Plano Mun1c1pa1 de Saude, de pessoal capacitado, 
QSPQ""t'!llmQnte n'!l a· re'!l de enfQrmagQm n'!lr'!l '!ltQnnimQntn n'!lc I lnirbdQc ...,. ._,...""' ...... ._,... ... """"' """' ...... ...... ••• , t"' ................ ~-· .............. """-" ''""'o,J ~ ........ -..... _...., 

Bàs1cas de Saúde e hospital, bem como de espectaltstas, pnnc1palmente 

neurnf'irllrni5n Q Cirurgr·a-n U'!lCf'U!'!lr SQgunnn '!lC '!llltnrt"d'!lnQC Q n rnncQinn 
i --11 "41 ::;1· ..... - - i I '-' \i,.,...._;..... ...... J ...... I ....... _ .......,..., ............ ....,. -...i.'Wt-- - - """-1 ·--··I""" 

Mumctpal de Saude, v1sto que ocorrem muttas mortes por A.V.C. 

Verl·f·l"amoc tambe" m um dóf"t"it nQ mónicnc n'!lr'!l oc DA C::'c 
I ...., I ...., I I ........... ,"- ~- i i'-Wi -- ,..,~I........ - I J \"-" -· 

Ainda, segundo o Plano Municipal de Saúde de Osvaldo 

Cruz, ha ocorrenc1as de preenchimento Incorreto ou Incompleto das gutas de 

encaminhamento e exames, por faltas às vezes de uma melhor avaliação 

cllmca, por falta de treinamento do pessoal existente e pessoal capacttado 

para atuar nos programas. 

Constatamos ainda a insatisfação dos funcionários 

munic1pa1tzados, que se sentem à parte do processo, e tambem se 

ressentem da falta do apoio técnico-científico antes existente. 

7 .9. DISCUSSÃO 

Ao analisarmos os requisitos exigidos para que um município 

passe da situação de prestador de serviços para a parcial, verificamos que 

Osvaldo Cruz preenche quase todos eles (de acordo com o Artigo 4° da Lei 

8142), faltando talvez explicitar em seu orçamento uma percentagem de 

recursos destinados à saúde. 
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r'aba resca!+~r pnre' m que n~r~ nue ac avinônt""lac:: legal" c na-o ""'-tit W' t -..J ......... Vt I • v- 1 t''""'l ~ "1 V V.A..~Vt í"""' V v 

se tomem meras tormal1dades e prec1so que: 

" (") I:: o onrln ~•uni"ip~l rlo ~~::u'u•lo no oo ~t6 hnio n, , .... 5~ oct6 om 
..._, I '-'IIIW- {"./; '"""' ~~ 'IWI- "'-''-"'IWII--, -., ...... - ~ ... - 1 1-J- - -'-'6.- -•• r 

tunc1onamento, segundo a Adm1n1straçao Mumc1pa1 por talta de recursos 
h"mannc soi~ rlo t~+n atill~tin lctn Q tio foonrl~mont~l imnnrt5nri-:. n-:.r-:. 

Wt ,,.....,_, "'J....,. u- ........ ....., ... w ..... -....v. ew-.- - -- ,,.,., ,_ ...... ,, ·-••"......._' •• • ,,..,_, ""-"~~~' ,....,,_ ,..,....,., '-

garantir o repasse de verbas. 

• t impíescindivel qüe ã Comissão pãíâ ã e:aboíãçâo do Plano de 
Caraos. Carreiras e Salários. até hoie não atuante. aoresente orooostas à 

- «i • • • 

ra-mar~ Muni.CI"pal qut::o vt::onham rninimi7~r nc prnhlt::om~c rlo Raro orcoc 
.._., ..... t I ....,_ - llt tlliill ,,_...,., -- IV...,t-ti """"- _......,. i'---·- U 

Humanos ex1stentes no Uepartamento de ~aude. 

Potie-c:a q• ot::octinn~r ~ rt::oc:paitO tin irnp!:»Mf"\ nut::o ~C !:li"Ãt:>C rlo C!:l1'1tit:> tam SQhro """' .....,_ --""""'*''.....,' •-• - • -"""" -• ..,. .... ••• • ""'*-·...., .-., - -- -y--- -- --ww- ... _, , .,, -
o nível de saude da populaçao, uma vez que o planejamento e centralizado 

e as ações pautadas em função da oferta de serviços. 

A d afÍI".JÔnl"l·~ nn ~Íctt::om!:l tio lnfnrm!:lr5n n5n 1"\t::orm·JtCo q11t:> CQ 
.. Vll.....,.....,l ""._. IIV "-'"'l....,;t,...,il i.A """'- ltlil..,ttttY~- W.V r""""' i'-"' WIV -._. 

detmam com ma1or clareza as areas de abrangenc1a, a reg1ona11zaçao e a 

nierarquização dos serviços. Dessa forma a identificação de áreas de risco 

encontra-se dificultada ass1m como o subseqüente planejamento de ações 

resolutivas. 

avallaçáo e o controle destas ações para que se possa responder as 

necessidades de saúde da população. 

A intt::ograt"5n "'"'"' ~ s~nt~ r'~C:!:l rnarart::o cor rananc~da \ • """"" • y;.,....., """"""··i '-" ~ - ._.,....,......,~ ••• ....,,_'""'_ --· ........ ,........, •• .....; ..... 

passando pela discussão sobre o repasse de verbas, ate a discussão sobre 

a hierarquização dos serviços, evitando-se, desta forma, distorções no 

sistema de saude. 

Através da análise da procedência dos usuários no C.S. e 

nos dois PAS, pudemos mferir que a população da Vila Esperança, 

proveniente da área considerada de maior risco do municíp!o, não procura a 

rede básica e deve estar sendo atendida provavelmente no P.S. da Santa 
Casa. 
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Os usuários entrevistados classificaram os serviços come 

bons. Isto nao quer d1zer necessanamente que estes serv1ços estejam 

r.a.spnnd.c.nrln ~ tnnas ac:: nel"'.a.c::c::irl~rlcc:: rlc sa··,.n.a. rl~ ncp•·'~"~" ""' ...., -··""'"""' ..... ·-~ - ............. '"' ....................................... _ -....~- ......... ,., -... ...... y--· 

Notamos não h ~H .a. r i nt.a.n r~"~" .......... _ .... -:::~·-y-- entre. 
-··~·-

0 saber .a.rnnírirn n ... ~ -i··,....···-- _.. 
populaçao e o saber tecmco do setor de saude. 

7 1 O SI .,..EC'T~EC' 
• , U\,;;11 ~I V ~ 

• é necessáíio gaíantií üííi íepasse &; _____ ;__ -&-4---:--...J- --1- I -: 
IIIIGIII\..CII V UCl'CIIIIIIIGIUV tJ'CIGI L..'CI 

Orgânica. para que os Estados e municípios possam assumir plenamente o 

S'U~ Sug.c.rirnnc:: qu.c. ncc::tc capítulo~ I pj Qrga~n,·l"'~ nl") ll.ll"nl""ípio s.a.i~ re''l"c::t~ 
......,;. -11i11-._; - ·----"'-" I • - li...-1 I 11 -- -- 1'.,;1- VI I .._.J_ I \i""'""-

e o percentual mm1mo para repasse de ambas seja fixado. 

-QUANTO AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE (CMS): 

• Garantir c caráter deliberativo de C.M.S. 

• Ampliar a representatividade do C.M.S. através da: 

• Garantia da part1c1paçao de tunc1onanos Mumc1pa1s da 
Saúde; 

e Promoção de ações de caráter educativo (seminários, 

campanhas, palestras, debates, etc.) abertas a toda 

população, visando aumentar o conhecimento sobre 
questão de saude e proporcionar o exercíciO da c1dadama.; 

• Divulgação, através dos meios de comunicação locais 

(rádiO e JOrnal) e de boletins expedidos pelo propno 

Departamento de Saúde, das funcões do Conselho e da 

1mportanc1a da part1c1paçáo at1va; 

t!.' Divulgação prévia de datas da pauta das reuniões, assim 
como dos encaminhamentos propostos. 



89 

-QUANTO AO SISTEMA DE REFERÊNCIA E CONTRA- RErERÊNCIA: 

• Sistematização e formalização do fluxo de referência e 
contra - reterenc1a, cnando mecamsmos de controle dos 

• Manual atualizado, ao menos tnmestralmente, de 

Referênc!~ e Ccntr~ Referênc!~. 

_ ("'\1 lld\ITn tJ.nQ. Dl=f"'l IDQ.nQ. 1-11 lt.Jil!!.l\lr'\Q.· 
~"""' ...... -, ,....,_. ,_.......,_.,....., ....... .....,f ............ ,,, .. ....., __ 

• Q.,,nerirnnc n~r~ rnntnrn~r ~lru 1nc rlccccc nrnhlcrn~c r111c --:::J-· 11 ··--~ ,....-.- --· .... _.I 1-1 -~~-· ·- -----·.; ,..... --·-·li~-~ ..... --
se rea11zem cursos de reciclagem e capacttaçao 
nrnficcinn~l t"nrnn int"entiun n~r~ cccec nrnficcinn~ic 
,..... -··--·-· ·-· --·· ·- .. ·--· ...... - t"'-·- ----- ,..... -··--·-· ·-·-

• Ha necessidade da reauzaçao de atiVIdades de 1ntegraçao 

dnc funcJ·oni!rinc rY"IIInÍt"J·n~lÍ7~f'lnc hern rnrnn ~ retornar!~ 
-- t ....... ~-- tI íW ·- t-r'"--tit_ .... ...,. __ f --·I I -"I i·- """ I ti I _....., 

de cursos e rectclagens antes existentes. 

• Através de entrevistas realizadas e conversas informais 

Com ~ •ncíon6nnc scntimnc ~ nct"eccirl~dc Ne realizar m~ic ,,;;...,.,I tWt•...,....,, "tíotV'..,;Wtt __ ....., __ ,..,.'-'- -Wto.ootV' t ''"""''-

trabalhes de Educação em Saúde, bem como capacitar 
ma1s prottss1ona1s para atuar nessa area. 

Qu ""'''"' "'"' C'IC'TE""" DE I"'F'"'n""A"'Q-[C'· - /"\1" I V /"\V vh.J I -lVII"\ - 1'11 "Vf\.IVI y ·v. 

• Scncíb!.lizar5n c trcín~mcn+n qu~ntn ~,... preent"h!·mcn+n 
...., 1""""1 I y-- - I-· f~ V IÍio- iwll I - -..,._ I_ ..... ·- I I ........ ··-

correto de todas as fichas que compoem o prontuano, 

assim como da sua importância par~ o planejamento local 
das ações de saude. 

• Cnnstrura-,... de mer~nísmoc que pocct.bt.lí+ern ~ c,..,..,·alt·"7~,..5n ........ y v - • ~-....,.• • . , v ...... ~- ••-• .. - -v- ~....._y.....,_ 

da intormaçáo para todos os mve1s, abrangendo 

Departamento de Saúde, Unidades, Conselho Municipal de 
Saude, usuanos e populaçao em geral. 
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~ Sensibilização e treinamento de profissionais médicos 
quanto ao preenchimento correto e 1eg1ve1 da Ueclaraçao 

de Óbito, dando ênfase paía a importância da identificação 
da causa básica. 



9! 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

b !"lrnnost~ ri~ ~=~,..,,(rf~rio rio ~~•'•rio Ot'tnlir-':l om nrl"\rv'\rr-il"\n':lr 
6 \ ,.., • ....,,., ........ ~"-'4 I ....,._-..., ..... ___ ~- """""""' ..... """'- I ...,._11......_, -·i I ,..... -,...-. -·-· 1-1 

aos alunos do curso ae t:spec1a11zaçao a expenenc1a da reallzaçao ae um 

traba1h"' do r-~rnno ·rntlt::lnranrto prnfr·ssr·l"\naic ri~c rtr·"orc~s 6rlt::l':lc rte fl"\rm.,.,...a-1"\ 
i """' """"'~ttt,.., V~ '"""' IV V i iV '-'"""- .._. •v•••"·•• ................ .....,. '-4 tVkil ...;:;;iy .....,, 

e de fundamental 1mportánc1a para o aperfeiçoamento enquanto expenenc1a 

de vida e amadurecimento profissional. 

Não obstante a rintt07':l .. ..., ___ _ nrnnnrl"inn':lri':l ,..... _,.......,. _,....,, ·--... noll"\ tr':ln'=llnl"\ ,....,_,_ ~·---···-, 

gostanamos de ressaltar as difiCUldades v1venc1adas no decorrer deste 

Pror-ccc::l"\ -:l c-:lbor· . """'"'-'""--, - _....,. ,_,...,. 

- tempc ovígt•l"\ ""''"' ...... ...., 

planejar e orgamzar mstrumentos necessanos ao trabalho de campo; 

- pouca experiência do grupo em identificar dados que 
tossem relevantes para a coleta da morbrdade; 

- dofir-iôn,..·r-:l noc sictam~c do ·rnform'=ll"noc rit"fil"ult"'nrtl"\ a 
- • .....,,_ """-..... • ....... I'Wt..Vt ·"--- ...... • ••• """'Y'-''-"-, """ '*"" , ...... 1-wl-

organ1zaçáo e desenvolvimento do trabalno; 

- c cronograma rtoc a" tnnc da 6ro.-:l ria ennonhari-::1 na- I"\ 
..... - &'-oeit ...... ...., ........... """- ..... """"" • ~"""""··· ''""""' • v 

contemplou a mesma carga horana drspon1ve1 para o l.C.M. 

A partir das considerações acima descritas, c grupo 
encontrou dificuldade em def1n1r um subtema e, Já no trabalho de campo, 
este problema agravou-se, uma vez que para desenvolvermos a questão da 

territonalrzação, sena necessáno encontrarmos um s1stema de saude ma1s 

organizado, com informações mais precisas, ou, então, dispor de um 
penado de tempo maror para a coleta, orgamzação e análrse dos dados. 



9.2 

As sugestões que aparecem ao longo do trabalho devem ser 
entendidas como contnou1ção ancoradas no que to1 poss1ve1 coletar no 
Contoxtn d~ nrel"~ri~darle e lirnit~"O-CC roforl·d~s ~ntorr"nrt'Ylonto ...... ........ - t"' _....... ....... """ ............... y -- • _,...., ..... ...... ~ ........ ""·' •• ....., • -· 

Finalizando, nnc:::taríarnnc 
:::1_...., ••• ········- que as 

pudessem contnbUir de alguma torma para que esta Academia, ao planeJar 
o Trabalhe de Campo Multiprofissional do próximo ano, considerasse e 
reavaliasse na busca de reduzir os nós críticos existentes. 
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10. ANEXOS 

ROTEIRO OR!ENT .A. DOR 

PER I':" II C"r'-.1"'11"'\ [1"'1"'\t.. •0- 11 1111"'1"'\ 
" IL uV\..IIV- vVI'II IVII\..IV 

'"'íOR'u'l\'"'0- r-f"' '"'1'1\V[ 11-.. IVIf"\y L,,,J-\.J -lf"\ . 

1 ,,..ontifil"-::11"51"\ ,..I"\ ontroHiCt.o:lNI"\ . -..... ....... ~···-~y-- _..., ....... ~·- .. ...., .._.....,. __ 

2. Ambiente físico 

Cruz. 

" " A.-··~ L..L.. yua 

ANEXO 1 

Comente um pouco sobre o abastecimento de água na cidade 

• regularidade 

• armazenamento 

• algo mais 

2.3. Esgoto 

97 
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A área é servida pela rede de esgoto? 

2.4. Lixe 

Come é fe~t3 3 co!eta de l!xo n::! cidade? 

2.5. Transporte 

"ua! a sit•·~,...;.n dn tr~nsporte na ,..l·d~d.c? ~ I .......... Y'""""""' V U ..... f • t ""' W V • 

3. Ambiente sócia-econômico 

3.2. Renda 

Comn considcr:;l do ponto do \list~ do poder an11icitiHI"I a r.cnrl~ da nnn1 ~~~1"'51"1 
I Cto; I t - ..... ... - • t ._,.., -· "1 ................. \i 'VI • ....,. .......... ,..... ...... ,...._,_Y'~"-

da área? 

Recebe auxílio de alguma associação? Qua!? O quê? 

3.3. Trabalho 

Quais os tipos de trabalho mais difundidos? 

• para homens 

• para mu!heres 



QQ 

• para crianças 

Trabalho forma! e informa! 

,11, cidade absor!e a mãe-de-obra ex!stef!te? 

4. Área da Saúde 

lugar? 

(")ll!lÍc !lC rlnonr-~c I"Yl!lÍc froniiontoc') • '-"" ....... 1- -- --"I ·-r--- I I·-·- I I -"1--1 ., __ • 

.De que morrem as pessoas? 

. Quando e como as pessoas procuram os serviços de saúde? 

4 .2. Serviços de Saúde 

.Acesso aos centros de saúde 

. Como são atendidas os usuários? 

.Eqüidade dos serviços 

. Quais serviços são mais procurados? 

.Tempo de espera para atendimento 
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5. Grupos comunitários 

.As pessoas trabalham juntas para resolver es preb!emas de lugar? De que 
torma·1 

.Que at!v!dades as nrnrnnHcrn? /l.S ,..,. -· ··-· -· ... ncccn;::Jc 
,.... _____ _ 

de 
ba1rro part1c1pam? 

.Que igreps existem ne baírre? Que atividades desenve!vem? 
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ANEXO 2 

-QUESTIONÁRIO PARA ASSOCIAÇÕES: 

. f'Jome da associação ................................................................................... . 

. Data de iniciü .............................................................................................. . 

. t::.ndereço .................................................................................................... . 

. Histórico da associacão .................................... . .... ................ ... ... . ..... . 

. Area de abrangenc1a ................................................................................... . 

. Nome do presidente ................................................................................... . 

. Associados (número e sexo) ...................................................................... . 

. Processos de tomada de dec1soes ............................................................ . 

. Numero de reun1oes ................................................................................... . 

. Relação com outras associações cu instituições ..................................... .. 

. Relação com a comumdade ....................................................................... . 

. T1pos de at1v1dades ...................................................................................... . 

. AtiVIdades em saude ................................................................................... . 

. Quem adm1n1stra as atiVIdades ligadas a saude ........................................ . 

. Relação com as un1dades de saude .......................................................... . 

. Outras tormas de trabalho com a comunidade e/ou com outras mst1tu1çóes 

. Observaões .................................................................................................. . 
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ANEXO& 

ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DOS SERVIÇOS DA 

REDE PUBLICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE OSVALDO CRUZ 

1. Unidades Prestadoras dcs Serv!çcs 

2. Programas 

• número de unidades 

• serviços que prestam 

• localização (área de abrangência) 

• recursos (humanos e materiais) 

• horário de funcionamento 

• fluxo de pacientes (agendamento e outras modalidades) 

• capacidade de atendimento (cobertura) 

• posição na estrutura organizacional do sistema de saúde 

local 

• grau de resolutividade 

• referência e contra-referência 

• caracterização 
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• perfil epidemiológico 

• adequação ao perfil epidemiológico 

• estrangulamentos 

• dinâmica do atendimento (porta de entrada, grau de 
relação interprogramático) 

• integralidade no atendimento 

• horário de funcionamento 

-
• recursos (humanos e materiais) 

• referência e contra-referência 

• grau de resolutividade 
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ANEXO FOTOGRÁFICO 



Vila Cavuru 

Vila Cavuru 



Vila Esperança- Picadão 

Vila Esperança- Picadão 
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Santa Casa de Misericórdia - Obras do Pronto Socorro 

Conjunto Habitacional Alberto Lang 



~ Cenas Urbanas 
do Município 

de Oswaldo Cruz 
.1'-

Cenas Urbanas do Município de Oswaldo Cruz 



Tratamento dos Efluentes líquidos do Frigorífico Frisani 

Disposição do Efluente final do Tratamento - Frigorlfico Frisani 



Tratamento dos residuos liquidos da Indústria Granol 

- ~-=- . ... . 
. ~~ ... . :-.d!';;os 

.... ; 'r~ 

---~ - -~~_: 
.·_· .... . :· ·-: ~ .... .. ,·.::· ·:~4~ 

Sistema de Tratamento de Poluição do ar da Indústria Granol 



Aterro inadequado de lixo 

Or 

. 1 
' 

Coleta de lixo doméstico 



Vista da Usina de Compostagem 

Vista do páteo interno da Usina de Compostagem 



Flocula.dor 

I 

saída do Decanta.dor para o Filtro 



"Detecção de Toxicida.de"na entrada da ETA 

Chegada de 
água bruta 

naETA 
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CAPITULO 11 

DA PREVIDENCIA E ASSISTI:NCIA SOCIAL 

Artigo 153- O Municip1o. dentro de sua competência. 
regulará o serviço social, favorecendo e coordenando as inicia
tivas particulares que visem a este objetivo. 

§ 1 ." - Caberá ao Município promover e execut<Jr <JS 
obras que por sua natureza e extensao. não poss<Jm ser aten
didas pelas instituições de caratr~r privado. 

§ 2." - O plano de assist€m;i:J social do Mlllllcip o nos 
termos que a lei estabelecer. terá por objetivo a correção dos 
desiquilíbrios do sistema social e a recuperação dos elementos 
desajustados. visando a um desenvolvimento social harmôni. 
co. consoante previsto no artigo 203 da Constituição Federal. 

Artigo 154 - Compete ao Município suplementar. se 
for o caso. os planos de previdência social. estabelecidos na 
Lei Federal. 

Artigo 155 - A lei disporá sobre a compos1cáo illri 
buições e funcionamento do Conselho Municipal du Assi"tên 
cia Social. 

Artigo 156 - Observada a polttica de assistência so
cial do Município, o Poder Público poderá conveniar-se com 
entidades sociais privadas. 

CAPITULO 111 

DA SAúDE 

Artigo 157- A saúde é direito de todos e dever do Po
der Público. 

Artigo 158- O Poder Público Municipal garantirá o di

reito à saúde mediante: 

I - políticas que visem o bem-estar físico. mental e 

social do indivíduo e da coletividade e à redução do risco de 

doenças e outros agravos; 

11 - acesso universal e igualitário às ações e ao ser

viço de saúde, em todos os níveis: 
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111 - d1reito <1 obtenção de informações e esclareci
mentos de interesse di! saude mdividual e coletiva, ass1m co
mo as atividades desenvolvidas pelo sistema; 

IV - atendimento mtegrill do Individuo. llbrangendo a 
promoção, preservação e recuperação de sua saúde. 

Art1go 159 - O Mumcip1o deliniril formas de participação 
na poiltica de combate ao uso de entorpecentes. objetivando 
a educação preventiva e a assistência e recuperação dos de
pendentes de substãnc1as que determinem dependência física 
ou psíquica. 

Artigo 160 - As <~çóes e serviços de saude sao de re
levância púbhca. cabendo ao Puder Público dispor. nos termos 
da lei. sobre a sua regulamentação. fiscalização e controle. 

§ 1." - As ações e serviços de preservação da saúde 
::tbrangem o arrbiente natur<JI. os locais publicas e de trabal~o. 

§ 2-" - As ações e serviços de saúde serão reali7ados. 
preferencialmente de forma direta. pelo Poder Público. ou atra
ves de terceiros. e pela miciativa privadll. 

§ 3." - A ass1stênc1a a s:.Htde é livre à micitiva privada 

§ 4: - A participação do setor privado. no sistema de 
saúde único efetivar-se-a segundo suas diretrizes. mediante 
convên1o ou contrato de d1reito público. tendo preferência as 
entidades filantrópicas e as sem hns lucrativos. 

§ 5:· - As pessoas físicas e as pessoas jurídicas de 
direito privado. quando participarem do sistema único de saú
de, ficam sujeitas ás suas diretrizes e às normas administrati
vas incidentes sobre o objeto de convênio ou de contrato_ 

§ 6: - f vedada a destinação de recursos públicos pa
:·a auxilio ou subvenção às instituições privadas com hns lu
crativos_ 

Artigo 161 -f vedada a nomeação ou designação. para 
cargo ou função de chefia ou assessoramento na área de saú

de. em qualquer nível. de pessoa que participe de direção_ ge

•ência ou administraçao de entidades que mantenham contra

tos ou convênios com o sistema de saude, a nível municipal ou 
sejam por elas credenciadas_ 
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Artigo 162 -Ao Poder Público Municipal compete: 

l - gerenciar e executar as políticas e os programas 
ue integrarem com a saúde individual e coletiva. nas área de: 

a) alimentação e nutrição; 

b) saneamento e meio amb1ente: 

c) ·;igilâncla sanitária; 

d) vigilância epidcmiologica: 

e) saude do trabalhador; 

f) saúde da mulher; 

g) saúde da criança e do adolescente; 

h) saude do idoso; 

1) saúde dos portadores de deficiência. 

11 - assegurar o funciOnamento dos Conselhos Muni
:ipais de Sa1·1de que terão sua composição. organização e com
leténcia fixada em lei. a fim de ser garantida a participação 
le representé.'ntes da comunidade, em especial. dos trabalhado
es, entidades e prestadores de serviços na área de saúde. 
1lém do Poder Público. no controle das políticas de saúde. 
1em como na fiscalização e acompanhamento das ações de 
;aúde; 

111 - assegurar a universalização da assistência de 
qual qualidade com instalações e acesso a todos os níveis 
le serviço de saúde à população urbana e rural; 

IV - assegurar a gratuidade dos serviços de saúde 
•restados. vedada a cobrança de despesas. suplementação de 
jualsquer pagamentos. ou taxas sob quaisquer títulos. 

Artigo 163 - O Município exercerá no âmbito de sua 
1tuação c em regime de responsabilidade solidária e nrtícula
:ão funcionei. as seguintes atribuições: 

I - coordenação do sistema em articulações com o 
:::stado e os municlpios da região: 

11 - gestão. execução e controle dos programas c 
lrojetos estrl-'tégicos e de atendimesto emergencial; 
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111 yestao. execuçao e cunll ale do:; serv1ços de sau-
de; 

IV - execuçao d<~:> açot:s e :;erv1ço:> de v1g1lãnc1a Si.l

nit<iria e epidemiológica. cuidando da tiscahzaçao de alimen
tos. destinação do lixo e controle de zoono:;es; 

V - autorização p<.~ra a tnstalação. hmc1onamcnto c am
pliação dos serviços mun1c1pa1s de saudt:; 

VI - formação e lotaçao dos recur:>us humanos atra
ves de concurso público. necessario a gestão e execução das 
rções de saúde. 

Artigo 164 - Sera pcrn:i11da a participi.lçao dos sindi
catos dos trabalhadores nas ações de vigilância san1tána de
senvolvidas no local de trabalho. 

Artigo 165 - Assegurar-se·J ao minl:>tro de culto reli
(JIOSO ou pessoas credenciadas. <> prt:staçao de assistência re
ligiosa ou esp1ritual a pac1entes Internado:> em hospitais da 
rede pública ou priv<Jda 

CAPITULO IV 

DA FAMILIA, DA EDUCAÇÃO, DA CULTURA E. DO DESPORTO 

Art1go 166 - O Mun1cipio dispensará proteção espe
cial ao casamento e assegurara condições morais. tísicas e 
soc1ris indispensáveis ao desenvolvimento. segurança e esta
bilidade da família. 

§ 1 :' - Serão proporcionadas aos interessados todas 
as facilidades para a celebração do casamento. 

§ 2.0 
- A lei dispara sobre a assistência aos idosos. a 

maternidade e aos excepcionais. 

§ 3." - Campeie ao MunicípiO suplementar a legisla
ção federal e a estadual dispondo sobre a proteção à infância. 
à juventude e as pessoas portadoras de deficiência. garantin
do-lhes o acesso a logradouros. edif1cios publicas e veiculas 
de transporte coletivO. 

§ 4.'- Para a execuçilo do previsto neste artigo. serao 
adotadas. entre outras. as seguintes medidas: 

-61-



' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ 
ESTADO DE SÃO PAULO 

i 
DECRETO NÚMERO 1.957, DE 10 DE SETEMBRO DE 1991-

O cidadão WILSON APARECIDO 
Municipal de Osvaldo Cruz, 
lo, usando das atribuições 
ridas por lei& 

D E C R E T A: 

PIGOZZI, Prefeit 
/ -Estado de Sno Pa 

que lhe são conf 

Artigo 1~.- Fica apróyado em seu inteiro 
teor e na íntegra o Regimento Interno do Conselho Municipal de S.; 

de de Osvaldo Cruz, criado pela Lei Municipal n9 1.751 de 22 de 
maio de 1991, ficando, desta forma, regulamentadas as suas ativic 

des e atribuições. 

Artigo 29.- O Regilllento Interno dr.) Conselr . 
Municipal de saGde de Osvaldo Cruz, para sua validade deverfi tel 
rubrica deste Executivo em suas folhas. 

Artigo 39.~ Este decreto entrari em vigor 
data de sua publicação, revogadas as disposiçÕes em contrário.a. 

.PHEFE ITUH;\ HUN ICI PAL, 

PIGOZZI -
Prefeito Municipal 

REGISTRA~PiJBb\CADO liA SECRE'l'ARIII 

NA DATA (PRA. \ 

t' 1- \-ro=-~ -.. ----·--1. ,.._--
- DR. ~- ~~ êJ DECUHCIO 

~ ..... secre tii · 



AEB1MfNTO.%NTinNO CO CONO~UHO MUNlCIPA~ DI DAOCI Cl DIVAWOO CAUZ 
••==·===• --··===•------•---••••·==--··rmr==r=r• .---....... 

CAPlTUL.D I 

DA INSTITUIÇNJ 

ARTIGO l _ O presente Regimento Interne regula as atividades a atri

buições de Conselho Municipal de Saúda de Mun~c!pic de Osvaldo Cruz, Estado de São' 

Paulo, instituída pelas Constituições Federal a Estadual, lei Orgânica de Município 

Artigo 128 _ § 2R e Lei Municipal nR l.?Sl, de 22 de maio de.l.99l. 

CAPlTULC II 

COS OBJETIVOS 

·l ·l 

-'
Artigo 2- O Conselho Municipal de·Saúde, com funções deliberativas, 

normativas, fiscalizadoras e consultivas,.tem ccmo objetive básico c estabelacimen-
'· . 

te, acompanhamento, controle e avaliação da PolÍtica Municipal de Saúde, na confor-

midade da Lei Orgânica de· Município, ccnstituindC-Sa nc órgão colegiado máxime. 
i ( 

CAP:t TUI.D l:l:I : . 

DA CONSTITUIÇAO 

Artigo 3 _ O Conselho Municipal de Saúde, será ccmpcstc de represen-. 

tantas de·entidades, trabalhadores, representantes oovarnarnentais, interessados na 

questão de saúde do MunicÍpio. 

Artigo 4 _ O Conselho Municipal de Saúde, terá um Presidente come 

responsável máximo pela gerencie da Entidade, que funcionará cerne órgão técnico_cpe . . -
racional de execução e implantação do Sistema ~cc de Saúde do Município. 

Artigo 5 _ O Conselho Municipal de Saúde, terá uma plenária com enti -
dades e movimentos de saúde, constituida por todos que preencherem um cadastramento 

padronizado. A Plenária poderá ser convocada para debatea de temas em diecuesia nc· 

Conselho Municipal de SaÚde, a critério de seus conselheiros, apÓs votação. 

CAP!TUL.O IV · • 

DAS CIAE:TRIZE9 BASICAS ~ ATL.JN;~. 
,•·. 

' . ,. 

Artigo 6 _ O Conselho Municipal de Sa~de, observará, no exerc!cic de · 

suas atribuições, as seguintes diretrizes básicas e priorit~ias: 

a) A Saúde é ·direito de todos e dever do Estado, garantindo medi_ 

ante pol!ticas sociais e econômicas que visam a redução do risco de doenças . e de 

outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua pr2 

moçao, proteção, recuperação e reabilitação. 



b) Aa ações a serviços púb~coa da saúda integram uma rado regi o 
. -

nalizada a hierarquizada constituindo um aia~ama único, organizada da ac~ eom 
I 

as seguintes diretrizes: ~ 

I _ Oeacentralizaçãc, com direção única em cada esfera de 

governo; 

II _ Atendimento integral, com prioridade para as ativida..' 

aes preventivas, sem prejuizo dos serviços assistenciais, com destaque para c aten -
dimento de urgênciaJ ' 

I : 

III _ Participação da Comunidade. 

c) Uma pcl!tic~ de Saúde PÚblica que assegura o desenvolvimento• 

a a complernentariedade entra dimensões prevantivàs (saneamento básico, preservação 
' ambiental, educação sanitária a ambiental) e .asaiatenciáia, garantindo a universa._ 

lização a o acesso igualitário a um ambiente .sadio e ~os serviços de saúde a toda 
! . f-. ·J 

população do MunicÍpio. : ; . . ~ • . . · 

d) A integração, hierarquização e regionalização dos serviços de 

saúde, instituindO-se um sistema de referência e contra-referência, com eficiência 

e eficáCia, conforme as características produtivas, ecolÓgicas a epidemiolÓgicas • 

da cada região do Município. I . 

e) A descentralização efetiva das ações de saúde, através de me_ 

canismos de incremento de responsabilidade dos locais de gerencia do setor. 

f) A constituição e pleno desenvolvimento de instâncias colegia

das, com garantia de participação das representações da comunidade e da democ.rati-

zação das decisões. 

g) A efetivação de uma pol.!tica de recursos humanos para o setor 

de saúde, que complete a admissão somente por concurso pÚblico, plano de carreira' 

em cargos, salários e vencimentos, capacitação e reciclsgem para as funções, ieono -
mia salarial baseada no maior valor e com carga hor~ia identica, estímulo ao tem_' 

po integral geográfico, contemplação de vencimentos devido às atividades considera 

das insalubres, periculosas e contagiosas, bem como ao tra~lho em locais de difL 
I ~ 

cil acesso. ! • 

Artigo ? _ O Presidente nato do Conselho Municipal de Saúde, é 0 · 

Secretário Municipal de Saúde. 

Artigo 8 _ A sessão plenária, convocada por deliberações do Conse_ 

lho ~~nicipal de Saúde, terá a participação de todos os interessados, cadastrados 

no Conselho, para os dobates de interesse da população, possuindo caráter consul

tivo, tendo uma frequencia de reuniões de no m!nimo 06 (seis) meses. 
./l -
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· . CAPlTUL.O V 

CAS INCICAÇOES E SUBSTITUIÇOES .. 
Artigo 9 - Os membros representantes da sociedade civil organizada 

nq Conselho Municipal de Saúde, deverão ser indicados expressamenla me~~ta cor_ 

raspondência específica dirigida ao Prefeito Municipal, pelo titular da instit.ui-. ' .•. 

ção pública ou da entidade respectiva, sendo empossado automáticamente. · 

§ lD _ A substituição do membro titular, eampra qua antandida 1 

necessária pela instituição ou entidade repra~antada, processará nos termos .do . 

Capítulo deste Artigo. 

§ 211 - No caso .de afastamen7o temporário por mais de 30 (trinta) 

dias, de um dos membros, assumirá com direito,a voto, um substituto, de acordo com 

o órgão que o indicou. 

§ 311- Os membros que faltarem. a 03.(três) reuniões consecutivas 
I ~ 

cu os (cinco) altarnades, _ficaria automáticamenta eliminadas do Conselho Municipal 
' ,I t. 

da Saúde, admitinde-se de imediato os respectivos substitutos para preenchimento 1. , 

de vages. Nesses cesos, as entidades responsáveis davarão indicer cem urgência 1 . ·. 

'* ! seus novos representantás, conforme parágrafo~ único da lsi nR l. 751, da 22 da maio 1 

•. 1 

~ de 1.991. 

CAPlTUL.O VI 

DA GESlM 

' ..... 

Artigo lO - A gestão de ceda membro do Conselho Municipal de Saúde, 

será de 02 (dois) anos, contados a partir da ~ta da publicação desta Regimento 

Interno, raspeitanda_se sempre eua composição original. {indicado pela lsi Munici

·, pal nll 1. 751, de 22 de maio de 1.991). 
.. j 

CAPlTUl.O VII 

OAB ATRISUIÇOES 

Artigo ll _ São atribuições do. Conselho Mun~c~pa~ de Saúde: 

a) estabelecer, controlar, acompanhar e avaliar a política de 

\ Saúde do Muni c! pio; 

b) desenvolver propostas e ~ções dentro d~_quadro das diretrizes 

·básicas e prioritárias no Capítulo IV, que venham em auxílio da implementação e 
t • . . . • . • . . l(: ' ~:·· .. 

,

1 

~-'onsolidação do Sistema Municipal de SaÚdeJ i · 

l c) garantir a participação e o controle através da sociedade cL 

~~il organizada, nas instâncias colegiadas gestoras das ações da sa~de; 
d) deliberar, analizar, fiscalizar e epreci~ no n~vel municipal, 

:O funcionamento do Sistema da SaÚde; 

e) possibilitar o amplo conhecimento do Sistema 

~e à população a às instituições pÚblicas e entidades privadas; 

Municipal da Sa.Q 

/LL-: 
.tttr · 



f) definir, controlar, acanpanhar a avaliar o Plano Oiretcr de 
i . 

Saúde do Munic!pioa ' . 
I 

g) apreciar, controlar e deliberar a prestação da contas a n!val 

municipal e que dizem respeito ao Sistema Municipal de SaúdaJ 

" h) apreciar e deliberar a incorporação ou exclusão do· Sistema de . . 
Saúde; de serviços privados ou pessoas físicas, de acordo com as necessidades' . de 

assistência à população do respectivo sistema local e da disponibilidade · orçamen-, . 

táriaJ 

i) solicitar para conhecimento, cópias dos balancetes mensal e 

anual, dos órgãos integrantes do Sistema Municipal de Saúda, elaborar e apro~er a 

proposta orçamentária anual; 

J) fiscalizar a locação doa r .ecursos econômicos, financeiros ,..,p_ 
! -

paracionais e de recursos humanos dos órgãos ;institucionais ' integrantes do Sistena 

Municipal de Saúda, para que assim possa mel~or axarcitar.suas atividades a aten.' 

der eficientemente as necessidades populacionais da área; 
... 

l) ter integral acesso a todas as informações de caráter técnico 

administrativo, econômica..financeiro, orçamentário e opBr"acional, recursos humanos . . 
convênios, contratos a termos aditivos que ~zem respeito à estrutura e pleno fun_ 

cionamento de todos os órgãos vinculados ao Sistema Municipal de Saúde; : 

m) coligir e divulgar amplamente dados e estatísticas relaciona_ · 

dos com a Saúde; 

n) ter conhecimento plano doa registros atualizados e fiéis dos 

quadros de pessoal dos órgãos integrantes do Sistema Municipal da Saúde, bem como 

da distribuição por turnos de trabalho, carga hor~ia e escala de plantões; 

o) exercer ampla fiscalização nos órgioa prestadores de ser~iÇDE' 

na área de saúde, no sentido de que suas ações proporcionem desempenho efetivo e 

com alto grau de resolutividade no Sistema Municipal de Saúde; 

p) adotar os critários gerais de controle e avaliação do Sistema 

Municipal de Saúde, com base nos parâmetros de cobertura estabelecidos pela Sacra_ 

teria Estadual de Saúda, cumprimento · das metas estabelecidas, produtividade reca_ 1 

mandando mecanismos claramente definidos par~ correção das distorções tendo em vi~ 

ta o atendimento pleno das necessidades da p~pulação; . 

q) analisar queixas e reclamações da população a respeito do 

atendimento do Sistema Municipal de Saúde, recebidas pelos memtros do Conselho Mu,_ 

nicipal de Saúde e encaminhar para as provid~n~~~s legais cab!veis nas respecti~as 

instâncias de fiscalização dos funcionários;' · 

r) pronunciar _se sobre as prioridades orçansnt~ias, operacionais 

a metas estratégicas dos órgãos institucionais vinculados ao Sistema Municipal de 

Saúde; 



a) augarir alterações no ragimanto interno, bara come, apreciar • . . . . 

quaisquer outros assuntos que lhe forem aubmatidosJ 
. I . 

CAP%TULD V:t:t:t 

DA CctN~ DC D.M.I. 
! ~ ·. 

' -Artigo 12- O Conselho Municipal de Saúda, reunir_sa-a independân-• 

cias que lha forem destinadas, em reuniões cr~árias, convocação da seu Presiden

te a axtraardináriamanta quando convocada na farma regimental. 

Artigo 13 _ O Conselho Municipal da Saúde, reunir_se_a t~~traordiná.. 

ri~ssnta para tratar de matérias especiais ou. urgentes quand~ houver: 

a) Convocação formal da sua presidência; · . 

b) Convocação formal da 2/3 da seus membros titularas; 
I 

c) Convocação pelo Prefeito: Municipal. : 

c.APITULO IX,i . I . 

. DAD REUNIOES E DEL.ISERAÇOES 
I ; . . 

Artigo 14 - O Conselho Municipal da 6a~de, re~nir-ss..a ardináriema~ 

ta com periodicidade mensal a presença da maiaria •implas de seus membros, e em se 
I • • -. .. 

gunda chamada maia hora após, com qualquer n:ímeros da presentes. As atividades sa_ 

rio dir:i.gidas pelo Presidente, devendo os participantes assinaram o livro da pra_ 
sença, par ordem da chegada. •·! i . · · ••. '.: . ... ; .. 

Artigo 15 _ Em caso de impedimento aa seu Presidente, a reunião do 

Conselho Municipal de Saúde, será presidida pelo representante da Secretaria da Es 
. I -

tado da Saúde e no impedimento de ambos os P\Bsentas indicarão o Senhor Presidente; 

Artigo 16 _ O Conselho Munici~ da Sa~da deliberará per maioria 

simples dos conselheiros presentes, devendo os assuntos debatidos saram votados em 

aberto. 

Artigo 17 _ O Presidente do Conselho Municipal de Saúda terá direi_ 

to a voto simples a, em caso da empata, 

voto de minerva. 

' 
tsrá direito a mais 01 

• j 
r ; . 

(um) voto, que é o 

Artigo 16 - Fica assegurada a cada um dos membros participantes das 
t 

reuniões do Conselho Municipal de Saúde, o direito de se manifestar sobra o assun_ 
. . . "' .. . 

to em discussão, porém, urna vez encaminhado pa.ra votação, o assunto não pod~á vo,!. 

tar a ser discutido em seu mérito. 
I . 
4 
I 

; 
I • : ~ ... 

Artigo 19 _ Diante da qualquer decisão do Conselho Municipal de SaQ 

da, cabem recursos apresentados por qualquer cidadão, subscritos por l/3 (um . ter_ 

ço) dos conselheiros, incluindo pedido da rediscussão do assunto, através de con_ 

vocação de reuniões extraordinárias ou colocando em pauta em reunião ordinária. 



Prineiramante o Conselho Municipal de Saúde 1 votará saquar ou não rediscutir o asaun -
to; não sendo aprovada a rediscussão, só podar~ ser raaprasentado um ano apÓs, 

Artigo 20 - Os assuntos tratados a as deliber~õas tomadas em cada 

reunião, serão registradas em Ata, a qual lida. a aprovada na reunião subsequente da.. 
. . . ' 

vendo conter as posições majoritárias e as posi9õea minoritárias com seus reapecti-, 

vos votantes. 

CAPITULO X 

OAB OISPOSIÇOES GERAIS 
. I 

Artigo 2l _O presente Regimento Interno poderá ser alterado p~· . . -
ou totalmente, através de proposta expressa da, ~ualquar. um da seus membros, encami-

t . . . ' - . . . 

nhada por ascri to à Pres~dância do Conselho, t.\J~~ipal d~ Saúda, com ante~dância de 

lO (dez) dias da ràunião. · · J ;\ ~ - ~ . . :: :+ . t ... 
I • · 

Artigo 22- As propostas da al~ação total ou parcial deste Regime!!, . .. 
to Interno, deverão ser apreciadas em reunião ,a?<traordinária ~o Consel;ho _ M~nicipal~·:; 

da Saúda, convocada par escrito com antecedência m!nima da 05 (cinco) dias . a aprova ' 
I . . -

das por 2/3 (doia terços) doa seus membros,· · i·: · 

§ lR _ As alterações aprase~tadas serão submetidas à apreciação • 

do Prefeito Municipal. 

Artigo 23 - Os casos omissos deste Regimento Interno serão resolvi

dos pelo Conselho Municipal de Saúda, em reunião ordi~ia, · com aprovação de 2/3 

(dois terços) de seus membros. 

~ ~-~.:_.. . 

- OR. 'ANTONIÓ-8ENONI GIAI\6Alfl'E JUNIOR _ 

- DIRETOR ~~lAMENTO MUNICIPAL DE 6ACDE -.: . .. , '· · .. . 

/DT/ 
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