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1. INTRODUGAO

O Trabalho de Campo Multiprofissional (TCM) integra o
curriculum do Curso de Especializagcao em Saude Publica e do Curso de
Especializacdo em Engenharia em Saude Publica e Ambiental, da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, sendo este
relatério o produto final do trabalho desenvolvido no municipio de Oswalido
Cruz - SP, no periodo de 7 a 11 de novembro de 1994.

A aprovacdao da Constituicdo Federal, em 1988, com a
criacdo subseqiiente do Sistema Unico de Saude - SUS, trouxe uma
proposta de mudan¢a do Modelo de Atencéo a Saude até entdo assistencial
hegemoénico, para um Modelo de Atencao Integral, entatizando as agbes de
promogao, protecao, prevencido e recuperacdo da saude contidas na Lei
Federal 8080.

Considerando que 0s municipios, os estados e 0s proprios
orgéos do Ministério da Saude encontram-se em estagios diferentes em
relagdo & descentralizacéo do sistema, o presente trabalho constitui-se num
ensaio diagnostico da situacdo de saude do municipio de Osvaldo Cruz.

Nosso grupo propdes como tema principal deste trabalho, o
estudo da Situacao de Saude do municipio de Osvaldo Cruz, o que nos
permitira elaborar consideragcbes a respeito do estagio atual de
municipalizacao das a¢des de saude, financiamento, participacao popular,
universalidade e equidade.

Acreditamos que este trabalho possa vir a contribuir para a
compreensao das atuais praticas publicas de saude e das dificuldades na
implantacdo do Sistema Unico de Saude - SUS no municipio de Osvaldo
Cruz.



2. OBJETIVOS

2.0. OBJETIVO GERAL

« Conhecer a situagao de saude no municipio de Osvaldo Cruz e verificar a
implementacao das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1. ldentificar micro areas homogéneas de forma a obter informacodes
guanto as condi¢oes de vida da populacao.

2.1.2. ldentificar o perfil s6cio-econdémico da populagéo.
2.1.3. Conhecer o atual estagio de municipalizacéo.

2.1.4. Caracterizar o sistema de saude local quanto a organizacao,
modalidade e funcionamento dos servigos.

2.1.5. Verificar a universalidade da cobertura e eqlidade.
2.1.6. Definir perfis de morbidade e mortalidade da populagao.

2.1.7. Avaliar o grau de participagdo popular no Conselho Municipal de
Saude.

2.1.8. |dentificar forma atual de financiamento do setor saude.

2.1.9. Caracterizar a situagcao de saneamento basico e ambiental no
municipio.



3. METODOLOGIA

Para o Trabalho de Campo Muitiprofissional adotou-se como
metodologia a Estimativa Rapida Participativa, tendo como referéncia o
material da Organizagdo Panamericana de Satde, Brasilia, 1993, por ser
um modo de se obter informagdes sobre um conjunto de probiemas num
curto periodo de tempo, sem grande dispéndio. Proporciona um enfoque
holistico, abrangendo diferentes pontos de vista expressados por uma
comunidade heterogénea, percebendo as diversidades locais, através de

informantes-chave.

Com esta metodologia, buscou-se detectar quais os
problemas e necessidades sentidas pela populacdo de Osvaldo Cruz. A
Estimativa Rapida possibilita ainda a identificacdo de areas geografico-
populacionais que apresentam diferentes riscos as condi¢des de saude de
seus habitantes. Somados aos dados oficiais, pode-se desenhar o perfil das
condigdes de saude nos seus diversos aspectos.

E importante ressaltar que esta metodologia ndo permite a
apreensé&o total da complexidade das relagbes sociais, condicdes de vida e
do sistema de saude do Municipio.

O trabalho realizado permitiu uma aproximagdo da situacédo
de saude de Osvaldo Cruz além de uma reflexao critica que esperamos
possa vir a contribuir para a supera¢éo das dificuldades encontradas.

ETAPA | - DIAGNOSTICO PRELIMINAR E PREPARAGAO PARA O
TRABALHO DE CAMPO

1. Sistematizacdo de dados e informacgdes disponiveis; coletadas em Sao
Paulo.



- Plano Diretor do municipio de 1991,
- Planta da cidade,
- Fundacgéao IBGE - Anuario Estatistico,
Censo Demografico: 1970, 1980 e 1991,
- Fundacao SEADE - série histérica de mortalidade,
- Secretaria de Estado da Saude - dados do ERSA 16,
- SABESP - dados operacionais e gerenciais de 1994,
- Lei Organica do Municipio.
- Documento sobre a historia de Osvaldo Cruz.

2. Definicdo do subtema: Processo de Territorializacéo.

3. Elaboragao de roteiros para entrevistas (Anexos )
- epidemiolégico,
- socio-econdmico,
- organizacgdes sociais,
- representantes institucionais.

4. Organizagao do trabalho de campo

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

ETAPA Il - DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NO MUNICIPIO

1. Encontro do grupo com o Prefeito e Assessores.
2. Conhecimento da area urbana - Especialidade dos servigcos de saude.
3. Visitas aos servigos publicos de saude e outros.
4. Entrevistas realizadas com:
- Prefeito,

- Conselho Municipal de Saude,
- Diretor do Departamento de Saude Municipal,



- Diretora do Centro de Saude (C.S.) de Osvaldo Cruz,

- Diretora do Laboratorio Municipal de Analises Clinicas,

- Administrador da Santa Casa de Misericordia,

- Responsavel pelo Posto de Assisténcia a Saude (PAS) Vila Sao José,

- Responsavel pelo Posto de Assisténcia a Saude (PAS) Vila California,

- Funcionarios do Centro de Saude, responsaveis pelos programas de
saude desenvolvidos na unidade,

- Usuérios dos Servigcos de Saude,

- Gerente Regional da SABESP e corpo técnico e operacional,

- Diretor do Departamento de Obras e Servigos Municipais,

- Responsavel pela Usina de Compostagem,

- Técnico da Casa da Lavoura,

- Corpo técnico do Frigorifico Frisane e Granol - Industria de Oleo.

- Vereadores da Camara Municipal (dois).

- Presidente do Sindicato Rural de Oswaldo Cruz e municipios vizinhos,

- Presidente da Comunidade Espirita "Joana de Angelis",

- Presidente da APAE de Oswaldo Cruz,

- Membros da Pastoral da Saude e do Menor,

- Movimento Folcolares,

- Municipes,

5. ldentificagdo de areas de risco.

6. Coleta de dados de mortalidade junto ac Cartério de Registro Civil do
municipio, periodo de 01.07.93 a 30.06.94.

7. Coleta de dados da morbidade atendida nos servigos de saude
municipais, periodo de 01.07.93 a 30.06.94, atraves de técnica de
Amostragem Aleatoria, sendo que:

- Centro de Saude de Oswaldo Cruz, no total de aproximadamente
39.000 matriculados, coletou-se uma amostra de 50 em 50 prontuarios
com final O (zero).

- PAS Vila Sao José, no total de aproximadamente 3.800 matriculados,
coletou-se uma amostra de 20 em 20 prontuarios com final O (zero).

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



8. Levantamento numérico dos atendimentos por especialidade, realizados
no C.S., P.AS. e Santa Casa.

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

10. Visitas a:
- Captacéo de Agua (Represa do Ribeirdo Negrinha),
- Estacéo de Tratamento de Agua (ETA).
- Estacédo de Tratamento de Esgoto (ETE),
- Usina de Reciclagem e Compostagem de Lixo,
- Industrias Granol e Frisane,
- Aterros Municipais.

11. Mapeamento de rede de esgoto, detectando areas n&o atendidas.
12. Mapeamento da rede de abastecimento de agua.
13. Levantamento das analises de agua e esgoto realizadas pela SABESP.

14. L evantamento da situacao de preservagao ambiental (reflorestamento,
poluicao agro-pastoril e outros) e do Plano Diretor de Obras.

ETAPA lll - ELABORAGAO DO RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO
MULTIPROFISSIONAL - SAO PAULO

—

. Estatistica dos dados.

N

. Compilacao e Sintese das entrevistas realizadas.
3. Estudo Epidemiolégico,

4. Mapeamento dos dados de mortalidade e da morbidade atendida
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coletados no Municipio.
. Analise dos dados socio-econdmicos.

. Andlise dos sistemas de agua, esgoto, residuos solidos; poluigdo do ar,
agro-pastoril, industrial e planejamento ambiental.

. Elaboracéo de propostas na area de saneamento.

. Caracteriza¢ao do sistema de saude no municipio de Osvaldo Cruz -
Analise do processo de municipalizagao.

. Elaboragao das consideragdes finais e sugestdes.



4. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

4.1. HISTORICO

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 sitio onde hoje se encontra a area urbana do municipio.

Desde 1921 a regido passou a ser explorada pelo suico Max
Wirth, considerado o fundador da cidade. Em 1940, Max Wirth organizou a
colonizagdo da Alta Paulista, para a abertura de loteamento de pequenas
propriedades. A sede da Companhia de Colonizagao ficava no municipio de
Oriente, sob a diregdo do Dr. Hans A Schweizer e orientacdo técnica do
engenheiro Hans Clotz, auxiliados pelos agronomos Arno Kiefer, Yutaka
Abe, Emesto Melan, Walter Schiller e posteriormente pelo Dr. Orlando
Bergamaschi. Foi este grupo que iniciou os trabalhos topograficos da regiao.

Em 16 de novembro de 1942, pelo Decreto Lei n°® 13050, a
entao Vila California foi elevada a categoria de Distrito da 2a. Zona com
sede em Baliza, municipio de Martinépolis e Comarca de Presidente
Prudente.

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

Em 1945 € oficialmente inaugurado o servico de fornecimento
de luz eletrica. Em 1949 passa a ser servido pelo transporte ferroviario
através da Companhia Paulista de Estradas de Ferro. O servigo de telefonia
€ inaugurado em 1955.

Pela Lei n°2456 de 30 de dezembro de 1953, Oswaldo Cruz
€ elevada a categoria de Comarca.
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4.2. SITUAGCAO GEOGRAFICA E SOCIO-ECONOMICA

Osvaldo Cruz possui 241 Km? sendo 6,10 Km de area
urbana. Sua populacdo, segundo dados do censo-1991 e de 28.918
habitantes, sendo 23.663hab. na area urbana e 5.255hab. na area rural.
Limita-se com os municipios de Parapud, Inubia Paulista, Salmourao,
Sagres e Rindpolis.

Situa-se na regido administrativa de Adamantina, pertencente
a Coordenacao da Regiao de Saude 2 (CRS-2).

A uma altitude de 460 m, tendo por coordenadas geograficas
21° 47 30" de latitude Sul e 50°562'33" de longitude W.Gr., o municipio
possui clima subtropical, com temperatura média anual de 22°C e
precipitacao total média anual de 1.242 mm.

Distante cerca de 570 Km da Capital do Estado, as principais
vias de acesso ao municipio, sao pela Ferrovia Paulista S/A - FEPASA e
pela Rodovia Comandante Jo&o Ribeiro de Barros.

O Municipio é banhado pela aguas dos rios Aguapei,
Negrinha e do Peixe. O solo & podilizado vermelho/amarelo, sua topografia
€ ondulada, com uma declividade de 6 a 8%.

E uma regido agropecuaria, com predominancia de café,
maracuja, cana-de-acucar e gado. Possui 827 propriedades rurais, na
maioria de médio e pequeno portes. Conta com 87 estabelecimentos
industriais, principaimente de meédio e pequeno portes; 708
estabelecimentos comerciais, sendo cadastrados na Vigilancia Sanitaria 208
que comercializam géneros alimenticios.
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O Municipio tem 7 estabelecimentos bancarios, 6 ginasios de
esportes, 6 creches, 3 jornais e 2 radios (AM e FM).

Na area de Educacéao, possui 3 Escolas Estaduais de 1° e 2°
graus, 7 Escolas Estaduais de 1°¢ grau e 3 Pre-Escolas Estaduais. O total
de alunos matriculados na rede oficial € de 6.257, sendo 5.808 na zona
urbana e 441 na zona rural. O ciclo basico atende 1.205 alunos e a pre-
escola atende 142 alunos. Existem ainda 3 escolas particulares que
atendem 438 alunos.

O Municipio possui 9.177 habitagGes, na grande maioria de
meédio e pequeno portes. Cerca de 5% dessas habitagcbes sgo consideradas
de grande porte. Segundo dados oficiais obtidos junto a Prefeitura
Municipal, a cidade tem 3 favelas. ‘

4.3. ASPECTOS DE SANEAMENTO

DESCRIGAO DO SISTEMA EXISTENTE

Administracao do Sistema . SABESB

Data de adesao a SABESP © 01.12.78

Numero Economias (Jul.94) . 1.879

Nivel de Atendimento . Agua - 99,96%

Esgoto - 87.87%
indice de Perda - 15,39%



SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA
CAPTAGAO

Compreende um manancial de superficie, Ribeirdo da
Negrinha, afluente do Rio do Peixe. A captacao opera desde 1973 e
compreende uma barragem de sobre elevagdo de nivel, da qual as aguas
sdo encaminhadas ao poco de sucgdo da Elevatéria de Agua Bruta. O
volume produzido perfaz 162.153 m3/més, em média.

A represa onde é feita a captagéo esta assoreada em virtude
do desmatamento das areas da bacia de contribuicdo do manancial, sendo
os sedimentos levados para a represa pelas aguas da chuva, provocando a
diminuicao sensivel do volume de reservag¢ao e prejudicando a vida util dos
conjuntos elevatérios. |

O problema vem sendo contornado com a instalagé&o de uma
draga flutuante no local.
Vazéo de exploragdo do manancial: 159 l/s
Vazéo atual: 102 I/s

ADUGAO DE AGUA BRUTA

Vai da captacdo & Estacdo de Tratamento de Agua. Foi
dimensionada para aduzir 104 I/s e conta com 7.730 metros em diametro de
300 mm em Ferro Fundido.

Ano de construcéo: 1973.
Estado de conservacao e funcionamento: bom.

ESTAGAO ELEVATORIA DE AGUA BRUTA
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Recalca da captacao do Rio Negrinha a ETA. Conta com trés
conjuntos moto-bomba, sendo dois funcionando ao mesmo tempo e um
terceiro de reserva.

ESTAGAO DE TRATAMENTO DE AGUA ( ETA)

Localizagéo: Av. Magay x Rua 15 de Novembro
Tipo de Tratamento: Convencional

Capacidade nominal: 102 I/s

Vazéo Tratada atual: 102 l/s

Tempo de funcionamento diario: 20 hs.
Ano de Construcéo: 1973

Estado de Conservacao: bom

DESCRIGAO DAS UNIDADES INTEGRANTES DA ETA

O pré-tratamento consiste de pré-cloracdo e aeragdo. A
aeracao e efetuada em 4 bandejas circulares, com diametros variando de
1,5m a 4,5m. A utilizacdo deste sistema € necessaria para ajudar na
remocao de ferro.

Existe um medidor de vazdo do Tipo Parshall, com
capacidade de medicao de até 200 I/s. Nao esta operando com esta funcéo,
uma vez que a medicdo e feita através de um sistema de vasos
comunicantes calibrado e situado no piso inferior de entrada da agua bruta.
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A mistura rapida € efetuada a jusante da Calha Parshall com
ajuda desta.

A floculacdo é feita em uma das 3 camaras de 63 m? de
volume que esta dotada de um agitador de eixo vertical. As demais estao
fora de operacgao, aguardando instalacdo dos equipamentos, ja comprados e
estocados no patio.

Decantacao:
- 2 decantadores de 19,49m x 8,80m de dimensoes.
- Tempo de detencéo : 1 bomba funcionando - 0,148 h.
2 bombas funcionando - 0,109 h.
- Limpeza dos decantadores : em média de 3 em 3 meses, sendo ©
lodo langado no corrego da Negrinha.

Filtracdo: composta de 4 unidades, sendo que apenas duas estdo em
operacao. As outras estido aguardando instalacdo do leito filtrante, ja
comprado e estocado no patio.

Tanque de contato: reservatorios.

Sistema de lavagem dos filtros: € feita com contracorrente, por reservatoério
elevado de 140 m® de volume, sendo que a disposicado dos despejos €
enviada as galerias de drenagem pluvial e langada no Cérrego da Negrinha.

Fluoretacdo: acido fluorsilicico, aplicade através de um sistema
"pinga-pinga".

Consumo diario na ordem de 26 Kg.

Dosagem média : 0,7 ppm

Toxicidade : ndo é feita analise que possibilite a deteccdo de problema.
Porém existe um aquario instalado na chegada de agua bruta na ETA que

possibilita que o operadores sejam alertados para alguma ocorréncia
anormal na agua.
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O tratamento de agua atende as exigéncias de potabilidade
da legisiacéao.

RESERVAGAO

Existem 2 centros de reservacgée, conforme segue:

. Centro de Reservagdo Sul , com os reservatérios R.1 (500m?3), R.2
(330m3), R.3 (300m* - elevado) e R.4 (700m?®), perfazendo 1.830m?
(localizado junto @ ETA), e

« Centro de Reservagao Norte, com os reservatorios R.6 (700m®) e R.7
(250m?*, elevado), pertazendo 950m*. Esse centro de reservacao e
alimentado por gravidade, por uma adutora de Ferro Fundido, diametro
de 300mm, com 1.792m., interligando o R.4 ao R.6.

A reservacéo é suficiente para atender a demanda atual.

REDE DE DISTRIBUIGAO

Sao 85.274m de rede de distribuicdo, atendendo a 2 setores
(Sul e Norte), sendo que no setor Sul ha ainda um booster de rede, para
pressurizacao do centro Nosso Teto - Pro-Morar. A extens@o de adutoras €
de 9.710m.

LIGAGOES
COM SEM TOTAL ;
HIDROMETRO HIDROMETRO
Residencial 7.091 20 7.111
Comercial 648 2 650
Publica 83 0 83
Industrial 55 0 55
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SISTEMA DE ESGOTOS SANITARIOS

A cidade de Oswaldo Cruz localiza-se no divisor de aguas
das bacias do Rio do Peixe e Aguapei, encontrando a linha divisoria junto A
rede ferroviaria - FEPASA.

REDE COLETORA E LIGAGOES

As denominadas sub-bacias A1, A2, A3 e A4, localizam-se a0
sul do leito da ferrovia da FEPASA do oeste para leste, esgotando na Bacia
do Peixe para o Ribeirdo da Negrinha e seu afluente, Corrego Walesburgo.

As sub-bacias B1, B2, B3 e B4 localizam-se ao norte da
rodovia SP-294 e pertencem a Bacia do Aguapei.

O sistema possui 75.199m de rede coletora e 3.734m de
emissario e interceptor. A porcentagem de atendimento € de 87,87%.

LigagOes de esgoto :

CATEGORIA | COM SEM TOTAL |
HIDROMETRO | HIDROMETRO

Residencial 6.282 17 6.299

Comercial 585 1 586

Publica 57 0 57

Industrial 42 0 42

Total 6.966 18 6.984

O estado geral de conservacédo e funcionamento da rede

coletora € bom.
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O restante da populagdo sem rede utiliza-se do sistema de
fossa-séptica, tendo sido detectado lancamento de aguas servidas nas vias
publicas. Isso proporciona uma maior vida util dessas fossas (segundo
informacgoes obtidas na Vigilancia Sanitaria, essa pratica prolonga o tempo
entre as limpezas da fossa, trazendo economia para o0 usuario)

ELEVATORIAS - EE

Sao 5 (cinco) estacOes elevatorias que fazem reversoes das
diversas sub-bacias.

O estado de conservacgao e funcionamento € bom.

TRATAMENTO DOS ESGOTOS

Denominagéo : Lagoa de estabilizacéo

Localizagdo : Nas margens do Corrego Walesburgo
Ano de construcdo : 1988

Capacidade nominal : 88,21 I/s

Tipo de tratamento : lagoa anaerébia + lagoa facultativa

Problema de inundacao : ndo ha



DESCRIGAO DAS UNIDADES INTEGRADAS DA ETE

Lagoa anaerébia:

Profundidade Média:
Area:

Calha Parshall
Eficiéncia Admitida:

Estado de Conservagéo:

Tempo de Detencao:
Volume:

Lagoa facultativa:

Profundidade média:
Area:

Estado de Conservacéo:
Carga Organica Entrada:

Eficiéncia:

Lancamento do efluente final:

Corpo receptor: Corrego Walesburgo, que percorre 5,0 Km até o Ribeirao
Negrinha, dai 10 Km até o Rio do Peixe, tributario do Rio Parana. Nao ha

4.5m
0,60ha
w=9"
50%

bom

2,/ dias
22.953m?

2,5m
2,75ha
bom
73mg/|
~85%

captacao superficial a jusante do despejo.

O sistema de esgoto sanitario de Oswaldo Cruz vem sendo
operado sem causar transtorno de ordem operacional. Os locais onde nao
se tem rede de esgoto (Vila Esperanca, Cavaru, Residencial Santa Monica)
sao utilizadas fossas-sépticas, sendo as mesmas esgotadas de tempos em
tempos com um limpa-fossa que despeja esse esgoto em PV da rede

coletora.



As industrias de maior porte da cidade, Granol e Frigorifico
Frisante, tém sistema proprio de tratamento de esgoto, ndo sendo langado
no sistema da Sabesp.

O Matadouro nao possul sistema de tratamento e vem
lancando o esgoto “in natura® no corrego Jangada que pertence a Bacia do
Guapei. Segundo o Departamento de Obras de Prefeitura ndo ha espaco na
area para instalacao de tratamento do efluente, sendo que, por esta causa, a
SABESP também n&o pode recebé-los.

As residéncias com fossas sépticas deverdo ser
acompanhadas pela Vigildncia Sanitana para que fagcam a ligacao na rede
coletora existente. Existem aproximadamente, segundo a Sabesp, 250
residéncias que utihzam fossa séptica. '

RESIDUOS SOLIDOS E LIMPEZA PUBLICA

O servigo de coleta de lixo estd subordinado a4 Segédo de
Servigos Municipais do Departamento de Obras e Servicos Municipais da
PM de Oswaldo Cruz e esta dimensionado da seguinte forma :

Pessoal Veiculos
15 coletores ( + 3 de reserva) | 4 caminhdes de cacamba ( prensa)
S motoristas 1 caminh&o de carroceria
1 encarregado geral

A coleta é feita em toda a cidade no periodo das 7:00 as
15:00ns., atraves de 5 equipes. A excegao e na regiao do Residencial Santa
Monica, onde € feita duas vezes por semana e no Conjuntc Residencial Pré-



19
(3}

Morar, onde é feita trés vezes por semana. Estima-se uma coleta diaria de
13 a 15 ton./dia de lixo. A lavagem dos caminhoes € feita uma vez por
semana, no patio do almoxarifado, sendo a agua despejada em galeria de
agua pluvial.

Nao fo! detectade nenhum problema na manutengcao dos
caminhoes.

A maioria da populagdo (80%) utiliza-se de tambor, muitas
vezes sem tampa. Somente nas ruas centrais existem recipientes de coleta
do tipo cesto fixo. Os coletores utilizam-se de luvas proprias para coletar o
lixo e ndo se tem reclamacao quanto ao uso de uniforme.

O servico de limpeza das ruas (varricdo) é feitc por 10
funcionarios em periodo integral (das 7:00 as 17h30), sendo feito
diariamente no centro da cidade. Os terrenos baldios sdo carpidos através
de reclamacgao dos contribuintes.

O lixo de servigos de saude € coletado diariamente (de 22 a
62 feira), e encaminhado a Usina de Compostagem para ser enterrado.
Existem problemas quando do manuseio do lixo coletado na Santa Casa, ja
que o mesmo € acondicionado junto com Os residuos organicos normais
inadequadamente .

Existe um sistema de coleta de entulho na cidade, implantado
ha um ano aproximadamente, que consiste de 20 cagambas que sao
colocadas & disposicdo dos usuarios. Este sistema foi implantado para
evitar o entupimento das galerias de aguas pluviais. Através de uma taxa o
usuario recebe duas cagcambas com capacidade de 3m* . Trabalham neste
servico 3 fiscais que percorrem a cidade verificando e notificando os
moradores, e 6 funcionarios para remocaoc e transporte.
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Um unico caminhao é suficiente para a distribuicéo e retirada
das cacambas e o destino desse material sdo as erosodes, lastro para
calgcamento de pavimentos e depoésitos da PM.

Todo o lixo da cidade é encaminhado para uma Usina de
Reciclagem e Compostagem de Lixo. Ao ser depositado na usina e
classificado em esteira rolante e a parte orgénica vai para leiras por um
periodo de 120 dias, onde sao revirados periodicamente. Passam por uma
peneira e depois sao vendidos como adube. O material inerte é levado para
depositos em locais urbanos e rurais com erosao natural do solo. A usina e
cercada e conta com 16 funcionarios, 1 motorista, 1 encarregado, 1 pa-
carregadeira, 1 caminhao basculante, e 2 prensas. Enquanto um funcionario
rasga o plastico, 6 funcionarios ficam na esteira selecionando o material, e 2
ficam na prensa. Havia um ima que foi retirado por nado  operar
adequadamente.

O pessoal tem a disposicdo equipamentos de protecéo
individual (mascaras, botas e luvas), embora de pouca eficiéncia (pela talta
de uso efou por ser de material inadequado).

No geral € satisfatdério o funcionamento da Usina de
Compostagem.

O maior problema encontrade na Usina de Compostagem de
Lixo € a inexisténcia de uma area suficiente e especifica para aterro
sanitario.

Ha um estudo para aquisicdo da area vizinha ao local onde
ela esta instalada, que atenderia como aterro sanitario da cidade.

Quanto ao lixo hospitalar, ha proposta de instalacdo de um
incinerador através de um Consorcio com as cidades vizinhas, mas devido a
problemas de entendimentos politicos ainda n&o se viabilizou.



25

O projeto ja tem parecer favoravel da CETESB e proposta

comercial para a aquisicdo dos equipamentos. Ha inclusive conhecimento
do ERSA-16 sobre o assunto.

POLUICAO INDUSTRIAL

Sao poucas as industrias com potencial poluidor, onde se

destacam :

Frigorifico Frisane - tem tratamento para residuos solidos e liquidos que
consiste de um sistema de lagoas facultativas, cujo efluente final e
utilizado para irrigacéo do pasto, ndo havendo despejo no corpo receptor.
A parte soélida é disposta no mesmo local.

Granol - industria de processamento de Oleo de soja, possui tratamento
do efluente liquido que € levado para um sistema de lagoas facultativas,
sendo o efluente final usado para irrigagdo da area adjacente, nao
havendo langamento no corpo receptor. O efluente gasoso  sofre
tratamento através de ciclone e filtro manga antes de ser langado na
atmosftera.

Estas industrias sdo acompanhadas pela Cetesb na fase de

processo Industrial e, segundo informagoes da Vigilancia Sanitaria, nao
causam poluicdo do meio ambiente.

Matadouro - atualmente € utilizado muito pouco pelo Municipio (cerca de
10 cabecas/dia). Como ndo ha disponibilidade de area para ¢ tratamento
do despejo liquido, as altemativas seriam um investimento para
enquadramento do efluente e possibilitar seu langamento na rede da
Sabesp, ou mudanca do local do abatedouro, ou mesmo tratativa com o
Frigorifico local para efetuar a matanca do gado no frigorifico mediante
acordo, minimizando assim o problema.

Segundo informagcdes do Diretor de Obras da Prefeitura,

demais industrias existentes nao causam qualquer tipo de poluicao do ar,
solo e rios que necessitem alguma interferéncia.



POLUIGAO AGRO-PASTORIL

A rapida colonizagéo e a presenga da ferrovia (Cia. Paulista
de Estradas de Ferro, hoje FEPASA), solo e clima propicios a cultura do
café, determinaram intenso afluxo de pequenos agricultores e a implantagao
em curto prazo, do café, das culturas anuais e das pastagens.

A grande geada de 1975 fez com que a cultura do café
comecasse a ser substituida por outras culturas como a cana de agucar,
milho, feij&o, fruticultura etc. e mesmo o incentivo a agropecuaria.

Hoje as terras se acham em processo de desgaste, pela
exploracao intensa e algumas particularidades como a natureza arenosa, a
topografia ondulada ou fortemente ondulada, o plantio do café em quadrado,
ou mesmo a nao utilizacao de curvas de nivel para o plantio. Mudancas séo
necessarias para que se reverta o processo de deterioracdo do solo bem
COMO a erosao que provoca assoreamento dos rios.

Segundo informagdes coletadas junto ao pessoal técnico da
Casa da Lavoura, tentou-se a implantacdo de um Projeto de Microbacia do
Ribeirdo Negrinha, dentro do Programa Estadual de Desenvolvimento de
Microbacias Hidrograficas do Estado de S&o Paulo, cujos principais
objetivos especificos eram :

« Implantar praticas de conservagdo do solo nas areas desprotegidas,
restaura-las e intensifica-las onde ja existem, de forma que a erosao possa
ser contida em ao menos 70% da area da Microbacia ( 1460 ha),

« Efetuar a adaptacéo das estradas existentes na Microbacia, para captag¢ao
e concentracao das aguas pluvials, 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 corrego, com o plantio de 80.000 mudas de esséncias nativas e/ou
adaptadas a regiao, etc.

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

Apesar dos contatos para participagdo dos proprietarios, os
quais manifestaram, numa primeira etapa, disposicao para colabora¢ao na
implantacéo do Projeto, verificou-se posteriormente uma falta de motivagéo
onde alegavam que haveria desperdicio de tempo e dinheiro para cuidar do
replantio do Negrinha. Desde o inicio da implantacdo do Programa,
verificou-se que pouquissimas mudas sobreviveram (foram comidas ou
pisoteadas pelos animais ou abandonadas sem cuidados de irrigacéo).

Verificou-se que a forma de subdivisdo das terras, em
pequenas propriedades, se constitui em entrave as mudangas necessarias.

No que se refere a cuidados com o manuseio de produtos
quimicos toxicos, ha resisténcia na utilizacédo de equipamentos de protecao
quando da aplicacdo de pesticidas, segundo técnico da Casa da Lavoura,
mas, devido a rotacdo das culturas, sua quantidade € relativamente
pequena ndo causando danos graves aos corpos d’agua, ao solo ou mesmo
a saude dos trabalhadores.

PLANO DIRETOR DE ZONEAMENTO DO USO DO SOLO PARA O
MUNICIPIO

Na gestdo do governo anterior foram iniciadas as
conversacoes para elaboracado de um plano diretor de zoneamento do uso
do solo. Porém nao houve continuidade para efetivar o referido projeto. Ha
necessidade urgente da sua implantacao para organizar a cidade, bem
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como evitar os problemas que vém ocorrendo quanto a ocupacio
desordenada, gerando reclamacgodes da populacao.

O vento predominante na cidade € de norte para sul, razdo
pela qual for estabelecido que o Distrito Industrial se localizaria na entrada
na cidade, onde ja estdao o Frigorifico "Frisane" e um granja .Isto visa
também de se proteger o espigao da cidade onde fica 0 manancial.

N&o existe problema quanto a poluicdo ambiental, uma vez
que as industrias ali instaladas estdo dentro das normas CETESB e a
populacéo néo se queixa.

Quanto a preservacao do meio ambiente, a unica iniciativa
tomada toi a aquisi¢cao e distribuicao de mudas de arvores pela Prefeitura
Municipa!, de forma a protecdo da area de mananciais, porém nao houve
reciprocidade por parte da populacéo.

ORIENTAGOES

Existem problemas de ordem ambiental, tais como :

« Desmatamento desordenado principalmente da éarea do
manancial abastecedor, provocando conforme ja comentado erosao do solo
e assoreamento dos leitos dos rios, incluindo a represa onde é feita a
captacao. Tentou-se um programa de recuperacao da mata ciliar, através do
plantio de mudas de arvores, sendo que este evento nio teve sucesso. Por
outro lado para a outra bacia nao foi feito nenhum trabalho visando a sua
protecéo. Verifica-se ainda problemas de erosdo nos novos loteamentos em
implantagao. Sugere-se entdo a retomada do programa de recuperagao da
mata ciliar. O problema nao deve se ater apenas a area da bacia do Rio do
Peixe, mas as outras bacias, visando prote¢cédo de possiveis mananciais dos
municipios vizinhos através de entendimentos politicos e técnicos com as
outras Prefeituras objetivando uma agao mais abrangente. Por outro lado a
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rapida urbanizacdo através de plantio de arvores e obras de
protecao/contenc&o das vias publicas desses novos loteamentos.

« No que se refere ao sistema de residuos sélidos, foi verificado
o lancamentos dos rejeitos da compostagem (material inerte), em locais
onde existe acentuada erosao, particular ou Municipal, sem todos os
cuidados necessarios, pois é feito o cobrimento com terra, mas nao se cuida
da drenagem dos gases e liquidos (chorume). Quanto aos residuos dos
servicos de saude, a solucao adotada, que € o enterramento e cobrimento
em trincheiras dentro da area da Usina de Compostagem, ndo é de todo
inadequada uma vez que a area € cercada e nao existe disponibilidade de
outra forma de tratamento. Porém verifica-se a inexisténcia de drenagem de
aguas pluviais, chorume e gases tanto para os residuos de saude como
para as leiras que estdo em processo de cura. Seria interessante agilizar a
instalacao de um aterro sanitario projetado adequadamente, incluindo ai
area propria dotada de cerca, drenagem especifica e necessaria conforme
normas existentes. Isso atenderia também o sistema de saneamento basico
no que se refere ao esgoto, pois o tratamento existente futuramente exigira
area para disposicado do lodo gerado pela lagoa, quando da sua limpeza.
Como a producdo de residuos de saude do municipio ndc comporta a
instalacao de um incinerador dentro dos parametros de avaliagao técnico-
econdmica, a idéia de um consorcio entre 0s municipios da regido para a
sua aquisicdo de uso comum, deve ser melhor reavaliada, visando sua
implantacéo.

« O lancamento de aguas servidas nas vias publicas ja descrito
se deve a problemas econdémicos para remanejamento das redes intemas e
ao custo de limpeza das fossas, ocasionando problema de ordem sanitéria,
sendo que a Vigilancia Sanitaria ndo tem conseguido atuar. Para tanto a
idéia de um fundo financeiro de ajuda a popula¢éo, por parte dos 6rgéos
oficiais envolvidos, para um programa de educacdo e correcao destas
ligacOes/redes internas, bem como um servico mais eficiente e barato de
limpeza de fossas atenuaria o problema. Uma maior interacdo entre ERSA -
Vigilancia Sanitaria - PM - SABESP - CETESB se faz necessaria.
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» Verificou-se a ocupacédo desordenada de areas onde ha
dificuldade de esgotamento de aguas pluviais, principalmente devido a
proximidade da rede ferroviaria da FEPASA (Vila Esperanca). Nesses
locais ha necessidade de obras de infra-estrutura de alto custo para
solucionar o problema. Segundo informacdes da Vigilancia Sanitaria ja
houve casos de leptospirose em uma das inundagdes. Foi feito tambéem um
levantamento sobre a disposi¢do das familias para remog¢éo para um local
mais adequado, sendo que 34 familias aderiram a ideia. Propde-se para o
pessoal resistente, um trabalho de educacdo e conscientizagcdo para
desocupacao dessa area.
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4.4. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A distribuic@o etaria de uma populagcdo é necessaria para verificar aspectos, tais
como

e analisar seu crescimento e envelhecimento.
e O carater seletivo de certas doengas.
e as implicagdes econdmicas e planejamento de servi¢os para cada grupo etario.

A composicdo etaria de uma populagdo é consequéncia de mudangas anteriores
na mortalidade, natalidade e migrac@o; a sua futura estrutura dependera de
novas agdes que irdo atuar nos fatores citados acima.

TABELA 1. Distribuicdo da populag@o, segundo idade e sexo, municipio de
Osvaldo Cruz, 1980.

Idade Masculino Feminino Total
(anos) . ONe (%) N° (%) N° (%)
Oa4 1.432 55 1.375 5,2 2.807 10,7
5a9 1.481 57 1.355 52 2.836 10,9
10al4 1.567 6,0 1.424 55 2.991 11,5
15al9 1.549 59 1.573 6,0 3.122 11,9
20a24 1.287 49 1.224 47 2.511 9,6
25a29 969 3,7 1.225 3,9 1.994 76
30a34 835 3,2 818 3,1 1.653 6,3
35a 39 735 2.8 786 3,0 1.521 58
40 a 44 662 2,5 689 26 1.351 51
45 a 49 641 2,5 647 2,5 1.288 50
50 a 54 615 2,4 564 2,2 1.179 46
55 a59 442 1,7 384 1,5 826 32
60 a 64 355 1,4 337 1,3 692 27
65 a 69 262 1,0 278 1,0 540 2.0
70 e mais 413 16 388 1,5 801 3,1
Total 13.248 50,8 12.868 49 2 26.116 100,0

Fonte: F. IBGE - Censo Demografico de 1980 - Sdo Paulo
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Tabela 2. Distribui¢do da populagdo, segundo idade e sexo, municipio Osvaldo
Cruz ano 1991.

Idade Masculino Feminino Total
(anos) N (%) N (%) N (%)
0Oa4 1.289 4.4 1.217 42 2.506 8,6
5a9 1.448 5,0 1.332 46 2.780 9,6
10al4 1.463 5,1 1.449 50 2912 10,0
1529 1.404 48 1.348 47 2752 9,5
20 a 24 1.268 44 1.253 43 2.521 8,7
25a29 1.243 43 1.223 42 2.466 8,5
30234 1.126 39 1.118 3,9 2.244 7.8
35a39 979 34 1.073 3,7 2.052 71
40 a 44 864 3,0 819 28 1.683 58
45 a 49 713 2,5 755 26 1.468 5.1
50 a 54 648 2,2 657 23 1.305 45
55a 59 579 2,0 602 2,1 1.181 41
60 a 64 492 1.7 543 19 1.035 36
65 a 69 376 1,4 370 1,3 746 2,7
70 e mais 617 2,1 650 22 1.267 44
Total 14.509 50,2 14.409 49,8 28.918 100,0

Fonte: F. IBGE - Censo Demografico de 1991 - Sdo Paulo
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2.1. Distribuicio da populagcdo do municipio de Osvaldo Cruz, segundo

idade e sexo, ano 1991.
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A. ANALISE COMPARATIVA DAS PIRAMIDES 1980 - 1991.

A piramide de 1991, possui uma base reduzida representando uma baixa
na natalidade e na mortalidade no decorrer dos ultimos 10 anos. O percentual
das faixas etarias passou de,

33,39% para individuos de 0 a 14 anos
58,83% para individuos de 15 a 59 anos
7,78% para individuos de 60 anos e mais

em 1980, para

28,35% para individuos de O a 14 anos
61,11% para individuos de 15 a 59 anos
10,54% para individuos de 60 anos e mais

em 1991.

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

Na piramide de 1980, pode-se observar um aumento do numero
percentual para o sexo feminino na faixa etaria entre 15 e 20 anos , onde nao
pode-se afirmar com precisdo que a migracao tenha sido o fator de maior
importancia para este evento. Tal hipotese foi aventada em decorréncia da
lavoura cafeeira, onde a mao de obra feminina era utilizada para a colheita.

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

Em 1991, observa-se que a pirdmide possui a forma aproximada de
colmeia, isto €, base larga, porém menor do que a barra seguinte. Os lados da
figura vao se inclinando suavemente até chegar na parte superior, onde ha
concentragcdo dos habitantes mais velhos. Este tipo de pirdmide € caracteristico
de regides desenvolvidas.

B. RAZAO DE DEPENDENCIA

O conhecimento da distribuicdo etaria de uma populagéo, permite,
entre outras coisas, identificar o contigente populacional economicamente ativo
(forca de trabalho) e a razdo de dependéncia.
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Tabela 3. Numero e percentagem da populag@o segundo faixa etaria, municipio
de
Osvaldo Cruz, ano 1980.

Grupo Etario (anos) Ne %
Oa 14 ' 8.634 33,06
15 a 64 16.141 61,80
65 e mais 1.341 513
TOTAL 26.116 100,00

Fonte: F. IBGE - Censo Demografico, 1980

Razao de Dependéncia de 1980.

a) Dependéncia Geral : 61,79%
b) Dependéncia Juvenil: 53,49%
c) Dependéncia Senil: 8,30%

Tabela 4. Numero e percentagem da populagdo, segundo faixa etaria, municipio
de
Osvaldo Cruz, ano 1991,

Grupo Etario (anos) N° %
Oal4 8.198 28,35
I5a64 18.707 64,68
65 e mais 2013 6,97
TOTAL 28.918 100,00

Fonte: F. IBGE - Censo Demografico, 1991.



Razéao de Dependéncia de 1991.

a) Dependéncia Geral: 54,58%.
b) Dependéncia Juvenil: 43 82%
¢) Dependéncia Senil: 10,76%.
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Se néo estiver ocorrendo a exploragao da mao de obra de menores de
15 anos, a razao de dependéncia do municipio de Osvaldo Cruz, em 1991, esta
bem proxima da razao apresentada por regides economicamente desenvolvidas.

C . ESTIMATIVA POPULACIONAL

Ano
Regiao 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

Célculo realizado pelo setor de computagédo da SABESP a partir de dados da

F.IBGE.
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5. RESULTADOS DA ESTIMATIVA RAPIDA SOBRE AS CONDIGOES DE
VIDA DA POPULACAO

Resultados Obtidos em Entrevistas Realizadas Com Informantes-Chave:

Foram realizadas entrevistas com dezenove informantes-
chave da populacdo da area urbana, utilizando-se a técnica de Estimativa
Rapida. Como no municipio de Osvaldo Cruz ndo ha o processo de
territorializagdo, nédo se estabeleceram as areas de abrangéncia das
Unidades de Saude. Devido ao escasso tempo disponivel para a coleta de
dados, nao foi possivel o desencadeamento deste processo. A divisdo
espacial adotada foi adaptada as condicdes locais e teve como referéncia a
regido dos Postos de Assisténcia e do Centro de Saude de Oswaldo Cruz.

Apesar disto, foi possivel destacar no territério urbano as
seguintes areas criticas, apontadas pelos informantes-chave: Vila
Esperanga (Picadao), Vila Cavaru, Conjunto Alberto Lang e Conjunto
Habitacional “Alvaro Campoy”.

Dos dezenove informantes-chave, oito sao ligados a
instituicoes prestadoras de servicos ou organizacdes assistenciais: APAE,
Sindicato Rural, Comunidade Espirita, Pastoral da Saude, Pastoral do
Menor e Alcoodlicos Andnimos.

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

1. Infra-estrutura urbana
2. Problemas socio-econdomicos

3. Acesso e utilizacao dos servigcos de saude
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4. Problemas de saude priorizados/ morbidade percebida.
5. Organizacéo popular
1. Infra-estrutura Urbana

Segundo os informantes-chave, os servicos de abastecimento
de agua, esgoto, coleta de lixo, luz elétrica e transporte coletivo atendem a
maioria da populagcao do espago urbano. Foram destacados os problemas
especificos das areas criticas:

a) Vila Esperanca (Picadao): referida sempre como sendo a
favela de Oswaldo Cruz, esta dividida pela linha férrea , cujo aterro provoca
inundacées em periodos de chuva; existem ligagdes de agua clandestinas;
esgoto a céu aberto; € cortada por vielas estreitas e irregulares; a maioria
das casas é constituida de pequenas constru¢ées de madeira ou alvenaria
sem acabamento, numa proximidade considerada “promiscua’.

B) Vila Cavaru: também referida como sendo area de favela;
nao possui rede de agua , luz e esgoto; € considerada o segundo nucleo de
concentracdo de baixa renda da cidade.

C) Conjunto Alberto Lang e Conjunto Alvaro Campoy: sédo
conjuntos habitacionais recentemente construidos; possuem rede de esgoto,
luz e agua; as ruas nao estdo pavimentadas, sujeitas a erosao nos periodos
de chuvas.

2. Problemas sécio-econémicos

Nas entrevistas realizadas foi dada énfase a questdo do
éxodo rural. De um modo geral, a populagao originaria da zona rural juntou-
se a populagao de baixa renda, reforcando o processo de concentragao de
pobreza que desenha as ja referidas areas criticas dentro do espaco urbano.
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Como a economia urbana nao absorve toda a méao-de-obra migrante, o
desemprego foi apontado como um dos maiores problemas socio-
econdbmicos da cidade. Boa parte destes novos moradores urbanos
continuam trabalhando no campo como béias-frias, nos periodos de
plantacdes e colheitas, desempregados na entre-safra. A maior parte das
mulheres migrantes da zona rural trabalham como diaristas ou empregadas
domésticas. Sao trabalhadoras, na sua maioria, sem vinculo empregaticic
formal. A maior parte dos entrevistados deixa claro 0 embricamento da
concentracdo de pobreza, o trafico de drogas e prostituicdo. E apontada,
pelo informante-chave ligado ao Sindicato Rural, a contradicdo das atuais
politicas publicas para esta questdo: de um lado, o Estado nado oferece
financiamentos compativeis a pequena e média propriedade rural, apesar de
seus novos programas de fixagdo do homem no campo, de outro, o proprio
Estado cria grandes conjuntos habitacionais, nas areas urbanas, destinados
a populagéo de baixa renda, incentivando a migracao.

3. Acesso e utilizagdo de servigos de saude

Néo foram apontados problemas quanto a distribuicdo
espacial dos recursos de saude. As maiores dificuldades de acesso devem-
se a. numero insuficiente de profissionais médicos , principalmente em.
algumas especialidades, falta de agendamento, o que obriga a populacao a
permanecer na unidade, desde muito cedo, até conseguir consulta. Muitos
relatam conseguirem atendimento por vias informais ( conhecimento pessoal
dos especialistas).

4. Problemas de satde priorizados/morbidade percebida

Os problemas de saude percebidos e apontados pelos
entrevistados aparecem na seguinte ordem de frequéncia: alcoolismo,
drogas, desnutricdo, verminose, hipertensao, lombalgia.

Segundo os entrevistados, os problemas de saude de um
modo geral, estdo relacionados as condi¢cdes soécio-econémicos. Séo
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localizados nas areas criticas, especialmente no “Picadao” (Vila Esperanga)
e Vila Cavaru. Apenas 0 alcoolismo e o consumo de drogas (cujo maior foco
de distribuicdo se encontra no “Picadao”, segundo os entrevistados) séo
problemas generalizados em todo espaco urbano.

5. Organizagao popular

Através das entrevistas realizadas, podemos inferir que néo
existem movimentos reivindicatorios resultado da organizacado da
populagdo. Os poucos grupos organizados tém objetivos assistenciais
especificos enquanto prestadores de servigos, institucionalizados ou ligados
a instituicdes (os AA, Pastoral do Menor, Pastoral da Saude , Movimento
dos Folcolares , Grupo “Amor Exigente”, ligados a Igreja Catdlica, e o
Intemato Feminino, ligado a Comunidade Espirita "Joana de Angelis"). A
Vila Esperanca € apontada como a area de maior demanda de servigos
assistenciais. A grande maioria desconhece a existéncia do Conselho
Municipal de Saude.

Como oito informantes-chave estavam ligados a
organizacbes prestadoras de servicos ou assistenciais, através de roteiro
especifico, podemos apontar a posi¢cao destas organizagdes em relagéo 3
questao da saude no municipio:

APAE-Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais.
Atende criancas e adolescentes portadores de deficiéncia
mental (principalmente Sindrome de Down), de Oswaldo
Cruz, Salmourdo e Martindpolis. Os funcionarios e o
transporte das criangas sac mantidos pela Prefeitura
Municipal. Os servicos de saude de referéncia sédo os C. S.
Osvaldo Cruz e a Santa Casa. A cobertura da saude bucal é
realizada em Aragatuba na Faculdade de Odontologia da
UNESP. Foi apontada a necessidade de atendimento
fonoaudiologico, que nao existe na regido. A populacao alvo



€ de média e baixa renda. Nao ha integracdo com outros
servigcos assistenciais do municipio.

Sindicato Rural-Sindicato patronal com cerca de 250
associados. Ja possui assisténcia medica e odontologica
para a populacdo moradora na zona rural. Hoje, ainda presta
servicos odontologicos gratuitamente para a populagao em
geral (principalmente trabalhadores da zona rural). Os
profissionais recebem por produgdo . o éxodo rural €
apontado como o maior probilema socio-econémico do
municipio. Desnutricdo e verminose sao os problemas de
saude prioritarios entre as familias de trabalhadores de baixa

renda. Nao ha integragdo com outros servigos assistencials

do Municipio.

Pastoral da saudade-atende a populagdo pobre e
desempregada encaminhada pela Igreja Catdlica e por
procura espontanea. Distribui cestas basicas e
medicamentos. Os servicos de saude de referencia sao PAS
Vila Califérnia, o C.S. Osvaldo Cruz e a Santa Casa. O
trabalho € voluntario e o contato com a populagao alvo é feito
através de visitas domiciliares. Apontam a desnutricao e
verminose como 0s principais problemas, especialmente na
Vila Esperanca. Nado ha integragdo com outros servigos
assistenciais do Municipio.

Recanto da Crianga e do Adolescente - atende criancas e
adolescentes de familias pobres. As criangas permanecem
durante o dia, recebendo alimentacdo e reforco escolar,
assim como orientacdo quanto ao desenvolvimento de
aptidoes e potencial profissional. A Vila Esperanca é a area
de maior demanda para a Instituicdo. O alcoolismo e as
drogas sdo os maiores problemas (muitos adolescentes
acabam até participando do trafico de drogas). Outros
problemas priorizados: AIDS, gravidez na adolescéncia,



desnutricdo e “falta de higiene”. O servico de saude de
referéncia € o C. S. Osvaldo Cruz. N&do ha integragao com
outros servigos assistenciais do Municipio.

Movimento dos Folcolares- pequeno grupo ligado a lgreja
Catdlica, desenvolvendo  trabalho de assisténcia
especiaimente na Vila Esperanga , atraves de visitas
domiciliares. Consideram a desnutricdo e a deficiéncia
mental, assim como a “falta de higiene” os maiores
problemas da populacdo pobre e desempregada a quem
prestam servicos. Colocam que os servicos de saude nao
respondem as reais necessidades da populacdo. Realizam
um trabalho isolado, ndo havendo integracdo com outros
servigos assistenciais.

Comunidade Espirita Joana de Angelis- mantém internato
feminino para criangas e adolescentes encaminhados pela
Procuradoria da Criangca e do Adolescente. Recebe subsidio
da Prefeitura e da Comunidade Espirita. Os servicos de
saude de referencia sdo o C.S. Osvaldo Cruz e a Santa
Casa. Os problemas decorrentes da pobreza e da
desestruturacdo da familia sdo apontados como prioritarios .
nao ha integragdo com outros servigos assistenciais do
Municipio.

Alcodlicos Andnimos - Atendimento aos dependentes de
alcool através de reunides, palestras e atendimento
domiciliar. Os servicos de satde de referencia séo o C.S.
Oswaldo Cruz , a Santa Casa e o Hospital Psiquiatrico de
Garga. Apontam o alcoolismo como o problema crénico em
todos os estratos sociais. A maioria dos dependentes & de
homens, na faixa etaria entre 20 e 70 anos. Nao ha
integracao com outros servigcos assistenciais do Municipio.

43
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6. INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores de saude contribuem para o diagnéstico de saude de
uma comunidade.

Para o estudo dos indicadores de saude do municipio de Osvaldo Cruz,
foram utilizados informages de estatistica de mortalidade, fornecidos pela F.
SEADE. Trabalhando esses dados e com 0s indicadores obtidos ter-se-a uma
visdo do nivel de saude do municipio.

A. INDICADOR DE SWAROOP E UEMURA

Este indicador mede a proporgéo de obitos de 50 anos e mais. Em
regides economicamente desenvolvidas, tem-se uma baixa mortalidade entre
criangas e jovens, mas € grande acima de 50 anos.

Quanto mais proximo de 100% for o indicdor, melhor sao as condi¢cdes
de saude da populagao. '

Nivel Valor do indicador (%)
10 75a 100
20 50a74
30 25a49
40 Inferior a 25 *

* Acredita-se que hoje ndo exista pais que se encontre no 40 nivel.

Tabela 5. Indicador de Swaroop e Uemura, do municipio de Osvaldo Cruz, dos
anos
de 1970, 1980 e 199l

ano Indicador Swaroop e Uemura (%)
1970 43,29
1980 70,35
1991 78,98

Atraves do indicador de Swaroop e Uemura, pode-se notar um
crescimento da frequéncia relativa dos ébitos com idade de 50 anos e mais,
demonstrando melhores condigdes de saude, pois através dos resultados obtidos,
verifica-se que em 1970 o municipio encontrava-se no 3° nivel, passando para o 2
° nivel em 1980 e atingindo o0 1° em 1991.
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B. MORTALIDADE PROPORCIONAL: CURVA DE NELSON DE MORAES.

Este indicador € uma variante do proposto por Swaroop e Uemura. O
autor apos aplicar esta curva em varias localidades, apresentou quatro tipos de
curvas onde se tem uma visualizagao do estado de saude de uma comunidade.
Figura. Evolugdo esquematica do nivel de saude, avaliado pelas curvas de

mortalidade proporcional. Fonte: referéncia bibliografica n° 2.

Tipo |
% Nive! de satde muito baixo

35% T
30% +
26% +
20% +
15% +
1°°/o L

8% +

0% + : + } i

<de1 1a4 5a19 20 a 49 50 e mais
idade (anos)
Tipo 1l

% Nivel de saGde baixo
50%
4,5'/° 4
400/“ +
35% +
30% T
25% 1
20% +
15% 4
10% +

5% 4

0% + —t + + —_

<de1 1a4 5a19 20a49 50 e mais

Idade (anos)



Tipo Il
% Nivel de satide regular
45% 1
40% 4

35% ¢+
30% +

ml N\

5% +

15% +
10% 1

0% +
<de1 1a4

Tipo IV

5a19

% Nivel de satde elevado

80% 1
70% 1
60% +
50% |
40% 1
30% +
20% 1
10% 1

20a49

50 e mais

0% + .
<de 1 1a4

5a19

20 a 49

50 e mais

Idade (anos)

Idade (anos)

Tabela 6. Distribuicdo do numero percentual, por faixa etaria, municipio de

Osvaldo Cruz, 1970.
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Faixa etaria (anos) 6bitos
— . No - — %

menor de 1 54 32,93

1a4 6 3,36

5ait9 3 1,83
20a49 30 18,29

50 e mais 71 43 39
Total 164 100,00

Fonte: SEPLAN - Divisao de Estatistica Demografica - SP, 1970
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Tabela 7. Distribuicdo do numero e percentual dos obitos, segundo faixa etaria,
municipio de Osvaido Cruz, 1980.

Faixa Etaria (anos) Obitos
N© %
> de 1 28 16,28
1a4 - -
5a19 2 1,17
20 a 49 21 12,20
50 e mais 121 70,35
Total 172 100,00

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

Tabela 8. Distribuicdo do numero e percentual dos 6bitos, segundo faixa etaria,
municipio de Osvaldo Cruz, 1990

Faixa Etaria (anos) Obitos
N° %

> de 1 12 6,31

1a4 4 2,10

5a19 2 1,06

20 a 49 22 11,58

50 e mais 150 78,95
Total 190 100,00

Fonte: F. SEADE - Estatistica Vital - SP, 1990
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9. Distribuicdo do numero e percentual dos 6bitos do municipio de Osvaldo Cruz,
segundo faixa etaria, 1970, 1980 e 1990.

a) 1970
%

45

40
36
30

25
20
16
10
5
04 + + + 4
<de1 1a4 5§a19 20a49 50 e mais

b) 1980
%

80 ¢
70 .L
60
50 1

N

30 4
20 +

10 '\
0

<de1 1a4 6a19 20 a 49 50 e mais

c) 1990

80
70 +
60 &

20 4
10 }

<de1 1a4 6§a19 20 a 48 50 e mais

a) Fonte: F. SEPLAN - Divisao de Estatistica Demografica - SP, 1970
b e c) Fonte: F. SEADE - Estatisticas Vitais - SP, 1980 e 1990
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Com a anadlise das curvas de mortalidade proporcional, pode se
visualizar o crescimento do nivel de saude do municipio, comparando-se os anos
1970, 1980 e 1990, atingindo neste ultimo o nivel de sautde elevado - tipo IV .

C. DISTRIBUICAO DA MORTALIDADE

Tabela 9. Distribuicdo do numero de dbitos gerais e percentagem por sexo e faixa
etaria, no municipio de Osvaldo Cruz, 1993.

Faixa Obitos
Etaria
(anos)
Masculino Feminino Total
N° % Ne° % N° %
<de 1 6 3,17 1 0,53 7 3,70
1a4 - - - - - -
5a14 1 0,53 2 1,05 3 1,58
15a29 5 2,65 3 1,58 8 423
30a44 9 476 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 2910 132 69,84
Total 108 57,14 81 42 86 189 100

* percentagem em relacdo ao total de ébitos

Fonte: F. SEADE - SP, 1993



9.1 Distribuicdo da numero de 6bitos, segundo faixa etaria e sexo masculino, municipio
Osvaldo Cruz, 1993

Legenda

B6 < de 1
oo 1a4

L R 5a44
a1 15 a 2@
oy 30 a 44
0o 10 45 a 59
.77 60 e mais

Fonte: F. SEADE - SP, 1993

9.2 Distribuicdo dos numero dos 6bitos, segundo faixa etaria sexo feminino, municipio
de Osvaldo Cruz, 1993

Legenda
a1 <de 1
oo 1a4
n2 5a14
o3 15a29
o7 30a44
a13 45 a 59
55 60 e mais

Fonte: F. SEADE 1993
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Tabela 10. Numero e percentagem de Obitos de residentes, segundo sexo e
grandes grupos (CID, 9° revis&o), municipio de Osvaldo Cruz, 1993.

Causas Obitos
Masculino Feminino Total

N© % Ne % Ne %
| - Doengas infecciosas e 4 2.1 7 3,7 11 58
parasitarias
I - Neoplasmas 18 9,6 8 43 26 13,8
Il - Doengas de glandulas 1 05 5 2,7 6 32
endocrinas, da nutricao, e
metabolismo e transtornos
imunitarios
VIl - Doengas do apareiho 27 14,3 22 . 11,7 49 26,0
circulatoério
Vill - Doengas do aparelho 13 6,9 4 2.1 17 9,0
respiratério
IX - Doengas do aparelho 1 0,5 1 0,5 2 1,0
digestivo
X - Doencas do apareiho 2 1,0 - - 2 1,0
Genuitario
X! - Complicagdes da 4 2.1 1 0,5 5 26
gravidez, do parto e do
puerpeério
XVI - Sintomas, sinais e 16 8,5 11 58 27 14,3
afec¢des mal definidas
. Mortes violentas 7 3,7 3 1,6 10 53
. Todas as doenc¢as nao 15 79 19 10,1 34 18,0
relacionadas acima
Total 108 57,0 81 430 189 100,0

* Segundo os capitulos da CID, 9° Revisao

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



Como se observa a tabela 10, o cap. XVI - Sintomas, sinais e afec¢gées mal
definidas atinge um percentual que ultrapassa 10 % do total dos 6bitos, sendo que
atualmente este mesmo capitulo esta em torno de 5 % para o estado de Sao Paulo e
em torno de 1,5 % para o municipio de Sao Paulo, assim o calculo de determinados
coeficientes fundamentais ficam prejudicados para o municipio de Osvaldo Cruz.

Foi constatado através de pesquisa em cartério de Registro Civil do
municipio de Osvaldo Cruz, que em torno de 70 a 80% dos o6bitos que estao
classificados no capitulo XVI da CID, 9 revisdo, possuiam apenas um sintoma ou
sinal, podendo-se levantar a hipétese de que, mesmo se tendo um diagndstico bem
definido e confirmado, o medico, por ndo saber preencher a declaragdo ou por ignorar
sua importancia, declara apenas sintomas e sinais, ou somente causas terminais.

10.1  Percentagem dos Obitos, segundo sexo e grupo de causas®, residentes no
municipio de Osvaldo Cruz, 1993

%

Causa
* segundo os capitulos da CID, 9° revisao

Fonte: F. SEADE - Movimento de Registro Civil.
SP -1993
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Tabela 11. Mortalidade proporcional por sexo, idade, e causas™ residentes do

municipio de Osvaldo Cruz, 1993

Cap. Masculino Feminino Total
CID 0a4 5a14 16 a §9 60 e mais Da4 5a14 15 a §9 60 e mais
Ne % N° % N° % N° % N° % Ne % N° % N° % N° %
! - - 1 o5 3 16 1 05 oz 2 1.1 3 16 111 SR
i - - - 4 2.1 14 74 - - - 2 11 6 32 26 138
1l - - - - 1 05 - 1 05 4 21 & 3.2
vit 1 05 - - 4 2.1 22 116 - © 3.2 1o 86 |4y 259
it - - 1 e 1 ce 58 2 11 2 1.1 17 20
X - 1 05 - - - - - - 1 05 |2 11
X - - - - - 2 11 - - - - - - 2 11
X! 4 22 - - - - 1 05 S 26
XVIof - - & 3z 10 53 - i 05 10 53 27 143
a - - - 3 16 12 8, - - os 7 37 " 58 134 1702
b 11 05 - 4 21 11 - - 105 2 11 110 53
total [6 32 1 05 24 128 77 407 1 05 2 10 22 122 &% 2037180 100
* Segundo capitulos da CID | 9° revisédo
Fonte: F. SEADE - SP - 1993
11.1 Mortalidade proporcional total por sexo e idade, residentes no municipio de
Osvaldo Cruz, 1993
%
45
¥t
%51
151
101
51
O0a4 5a¥4 15a® &ends

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

Os coeficientes mostram a velocidade com que o0s eventos ocorrem
numa populacéo definida, por uma determinada area, em um determinado periodo
de tempo.

Calculou-se o coeficiente especifico de mortalidade geral médio por
idade (por 10.000 habitantes) do grupo etaric considerado, no municipio de
Osvaldo Cruz, em 1990, 1991,1992, pelo fato da populagéo do referido Municipio
ser pequena. '

1. Coeficiente geral de mortalidade média por faixa etaria dos habitantes do
municipio de Osvaldo Cruz, no triénio de 1990, 1991, 1992 ( por 10.000
habitantes).

Faixa etaria 0Da4 5a14 15 a 2% 30 a44 45a 53 60 e mais
C.GMM* 54 0,5 2.1 43 g2 67,0

* Coeficiente Geral de Mortalidade Média por 10.000 habitantes

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

2. Série histérica de coeficientes de natimortalidade, mortalidade geral e
mortalidade infantil do municipio de Osvaldo Cruz.

Anos C. natimortalidade C. mortalidade geral C. mortalidade infantil
1/1000 1/10.000 1/1000
1980 472 6,6 396
1981 4.4 A 6,4 487
1982 9,9 6,6 483
1983 6,6 7,2 21.4
1984 11,8 6,2 33,7
1985 52 7.5 35,1
1986 5,0 7,5 352
1987 10,2 6,2 35,8
1988 15,6 6,6 22.4
1989 12,8 7.4 238
1990 7.8 6,6 233
1991 56 6.4 261
1992 43 6,4 216
1993 40 6,5 14,2

Fonte: F. SEADE - SP
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2.2 Série histdrica do coeficiente de mortalidade geral por 10000 habitantes do
municinio de Osvaldo Cruz
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Fonte: F. SEADE - SP
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2.2 Série histdrica do coeficiente de mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos,
do municipio de Osvaldo Cruz

Coef mortalidade infanti! %:
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Anne

Fonte: F. SEADE . SP

E. MORBIDADE

A idéia de se coletar 2 morbidade atendida, partiv da
necessidade de caracterizar-se as areas de abrangencia das unidades de
saude, bem come relacionar as razfes pela quaic a populagdc usuaria
demandaria os servicos. Pensou-se estabelecer, atraves do agrupamento
dacs morbidades amostradas, um pesesivel nexo entre dreas de concentracie

de pobreza p.ex: Pro-Morar, "Picadao”, Viia Cavaru, e tipos de agravos
encontrados nestas regides.
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Tabela 1. Numero e Percentagem da Morbidade Atendida eegwdo sexe e
I oY ey waapagpiey ey a N § o W 5 Y. Y AR W NN A T BT -y A

Ciassificagao CiD no PAS Vila Caiifomia, municipio de Osvaido
Cruz, periodo de 01/07/93 a 30/06/94

L
¢ ]

Giupu [ Masculino Feminno Tolal Yo
{ Z - Z 3
vV 1 1 2 3
Vil | 6 8 14 23
IX 2 1 3 5
Xl 2 2 4 7
Al 1 6 7 12
XVi 1 3 4 7
codicoVv | 8 13 21 35
sem informacao J 2 1 3 5
ool i 25 2 ) 100
Fonte: PAS Vila Califarmia
Tabela 2. Numero e Percentagem da Morbidade Atendida segu".dc sevxo e
Classificagao CiD no rAS Vila Gao José, municipio de Osvaido
Cruz, periodo de 01/07/93 a 30/06/94
Grupo 1 Masculino Feminno Total %o
! - Z Z 3.8
Vi - 2 2 3.8
Vi 2 2 4 76
Vil 2 2 4 7.6
IX 1 2 3 5.6
X - 3 3 56
X! 2 2 4 7.6
X1l 3 2 5 94
X VI 1 5 3 119
XVH 2 2 4 78
codige V 2 10 12 228
sem informacio 2 2 A 7.6
Totai 17 36 53 100

fonte: FAS - vila Sao José



Tabela 3. Numerc e Percentagem da Morbidade Atendida segun.do sexe
& Ciassificagac CID no Centro de Saude ao municipio de
Qsvaldo Cruz, periodo de U1/07/93 a 3U/U6/94

th
\57

Grupo [ Mascuting Ceminng Tota! o
[ 4 b 17 o]
1 1 - 1 1
\Y 1 - 1 1
V 1 4 5 4
VI 3 4 7 5
Vil 3 3 6 4
Vil | 3 4 7 5
IX | 5 v 7 5
X | - 4 4 3
Xl | 2 2 A, 4
X 2 2 A 2
p AT 41 g 17 132
X ' 4 o 2 4
coaigo vV 13 30 45 3G
SEM inlGiThagad %) z 3 4
| otal 5¢ /9 136 10U

Fonte: Centro de Saide de QOsvaldo Cnyy



7. CARACTERIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE OSVALDOQ CRUZ

7.1. MUNICIPALIZACAC

A municipalizaco dos services de cande encontra-se em
processo de implantacao sendo que o Centro de Saude IV (C.5), O
Laboratéric de Analises Clinicas e 2 Vigilancia Epidemicldgica 2 s3o
municipalizados.

Necuvaldn Cruz conta ainda ~om 2 |inidadae Racicac de Sanide
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Particular, consultorios odontologicos e medicos particulares, consultorios
odontolegices em todas as escolas publicas, 1 consultdric oftalmolégico
credenciado, 2 consultorios odontologicos no Sindicato Rural e 1
Associagac de Pais e Amigos dos Excepcionais. Através de um contrate de
Comodato firmado neste ano entre a Santa Casa e a Casa de Saude
QOswalde Cruz com vigéneia inicial de € anos a2 serem prorregades por mais

6, sera criada uma Unidade de Atendimento Materno intantil que atendera a
crianga prematura e a gestante de médic e alte risco.

QO Departamentc Municipal de Saude & constituide por uma
diretoria designada pelo Prefeito, um Setor Administrativo e um Setor
Técnico-Cientifico. Faz parte do Setor Técnico-Cientificc uma equipe
consultante composta pelas seguintes especialidades: clinica medica,
pediatria, ginecologia e obstetricia, oftalmologia, dermatelogia, cardiclogia,
urologia (Anexo ).

Nas Unidades Municipalizadas  exictem  funcionarios
estaduais e municipais, nac havendo complementacao salarial para os
primeiros, sem qualquer perspectiva de um planc de cargos e carreiras,
reciclagem ou outros incentivos. Segundo relato dos funcionaros estaduais
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mudanc¢as e ao processo de decisao.
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destinados ao Setor Saude sao insuticientes e liberados de torma ireguiar e

descentinua. Neste cenaric QOsvalde Cruz também ce acha sujeita acs

atrasos de verbas repassadas pelo Governo tederal.
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servigos desde 13.11.8/, contorme publicagao em 25.11.8/ e com vigencia
de 0112 87

Mo que se refere a configuracio da gestdo do gistema,

b g
MUNICipIO encontra-se na situacao prestador de servigos, ja tendo assumido
a gestdc da rede ambulatorial estadual, assim como a2 Vigilancia
Epidemioclogica. O municipio conta tambem com Conselho Municipal de

Sngdo Fundn Municinal de Snﬂda a 1ima (Cnmiccan nara  alahnraran AdAn
asdnaney b walb b el al e UM = il oo snaw i il i Gple s o
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Plano de Cargos, Carreiras e Salarios.

Qsvaldo Cruz ainda nic gerencia ag AIHS nem detém o
controle de contratos hospitalares com os prestadores privados filantropicos,
no case 2 Santa Casa de Misericordia, cujo repasse de verbas se faz
diretamente do SUS para a Entidade. A Santa Casa, sendo o unico Hospital
do municipic que atende aos usuarios de sistema recebe praticamente toda
a demanda de internagoes e urgéncias da cidade alem de ser reterencia
para alguns municipios vizinhos. Devido ao atrasc no repasse de verbas,
tanto tederais como municipais (ndo ha repasse de verbas do orgamento
municipal destinadas 2 Santa Casa desde abrily 2 Entidade vem passando
por uma seria crise financeira alegando prejuizos em torno de 6 mil dolares.
Com o objetivo de cobrir estes prejuizos e de poder continuar prestande
atendimento de Saude a populagac a kntidade criou o Programa de
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Atendimento Dopular (PADP)  Atfravée deste planc o usuaric £ atendide
mediante o pagamento de R$ 8,00 pelo medico de sua escolha,
praticamente cem espera e com hera marcada. Qs usuarics que nae

quiserem ou nao puderem ser atendidos pelo PAP continuaraoc a ser
atendides pelc SUS, pele médice de plantde. Cada médico atende por dia

) P LR A el Nt § 4e

10 usuarnos do SUS, alem de todas as urgencias.

O municinic de QOsvaldo Cruz fez opgdo p
na gestao parcial em 28.12.93 (com publicagao em 04.0/.94), o que implica
numa mudanga na forma de repas o Govemnec Federal
Atualmente o0 repasse e feito mediante apresentacao da tatura de servigos

2
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recursos referentes a diterenga entre o que tor gasto com o pagamento de
custeic acs prestadores publicos e privados e um teto financeire, fixade 2
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partir de uma serie historica de gastos e custeios.

Alem da verba federal ¢ municipio destina uma parcela de

seu orcamento proveniente da arrecadacao tfiscal ao setor de saude (10%
da arrecadacio em 1292 segunde ¢ Planc Diretor).

N
artigo que explicitasse uma porcentagem de recursos para a Saude.

(L
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7.3. CONTROLE E PARTICIPAGAO SOCIAL

O CMS. foi criade em 22 de maic de 1981 pela Lei
Municipal N*1/51, sendo seu Regimento Interno aprovado em 10 de
setembro de 1981 através do Decreto N°1957 (Anexc ). Segundo o Artigo
2 do Capitulo 1l — Dos Objetivos —, 0 C.M.S. tem como objetivo basico
estabelecer, acompanhar, controlar e avaliar 2 Politica Municipal de Satde,



o
)

nanira An AMunici n-n ronctitiiindo_ca nn Arnido
v“.l'\‘“ A A l‘l“lllulr‘ vl W ) lv“\.‘

colegiado maximo. kExerce tuncoes deliberativas, normativas, tiscalizadoras

a congultivac,

pgtx__!c H_— Na Con ehhm;‘:n —_ anormnn:: que o C!\'AS

sera composto por representantes de entldades, trabalhadores €
reprecentantes governamentaic. Ande entrevietas com oc membroe do
Conselho pudemos ter uma visao mais exata desta constituicao. O

[~3

(‘anolhn & precidido nalo Diretor dn Denartamentn Municinal da Sande
p! pe epa cipa ude

composto por 50% de usuarios e 50% por representantes de entidades,
entra elac o angru 2 Santa Casa de M:enrmorudn n Asuln a2 Asencggr\an de
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Pais e Mestres, o0 C.C.I., Associacao de Pais de Diabeticos. Ha um
representante da Delegacia de Encing Municinal e um representante da
Secretaria kstadual da Saude. Notamos nao haver participagac de
representantes des servidores municipaic da area da Saude. No case das
Entidades, os representantes sao Indicados pelas mesmas, no caso de
usuarios o0 convite ¢ feito diretamente pelog Prefeito. A nomeagio dos
representantes fica a cargo do Prefeito. O membro do Conselho sera
substituide quando, por decisdc da propria Entidade, ou apds 3 faltas

consecutivas as reunioes.

..... e
matérias especiais ou urgentes, podera ser convccado extracrdinariamente.
As decisoes sao tomadas atraves de maiona simples de conselheiros
presentes a reunido. A votacao é aberta. Embora tenha carater deliberativo
atua sob a torma consultiva: corroborando decisoes ja tomadas ou
sugerindo maneiras de agir frente a problemas em debate.

wn

No gque diz respeito
notamos, atraves da leitura do Regimento Interno, que o Conselho inspira-se
nas Diretrizes do SUS, embora na pratica esta atuagdc néc esteja
ocorrendo.

iretrizec  Basicas de atuagae

RN T d-pe
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A gestdo do CM.S sera d
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da data da publicacao do Regimento, Isto €, a partir de setembro de 1991.
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7.4. CRGANIZAGAC € FUNCIONAMENTC OCS SERVICTS DE SAUDE

Em Osvalde Cruz os cervigos de saude ndc estao
organizados com base num trabalho completo de territornalizacao,
regionalizacdo e hierarquizacdc. Embora possuz um Centre de Saude

(C.S.) e dois PAS, percebe-se que a populagao procura muito o servigo do

Prontc Scocorre da Santa Casa para o atendimento basice.

Em entrevicta com o Adminictrador da Santa Caea 2
que, segundo avaliagao da entidade, penas 2% dos casos atendidos no P.S.
sdo emergéncias. Os 98% restantes <&0 casos para 2 rede hasica e 2
Santa Casa os remete para o C.S., mas mesmo assim acabam voltando.
Observa-se que tanto a populagéo urbana quante 2 rura! procura o servigco
onde encontra uma resposta imediata para seus probiemas de saude.

Quanto ac funcionamento das Unidadecs observa-se que:

« Ncs PAS n3c ha agendamento, as pessoas séo atendidas por crdem de
chegada, nao ultrapassando 16 consultas no dia. O PAS Sao Jose tenta
seguir os limites de abrangéncia de Pesie, enguanto gue no PAS Vile
Calitornia o acesso e universal. Ambos tuncionam no periodo da manha,
até no maximo 10 horas, para atendimento médico. Geralmente, apés a
primeira consulta, o usuario € encaminhado para as especialhidades no C.S ;
neste caso ¢ agendamentc é feito através de telefone. Os PAS realizam
ainda atendimento odontologico, servigos de entermagem € vacinagao.
Através da observagio do seu funcionamento detectames que os PAS néc
realizam o atendimento primario para o qual toram criados.

« No Centro de Saude desenvolvem-cse og seguintes nrogramas: TR,
Hanseniase, Saude do Adulto (Hipertensao, Diabetes, Cardiologia,



Dermatolegia e Clinica Médica), Saude da Mulher Satde da Crianga

ca), Sauds da Mulher
Saude Mental, Saude Bucal, USIIAIDS. Fol cnado um Banco de Lette
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ara o atendimento em Clinica Madica nao ha a
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o0 atendimento e teito atraves da procura do dia. O hmite de consuitas € 16,
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voltar no dia seguinte. Para o atendimento em outras especialidades
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internagoes por mes. (O ambulatorio presta atendimento nas seguintes
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T N Tt et e - R o L R e L P L TR R RV RVt Nt e v f s g s
v 3

Obstetricia, Cardiologia, Urologia, Pediatria, Chinica Medica, Cirurgia Geral,
Fisicterapia, Oftalmologia e Dermatologia.  Oferece ainda servicos de

—— i WA

Endoscopia, Ecocardiogratia e Radiologia.

Analisando ac agfes de saude, percebemos que as mesmas
tém carater predominantemente individuai. As agoes de carater coletivo sao

poucas ce comparadas as de caradter individual  Nao ha planejamento

[RE I vt

intersetorial, portanto o trabalho de promogao e prevencao tica restrnito. A
dificuldade em se trabalhar problemas apontados como prioritarios pela

A Wk

populacao, setor saude, autoridades e entidades tais como o alcoolismo, a

dronadicin & ac dnancac pounacionaic . nac anontam nara a2 haiva
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resolutividade destas acoes.

Osvaldo Cruz tem a2ainda outroe problemas como, por
exemplo, a falta de medicamentos. Segundo o Departamento de Saude, o
Programa de ldoso ficou invidvel em fungdo disto. Se o perfil etaric da
populagao tem um alto percentual de pessoas com mais de 60 anos e nao
ha Programa, como avaliar a resolutividade das agdes?

Finalmente, ressaltamos a necessidade de repensar o
Sistema de informacao. Como algumas partes precisam ser detalhadas,
nés o trataremos come um item 2 parte,
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7.5. PROGRAMAS E AGOES DE SAUDE

Qe dadoe coletades junto 2 rede poblica de cervicos
apresentados a seguir, foram obtidos atraves de entrevistas semidirigidas.
baseadas em roteiro {anexc §) previamente elaborado, tendo como objetivo
caracterizar, atualizando as informagoes tornecidas pelo Flano Municipal de

Satde de Qsgvalde Cruz (Plano Diretor) do periodo Julho/A2 2 Junho/Q23 oc
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servigos prestados a populacao.

ntravictanne nan faram nraviamaenta acrnlhidAnce A
reyisiacoes C oram previamentce ou
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sugerdos pela equipe de alunos. Foram indicados pela Assessoria do
Departamento de Saude, no decorrer da semana de trabathos. O critério
das indicagoes seguiu, muitas vezes, a combinacac de tatores como:
posicde formal na estrutura técnico-administrativa (chefias, coordenacao);
formacao profissional; conhecimento tecnico sobre o0 Programa;
responsabilidade sobre um seter especifico (Farmacia Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Sanitana).

7.5.1. MOLESTIA DE HANSEN - MK

Entrevistada: Enfermeira-Chefe.
Dinamica do atendimentoe:

« Buscaz ativa na clinica
« Testes Mitsuda (feitono C.S))
Biopsia colhido no C.S. e encaminhado para Presidente Prudente.
"Roteirc™. 2a. feira de Oswaldo Cruz para Adamantina (ERSA)
4a. teira de Adamantina para Presidente Prudente.
Baciloscopia - colhide no C.S.
Intervalo para resultado: 30 dias ate o inicio do tratamento.



Depois de diagnosticado e medicade, ¢ paciente € acompanhade pelo
servico de enfermagem que aiterna o atendimento mensaimente com O

nnorlmn dermatnlnnista
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fisioterapia).
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incapacidades).
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¢ Atendimento Hoepitalar - Bauny (Hogpital Laure Souza Lima - antigo
leprosario).
« Atendimente Ambulatorial - QOswalde Cruz é referéncia para Sagrec,

Saimourao, Inubia Paulista.

Ha pma arande nuanhdcdo da

uma gr qu de de ca un mu!

n
para o qual Oswaldo Cruz ja tol reterencia antes da municipalizacao.
Hoje continua sendo um referéncia infermal, cuia porta de entrada para o
programa sao 0s consultorios particulares. A reterencia oticial de
Rindpolic € Tupd (maic distante)  Ainda come referéncia informal
Oswaldo Cruz tem demanda de Coxim e Parapua.

O médice dermatologista nac € exclusive do Programa MH. Atende tambér

0s casos de dermatologia do Programa de Saude do Adulte.

O médicc e a2 enfermeira decenvolvem um trabalhe de busca ativa num

comunidade fechada: asilos de idosos 2 cada 3-4 meses (a2 partir de um

caso detectado).

3

14})



7.8.2. TUBERCULQOSE - TR

20 da Enfermeira Chefe este Programa é
deficitario no atendimento porgue nao ha um bom sistema de wgnancua
epidemioldogica na clinica. Nao ha busca ativa na clinica medica tornando-o
um programa de baixissima resolutividade. Na maioria das vezes, 0S casos

ge anracantam id2 num actanin avancadn nua nin regnondem ham an
e apregeniam 2 num egliagic avangcafoe, que nag regponcem pem a0

“"esquema 1",

2 cih a;ég an udom;nlngmg rafaoranta a TR e a

» Pauperizacao da populagao vem contribuindo para o aumento do numero
de casos.

an madis- £ mecec Todne ne mecesg avaliacin
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meédica e pos-consulta com orientagao da entermagem.

Testes:

« Pesquica de BK no escarre. Referéncia: Adamantina. Se positive, ha
comunicacao por teletone. O Programa contatua o paciente para inicio

imediato do tratamento.

Os programas de TR e Hansen sio prioritarios.
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A Enfermeira-Chefe aponta algumas falhas ocorridas nc proc
municipalizagao, quanto a:
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-  Provimentn de medicamentog {antac era maic reniiar)
= Frovimenio ¢e medicamentios (ahies ora matc reguan)

« Normas tecnicas sao desrespeitadas,
« Ausédnciade r\ﬂnptagéo[assnssone técnica do ERSA.
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encaminhamento tormal para as especialidades.
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Habituaimente a demanda ultrapassa 0s 16, chegando aos 20-25 pamentes
Os excedentes sio crientados a voltar no outre dia (excetuando-se as
urgencias).

A Clinirgd acnecialidadac far anandamantn N intarnraln de acnaras nara
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consulta e de aproximadamente 20 dias

7.5.4. SAUDE DA MULHER

Entrevistado: Coordenader do Preograma.

Programa implantado desde 198&. A atua! coordenacgao atua desde 1987,
Antes da implantagdc do programa, 2 assisténcia pré-natal era feita nelos
medicos clinicos. com a implantacao, toram contratados medicos
ginecologistas (GQ) através de concursc publico. A partir dai foram
estabelecidas diretrizes e criterios para exames especiticos gmecolOglcos,
istc €, a matricula no Programa tomou-se requisitc para garantir & usuaria,
nao so o0s exames, mas tambem o0 acompanhamento ( consuitas,
orientagdes, etc.) especifico adequade.



assistencia mais qualticada ao Pre-Natal, resultou em diminuicao da

inﬂurlanmc da nofolnnugc da nréa_tarmon a puerpnraic
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Refere que ac estatisticac do ERSA | quante ace ¢bhitos neo-natais, nie

correspondem a realidade observada. Diz desconhecer como sao teitas as

estahchr\oc nacte agnoctn (mnﬁghd:\dn nap-natall  11mas ver oue narece
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gravidez/puerperio, embora a assistencia FPre-Natal tenha diminuido, 0s

indices ainda c¢in nrencunante
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devem a tatores de ordem socio-cultural. Problemas de desintormacao,

a
habitos de higiene, alimentacio inadequada pobre, causam ou agravam as
Doencas Sexualmente Transmissivels (DS1's), quadros do climaterio, etc.
Informa que a patclogia prevalente na gravidez em OQsvaldo Cruz ¢

Hipertensao Artenial Sistemica (HAS).

Os quadros patoldgicos que persistem (iste ¢, nic houve diminuic3c) s3g

aqueles associados a problemas cronicos - subnutnc;ao

Exames Referéncia

Toxiceplasmose - Presidente Prudente

Citologico - Dracena

Ultrassem (pélvico e obstétrico) | CSg, que também & referéncia

Colposcopia, Amnioscopia - para os municipios de Inubia
Salmourioc e Sagres.

Biopsia de colo de utero CS

Secrenan pnnnan asn!rafnr C<

Mamografia Marilia

Ultrassom (Mama) Nao ha reterencia



71

§b

nto

(l

paciente
log

If‘ﬂ &
[ W S

correto pot

baude ser reterencia apenas de olposcopla nao s a
ancnita gu acol

do outro municipic nao € contemplada com uma

ornientagoes decorrentes. Ela e encaminhada pelos municipios reterenciados
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locais. O servico de reterencia, entao, e parcial, prejudicando 0 segmento
de ginecolegia. lsso fica mais agravado, ocu mais dramatico, quando ce trata
de patologlas que requerem Intervencoes medico-tecnologicas especificas e

de aie maic comnlayne (r-énﬁnr na enln Aa itoern nar avemnlnd
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A cobertura do Papanicolacu & baixa em relacdc 2 meta
referencial, segundo avallagao da entermeira do programa. A cada 6
exames realizados, entre 1 e 2 s30 cascs noves - diz ela. A cobertura maicr

situa-se entre 25 - 60 ancs {(faixa etaria considerada de risce).

Maternidade

QOsvaldo Cruz conta com & leitog na Santa Casa (Alojamento conjunto) e
mais 3 leitos para casos especificos

Bercdric com 7 leitos

Tempo medio de permanéncia: 24 horas (informacao extra-oficial)

As gestantes de alte risce sac encaminhadas para Presidente Prudente.

Segundo avaliagdo do Diretor do Departamente de Saude, este servico de
reterencia nao apresenta resoiutividade.



Planeiamento Familiar:

H2 uma educadera que trabalha com grupes de gestantec

- Ee

para orientar Planejamento Famihar, a partir de demanda espontanea.

Atualmente asta gtividade nac ecta muite dinamizada Ha uns doic anes

atras, uma outra educadora realizava um trabhalho com gectantes que eram
agrupadas por tempo de gestacao (grupos de muiheres com 3, 6 € 9 meses
de gestacdo as quais eram orientadas com “aulinhas” quante a

contraceptivos, aleitamento, problemas e cuidados a partir do 2° trimestre

de gravidez eic

Méatodo contrace

we

N nroanrams nan ahennie a damanda Aiaria Arima Aac 1A
Coprograma nac apeorve a gemanaa gciana. A aac 1t

+ .

excedem 5-6 pacientes por dia. Retornam em outros dias para "encaixe” ou
sd0 agendadas. Ac gestantes e casoes urgentec nido voltam sem gue

"passem" pelo medico.

Equipe do Programa:

1 Enfermeira
1 Auxiliar de Enfermanem
1 Educadora
2 Atendentes

Horario do Programa: das 7 as 17 he | sendo:
- Consultas: das 7 as 16.30 hs.
- Coleta Papanicolacu: das 7 as 11 .00 hs.
- Ultrassom: das13.00 as 16.00 hs. (2as. e 5as. feiras)



CA de cole - Jal
Prudente {Oncolog a)

e

.5.5. SAUDE MENTAL
En*rn\ncioﬂgc Dcicdlnna o Accictente Qf\f‘lﬁ'
Equipe:

2 Psicéloges
1 Assistente Social
1 Psiquiatra

Porta de entrada para o programa:

¢ Demanda ecnnnta

ilas 1a ey \un M

« Pacientes encaminnados por outros programas e/ou de profissionais "de
fora" (escola, cutras instituigdes).

Maior centingente demandataric:

prendizade - 12,22 séries)
este grupo, pacientes da clinica medica geral

< Escolacs (dificuldadec de
« Medicos do CS (dentro
por "somatizacac").

o o
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Dinamica do Atendimento e Servicos do Programa

« Tnagem (individual) - avaliagao preliminar para verificacao de pertinencia
ao Programa (Servico Sociah

. Grupos operativos (Psicologia e Servigo Social).

- interconsultac - atendimento em grueo no intervalo entre conculta e
retorno para aqueles pacientes que buscam intormagao
ou crientacido sobre o tratamento efeitog da
medicacao, busca medicamentos ou faltas a consulta
para reagenda-la

- crientacso familiar (10

) iR

nariantoce a familiarace)
r“v:vﬂ TR’ S et Wl A vv,v

J
D

nastico e tratamente (individual e grupal} - Peicologia

[a]
ary Psicole
Diagnostico e tratamento - Psiquiatria

QOrientacioe familiar individual (Psicolegia e Servigo Social)

Encaminhamentos - internagao, emergencias psiquiatricas.

A cobertura de psiquiatria n3o é total - funciona sd as 2ac,
4as. e bas. (durante duas horas e meia). Quando o psiquiatra nao esta, os

profissicnais recorrem 2 cutros meédicos do CS para prescrever uma receita

IR

ou assinar uma AlH.

QO pregrama funcicnou, até 2 munici

referencia para Sagres, Salmourao, Parapua.

A partir da municipalizacac, "as portas fcram fechadas”, pois
entendeu-se que cada municipio teria que resolver seus problemas de
saude. A tentativa de consércic entre estes municipics foi frustrada. Os
profissionais do programa consideram acertada a medida de "techar”, por
razoes de déficit de pessoal técnico.

As emergéncias psiquidtricas sac encaminhada para 2 Santa
Casa e as internacoes para Adamantina (homens) e Tupa (mulheres).
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grande numero de casos diagnosticados como esquizotrenia. Alto tambem e

o) n:';mnrr\ Ao racnc dn alranlicrmn cue anracantam o narticiilaridada Ao
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procurar o servico em situagao de emergencia psiquiatrica.

-~

Centra! de Vagas (internagio) - ERSA 1€ - mecaniesmo criade para conter
Internagoes indiscriminadas. Apesar desse servigo, ainda persiste grande

nnmnrn ra mrtnrnnr;nnc sem aughs?ag adenuada

Farmacia - h2 2 meses enfrentando déficit.

Ac informantace anpntam 2 naraccidada de annin tecnicn
AL imormaniees zponiam a2 necestitade a0 echice

F R N R TR S

atmdades (uando da lmplantacao dos ERbAb, as anwdades tecno-
cientificas {seminarios, encontrog) tornaram-se esparsas e mesme assim 2
Prefeitura de Oswaldo Cruz, nao tem wviabiizado a participagao dos
profissicnais (transporte, ajuda de custo, etc ).

-

7.5.6. VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

Entrevistada: Enfermeira-Chefe

Segundc interpretacdc da enfermeira responsave! pela
Vigilancia Epidemiologica, este servico esta municipalizado, i1sto €, o
municipic recebe a verba e € responsave! pelc suprimentc de materiais
usados nas atividades da vigilancia, tais como, seringas e agulhas.

Ac diretrizec da rnummpalw::r-an nn am

LRy M v ot et Ctinde

hitc tacnico-medico
em Osvaldo Cruz apontavam para a tormacao de uma Comissao de
vigilancia Epidemiologica do municipic - 1 Enfermeirc 1 Médice, 1 Auxiliar

de Enfermagem - que, ate 0 presente nao ol viabilizada.



implementar acoes de rotina e outras, proprias a vigilancia, com assessoria
de ERSA.
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Quando ha campanh ir .
FESIMA - orgao estadual responsavel pelas campanhas, intorma a

vvvvvvvvvvvvv

e servidor estadual, assim como 0 material e medicamentos para MH, TB,

Leschmanioge gap nrovidne nalo Estada Duanto ane imnrasene o Eetado
COU il v el Sl v e ivMe e proie moildw e sl iy SAe s s e ww e, W — .

repassa modelos para 0 municiplo reproduzir na quantidade necessaria.

Antec  da municipalizagdc sempnre  eram  npromovidos

treinamentos, reciclagens, cursos. Atualmente houve esvaziamento dessas
atividadec e quandeo acontecem, a Prefeitura n3o tem oferecido condicdes
para viabilizar a participacao dos tuncionarios (transportes, ajuda de custo
para despesas, etc.). Essas atividades habitualmente sdo realizadas em
Presidente Prudente ou Marilia (Centros de Referéncia tecnico cientifica).

Situacac das funcdes de Vigilancia Epidemiclogica em Osvaldo Cruz:

Programas

Visitas Hospitalares e Laboratoriais - atualmente nada esta
sendo feito por falta de pessoal.

Visita domiciliar

Visita a Instituicdes - comunidade de idosos ja referida
anteriormente.

« Preenchimento de instrumentais de netificacae
SVE 1 (hospitais, consultorios, ambulatérios)

SVE 2 (livro de registro que fica na unidade central - C .S}

—
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e Tratamento dos casos

ued
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-
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necessario tratamento hospitalar, Uswalido Cruz conta com a Santa Casa ou

roam n raritiren hnenitalar Ada rafarancia
LA TN I A L A L R R .lvv'&ll\dl\‘l N B ) N LW T] N

< Exames Referéncia

TB Adamantina

Hancan Adamantina/ Dracidanta Driidante

Rubeola Presidente Prudente

Meninaite Qewaldn Cruz /Precidente Prudente

Dengue Presidente Prudente

HIV Presidente Prudente {egnera minima
de 15 dias)

e Medidas preventivas

Confrnln rv\mnnur-anfoc \icitae hnenitalarac an narianta
e W i WA b lvvr’ls\ﬂl\dl - e VMVlvl X

e ’

a) ldentiticacao

b\ nrlanfonon / ralativa o nravenc3o o nrocadimantne curativoc)
* t Wi LaLt W A WA V’v' IiYMv -~ Hl Tt Nl N O TR N e e \‘hl'vw,
= Blogqueio enideminldgico Agdec de caude simultdneas de
ambito coletivo (vacinacgao,

medicamentos, saneantes etc).

No pericdo em que ¢ setor esteve coh a2 coordenacae da2
entrevistada, em Oswaldo Cruz, esta agao tol implementada apenas dua
vezes, para debelar um foco suspeito (nao foi confirmado) de dengue e outre
de meningite meningococica.
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7.5.7. ViGILANCIA SANITARIA
Entrevictada: Supervisor.

N3o ha articulacio da Vigilancia Sanitaria com 2 \Vigilancia
Epidemiologica. Segundo o informante ( supervisor}, quando ocorre de
tomar conhecimento de alguma doenca ou agravos na saude da nopulacie
(doencas de pele no pessoal do lix0), Ou t0C0S, NA0 ha mecanismos (ou
precedimentos) que facilitem 2 comunicaciec ac cetor de Vigilancia
Epidemiologica do Departamento. Eventualmente a Vigilancia Sanitana
comunica diretc ac ERSA por telefone. Nesse case ndc h2a mecanismes
formais de comunicag¢ao (nao ha registro por escrito).

CQnhra o mnnlr‘tnahva An dn
A A VS B N ] r’* A A4

ccnnr-n o :nfnrman*n nn-na nLo N
llh-“Y\A - . A

R A ~r M
medico na Vigilancia Santtana atrapalha, porque nao e santarista.
Considera que a Vigilancia Sanitaria n&o deveria ficar sediada ne Centro de
Saude, porque suas acoes envolvem prioritariamente questoes de
habitacio, sistema de saneamente, efc.

O Supervisor considera que um dos problemas que precisam
de uma intervengao do setor de saude € 0 de animais soltos na via publica,

nropiciando, 2 transmissio de doengas (escabiose, nor exemplo)

7.5.8. DST/AIDS

medico que atende nesta especialidade é treinado apenas
em DS1. O atendlmento e diaro, a tarde. O tratamento ocorre apenas da

patologia manifesta que sugere associagédo com HIV nositive, ou seia, n3
ha nenhuma intervencdo medica especifica para HIV positivo ou AIDS. O

(]
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Centrc de Saude nac dispée de AZT ou qualquer outrc medicamente

especifico para AIDS.

ArAac Drovantiviac Aictrihiiinan da nrecanrating

ALles Freventivac QiSouleal Le presenval
nalegtrac  am  eccolag,
empresas

Atividades desenyalvidac:

e Vacinas de rotina e mais BC

animais e mordidas de caes.

G

+ Trabalho articulado com escolas

—=atualizagdo de carteira verificacio
providencias decorrentes
= exames biométric

e Vacinagio emempresas = tetanica
dittena

vacinas

D
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7.5.10. BANCO DE LEITE

Entrevistada: Ascistente do Diretor de Satide

O
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aita fai imnlantadn na nactian antarinr Hauvia 1im
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verba disponivel e entendeu-se que o recurso financeiro disponivel podera
custear o Banco de | eite cervico este que na avaliacio do Departamento,

—— ey

era necessario.

aite acta afativameanta imnlantadn degda i tho

R B i ) R

de 1994, alcancando hoje o trasco de numero 920.

N Ranecn Aa
U =22ance e

-

A arregimentagéo das doadoras € feitz junto a0 Programa de
Saude da Mulher e tambem atraves de busca ativa (visitas hospitalares e
domiciliares) junto as parturientes (partos hospitalares).

A coleta é feita no Centre de Saude onde € processade ¢
lete (processamento tecnico especitico). A cultura e teita em laboratorio
particular conveniade com ¢ SUS.

A producgdo do leite é destinada predominantemente nara a
Santa Casa, eventualmente para hospitais particulares € criangcas do
Programa de Pediatria (nesses cases, sempre com prescricdo meédica).

Segundo avaliagéo informa! da atua! Assistente de Diretor, €
um servico que tem “tuncionado bem’. Ha fases em que a demanda da
Santa Casa € mais intensa.

Nac ce sabe de estudos epidemioldgicos que tenham
fundamentado a implantacao deste servigo.
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0O acesso € universal, desde que com avaliag2o e prescri¢ao
medica.

7.5.11. PRCGRAMA DE SAUDE BUCAL

De acorde com os dades fornecidoc nor documente, pois ©
Coordenador de Saude Bucal esteve impossibilitado de comparecer no dia
agendado para a entrevista, verificamos gque ¢ programa de saude bucal
atende criancas em idade pre-escolar, escolares atraves das unidades
instaladas nas escolas publicas e adultos que s3c atendides nos PAS e
UBS.

O programa desenvolve agdes preventivas e curativas. Na
atividade preventiva o dentista orienta 0s alunos para a tecnica correta de
escovacaoc, use do fio dental e bechechos semanais com fluorete de sodio 2
2%.

A atividade curativa se faz através de restauragdo, extragie
remogao de caiculos, controle de placa bacteriana, contecgao de  protese
total.

Tede inicio de anc 2 realizade um levantamento do indice de
ataque de carie, esses dados estéo tcdos no ERSA-16.

A agua da cidade é fluoretada e 2 APCD realizou somente
uma vez a dosagem de fluor.

H2 falta de especialidades tais come: periodontiz,
endodontia, protese unitana.



7.5.12. BISCUSSAC: COMENTARIOS

Q¢ dados obtidos junte 2 rede publica dos senv
do municipio de Usvaldo Cruz , indicam uma organizacao assentada,
predcminantemente, no modelc de agdc programatica. Os programas que
organizam as acoes de saude promovidas pela rede publica de Osvaldo

sz ngn fnnam dnc padrnne qucagrgdnelnnrnqghvodr\e am +nr1n o Ccfadn
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de Sao Paulo e que ornentam as praticas medicas da rede publica local.
Nessa perspectiva ¢ possive! levantar a questac de come, ne contextic do
processo social de descentralizagcao, os servicos em (Osvaldo Cruz estao
respondendo as necessidades de satde de seus municipes. Descentralizar
a gestao da saude em todas as suas dimensoes , na dire¢cao da construcao
do Distritc Sanitéric, nao € tarefa nem faci!, nem rapida nem simplec. Trata-
se de um processo e, mais que iISso, processo construido socialmente, que
requer, portante, a participagac de todes os setores envelvides com 2

Wty Piswy A

questao.

As respostas as demandas de saude, bem come 2
racionalidade na organizacao do trabalho assistencial, contemplados no
modelo de acac programatica, parecem indicar a necessidade do exercicio
continuo de avallacao dos objetivos, mstrumentos e metas estabelecidos
nos pregramas, segundo o conjunto de principics organizativos-assistenciais
coerentes com a Reforma Sanitana.

Desse mode, o municipio de Osvalde Cruz — em que pese 2
competencia e os estor¢os dos trabalhadores e das autoridades do setor da
saude, no sentido de expandir e aprimorar a2 qualidade dos servigos
prestados a populacao — parece ressentir-se de mecanismos efetivos que



permitam descebrir seu trage particular ne perfil da saude, tdc semelhante,
tao comum a todos 0s outros municipios do Estado de Sao Paulo. Estudos,
pesquicas, didloge, decisdecs compartithadas sere intrumentos importantes
para o (re)conhecimento das peculiaridades epidemiologicas e socio-
econdmiceo-culturaic do municipic, que compdem o retratc muite particular
de Osvaldo Cruz e que, certamente, apontarac para a organizagao e

nratirac Ao canvirne cintnanizadne ~rom a cinmiilaridada Aa Aamandac Ac
rl“\lvuv - -y "va IR AR et Nl W W LA A NN -~ ~ R ls“l“' 7t Nt N -t NNt D E BNt I N el s -~

promogao, prevencao e recuperacac da saude de sua gente.
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7.6. SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

QO PAS Vila Sarc Josg, PAS Vila Ca!zfomea e o0 Centro de
O~y d P NN 3 A.... ~ b Al oAbl [ 3TN Y yr gy ~ o~ ‘o md o~ PP Y
uau AL llluC' @ }JUI ta uc Clrivgauua uu iIDiCinQa UIIIL;U uc \JGUU ¥ OTH U

que o Centro de Saude possui maior resolutividade. por nela se
concentrarem oc programas de saude e ¢ atendimentc ambulatorial para

algumas especialidades.

~ e e

ﬁ mnnnrwp de OS\'ra!dc Crllz conta +a.rnbnm com a rnforonr*ng
da Santa Casa de Misencordia para encaminhamentos a nivel de
especialidades, exames complementares gue ¢ Laboratéric Municinal nao
realiza, para os servicos de apoio diagnostico, para internagoes, visto que e

a Uinica rafardncia no mimicinin
L S R R P L YT llvlr’l\-ﬂ.

Contam com ¢ apoic técnico-administrativo do ERSA-16 de
Adamantina para consultas ambulatonais de especialidades, SADT atraves
da Unidade de Avaliagdo e Controle - VAC, do mesmo ERSA; e com o©s

municipio de Marilia e Presidente Prudente para internagoes hospitalares.
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come demanda esponténea: Parapud e Rinépo'.s d PSA 81. A cidade
possui um consultorno oftalmologico credenciado pelo ERSA, que realiza
"check-up" de glaucoma, curva tensional diaria, retinografia, mapeamentoe de
retina e pequenas cirurgias oftalmologicas para os seguintes mMuniCIipIOS:
Pacaembu, Irapuru, Lucélia, Mariapolis, Florida Paulista, Pracinha e Flora
Rica.

De acorde com ¢ Planc Municipa! de Saude e com as
entrevistas realizadas, podemos constatar que existem dificuldades para o
encaminhamento de exames mais complexos, bem como mternag,ao em VTI
adulto e infantil nas Unidades de Referéncia.



&5

Existe a necessidade de aumentar ¢ numerc de cotas para
exames de reteréncia de alto custo como por exemplo, tomogratia,
mamografia etc.

Verificamos que os encaminhamentos sio realizados
nem sempre a contra-reterencia e realizada, ticando muitas vezes a unidade
[=)

ancaminhadora sem saber se houve ou naoe reselutividade

A ¥

Muitas vezes cs encaminhamentes c3o informais tante para

as Unidades de Reterencia como para outros servicos que nao sao

re arénriac r\ﬁﬁuaic
[R4] [ R

7.7. SISTEMA DE INFORMACOES

com visitas feitas 2 Unidades de CSaude,
constatamos que as mesmas nic dispéem de um sistema de informagae
local organizado, nem realizam levantamento sistematico de dados de

morbidade, exceto para as doengas de notificagio compulsoria.
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Com 2 analise dos prontuarice de C S e dos PAS, pode-ce
verificar que 0S mMesmos sSac Incompletos quanto ao preenchimento de
dados de identificacdo, quantc 2 hipotese diagnéstica e a conduta
terapeutica. Em grande parte dos prontuarios, a letra encontrava-se ilegivel
e o registre limitava-se a sinais e sintomas ou a prescri¢ie medica.

A precariedade da informagdc em nivel de atendimento
aparece também quanto a socializagdo dos dados epidemiologicos
condensados e processados pelo ERSA,| junto acs profissicnais de saude e
usuarios das Unidades.

No Cartéric de Registro Civil . U

30% das Declaracoes de Obitos estavam preenchidos inadequadamente,
pois ndc especificavam a causa basica, mas apenas sinais e sintomas.

istro Civil constatou-se que em tome de

[ RN
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Levantames a hipoteses de desconhecimentc dc preenchimente correto
deste. Declaragcao ou da mmportancia destes dados por parte dos

proﬁccinn::ic
roriegionale.

7.8, RECURSOS HUUMANOS

-

" nm relacdn ane PRecurene Himanne ayicte um  déficit
st w8V Y L LR -
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segundo o Plano Municipal de Saude, de pessoal capacitado,
especialmente na area de enfermagem, para atendimentce nas Unidades
Basicas de Saude e hospital, bem como de especialistas, principaimente

neurccirurgiaoc e cirurgiae vascular, segundo as autoridades e ¢ Conselho

L= 22

Municipal de Saude, visto que ocorrem muitas mortes por A V.C.

Verificamos também um déficit de médicos para os PAS's,

Ainda, segundc o Planc Municipal de Saude de Osvaldo
Cruz, ha ocorrencias de preenchimento incorreto ou incompleto das guias de
encaminhamento e exames, per faltas as vezes de uma melhor avaliagae
chinica, por talta de treinamento do pessoal existente e pessoal capacitado
para atuar nos programas.

Constatamos ainda 2 insatisfagdoe dos  funcicnarics
municipalizados, que se sentem a parte do processo, € tambem se
ressentem da falta do apoic técnico-cientifice antes existente.

7.9. DISCUSSAO

Ao analisarmos ©s requisitos exigidos para que um municipic
passe da situacao de prestador de servicos para a parcial, verificamos que
Osvaldo Cruz preenche quase todos eles (de acorde com ¢ Artigo 4° da Lei
8142), faltando talvez explicitar em seu orcamento uma percentagem de
recursos destinados a saude.



Cabe ressaltar porém que, para que as exigéncias legais nao
se tornem meras tormalidades e preciso que:

s O Funde Municipa! de Saude, que até hoje nic estz em

et d

funcionamento, segundo a Administracao Municipal por talta de recursos

humannc seje de feto aﬁvado_ Icfn o rln ﬁundgmanfal |mpnrfonr~|g nars
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garantir o repasse de verbas.

vt R amoam o O

L E impTGSCinul\ICI quc a Coimissao jraia a t:lauuvayau as Flanoc de
Cargos. Carreiras e Salarios. até hoie nao atuante. apresente propostas a
Cémara Municipal que venham minimizar os problemas de Recursos
Humanos existentes no Departamento de Saude.

Pode-se questionar a respeito do impacto que as a¢des de saude tém seobre
0 nivel de saude da populag¢ao, uma vez que o planejamento € centralizado
e as agdes pautadas em fungie da oferta de servigos.

A deficiéncia no Sistema de Informagic ndo permite que se
detinam com maior clareza as areas de abrangencia, a regionalizagao € a
nierarquizagac dos servigos. Dessa forma a identificagdo de areas de risc
encontra-se dificultada assim como o0 subsequente planejamento de agoes
resolutivas. Faz-se necessaric um sistema de informagse que permita 2

avaliacdo e o controle destas acoes para que se possa responder as
necessidades de saude da populagéo.

passando pela discussao sobre o repasse de verbas, ate a discussao sobre
hierarquizacdo dos serviges, evitando-se, desta forma, distorgdes no
sistema de saude.

Através da analise da procedéncia dos usuarios no CS. e
nos dois PAS, pudemos inferir que a populagdo da Vila Esperanca,
proveniente da area considerada de maior riscoe do municipic, ndc precura a
rede basica e deve estar sendo atendida provavelmente no P.S. da Santa
Casa.
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Qs usuarios entrevistados classificaram ¢s servigos come
Isto nao quer dizer necessariamente que estes servicos estejam

dendo a todas as necessidades de saude da nopulagae.

Q2
8

Notamoe nan haver intengracdo antre n cahar amnirico
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¢ao e o saber tecnico do setor de saude.

€CES5anic garanur um FEpasse financeirc Geileiminads peia LS
ca. para que os Estados e municipios possam assumir plenamente o

SUS. Sugerimos que neste capitulo 2 Lei Orgéanica do Municipio seja revista
e 0 percentual minimo para repasse de ambas seja tixado.

- QUANTO AO CONSELHC MUNICIPAL DE SAUDE (CMS):

e Garantir o carater daliberativo do C M S,

= Ampl

¥ v - ew

lar a representatividade do C.M.S. através da:

o Garantia da participacao de tuncionarios Municipais da
Saude,

e« Promocgéc de agbes de carater educative (seminarios,
campanhas, palestras, debates, etc.) abertas a toda
populagao, visando aumentar © conhecimento sobre
questao de saude e proporcionar o exercicio da cidadania;

e Divulgacac, através dos meics de comunicagdo leocais
(radio e jomal) e de boletins expedidos pelo proprio
Departamento de Sautde, das funces do Conselho e da
importancia da participacao ativa;

= Divulgacdo previa de datas da pauta das reunifes, assim
como dos encaminhamentos propostos.
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- QUANTO AC SISTEMA DE REFERENCIA E CCNTRA- REFERENCIA:

e Sistematizacdo e formalizacdo do fluxe de referéncia e

contra - reterencia, criando mecanismos de controle dos

nrectadnracs dog garvicoe da calida
r'l R A RS A R A N Nl d '!YVU N et

Manual atualizado, ao menos trimestraimente, de

Pnfor&nr\ig a Cantra Rafarédneria
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nune doccee nrohlemac e
Quns QGegees a4 mas, Quc

se realizem cursos de reciclagem e capacitacao

nrnficcinnal ~ramn inrantivn nara accac nraficeinnaic
pProfiSsionz: COMe INCenlive parz esset profissionale

Ha necessidade da reaiizagao de atividades de integracao

doe fuchgnorlne mnnn‘!nghvadnc hem como 2 retcmada

de cursos e reciclagens antes existentes.
Através de entrevistas realizadas e conversas informais
com funcicnarice, sentimos a necessidade de realizar mais
trabalhos de Educagdo em Saude, bem como capacitar
mais pl’OhSSIOﬂaIS para atuar nessa area.

-~

- QUANTC AC SIGTEMA DE INFORMACOLS

e Sensibilizacio e freinamento guantc ac preenchimento

correto de todas as fichas que compoem O prontuario,
assim como da sua importancia para ¢ planejamento local
das agoes de saude.

Construgac de mecanismos que poscibilitem 2 seocializagao
da informagaoc para todos os nivels, abrangendo

Departamente de Saude, Unidades, Conselthe Municipal de
Saude, usuarios e populagao em geral.



e Sensibilizacdo e treinamentc de profissionaic médicos
quanto ao preenchimento correto e legivel da Declaragao

~fnn o o i -
de ubuu dandc énfase para a importancia da identificacéo

da causa basica.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

A nronosta da Faculdade de Sande Publica em proporcionar
aos alunos do Curso de kspeciaiizagao a expernencia da realizagao gae um
trabalhc de campo integrando profissionais dac diversas areac de formagéae,
e de fundamental importancia para o aperteicoamento enquanto experieéncia
de vida e amadurecimento profissional.
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gostariamos de ressaltar as dificuldades vivenciadas no decorrer deste

processe, 2 saber:

-~ tomnn av lg [17s) para N AN A ~n nct inr_ea ramn tal-
vig-r;v Leriv] "t AT A d s! NPV AT AT R LY it -t N AL R A s

(¢

planejar e organizar instrumentos necessarios ao trabaiho de campo,

- pouca experiéncia dc grupo em identificar dados que
tossem relevantes para a coleta da morbidade,

- deficiéncia nos sistemas de informagdes, dificultandoe 2

organizacao € desenvolvimento do trabaiho;

A partir das consideragbes acima descritas, ¢ grupe
encontrou dificuldade em definir um subtema e, ja no trabalho de campo,
este problema agravou-se, uma vez que para desenvolvermos a questéo da
territorializacao, seria necessario encontrarmos um sistema de saude mais
organizade, com informagdes mais precisas, ou, entdc, dispor de um
periodo de tempo maior para a coleta, organizacao e analise dos dados.
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As sugestdes que aparecem ao longe do trabathe devem ser
entendidas como contribuicdo ancoradas no que tol possivel coletar no

contexto da precariedade e limitacdecs referidas anteriormente.

Finalizando, gostariamos  que 2s  observacdes  feitas
pudessem contribuir de alguma torma para que esta Academia, ao planejar
o Trabalhc de Campo Multiprofissional do proxime anc, considerasse e

reavaliasse na busca de reduzir 0s nos criticos existentes.
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10. ANEXOS

ROTEIRO ORIENTADOR

2. Ambiente fisico

2.1. Fale um pouce scbre as cendigdes de habita

Cruz.

Comente um pouco sobre o abastecimento de agua na cidade

regularidade

armazenamento

alge mais

o
(#Y)

. Esgoto

ANEXOQO 1
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A area é servida pela rede de esgoto?

24 Lixo

2.5 Transporte

Qual a situacace de transporte na cidade?

3.2. Renda

Como considera do ponto de vista do poder aquisitive a renda da populagae
da area?

Recebe auxilio de alguma associagac? Qual? O qué?

3.3. Trabathe

Quais os tipos de trabalho mais difundidos?

e para homens

e para mulheres
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= paracriangas

evicfonfn’)
XiEeNie

lugar?

.De que morrem as pessoac?

.Quande e como as pessoas procuram os servi

4.2 Serviges

s?

ndidas os usuario

.Eqliidade dos servigos

s?

© mais procurade

~

s serviges sa

.Quai

.Tempo de espera para atendimente
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&. Grupos comunitarics

As pessoas trabatham junt
torma’’

bairro participam?
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ANEXO 2

- QUESTIONARIC PARA ASSOCIAGCES:

naereco

. Nome do presidente
. Associadeos (numero e sexo)
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ANEXO 4
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ANEXO 6

ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DA
REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ

1. Unidades Prestadoracs dos Servicoe

2. Programas

numero de unidades

servicos que prestam

localizagao (area de abrangéncia)

recursos (humanos e materiais)

horario de funcionamento

fluxo de pacientes (agendamento e outras modalidades)

capacidade de atendimento (cobertura)

posicdo na estrutura organizacional do sistema de saude
local

grau de resolutividade

referéncia e contra-referéncia

caracterizagao
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o perfil epidemiologico

« adequacéo ao perfil epidemiologico

o estrangulamentos

¢ dindmica do atendimento (porta de entrada, grau de
relacao interprogramatico)

integralidade no atendimento

e horério de funcionamento
o recursos (humanos e materiais)
e referéncia e contra-referéncia

» grau de resolutividade
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ANEXO FOTOGRAFICO



Vila Cavuru
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Vila Esperanga - Picaddo
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CAPITULO I
DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

Artigo 153 —— O Municipio, dentro de sua competéncia,
regulard o servigo social, favorecendo e coordenando as inicia-
tivas particulares que visem a este objetivo.

§ 1° — Cabera ao Municipio promover e executar as
obras que por sua natureza e extensao, ndo possom ser aten-
didas pelas instituigdes de carater privado.

§ 2° — O plano de assisténcia social do Municip o nos
termos que a lei estabelecer, tera por objetivo a corregao dos
desiquilibrios do sistema social e a recuperagao dos elementos
desajustados, visando a um desenvolvimento social harmoni-
co, consoante previsto no artigo 203 da Constituicdo Federal.

Artigo 154 — Compete ao Municipio suplementar, se
for o caso, os planos de previdéncia social, estabelecidos na
Lei Federal.

Artigo 155 — A lei disporda sobre a composicao. atri-
buigoes e funcionamento do Conselho Municipal d¢ Assisién
cia Social.

Artigo 156 — Observada a politica de assisténcia so-
cial do Municipio, o Poder Publico podera conveniar-se com
entidades sociais privadas.

CAPITULO Il
DA SAUDE

Artigo 157 — A saude e direito de todos e dever do Po-
der Puablico.

Artigo 158 — O Poder Pablico Municipal garantira o di-
reito 2 saude mediante:

| — politicas que visem o bem-estar fisico. mental e
social do individuo e da coletividade e a reducao do risco de
doencas e outros agravos;

Il — acesso universal e igualitario as acoes e ao ser-
vigo de saude, em todos 0s niveis;

— 58 —

Il — direito a obtengao de informagdes e esclareci-
mentos de interesse da saude individual e coletiva, assim co-
mo as atividades desenvolvidas pelo sistema;

IV — atendimento integral do individuo, abrangendo a
promogao, preservagao e recuperacao de sua saude.

Artigo 159 — O Municipio definira formas de participagao
na politica de combate a0 uso de entorpecentes. objetivando
a educacao preventiva e a assisténcia ¢ recuperacao dos de-
pendentes de substancias que determinem dependéncia fisica
ou psiquica.

Artigo 160 — As agoes e servicos de saude sao de re-
levancia publica, cabendo ao Poder Pablico dispor, nos termos
da lei. sobre a sua regulamentacao, tiscalizagao e controle.

§ 1° — As acoes e servicos de preservacao da saude
abrangem o ambiente natural, os locais publicos e de trabalho.
§ 2° — As acoes e servicos de saude serdo realizados,

preferencialmente de forma direta, pelo Poder Publico, ou atra-
ves de terceiros, e pela iniciativa privada.

§ 37 — A assisténcia a saunde € livre & inicitiva privada

§ 4 — A participagao do setor privado, no sistema de
saude unico efetivar-se-a segundo suas diretrizes, mediante
convénio ou contrato de direito publico, tendo preteréncia as
entidades filantropicas e as sem tins lucrativos.

§ 5" — As pessoas fisicas ¢ as pessoas juridicas de
direito privado, quando participarem do sistema unico de sau-
de, ficam sujeitas as suas diretrizes e as normas administrati-
vas incidentes sobre o objeto de convénio ou de contrato.

§ 6 — E vedada a destinagao de recursos publicos pa-
va auxilio ou subvengdo as instituicdes privadas com fins lu-
crativos.

Artigo 161 — E vedada a nomeagao ou designagao, para
cargo ou fungao de chefia ou assessoramento na area de sau-
de, em qualquer nivel, de pessoa que participe de diregao. ge-
véncia ou administragao de entidades que mantenham contra-
tos ou convénios com o sistema de saude, a nivel municipal ou
sejam por elas credenciadas.
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Artigo 162 — Ao Poder Publico Municipal compete:

| — gerenciar e executar as politicas e os programas
ue integrarem com a saude individual e coletiva, nas area de:

a) alimentagao e nutrigao;

b} saneamento e meio ambiente;
c} vigilancia sanitaria;

d) vigtlancia epidemioldgica;

e) saude do trabalhador;

f) saude da mulher;

—

g) saude da crianga e do adolescente;
h) saude do idoso;

—

i) saude dos portadores de deficiéncia.

Il — assegurar o funcionamento dos Conselhos Muni-
;ipais de Sande que terao sua composi¢ao, organizagao e com-
eténcia lixada em lei, a fim de ser garantida a participacdo
le representantes da comunidade, em especial, dos trabalhado-
es, entidades e prestadores de servicos na area de saude,
ilém do Poder Publico, no controle das politicas de saude,

veri como na fiscalizacao e acompanhamento das agdes de
aude;

Il — assegurar a universalizagado da assisténcia de
gual qualidade com: instalagbes e acesso a todos os niveis
le servico de saude a populacao urbana e rural;

IV — assegurar a gratuidade dos servigos de saude
westados, vedada a cobranga de despesas, suplementagao de
juaisquer pagamentos, ou taxas sob quaisquer titulos.

Artigo 163 — O Municipio exercerd no ambito de sua
ituacdo e em regime de responsabiiidade solidaria e articula-
:éo funcional, as seguintes atribuicoes:

| — coordenagao do sistema em articulagdes com o
Zstado e os municipios da regiao;

It — gestdo, execucado e controle dos programas ¢
yojetos estretégicos e de atendimesto emergencial;
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1] gestao, execucao e cuntiole dos servigos de sau-

de;

IV — execugao das agoes e servigos de vigilancia sa-
nitaria e epidemiologica, cuidando da tiscalizagcao de alimen-
tos, destinagao do lixo e controle de zoonoses;

V — autorizacao pura o instalagdo, funcionumento ¢ am-
phagao dos servigos municipais de saude;

VI — formagao e lotagao dos recursos humanos atra-
ves de concurso publico, necessario a gestao e execugao das
2¢o0es de saude.

Artigo 164 — Sera permitida a panticipagao dos sindi-
catos dos trabalhadores nas acoes de vigilancia sanitaria de-
senvolvidas no local de trabatho.

Artigo 165 — Assegurar-se-a ao ministro de culto reli-
(1050 ou pessoas credenciadas, a prestacac de assisténcia re-

hiyiosa ou espiritual a pacientes internados em haspitais da
rede publica ou privada.

CAPITULO IV
DA FAMILIA, DA EDUCAGAO, DA CULTURA E DO DESPORTO

Artigo 166 — O Municipio dispensard protecao espe-
cial ao casamento e assegurara condigées morais, fisicas e

socicis indispensaveis ao desenvolvimento, seguranca e esta-
bilidade da familia.

§ 1 — Serdo proporcionadas aos interessados todas
as facilidades para a celebragdo do casamento.

§ 2° — A lei dispora sobre a assisténcia aos idosos. a
maternidade e acs excepcionais.

§ 3° — Campete ao Municipio suplementar a legisla-
¢ao federal e a estadual dispondo sobre a protecao a intancia,
4 juventude e as pessoas portadoras de deficiéncia, garantin-

do-lhes o acesso a logradouros, edificios publicos e veiculos
de transporte coletivo.

§ 4" — Para a execugao do previsto neste artigo, serao
adotadas, entre outras, as seguintes medidas:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ

ESTADO DE SAO PAULO

¢

DECRETO MOMERO 1.957, DE 10 DE SETEMBRO DE 1991 =~

O cidadao WILSON APARECIDO PIGOZZI, Prefeit
Municipal de Osvaldo Cruz, Eatado de Sao Pa
lo, usando das atribuigdes que lhe sao conf
ridas por lei: '

DECRET A:

Artigo 19.- Fica aprovado em seu inteiro
teor e na integra o Regimento Interno do Conselho Municipal de S:
de de Osvaldo Cruz, criado pela Leli Municipal n? 1.751 de 22 de
maio de 1991, ficando, desta forma, regulamentadas as suas ativic

des e atribuigoes.

Artigo 29.- O Regimento Interno do Consel!
Mdnicipal de Saude de Osvaldo Cruz, para sua validade devera te:
rubrica deste Executivo em suas folhas.

Artigo 39.~ Este decreto entrara em vigor

data de sua publicagao, revogadas as disposigoes em contrarioa

Osval ruz, tembro de 1991.

RECiﬁG PIGOZZI1I -
Prefeito Municipal

REGISTRADO E PUdD;&ADO NA SECRETARIA DEST:
PREFEITURA MUNICIPAL, NA DATA SUPRA. \
\ e ———
- DR. MARCE] ADQBL ® DECURCIO -

.

,/Secretd' o -



REBIMENTO INTEANO DO OONGELHO MUNIDIPAL DI GAUDE Ok OBVALDO OﬁUl

CAPITULD I
DA INSTITUIGAD

ARTIGO 1 ; 0 Aresanta Regimento Intgrno regula as atividades a.atri.
buigSes do Conselho Municipal de Balde do Municipio de Osvaldo Cruz, Estado de Sdo’
Paulo, instifuida pelas Constituigbes Federal e Estadual, Lei Qrganica do Municipio
Artigo 128 - § 29 o Lei Municipal né 1,751, de 22 de malo de 1,991, |

CAPITULD II
D08 OBJETIVOE

-

S—
Artigo 2 - 0 Conselho Municipal de' Baude, com fungdes deliberativas,

normativas, fiscalizadoras e consultivas,.tamhcomo objat%va basico o estabelecimen.
to, acompanhamento, controle s avaliagéo da Poliftica Municipal de Balde, na confor.
midade da Lei Qrgénica do Municipio, constituindo.se no 6rg§q‘colegiado maximo, |
CAPITULD III f
DA CONSTITUIGAD
Artigo 3 .. 0 Conselho Municipal ds Baﬁde, sera composto de represen..

tantes de’entidades, trabalhadores, representantes governamentais, interessados na

questao de salde do Municipio,

Artigo 4 _ 0O Conselho Municipal de Salde, tera um Presidente como '
responsavel maximo pela gerencia da Entidade; que funcionara como drgdo técnico-ope

racional de execugdo e implantagfo do Sistema Onico de Salde do Municipio,

Artigo S . O Conselho Municipal de Sadde, tera uma plendria com enti
dades @ movimentos de saude, constituida por todos que preenchersm um cadastramento
padronizado, A Plenaria podera ser convocada para debates de temas em discussaoc no'
Conselho Municipal de Salde, a critério de seus conselheiros, aps votagao,

CAPITULD IV | .
DAS DIRETRIZES BABICAS o ATUAQAD )

Artigo 6 . 0 Conselho Municipal ds Salde, observera, no exercicio de

suas atribuigdes, as seguintes diretrizes bgsicas e prioritarias: |
a) A Salde é direito de todos 8 dever do Estado, garantindo medi_ |

ante politicas sociais e econdmicas que visam a redugdo do risco de doengas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agles e servigos para sua pro

mog&o, protegdao, recuperagao © reabilitagao.



i T
b) As egBes e servigos plblicos de salde integram uma redoe rggyg

~

nalizada 8 hierarquizada constituindo um sistema Unico, organizado de acardo

as seguintes diretrizes: {_ ‘ - . .

I _ Descentralizagéo, com diregdo Unica em cada esfera dg

! ¢ !
governo; - { = |
' II _ Atendimento integral, com prioridads para as ativida_*

.

aes preventivas, sem prejuizo dos servigos assistencials, com destaque para o aten

dimento de urgbnciaj .
III . Participagéo da Comunidads,

c) Uma politica de Baude Publica que assegure o desenvolvimento'
e a complementariedads entre dimenstes preventivas (saneamento bdsico, preservagéo
}
ambiental, educagdo sanitéria e ambiental) e assistenciais, garantindo a universa. .

lizagio @ o acesso igualitario a um ambiente sadio @ aos servigos de salde a toda
populagdo do Municipio, ' ;i. S f.ff '

d) A integragdo, hierarquizagéio e regionalizagdo dos servigos de
salde, instituindo_se um sistema de referéncia e contra_referéncia, com eficifincia
e eficdcia, conforme as caracteristicas produtivas, ecoldgicas & epidemioldgicas *
de cada regiso do Municipio, "f“ o o

8) A descentralizag&o efetiva das agbes de salde, através de me_ -

canismos de incremento de responsabllideade dqs locals de gerencia do sstaor,

f) A constituigdc e pleno desenvolvimento de instancias colegia.
das, com garantia de participagdo das representagoss da comunidade e da democrati_

zagao das decisoes,

g) A efetivagiio ds una pol{tica de recursos humancs para o setor
de salde, qus complete a admissao samente par concureo publico, plano de Carreirg*
em cargos, salarios e vencimentos, capacitagao @ reciclagem para as fungdes, isong
mia salarial baseada no maior valor e com carga horaria identica, estimulo ao tem.
po integral geografico, contemplagao de vencimsntos devido as atividades considerg
das insalubres, periculosas e contagiocsas, be@ como o trabdlho em locals ds dif{_

|

cil acesso, SR

Artigo 7 _ O Presidente nato do Conselho Municipal de Saude, § o -
Secretario Municipal de Salde. ' '

Artigo 8 . A sessao plenaria, convocada por delibaragSes do Conse_
lho Municipal de Saide, tera a participag@o de todos os interessados, cadastrados
no Conselho, para os dobates de interesee da populagdo, possuindo ceratar consul_

tivo, tendo uma frequencia de reuniges de no minimo 06 (saia) meses,

N _



" CAPITULD V
DA INDICAGOES E SUBSTITUIGUES

Artigo 9 - Os membros representantes da socledade €ivil organizada
ng Conselho Municipal de Ealds, deverao ser indicados axpressemenSB mediante cor.
respondéncia espec{fica dirigida ao Prefeito Municipal, pelo titular da 1nstitui.

¢ao publica ou da entidade respectiva, sendo empossado automaticaments,
§ 10 _ A substituigao do memtro titular, sempre que entendida '

necessdria pela instituigdo ou entidade rspresentada, processara nos termos .do -

;
Cap{tulo deste Artigo.

§ 28 - No caso de aFaetamanto temporario por mais de 30 (trinta)

dias, de um dos membras, assumira com direito a voto, um substituto, de acardo com

o 6rgao que o indicou.
§ 39 _ Os membros que faltersm a 03 (trés) reuniSes consecutivas

ou 05 (cinco) alternadas, ficarao automiticaments eliminados do Conselho Municipal
. de Sauds, admitindo_se de imediato os respectivos substitutos para preenchimento * .

de vagas. Nesses casos, as entidades reaponaivaia.daveraa indicar com urgéncia !4

» 'aaus novos representantes, confarme paragrafo unico da Lai nﬂ 1 751, de 22 de maio
~ de 1,991,

CAPITULD VI
DA GESTAD
Artigo 10 - A gestéo de cada membro do Conselho Municipal de Ealds,

sard de 02 (dois) anos, contados a partir da data da publicagao deste Resgimento !

Intarno, respeitando_se sempre sua composigao original, (indicado pela Lsi Munici.

pal ne 1,751, ds 22 de maio des 1,991),

'S l

CAPITULD VII
DAS ATRIBUIGDES
Artigo 11 . Sdo atribuig@es do Conselho Municipal de Sadde:

a) estabelecer, controlar, acompanhar e avaliar a politica de
' Balde do Municipio; o

b) desenvolver propostas e ggBes dentro dp:quadro das diretrizes

'bdsicas & pricritdrias no Capf{tulo IV, que venham em aux{lio da implementagao e '
r . RPN e ...“. .‘ : .- ; ) -
\consolidagdo do Sistema Municipal de Badde; S .

vy c) garantir a participagac e o controle através da sociedads ci_
p?yil organizada, nas instancias colegiadas gestaras das agoss de salds;

d) deliberar, enalizer, fiscalizar e epreciar no nivel municipal,

.0 funcionamento do Sistema de Salds;

] e) possibilitar o amplo conhecimento do Sistema Municipal de Sal
%a a populagéo & as instituigdes pdblicas e entidades privadas; e

L



f) dsfinir, controlar, acompanhar @ avaliar o Planoc Diretor de
P B

Balde do Municipio; P

g) apreciar, controlar @ deliberar a prestagéo de contaa a nival
municipal ® que dizem respeito ao Bistema Municipal de Salde; '

h) apreciar e deliberar a incorporagéo ou exclusao do’ Siatema de
Salde, de servigos privados ou pessoas fisicas. de acordo com as necesaidades de
assisténcia a populagao do respectivo sistema local & da disponibilidade ' argamen.
téria; ‘ o "

i) solicitar para conhecimento, copias dos balancetes mensal e
anual, dos drgéos integrantes do Bistema Municipal ds BaGde,‘eluborar e aprovar a

proposta orgamentaria anual; |
. J) fiscalizar a locagdo dos recursos econdmicos, financeiros, g

peracionais e de recurscs humanos dos érgaosiinstitucionaia'1ntegrantes do Eistema
Municipal de Salde, para que assim possa melhor exercitar, suas atividades e aten.'
der eficientemente as necessidades populacionais da éraa;"'. '
1) ter integral acesso a todas as informagbes de carater técnico
administrativo, economica.financeiro, orqameqtériu e operscional, recursos humanos
convénios, contratos e termos aditivos que dizem respeito a estrutura s plsno fur_
cionamento de todos os drgaos vinculados ao Bistema Municipal de Salde; -
m) coligir e divulgar amplamente dados & estatisticas relaciona.

dos com a Salds;

n) ter conhecimento pleno dos registros atualizados & fiéis dos
quadros de pessoal dos argaos integrantes do Eistema Municipal de Salde, bem como
da distribuig@o por turnos de trabalho, carga haréria e escala ds plantdes;

0) exarcer ampla fiscalizag@o nos Grgéos prestadores de servigos
na area de saGde, no sentido de que suas agbes proparcionsm dessmpenho efetivo e

com alto grau des resolutividads no Sistema Municipal ds Bauda'
p) adotar os critérios gerais ds controls e avaliagao do Sistema

Municipal de Saldde, com base nos parametros de cobertura estsbelecidos pela Secre-
taria Estadual de Salde, cumprimento das metas estabélecidas, produtividade recao.’
mendando mecanismos claramente definidos para-ccrregéo das distargoes tendo em vis
ta o atendimento pleno das necessidades da pcpulagao, -

q) analisar gqueixas e reclamagdes da populagao a respeito do
atendimento do Bistema Municipal de Baqde, recebidas pelos memiros do Consslho Mu.
nicipal de Salde e encaminhar para as providénq{gs legais‘cabiveis nas respsctivas
insténcias de Fiscalizagﬁb dos funcionarios;’ | -

r) pronunciar_se sobre as prioridades orgamentérias, operacionais

e metas estratégicas dos 6rg§os institucionals vinculados ao Sistema Municipal ds

Salde; : ' |
d | 1/%4-‘



s) sugerir alteragtes no regimento interno, bem como, apreciar !

Quaisquer outros assuntos que lhe forem aubmagidoa;

CAPITULD VIII
DA CONVOCAGAO DO O?M.!.

L} -

. Artigo 12 - 0 Consslho Municipal de Baids, reunir_se.a independén_‘'
cias qus lhe-forem destinadas, em reunices urqinérias, convocagéo de seu Presiden.
te ® extraafdinériamanta quando convocada na forma regimental, -

Artigo 13 . 0 Conselho Municipal de Bauds, reunir.se.a extracrdini.
riamente para tratar de matérias especiais oururgentea quando houver;
a) Convocagéo farmal delsuu:preaidéncia;‘ |

b) Convocaglo farmal de 2/3 de seus memkros titulares;
c) Convocagéo pelo Prefcito:Municipal;;

CAPITULD IX, , .
DA REUNIOES E DELTBERAGDES

Artigo 14 .. 0 Conselho Muﬁicipal de Balds, reunir.se.a ardinériamefi
te com periodicidade mensal e pressnga da maipria.eimplea de esug membros, e em ég
gunda chamada meia hora apds, com qualquer nﬁmeroa ds presentes, As atividades.se;
réo dirjgidas pslo Presidente, dsvendo os pqrrécipantes assinarem o livro de pre_'

| .”-_ 4‘.. '

senga, por ordem de chegada, i
Artigo 15 .. Em caso de impedimento de seu Presidente, a rsuniao do

Conselho Municipal de Sauds, seré presidida Ralo representante da Secretaria de Eg
tado da Salde e no impedimento de ambos os presentes indicaréo o Benhor Presidente;

Artigo 16 — O Conselho Municipal de Salds dsliberaré par maioria °
simples dos conselheiros presentes, devendo os essuntos debatidos serem votados em

abarto, f

Artigo 17 - O Presidente do Conselho Municipal de Balde terd direi

to a voto simples e, em caso de smpats, teré;direito a mais Ol (um) voto, que é o

e

voto de minerva,

Artigo 18 - Fica assegurada a cada um dos memitros participantes das

reunices do Conselho Municipal de Balde, o direito de ss manifestar sobre o assun-
: il e

to em discussdo, porém, uma vez encaminhado para votagéo, o assunto nao podard vol

4

tar a ser discutido em seu mérito, C

Artigo 19 - Diants de gualquer decisé@o do Conselho Municipal ds Sad
de, cabem recursocs apresentados por qualquer cidadao, subscritos par 1/3 (um. ter_
¢o) dos conselheiros, incluindo pedido de rediscussio do assunto, atravéa ds con.

vocagdo de reunites extraardinérias cu colocando em peuta em reunigo ordinéria,



Primeiramente o Conselho Municipal de Salde, votara ssquer ou nao rediscutir o assun

to; ndo sendo aprovada a rediscussdo, s podera ser respresentado um ano apds,

Artigo 20 - Os assuntos tratados @ as deliberagdes tomadas em cada
reunigio, serdoc registradas em Ata, a qual lidaia aprovada na reuniao subsequents da.
vendo conter as posigtes majoritéarias e as poa}qﬁaa minoritarias com Beus respecti.

vos votantes,

CAPITULD X ”
DAS DIBPOSIGUES GERAIS

Artigo 21 . O preaenfa Hegimantp Interno poderé ser alterado parcial:
ou totalmente, através de proposta expressa dB,RualQUer.um de seus memkxos ancami.?
nhada por escrito a Presidancia do Conselho quicipal de Sauda com gntecedencia ds
10 (dez) dias da reunigo, ° ‘f!?if.j° :;."}. : f.! : ,l

Artigo 22 .. As propostas de altara;ao total ou parcial deste Hegimen
to Interno, deverado ser apresciadas em reunio extraardinaria do Conselho Municipal'
de Salide, convocada par escrito com antacadencia m{nima de 05 (cinco) dias © aprava
das par 2/3 (dois tergos) dos ssus membros,” 31

§ 18 _ As aelteragbes apresentadas seréoc submetidas & apreciagdo *
do Prefeito Municipal, - o '

Artigo 23 - Os casos omissos deste HBgimentoIInterno esrao resolvi.

dos pelo Conselho Municipal de Balds, em reuniao ordinéria,'com aprovagao de 2/3 .

(dois tergos) de ssus membros.

M'W‘
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— DA, 'ANTONIO BENONI GIANSANTE JUNIOR _
- DIRETOR DEPARTAMENTQ MUNICIPAL DE SACDE
ool ot i
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